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Resumo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
possui competéncias em diversos dominios. A Ordem dos Enfermeiros, estabelece no
seu regulamento, os conhecimentos e competéncias que o Enfermeiro EESMP deve
deter. Neste dmbito, na sua formacado académica, estes devem ser desenvolvidos de
forma gradual ao longo do curso de mestrado, correspondendo os estagios de natureza
profissional a consolidagdo dos conhecimentos e competéncias da area de
especialidade.

O presente relatorio apresenta a descrigao das intervengdes desenvolvidas ao longo da
realizagao dos estagios de natureza profissional, do curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, acompanhadas pela analise critica e fundamentacao
tedrica das mesmas, numa perspetiva do pensamento tedrico-pratico de enfermagem.

Para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro EESMP,
foram realizados trés estagios, nomeadamente nos contextos de internamento de
agudos, comunidade e unidades especializadas (reabilitagdo psicossocial).

Ao longo deste percurso, as intervengbes psicoterapéuticas emergiram como
ferramentas essenciais, desempenhando um papel crucial na estruturacdo, organizacao
e qualidade das intervencdes do Enfermeiro EESMP. Estas intervencdes contribuiram
para o desenvolvimento de uma pratica clinica distinta, caracteristica da enfermagem
em saude mental e psiquiatrica.

Este relatério detalha como uma intervengdo especializada, fundamentada em
constructos tedricos soélidos e no conceito de "uso do self’ como instrumento
terapéutico”, foi util para aliviar o sofrimento dos utentes, assim como promover um
desenvolvimento pessoal/ profissional e fomentar uma prestacdo de cuidados de
exceléncia.

Dando enfase a pratica especializada de enfermagem baseada na evidéncia cientifica,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura com o tema: "Eficacia do Relaxamento
Muscular Progressivo na Cessagdao Tabagica (RMP)". Esta revisdo abrangeu uma
analise aprofundada dos beneficios do Relaxamento Muscular Progressivo na
Cessagao Tabagica. Os resultados obtidos da implementagdo de um programa
psicoterapéutico, juntamente com as conclusdes da revisdo integrativa da literatura,
destacaram a eficacia do Relaxamento Muscular Progressivo na cessagao tabagica.

Palavras-chave: cessacdo tabagica, enfermagem em saude mental e psiquiatrica,
intervengdes psicoterapéuticas, relacao terapéutica, relaxamento muscular progressivo.
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ABSTRACT

The Practitioner Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing (SNMHP) possesses
skills in various domains. The Order of Nurses establishes in its regulations the
knowledge and competencies that the SNMHP must possess. In this context, in their
academic training, these skills must be developed gradually throughout the master's
degree course, with professional internships corresponding to the consolidation of
knowledge and skills in the specialty area.

This report presents the description of interventions developed during the professional
internships of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing,
accompanied by critical analysis and theoretical foundation, from a perspective of
nursing theoretical-practical thinking.

To develop common and specific skills of SNMHP, three internships were carried out,
namely in acute inpatient settings, community, and specialized units (psychosocial
rehabilitation).

Throughout this journey, psychotherapeutic interventions emerged as essential tools,
playing a crucial role in structuring, organizing, and ensuring the quality of interventions
by the SNMHP. These interventions contributed to the development of a distinctive
clinical practice, characteristic of mental health and psychiatric nursing.

This report details how a specialized intervention, grounded in solid theoretical
constructs and the concept of "using oneself as a therapeutic instrument," was useful in
relieving patients' suffering, as well as promoting personal/professional development and
fostering the provision of excellent care.

Emphasizing evidence-based specialized nursing practice, an Integrative Literature
Review was conducted on the topic: "Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation in
Smoking Cessation (PMR)." This review provided an in-depth analysis of the benefits of
Progressive Muscle Relaxation in Smoking Cessation. The results obtained from the
implementation of a psychotherapeutic program, along with the conclusions of the
integrative literature review, highlighted the effectiveness of Progressive Muscle
Relaxation in smoking cessation.

Keywords: smoking cessation, mental health and psychiatric nursing, psychotherapeutic
interventions, therapeutic relationship, progressive muscle relaxation.
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affff)

“Ver o lado bom das situagdes nem sempre é facil...e ndo tem mal!

Lembra-te apenas de que as coisas nem sempre sao tao dificeis como parecem.
Quando tu mudas a tua forma de ver o mundo, a forma do mundo também muda”.

Clare Helen Welsh (2023)
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INTRODUGAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
possui competéncias em diversos dominios. A Ordem dos Enfermeiros, estabelece no
seu regulamento, os conhecimentos e competéncias que o Enfermeiro EESMP deve
deter. Neste ambito, na sua formagao académica, estes devem ser desenvolvidos de
forma gradual ao longo do curso de mestrado, correspondendo os estagios de natureza
profissional a consolidagdo dos conhecimentos e competéncias da area de
especialidade.

O presente relatorio apresenta a descricao das intervengdes desenvolvidas ao longo da
realizagao dos estagios de natureza profissional, do curso de Mestrado em Saude
Mental e Psiquiatrica, acompanhadas pela analise critica e fundamentacao tedrica das
mesmas, numa perspetiva do pensamento tedérico-pratico de enfermagem, procurando
cumprir com as recomendagdes da Ordem Enfermeiros (2021) e académicas da Escola
Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA).

No ambito da unidade curricular, Estagio de Natureza Profissional de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica inserida no curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP) que decorreu de outubro 2022 a abril de 2024 foi
proposta a elaboracao de um relatério de mestrado de natureza profissional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem.

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificagao
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilihem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagédo de cuidados de
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com o regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a enfermagem de saude
mental e psiquiatrica foca-se na promocdo da saude mental, na prevencido, no
diagnéstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢cdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou
doenga mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Com vista a proporcionar o desenvolvimento destas competéncias, o plano de estudos
do curso de Mestrado em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica inclui, trés
estagios de natureza profissional, com a respetiva carga horario de 200 horas cada.
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Estes contextos promovem a aquisicdo de um conhecimento e um agir assentes em
saberes tedricos sélidos e saberes praticos especificos que visam a sustentar um
exercicio profissional consistente que tem por base um pensamento critico e refletido.

No &mbito do curso de Mestrado, durante a componente tedrica, com recurso ao método
da Revisdo Integrativa da Literatura foi realizado, um estudo intitulado: “Eficacia do
Relaxamento Muscular Progressivo na Cessacgéo Tabagica”, com o objetivo de avaliar
o impacto do Relaxamento Muscular Progressivo na redugédo da vontade de fumar, na
gestdo da sindrome da abstinéncia e na prevencao de recaida no contexto da cessacao

tabagica.

Este relatdrio € composto por duas partes principais: parte 1) Caminho percorrido para
o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro EESMP; parte II) A pratica de

cuidados baseada na evidéncia.

A parte | é constituida por cinco capitulos. Os dois primeiros capitulos apresentam duas
Teorias de Enfermagem, a Teoria das transicbes de Afaf Meleis e a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Peplau. Estas constituiram um guia orientador neste processo de
aprendizagem permitindo uma resposta adequada e ajustada as necessidades dos
utentes, promovendo uma prestacdo de cuidados centrada no pensamento teérico-
pratico de enfermagem. O terceiro capitulo consiste na contextualizagdo dos trés
campos de estagio: Internamento de Doentes Agudos, Comunidade e Unidades
Especializadas. No quarto capitulo é realizada uma reflexdo critica sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro EESMP, descritas pela
Ordem dos Enfermeiros (2019). No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as
atividades que permitiram o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros
(2018). Neste capitulo, uma reflexao profunda traduz o contributo da componente clinica
no desenvolvimento profissional e pessoal em todo o percurso de aprendizagem.

A parte Il € composta por dois capitulos. O primeiro capitulo corresponde a
apresentagédo da revisdo da literatura. O segundo capitulo apresenta o programa de
Relaxamento Muscular Progressivo, criado e implementado para dar resposta a
pergunta de base da revisdo da literatura: “O Relaxamento Muscular Progressivo é
eficaz na cessacao tabagica?”, descrevendo também os resultados e conclusdes do
estudo.

A elaboracgao deste relatério teve por base o “Guia normalizador de trabalhos escritos”
da ESSVA para a construgdo da estrutura do presente documento e a norma de
American Psychological Association (APA), 72edigao, para a realizagao de citacées em
texto e referéncias bibliograficas. A pesquisa bibliografica fundamentada, constituiu uma
exigente, mas necessaria ferramenta em toda a concec¢ao do relatorio.

10
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A principal dificuldade, na elaboracédo deste relatério, relacionou-se com o desafio de
conseguir transmitir de uma forma clara, objetiva e fiel toda a aprendizagem

desenvolvida, sobressaindo através da escrita a realidade vivida e aprendizagem
realizada.

11
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PARTE | - O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO EESMP

Florence Nightingale é considerada a pioneira da Enfermagem Moderna. Para
Nightingale a enfermagem era uma arte e uma ciéncia, que pressupunha um treino
organizado, pratico e cientifico. O principio fundamental do legado de Florence
Nightingale para a pratica da profisséo era a questdo do ambiente. Os ideais referentes
a esse principio foram fundamentados na Teoria Ambientalista. (Alligood & Tomey,
2004).

Florence Nightingale acreditava que fornecer um ambiente adequado era o diferencial
na recuperacgao dos doentes. Defendia que a enfermagem era uma pratica ndo curativa,
em que o paciente era colocado na melhor condigdo para a agéo da natureza. (Medeiros
etal., 2015)

A partir de Florence Nightingale observou-se, ao longo dos anos, uma evolu¢do da
abordagem cientifica na enfermagem.

Ao longo da evolugcdo das ciéncias de enfermagem, em alguns momentos, foi
questionado o carater cientifico da enfermagem, o que contribuiu para o
desenvolvimento de varias teorias como forma de suporte para a pratica de enfermagem
(Santos & Nobrega, 1996)

A utilizacao de teorias de enfermagem é de grande relevancia no que diz respeito a
fundamentacgao da pratica, pois proporciona a valorizagdo do corpo de conhecimento da
profissdo e a relagdo deste com a atuacao do enfermeiro (Medeiros et al., 2015)

As teorias de enfermagem representam um dos elementos que compdem a linguagem
especifica, objetivando consolidar a Enfermagem como ciéncia e arte na area da saude.

Para a utilizacdo das teorias de enfermagem, como norteadora da pratica de
enfermagem, é imprescindivel que o enfermeiro conheca o seu desenvolvimento e
intromete os conceitos de acordo com as especificidades de cada teoria (Santos &
Nébrega, 1996)

A Teoria das Transi¢cdoes de Afaf Meleis e a Teoria das Relagdes Interpessoais em
Enfermagem de Hildegard Peplau sustentam, norteiam a pratica de enfermagem no

cuidado a pessoa com alteragbes de Saude Mental e Psiquiatrica.

12
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1. A TEORIA DAS TRANSIGOES NO CUIDADO A PESSOA COM ALTERAGOES
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Neste capitulo, explora-se de forma mais detalhada, como as competéncias do
Enfermeiro EESMP podem ser desenvolvidas com base na Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, reconhecendo a importancia do pensamento tedrico de enfermagem para
a pratica clinica.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis pode proporcionar uma orientagdo conceptual para
compreender as complexidades das transicoes em contexto de saude mental e como
os enfermeiros EESMP podem intervir de maneira diferenciada para apoiar as pessoas
no seu processo de adaptacdo e recuperacéo.

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, de 1997, aponta que os individuos passam por
transicdes durante a vida, e que o enfermeiro deve ser capaz de identificar esses
momentos e torna-los mais saudaveis (Meleis et al., 2000).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em
Enfermagem Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2011), o Enfermeiro EESMP
compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagdo mental do utente
assim como as implica¢des para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagéo e a
forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais. Os cuidados de
enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar
a saude ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel.

Neste contexto, com base na Teoria de transi¢cdes, o Enfermeiro EESMP, pode
desempenhar um papel determinante no cuidado a pessoa/familia que vivencia
transicdes, assiste as mudancas e as exigéncias que as transigdes provocam nas suas
vidas, ajudando-os na preparacgao da transicao e facilitando todo o processo.

No decorrer dos estagios realizados procurei sempre identificar as transigbes
vivenciadas pelos utentes e promover o desenvolvimento de competéncias
impulsionadoras de uma transicdo saudavel.

A Teoria das Transigbes de Meleis defende que, para o sujeito passar para uma nova
forma de viver, é essencial que ele incorpore novas questdes na sua vida, o que envolve
a aquisicdo de novos conhecimentos, a mudanga de comportamentos, e que mude a
forma como se define a si mesmo, ou seja, apresenta ferramentas importantes para que
as transigdes que ocorrem em varios aspetos de vida sejam mais saudaveis (Meleis at
al., 2000).
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Uma Transicao, do latim transitione, € a agao e o efeito de passar de um estado para
outro diferente. O conceito implica uma mudanc¢a numa forma de ser ou de estar (Meleis,
Transitions Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice, 2010).

A Transicao refere-se a uma passagem ou movimento de um estado, condi¢ao ou lugar
para o outro. A transi¢cao esta intrinsecamente ligada com o tempo e 0 movimento e
implica uma mudanca de estado de saude, de relagdes, de expectativas ou de
habilidades, pelo que o utente ou utentes consoante o contexto e a situagado, tém de
incorporar novos conhecimentos (Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 1994).

Neste contexto, com base nas conceg¢bes anteriores e através da exploracdo da
estrutura de transicédo, Meleis desenvolveu uma teoria de médio alcance constituindo a
transicao o “foco” do quadro conceptual.

Por o processo das transi¢cdes ser tdo complexo e singular, estas podem ter naturezas
diversas. Podem estar relacionadas com uma mudancga da fase de desenvolvimento do
sujeito, com alguma situagdo de vida, com um processo de saude/doenca, ou com
questdes que envolvem o seu ambiente social, politico ou econémico. Além disso, os
padrées podem ser diversos, ou seja, as transicdes podem acontecer num unico
momento de forma simultdnea ou numa sequéncia, estando ou nao relacionadas entre
si. Por fim, estas transi¢cdes possuem propriedades, com os eventos e pontos criticos, a
sua mudanca e diferenca, o espaco temporal dessa transi¢cao, a consciencializagéo e o
empenho (Meleis et al., 2000).

Para que seja possivel a compreensao do enfermeiro quanto ao que é vivenciado pelo
sujeito nos processos de transicdo, € importante que se fagca um trabalho de
reconhecimento das suas caracteristicas pessoais e da sociedade e comunidade em
que vive, pois, esses condicionantes podem facilitar ou dificultar o processo de transicao
que envolve a reconstrugcao da sua identidade, a modificagao de comportamentos e a

insercao de novas habilidades na sua vida (Meleis et al., 2000).

Por fim é essencial avaliar os indicadores que mostram como o individuo responde ao
processo de transig¢ao, a fim de identificar se esse processo promove a sua saude e
bem-estar ou leva a riscos e situagdes de vulnerabilidade (Meleis et al., 2000). Desta
forma, esses indicadores podem estar relacionados com a forma como o individuo que
vivencia esse processo interage com as pessoas ao seu redor, como familiares e
profissionais de saude, como o individuo se sente ligado a eles, como o individuo esta
situado no tempo, e as estratégias de enfrentamento utilizadas nesse processo (Meleis
et al., 2000).

Para avaliar os resultados neste processo € importante avaliar a forma como o individuo
domina as novas habilidades e como ele reconstroi a sua identidade definindo, assim,
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um processo de transicdo saudavel. Além disso, para garantir que esses resultados
sejam alcangados, o enfermeiro deve estar presente durante todo o processo e fornecer
conhecimento aos individuos que o vivenciam e aqueles que o rodeia, promovendo
saude e bem-estar (Meleis et al., 2000).

Na continuidade de tudo o que foi apresentado anteriormente, é possivel compreender
que o enfermeiro € um agente facilitador, no processo de transigdo, neste sentido, o
Enfermeiro EESMP no cuidado a pessoa com alteragdes de satude mental e psiquiatrica
desempenha um papel decisivo como promotor de uma transicdo saudavel. Como o
refere Zagonel (1999) as estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a
compreensao da transicao, a partir da perspetiva de quem a experiéncia, inferindo sobre
as necessidades do utente através dessa mesma abordagem.

E por isso essencial e fundamental adotar uma verdadeira relagdo de ajuda, executar
escuta ativa, estabelecer uma relacdo empatica, respeitar, aceitar e compreender a
pessoa aceitando os significados que atribui as suas vivéncias. Todas estas
competéncias estdo implicitas nas intervengdes psicoterapéuticas do Enfermeiro
EESMP com principal destaque para a Relagdo de Ajuda Formal e Escuta Ativa,
dotando o Enfermeiro EESMP de ferramentas distintas para compreender e facilitar a
transicao.

Como o defende Colliere (2003) é essencial permitir a expressdo € a emersao dos
conhecimentos da pessoa cuidada, pois elas sao a fonte privilegiada de informacao.
Assim sendo, compete ao enfermeiro preparar e informar os utentes, através de um
processo de aquisicdo de novas competéncias relacionadas com a experiéncia de
transicao (Meleis, 2010).

Nesse ambito mais uma vez, o Enfermeiro EESMP, ocupa uma posicao privilegiada,
pois, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que
Ihe permite mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais
e psicoeducacionais, permitindo-lhe estabelecer relagdes de confianca e parceria com
a pessoa, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de
encontrar novas vias de resolugao.

Benner (2005), aponta a fungdo de educacao e orientagdo como um dos dominios dos
cuidados de enfermagem, referindo que esta intervengao permite que o utente atinja um
melhor nivel de preparagao para as situacoes de saude.

O Enfermeiro EESMP através da prestacdo de cuidados psicoeducacionais, dota a
pessoa com alteracdo da saude mental de conhecimentos que lhe permite uma
adaptacdo mais sustentadal/informada a sua nova condicdo de saude e por
consequéncia promove uma transicao saudavel.
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A enfermagem enquanto ciéncia e disciplina deve ser sensivel aos multiplos focos de
interesse e intervencdo dentro do processo de transicdo. Este acompanhamento
basear-se-a na facilitagdo das transicdes dos utentes, familias e comunidades devendo
centrar a sua atencdo no processo e nas experiéncias em transi¢cdo, onde a saude e o
bem-estar sdo percebidos como resultados (Zagonel, 1999).

Como demonstrado ao longo deste capitulo o Enfermeiro EESMP possui competéncias
especializadas que permitem facilitar o processo de transigdo da pessoa cuidada, dotar
a pessoa com alteragdo da sua saude mental, de mecanismos que permitem viver a
transicdo de uma forma saudavel, capacitar a pessoa para a tomada de decisédo e
promover a reconstru¢do de uma nova identidade.
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2. APLICAGAO DA TEORIA DE PEPLAU NO CUIDADO A PESSOA COM
ALTERAGOES DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Ao longo do proximo capitulo sera discutido a aplicacdo da Teoria da Relagdes
Interpessoais de Peplau no cuidado a Pessoa com alteragdes e psiquiatricas.

Hildegard Peplau utilizou as teorias de Sullivan e Freud com base tedrica para o seu
modelo, tendo sido a primeira enfermeira a dar contribuicées tedricas no ambito da
enfermagem psiquiatrica (Bittencourt, et al., 2018). A Teoria das Relagdes Interpessoais
€ uma teoria de enfermagem de médio alcance, publicada em 1952 no livro
Interpersonal Relations in Nursing de Hildegard Peplau.

Na Teoria das Relagdes Interpessoais, Peplau realca o potencial terapéutico do
relacionamento da pessoa para a pessoa e mostra que embora o enfermeiro possa
administrar medicacao e auxiliar em tratamentos psiquiatricos o principal modo como
ele influencia diretamente no atendimento do paciente é através do uso que faz de si
mesmo enquanto lida com um utente em interagdes individuais. A autora apresentou as
fases da relacdo interpessoal, os papéis nas situa¢des de enfermagem e os métodos
para o estudo de enfermagem como um processo interpessoal com foco no
desenvolvimento das relagbes entre o utente e o enfermeiro, os quais tem por base o
interacionismo, a fenomenologia, o existencialismo filosofico e o humanismo (Santos &
Nébrega, 1996).

As relacgbes interpessoais sdo essenciais para que os utentes e enfermeiros cresgam e
se desenvolvam juntos, por isso é um processo dindmico que deve ocorrer durante o
processo de assisténcia de enfermagem (Peplau, 1990).

Através da sua teoria, Peplau introduziu o conceito de relagao terapéutica enfermeiro/a-
utente em enfermagem, o utente considerado um objeto da agdo de enfermagem
passou a ser visto como um parceiro no “cuidar’. As competéncias do Enfermeiro
EESMP assentam neste principio. Compete ao Enfermeiro EESMP, mobilizar a si
mesmo como instrumento terapéutico, desenvolver competéncias psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Cabe ao Enfermeiro EESMP
estabelecer relagbes de confianca e parceria com a pessoa com alteragdo de saude
mental e psiquiatrica, de modo a aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade
de encontrar novas vias de resolugao.

No decorrer dos estagios, a medida que ia estabelecendo relagdes terapéuticas com os
utentes, fui tomando consciéncia e evidenciei como o “uso de mim” se torna uma
ferramenta, um instrumento determinante e influencia todo o processo de ajuda e
resolucéo de problemas. A condicdo mental na qual os utentes com alteracao de saude
mental se encontram conferem-lhes vulnerabilidade e fragilidade, pelo que a relacéo
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estabelecida com o utente é a base para que este se sinta seguro e disponivel para
iniciar um processo de ajuda. O utente tem de se sentir parte integrante do processo,
da tomada de decisao e deve ser capacitado para resolver o problema. A confianga, o
respeito, a empatia, a aceitagdo e a compreensao sdo competéncias que o Enfermeiro
EESMP deve adotar, sdo essenciais para estabelecer, manter uma relacao terapéutica
e determinantes para o seu éxito.

Peplau desenvolveu um processo de quatro fases, que tem por foco principal a relacgao:
enfermeiro/a-utente e sustenta a relagéo interpessoal. As quatro fases séo: orientacao,
identificacao, exploragao e resolugao.

A orientacdo é o momento da primeira interacdo. E nesta primeira fase em que o
Enfermeiro EESMP identifica as necessidades e informacbes dos pacientes sobre o
problema que estdo a vivenciar. Apés a mesma, o Enfermeiro EESMP e os demais
membros da equipa poderdo orientar o utente sobre o problema. Na segunda fase:
identificacdo, o Enfermeiro EESMP ajudara o utente a identificar as principais
estratégias para atender as suas necessidades. A terceira fase: exploracédo, é o
momento em que a relagdo enfermeiro/a — utente deve ser fortalecida e explorada ao
maximo para se alcancar os melhores resultados, como tornar-se mais independente e
fazer pleno uso dos servigos. O/A enfermeiro/a continua a ajudar o utente a satisfazer
as suas necessidades e a estabelecer novas metas de vida. A quarta e a ultima fase, a
resolucdo, € o momento em que os utentes gradualmente se afastam e quebram lagos
com aqueles que os ajudaram e se sentem capacitados para resolver 0s seus problemas
sozinhos. Esta fase é alcangada apds as demais fases terem sido completadas com
sucesso (Peplau, 1990).

O desempenho de diversos subpapéis, durante as fases da Relagao terapéutica, estao
detalhadas na obra de Peplau, entre eles: o papel de estranho, o papel de pessoa-
recurso, o papel de educador, o papel de lider, o papel substituto e papel de
assessor/counseling. Todos possuem importancia para a compreensao dos fendémenos
de Enfermagem nas situagdes especificas da relagao terapéutica (Pinheiro et al., 2019).

Observa-se uma significativa relagédo entre as fases do trabalho teérico de Peplau e o
que preconiza o processo de enfermagem, pois ha um continuum em ambos que
enfatizam as sequéncias légicas da interagado terapéutica, onde sao incluidas como
ferramentas basicas a observagéo, a comunicacgao e registos utilizados pelo enfermeiro
no desenvolver das suas agdes (George, 1993).

Uma das principais competéncias do Enfermeiro EESMP consiste no planeamento e na
execugao de intervencgdes psicoterapéuticas (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Neste
seguimento, é possivel estabelecer um paralelismo entre as quatro fases de Peplau e
procedimentos que norteiam a execucgao de intervencdes psicoterapéuticas: a avaliacédo
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inicial que se baseia numa colheita de dados criteriosa, a identificacdo de estratégias e
a sua implementacao, a capacitacdo do utente para resolugdo dos seus problemas e o
devolver a autonomia ao utente para que esteja preparado para o fim da relagéo
terapéutica. Durante a implementacdo da intervencédo psicoterapéutica também é
possivel, reconhecer atitudes defendidas nos seis subpapéis de Peplau.

Em conclusdo, a Teoria da Relagbes Interpessoais, de Hildegard Peplau foi
revolucionaria na pratica da enfermagem psiquiatrica. Peplau foi a primeira enfermeira
a dar contributos tedricos no d&mbito da enfermagem psiquiatrica. A teoria de Peplau tem
sido amplamente adotada em todo o mundo. A teoria enfatiza a importancia da relagao
entre o enfermeiro e o utente, o que ajuda a melhorar a qualidade do cuidado prestado
e a promover a recuperacdo do utente. Esta teoria é relevante para a pratica do
Enfermeiro ESMP.

Na relacdo interpessoal é essencial compreender o papel do enfermeiro enquanto
terapeuta. O Regulamento n® 515/2018 das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
preconiza que o enfermeiro se mobilize a si mesmo como instrumento terapéutico.
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3. CONTEXTUALIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da ESSVA do
Instituto Politécnico do Norte encontra-se estruturado em duas vertentes, o ensino
tedrico e o estagio, e pretende proporcionar a apropriagao de saberes tedricos e praticos
que reflitam um exercicio profissional responsavel, autbnomo e de qualidade nesta area
de especializagao.

Os estagios sdo um contexto privilegiado para a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especificas que dé resposta as necessidades em saude atuais. Neste
contexto, o ensino pratico comtempla trés estagios de natureza profissional:
Internamento Agudos, Comunidade e Unidades Especializadas.

Com os estagios de natureza profissional pretende-se que o estudante preste cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), numa
perspetiva de trabalho auténomo e de desenvolvimento de competéncias no ambito da
prestacdo de cuidados em contexto de respostas diferenciadas (Psiquiatria,
Psicogeriatria, Pedopsiquiatria, Reabilitagdo Psicossocial e Comportamentos Aditivos e
Dependéncias), de acordo com o Regulamento n°® 515/2018, de 7 de agosto (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Neste capitulo, sera realizada uma breve contextualizagdo de cada estagio de natureza

profissional.
3.1 Estagio de natureza profissional | — Internamento de Agudos
O estagio de natureza profissional | - Internamento de Agudos, foi realizado numa

unidade de curto internamento de uma instituicdo de saude da regido norte de 4 de
setembro de 2023 a 13 de outubro de 2023 com uma carga horaria de um total de 200
horas, com supervisdo do docente da instituicdo de ensino e orientacdo de uma
Enfermeira EESMP no contexto de pratica clinica.

O Instituto da regido norte, que integra o Internamento de Agudos, € uma Instituigdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS), na area da saude mental. Esta instituicdo
dedica-se a prevengao, promogao e protecdo da saude, através da prestacdo de
cuidados preventivos e curativos, de preferéncia, em psiquiatria e salude mental,
reabilitacdo fisica e cuidados paliativos. Desenvolve a sua acdo em pedopsiquiatria,
psiquiatria, psicogeriatria, debilidade intelectual, dependéncias e reabilitacdo
(psicossocial, residencial e formagao profissional). Presta servigos de internamento
(curta, media e longa duragao), reabilitagao (unidade de treino de autonomia e unidades
de vida apoiada), ambulatério (consultas externas e unidade de tratamento da
depressdao — eletroconvulsivoterapia, perfusdo de antidepressivos, entre outros) e

20



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

comunitario (consultas, formagao e integragéo profissional, unidade socio ocupacional,
equipa de apoio domiciliario em psiquiatria, equipa de apoio domiciliario para pessoas
com deméncia/cuidadores e equipa de promog¢ao da saude mental de criangas/jovens,
pais e comunidade educativa, em meio escolar). Ao nivel ambulatério destacam-se as
consultas externas na area da pedopsiquiatria e psicologia da infancia e adolescéncia.

A unidade de curto internamento, é constituida por duas unidades interligadas. A
subunidade A e a subunidade B, que tem por objetivo prestar cuidados especializados
em Saude Mental e Psiquiatria a pessoas adultas em situacdo de doenga mental aguda.
A subunidade A, contempla uma ala separada, na qual é realizado tratamento para
desabituacéo de substancias.

Os utentes sao referenciados por diversas entidades e subsistemas, instituicdes
parceiras, por hospitais de referéncia da regido norte e pelo Servigo de Intervengao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD).

A subunidade A é constituida por 33 camas de internamento (particulares e
convencionadas). Das 33 camas, 15 sao reservadas para utentes do sexo feminino, 6
para utentes de sexo masculino para tratamento de doenga aguda e 9 para utentes em
tratamento para desabituagéo de drogas.

Utentes do sexo feminino, transitam da unidade A para unidade B quando o quadro
clinico exige maior tempo de internamento ou aguardam intervengéo do servigo social
ou ainda vaga em unidade de reabilitagdo ou de longo internamento na mesma
instituicao.

A subunidade B tem uma lotagdo de 33 camas (particulares e convencionadas). Os
utentes sao do sexo feminino, apresentam quadros de doenga mental grave aos quais
podem estar associados quadros de debilidade mental ou quadros demenciais. As
condigoes clinicas destas utentes requerem uma abordagem especifica e especializada,
através de um acompanhamento proximo nas atividades de vida diaria e nas atividades
ocupacionais ludicas e de lazer promotoras da preservacao da autonomia.

Utentes da subunidade B transitam para unidades de longa durag&o ou de reabilitagcdo
da mesma instituicdo quando nao apresentam condi¢des de alta e reunem critérios de
internamento de longa duracgéo.

A unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar que presta e assegura cuidados
diferenciados as duas subunidades. A equipa multidisciplinar € composta por 7 Médicos
Psiquiatras, 20 Enfermeiros, 17 Ajudantes de Enfermaria, 3 Psicologas, 2 assistentes
sociais, 2 Animadoras Sociais, 1 Professor de Educacéo Fisica, e 1 elemento da equipa
de Pastoral de Saude.
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A equipa de enfermagem é formada por 20 enfermeiros (5 Enfermeiros com o titulo de
Enfermeiro EESMP): 1 enfermeiro chefe que assume fungbes de gestao e supervisao,
18 enfermeiros que exercem cuidados gerais 24h por dia e 1 Enfermeiro EESMP que
desempenha fung¢des no ambito da especialidade.

A Enfermeira EESMP apdés a avaliagdo inicial do utente, a identificacdo das
necessidades dos utentes, a elaboragdo de um plano de intervengao individualizado
executa as intervengdes psicoterapéuticas nomeadamente: Relagdo de Ajuda Formal,
a Reestruturacdo Cognitiva, Estimulacdo Cognitiva, a Intervengao em Crise, a Entrevista
Motivacional, Relaxamento e Psicoeducac¢édo. A Enfermeira EESMP realiza formacgao a
equipa multidisciplinar no ambito da satude mental. Constitui uma referéncia ndo so6 para
os utentes, mas também para toda a equipa multidisciplinar.

3.2 Estagio de natureza profissional Il - Comunidade

O estagio de natureza profissional Il - Comunidade, foi realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
Administracdo de Saude do Norte (ARS Norte, IP) de 2 de novembro de 2023 a 7 de
dezembro de 2023 com uma carga horaria de um total de 200 horas e supervisdo do
docente da instituicdo de ensino e orientagdo de uma Enfermeira EESMP no contexto
de estagio.

A UCC é uma das Unidades funcionais (UF) de um ACES da Regido Norte. A sua
atividade desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, em
cooperacado com todas as UF do ACES, onde esta inserida, mais concretamente com
as UF do Concelho ao qual pertence.

A UCC intervém no ambito comunitario numa logica de base populacional da area
geografica do respetivo concelho. A UCC presta cuidados tendo em conta os
indicadores contratualizados para os Cuidados de Saude Primarios (CSP), mais
concretamente para as UCC.

A UCC tem como missao “prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos
vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educagao para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia (...)” (Dec. Lei n°28/2008 de 22 de fevereiro, art.°
3).

Esta UCC abrange um total de 43802 utentes residentes nas 33 freguesias no concelho
na qual esta inserida. E composta por uma equipa multidisciplinar: 1 médica, 18
enfermeiros, 1 psicologa, 1 assistente social, 1 nutricionista, 2 assistentes técnicas e 3
assistentes operacionais.
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A equipa de enfermagem é constituida por 2 Enfermeiros EESMO, 3 Enfermeiros EER,
2 Enfermeiros EESMP, 2 Enfermeiros EESC e 1 Enfermeiro EEMC e 7 Enfermeiros
Generalistas.

A UCC funciona de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 20h00.

O servigo prestado pela UCC tem por base uma Carteira de Servigos da qual fazem
parte diferentes programas e projetos: Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);
Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral; Projeto de Massagem Infantil;
Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Saude da Mulher; Programa Nacional para
a Saude Mental; Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Projeto de
reabilitacdo de ambulatério a criangas, jovens e adultos com patologia respiratoria;
Programa de Reabilitacdo Respiratéria em doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (EXpiRA+); Projeto Apoio e Capacitagao dos Cuidadores a utentes em Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Projeto “menos pressado mais prevengao”

dirigido a utentes em ECCI; Projeto “Felizmente Mama” dirigido a gravidas; Projeto
“SabiaMente Pais” dirigido a grupos de Pais/Cuidadores/Jovens.

No ambito da enfermagem em saude mental e psiquiatrica, foi possivel verificar que as
Enfermeiras EESMP desenvolvem grande parte da sua atividade na operacionalizacdo
do Programa Nacional de Saude Escolar. Ainda ndo existe uma contratualizagdo de
base, carteira de servigos, que contemple indicadores para a area de saude mental. A
equipa destina a suas horas de trabalho mediante os programas de saude que
respondem a indicadores contratualizados. Observou-se por parte das Enfermeiras
EESMP a preocupacao em integrar programas e desenvolver projetos relacionados com
a area da especialidade.

Uma das Enfermeiras EESMP integra a consulta multidisciplinar de Problemas Ligados
ao Alcool (PLA), na qual realiza avaliagdo do estado mental do utente, executa relagdo
de ajuda, escuta ativa, treino para autocontrolo de impulso, modificagdo do
comportamento assim como intervengbes psicossociais dirigidas a pessoa de
referéncia/familia através da realizagao de visitas domiciliarias.

No ambito da saude escolar as Enfermeiras EESMP procuram colocar a saude mental
como tronco basilar da intervengcdo precoce, tendo implementado programas de
competéncias socioemocionais. Em parceria com a camara municipal da area,
desenvolve-se um projeto de intervengao na area de saude mental na Parentalidade,
"SabiaMente Pais", aplicando o programa de “Parentalidade Positiva Mais Familia Mais
Jovem”, dirigido a grupos de pais/cuidadores de criangas/jovens e desenvolve-se a
aplicacdo do Programa Psicoeducativo: “Cuidar de Quem Cuida” dirigido a grupos de
cuidadores informais. Esta também implementado o projeto “Felizmente Mama”, que
promove a saude mental perinatal e o projeto da UCC Expira+.
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3.3 Estagio de natureza profissional lll - Unidades Especializadas

O estagio de natureza profissional lll -Unidades Especializadas, foi realizado numa
Unidade de médio/longo internamento inserida num Instituto de Saude Mental da Regido
Norte (apresentada no subcapitulo 3.1) do dia 11 de dezembro de 2023 a 26 de janeiro
de 2024 com uma carga horaria de um total de 200 horas, com supervisdo da docente
da instituicao de Ensino e orientagdo de uma Enfermeira ESMP na pratica clinica.

Esta unidade é uma unidade de médio/longo internamento. As vagas sao 63, utentes,
todas do sexo feminino, provenientes de varias regides de Portugal, com os mais
diversos diagnésticos na area da Saude Mental e Psiquiatria (Psicose esquizofrénica,
Perturbagédo da Personalidade entre outras). A idade das utentes encontra-se entre os
21 e 0s 73 anos.

A equipa multidisciplinar € composta por 12 enfermeiros de cuidados gerais (4
Enfermeiros com o titulo de Enfermeiro EESMP), 1 Enfermeiro EESMP e 1 Enfermeiro
Chefe, 14 Auxiliares, 1 Animadora Sociocultural, 1 Ajudante de Ocupacao, 1 Terapeuta
Ocupacional, 2 Médicos Psiquiatras, 1 Médico de Medicina Interna, 3 Psicologas, 2
Assistentes Sociais, 1 Fisioterapeuta, 1 Professor de Educacdo Fisica, 1 Terapeuta
Ocupacional e 1 Assistente Espiritual.

As acgdes da equipa multidisciplinar visam promover a saude e o bem-estar de cada
utente, adotando uma perspetiva holistica da pessoa atuando nas suas necessidades
individuais para experienciar sentimentos de qualidade de vida.

A atuacdo da Enfermeira EESMP consiste na dinamizagdo e gestdo de reunibes
multidisciplinares, reunides comunitarias, reunides multidisciplinares com a familia, em
realizar atendimentos individuais nos quais executa principalmente relacdo de ajuda e
restruturacao cognitiva, atendimento familiar presencial e desenvolve o projeto “Fora da
Caixa”, que promove o treino de autonomia e saidas ao exterior.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A complexidade dos conhecimentos, a exigéncia da pratica levou a uma diferenciagao
das areas de conhecimento em enfermagem, sendo o desenvolvimento e certificagao
de competéncias de extrema importancia para corresponder adequadamente as
necessidades e expectativas de cuidados de saude da populagéo.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem
hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude. Neste sentido, o enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem. (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Um enfermeiro especialista € aquele que procura o seu desenvolvimento de forma
constante, sustentada pela atualizacdo dos seus conhecimentos e competéncias. Todos
os enfermeiros especialistas, seja qual for a sua area de especializagdo, possuem
competéncias comuns que se aplicam em todos os contextos independentemente do
nivel de cuidados de saude.

4.1 Os Dominios de Competéncias Comuns dos enfermeiros Especialistas

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante e
pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As “competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacgéo, investigagcao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo os seguintes:
Responsabilidade Profissional ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestédo dos
cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Nos subcapitulos seguintes serdo analisados os dominios das competéncias comuns
no contexto do desempenho do Enfermeiro EESMP na prestacéo de cuidados a pessoa
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com alteracdo de saude mental e psiquiatrica, com exceg¢do do dominio “Melhoria
continua da qualidade” ( conforme orientagao dos professores).

4.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional e Etica Legal

A Responsabilidade Profissional e Etica Legal constitui um dos dominios de
competéncias comuns que ditam a pratica profissional dos enfermeiros especialistas.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), este dominio inclui as seguintes
competéncias:

e Desenvolve uma préatica profissional Etica Legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normais legais, os principios éticos e a deontologia
profissional.

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
Neste capitulo, este dominio sera abordado e explorado no contexto da enfermagem de
saude mental e psiquiatrica.

Os padroes éticos da enfermagem assentam num conceito moral basico que consiste
na preocupagado com o Outro. Nao basta possuir conhecimentos técnicos e cientificos,
‘como gente que cuida de gente” o enfermeiro tem o dever de prestar cuidados
humanizados, deve se respeitar “a si”, de modo a cuidar do outro com respeito e
dignidade.

O artigo 78 do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005) sustenta estes pensamentos
e descreve que: “As intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do enfermeiro”.

A pessoa no decurso de seu projeto de vida e de saude confronta-se com inUmeros
desafios, cujo sucesso na resolugao, reside nas suas capacidades de adaptacao. Neste
sentido encontramos cidaddos que face a problemas de saude, percursos de vida
menos contundentes, ndo conseguem desenvolver processos adaptativas eficazes
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As pessoas que vivem processos de sofrimento, alteragdo da sua saude mental
encontram-se numa situacdo de maior fragilidade, mais expostas e mais sujeitas a
negligéncia, sendo fundamental a protecdo da autonomia e liberdade das mesmas.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o utente € um ser unico e, como tal com
vulnerabilidades préprias que nesta area dos cuidados de enfermagem, podem
determinar, em situacéo limite, ser envolvidos nos cuidados involuntariamente pela
aplicacdo de enquadramento legal especifico. No mesmo sentido e dele decorrente,
podem receber cuidados que no momento vdo contra o seu desejo. Estas
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particularidades afetam a natureza da relagdo da enfermeiro-utente e podem colocar
dilemas éticos complexos que necessitam serem sistematicamente objeto de reflexao.

Neste contexto o Enfermeiro EESMP tera de demonstrar um exercicio seguro
profissional e ético com recurso a habilidades de tomada de deciséo ética e deontolégica
assim como procurar agbes que considera adequadas a resolugdo de dilemas éticos
com base em fundamentos que se mostram apropriados para garantir um agir ético.
Deste modo, o Enfermeiro EESMP devera demonstrar uma tomada de decisao,
eticamente adaptada a pessoa com alteragcdo mental. A tomada decisao pressupde um
suporte ético e deontoldgico, a lideranga dos processos de maior complexidade e a
avaliacdo de processos e resultados. Assim o Enfermeiro EESMP cumpre o descritivo
da competéncia “Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e deontolégica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético deontolégico, na avaliacdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A ética em Enfermagem reflete-se na qualidade dos cuidados individualizados
prestados numa visdo holistica de cada pessoa. Os cuidados de enfermagem
pressupdem principios éticos como o respeito pela dignidade da pessoa, da sua
intimidade, autodeterminacdo, esclarecimento, acompanhamento e apoio,
independentemente das suas escolhas e perspetivas de saude.

Os conceitos de dignidade humana, de respeito pelo Outro assumem na salde mental
um papel central tendo em conta o contexto de maior fragilidade, vulnerabilidade no qual
se encontra a pessoa com alteragcdo mental sujeita a discriminagdo, ao estigma e a
exclusao.

Neste contexto o cumprimento da competéncia comum: “Garantir praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” assume um
papel decisivo na pratica do Enfermeiro EESMP.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental o Enfermeiro EESMP considera a pessoa como ser unico
inserido numa familia e no seu ambiente comunitario, respeitando a sua dignidade,
valores, crencgas e habitos de vida, vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz
de tomar decisdes sobre a sua saude e bem-estar e ser corresponsavel em todo o
processo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

A promocéao da saude mental depende de um clima social que respeite e promova os
direitos humanos. Contudo, a reduzida literacia em saude mental associada as
particularidades inerentes a doenga mental constitui um obstaculo na salvaguarda dos
direitos humanos da pessoa com alteragdo mental.
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As pessoas com alteragcdo mental tém os mesmos direitos basicos, o que varia é a sua
circunstancia, mais vulneravel, que as incapacita para o pleno exercicio dos seus
direitos; o que vulnerabiliza uma pessoa ou um grupo inscreve-se no que podemos
pensar como circunstancia desigual (de que decorre potencialmente estigma e
descriminacao) e de menor capacidade para exercer realmente os seus direitos ( de que
decorre violéncia, abuso, exclusdo da vida ativa da sociedade, reducao de acesso e
cuidados de saude e apoio social, menos oportunidades na educagéo e no emprego) e
menor qualidade de vida (pelo aumento de morbilidade e de morte prematura, pela
reducao de recursos e redes de apoio) (Nunes L., 2014).

De encontro ao Regulamento dos Padrdes de qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Mental, o Enfermeiro EESMP no exercicio profissional
desempenha um papel determinante no combate ao estigma e a exclusao social das
pessoas com perturbacédo ou doenga mental.

Entre os elementos importantes face a esse combate destacam-se os seguintes: A
capacitacao da comunidade e familia para o respeito e integracdo da pessoa diferente;
O desenvolvimento de estratégias promotoras da inclusdo ativa de pessoas com
problemas de saude mental na sociedade, incluindo as condi¢cdes de habitacao, a
melhoria de acesso ao emprego, formacao e oportunidades de educacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2011)

Reconhecidas como vulneraveis, as pessoas com alteracido mental veem diminuida a
sua capacidade de autodeterminacao, de se proteger pelo que a ideia de advogar pelo
Outro assume contornos importantes (Nunes, 2014).

A competéncia comum: “Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta em situacio especifica de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes”
confere ao Enfermeiro EESMP a possibilidade de contrariar essa tendéncia. Essa
competéncia atribui ao Enfermeiro EESMP a responsabilidade legal de proteger os
direitos da pessoa com alteragdo da saude mental quando esta nao o pode fazer,
garantir o respeito pela dignidade humana e assegurar a prote¢ao dos direitos humanos
tendo em conta o contexto de vulnerabilidade, estigmatiza¢do e incapacidade.

Como demonstrado anteriormente a responsabilidade profissional e ética legal norteia
e orienta a pratica profissional dos enfermeiros, sendo enfermeiros de cuidados gerais
ou enfermeiros especialistas. O Enfermeiro EESMP no contexto do exercicio
profissional sera levado a tomar decisdes que podem influenciar a qualidade de vida da
pessoa com alteragdo mental pelo que é de extrema importancia o conhecimento dos
principios éticos de modo a proteger a pessoa e fundamentar a sua intervengao.
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No decorrer dos estagios de natureza profissional fruto de todo o contexto particular e
especifico que envolve a pessoa com alteragdo mental, a exigéncia de um “agir ético”
como Enfermeiro EESMP ganhou um significado diferente e exigiu uma reflexdo
sistematica da minha pratica nesse ambito.

Ao longo da realizagédo dos trés estagios de natureza profissional foram mobilizadas
habilidades de tomada de decisao, foram realizadas avaliacbes sistematicas da pratica
e tido em conta a preferéncia do utente. No entanto, apds a realizagao dos estagios,
considerei que o contexto pode influenciar a forma como sao utilizadas as habilidades
de tomada de decis&o ética e deontoldgica e justifica dificuldades na tomada de deciséo.

No contexto do estagio de internamento de agudos, o contexto da doenga mental aguda
no qual se encontra a pessoa, compromete a sua capacidade de tomada de decisao.
Ao longo do estagio | foi possivel observar que a fragilidade mental inerente ao processo
de doencga pode estar relacionada com a perda de fungdes executivas diminuindo a
capacidade da pessoa em usar de forma adequada as suas habilidades de tomada
decisdo.

Procurei através da mobilizagdo de “mim mesma” como instrumento terapéutico, com
recurso as intervengbes psicoterapéuticas orientar e devolver a pessoa a sua
autodeterminacao. Por principio, procurei que o processo fosse transitério e que no
mesmo a pessoa recuperasse as suas competéncias decisorias.

Em funcdo da experiéncia vivenciada durante este estagio considera-se que o
Enfermeiro EESMP tem um papel de orientador do processo terapéutico. Numa fase
inicial, diante das limitagdes transitérias decorrente da doenca aguda, o Enfermeiro
EESMP pode ter de tomar decisdes pela pessoa. No entanto deve procurar que sejam
tomadas pelo proprio ou ajudar a melhorar as fun¢des executivas, que Ihe permita a
recuperagao da capacidade de tomada de deciséo.

De forma semelhante, a reflexdo, sobre os aspetos éticos, foi realizada no contexto da
unidade especializada, de internamento de médio ou longa duracdo, na qual foi
realizado o estagio lll. As pessoas internadas apresentavam doenga mental grave com
maior prevaléncia de esquizofrenia e perturbacao da personalidade. Esta unidade é uma
unidade de reabilitagdo psicossocial, na qual se prevé que as pessoas possam
ultrapassar as suas limitagdes causadas pela doenga mental, através da aprendizagem
de competéncias e de novas capacidades.

No entanto, ao longo do estagio lll, com base na experiéncia vivenciada in locus, na
reflexdo com os Enfermeiros EESMP da unidade considera-se que um diagndstico
tardio, a falta de uma intervengao primaria/comunitaria especializada, a falta de literacia
em saude mental da familia/populagdo em geral, constituem fatores que atrasam a
reabilitacdo psicossocial e a capacidade de tomada de decisao.
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Assim sendo, devido a uma intervencao tardia, é frequente que no momento da
integracdo nestas unidades a pessoa apresente comprometimentos cognitivos
resultantes da doenga mental, sequelas irreversiveis ou comprometimento das fungoes
executivas, que podem comprometer a sua autodeterminacgao.

Ao contrario do que foi possivel observar no estagio |, estas limitacées ndo séo, na
maioria, casos transitorios, obrigando o Enfermeiro EESMP a adaptar a sua pratica
profissional ética e legal ao contexto especifico.

Face a esta realidade o Enfermeiro EESMP, no contexto da sua intervencao
especializada, pode ser levado a substituir a pessoa na tomada de decisbes. Esta
pratica deve ser sempre aplicada com base no conhecimento ético-deontoldgico,
salvaguardando os direitos humanos e a dignidade humana da pessoa. E de referir que
os direitos das utentes sdo salvaguardados pelo regime do “maior acompanhado”
(Decreto-Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto). Neste contexto, 0 acompanhante integra e
€ envolvido no plano de cuidados. Assim sendo, quando sao tomadas decisdes, o
acompanhante deve ser envolvido. Este contexto, implica que haja uma articulagcéo
regular com o mesmo. Consciente do carater legal e obrigatério, na realizacdo dos
estagios, o envolvimento da familia foi sempre uma preocupagdo na intervencgao
especializada, tendo sempre por principios a autodeterminagédo da pessoa e o principio
da beneficéncia, independentemente de a pessoa beneficiar do regime de “maior
acompanhado”. O Enfermeiro EESMP deve demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético que protege e respeita os direitos humanos.

No decorrer dos trés estagios “Garantir praticas que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais” constituiu uma prioridade e norteou a minha pratica.

A responsabilidade do Enfermeiro EESMP é respeitar a dignidade do utente e proteger
os seus direitos, zelando pela qualidade e a seguranga dos cuidados (Nunes, 2014). O
conceito de garantir os direitos humanos da pessoa esteve sempre presente na
prestacdo de cuidados nos trés estagios no entanto com uma carga e um significado
diferente mediante as experiéncias vivenciadas. O conceito de “direitos humanos “da
pessoa com doenga mental grave, ganhou um significado préprio ao longo do estagio
na unidade de reabilitacdo psicossocial resultante de uma profunda reflexdo. As
pessoas internadas veem, de alguma forma, por consequéncia da doeng¢a mental grave
e das sequelas decorrentes das mesmas, os seus direitos humanos comprometidos.
Refiro-me ao direito de liberdade, de autonomia, de decisido, de ter uma familia, um
emprego, uma vida ativa na sociedade, entre outros.

A liberdade das pessoas internadas esta “condicionada” as limitacbes da doenca e ao
espaco no qual se inserem. O Enfermeiro EESMP deve conhecer pormenorizadamente
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os direitos das pessoas com doenca mental, por forma a advogar o respeito pelos
mesmos.

O conceito de “direitos humanos”, de “dignidade humana”, de “respeito pelo outro”,
assumem na doenca mental contornos diferentes, conferindo a responsabilidade ética
e legal uma maior importancia.

Para finalizar esta reflexdo, ndo quero deixar de fazer referéncia a um dos maiores
flagelos que afeta a pessoa com doenca mental, comprometendo a sua dignidade: o
estigma/ a discriminacdo. No decorrer do estagio, ouvi o relato, de uma utente com
transtorno bipolar, em fase estavel, autbnoma e a procura de emprego, que apos
entrevista de emprego, foi informada que seria contratada. No entanto, aquando da
formalizagdo burocratica do contrato, foi questionada sobre os 80% de incapacidade
descrita no “atestado multiusos”. Apos utente revelar que apresentava transtorno
bipolar, foi informada que nao iria ser contratada.

Infelizmente a situac&o descrita ndo é uma situacao isolada. Este testemunho levou-me
a refletir que, por mais documentos ou normas que promovam a garantia dos “direitos
humanos”, ha ainda um longo caminho a percorrer e € urgente aumentar a literacia em
saude mental na nossa sociedade.

4.1.2 Dominio da Gestao de Cuidados

A gestdo de cuidados de enfermagem constitui uma ferramenta determinante para
atingir qualidade, eficiéncia e eficacia, nos cuidados de saude.

Segundo a Ordem dos enfermeiros (2019) a gestdo de cuidados constitui um dos
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, orienta o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas e integra as competéncias seguintes:
e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de saude.

e Adapta a lideranga e a gestao de recursos as situagbes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade de cuidados.

Por consequéncia é possivel concluir que os enfermeiros especialistas deverao ser
detentores de competéncias para a gestao de cuidados de enfermagem.

Esta competéncia assume uma importancia acrescida tendo em conta o contexto atual
do setor da saude.

O setor da saude vivencia, crescentes dificuldades relacionadas com a qualidade, os
custos e o acesso. Nesta circunstancia € importante promover abordagens que
asseguram o desenvolvimento de melhores praticas clinicas centradas nas
necessidades dos utentes assim como desenvolver processos de governagao clinica
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que contribuem para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e a
otimizagdo de recursos que visem a gestao eficiente e o aumento de produtividade e
um melhor desempenho.

Nos trés contextos onde realizei os meus estagios, foi possivel reconhecer ao
Enfermeiro esta competéncia, verificou-se a preocupagao por parte do Enfermeiro
EESMP em otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saude e a capacidade
de adaptar os recursos as necessidades de modo a garantir a qualidade e a melhoria
dos cuidados.

Mais concretamente no contexto do estagio em internamento de agudos foi possivel por
em pratica esta competéncia. Apds alguns dias em estagio, entendidas as dindmicas e
as carateristicas da unidade, foi possivel em conjunto com a Enfermeira EESMP da
unidade identificar uma area passiva de melhoria com base na otimizacao das respostas
em enfermagem.

A instituicdo em questdo desenvolve a sua acdo, em varias areas, sendo uma delas no
ambito das dependéncias, mais especificamente no ambito da desabituacdo alcodlica,
uma das principais areas de intervencéo. A subunidade A, unidade de internamento de
curta duragdo destinada a desabituacdo na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias que atua mediante os critérios que o ICAD definiu para as unidades de
desabituacdo. Os utentes que integram a desabituacao alcodlica, habitualmente sao
referenciados por via do SNS ou a titulo particular, podendo o internamento oscilar entre
10 e 21 dias.

Atualmente, s6 os utentes encaminhados pelo Centro de Respostas Integradas (CRI),
no momento da alta € que voltam a ter acompanhamento, os restantes utentes voltam
a comunidade sem seguimento especializado. Neste contexto, verifica-se uma falta na
continuidade dos cuidados no pés-alta uma vez que nao é realizada qualquer articulagéo
com os profissionais de saude de referéncia, pondo em causa um acompanhamento
personalizado e ajustado as necessidades identificadas do utente/familia.

Considerando a prevengao da recaida um desafio, podemos concluir que os utentes
com comportamentos aditivos e dependéncias apds alta de um internamento em
Unidade de Desabituagdo beneficiarao da continuidade de cuidados. Assim é
importante que no momento da alta esteja garantido um acompanhamento mais préximo
e personalizado dos utentes, assegurando a continuidade ao longo de todos os niveis
de cuidados e por sua vez auxiliando na reduc¢ao da fragmentac¢ao dos cuidados.

Nesse contexto, apds a alta seria uma mais-valia garantir ao utente um
acompanhamento especifico, na comunidade por uma equipa multidisciplinar de
Problemas Ligadas ao Alcool com o principal objetivo a prevencéo de recaida, uma vez
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que a mesma integra o programa de intervengao breve preconizado pela Direcdo Geral
de Saude (DGS).

De acordo com a pesquisa bibliografica, a prevencao de recaida é uma etapa processual
decisiva para manutengdo dos ganhos obtidos no internamento. Deste modo,
considerou-se uma mais-valia a implementacdo de um projeto de forma a permitir a
prevencéo de recaida. Assim sendo foi desenvolvido o projeto “Continuar a Acreditar”,
que assegura a continuidade de cuidados pods-alta através de uma parceria com
recursos da comunidade: os cuidados de saude primarios.

E importante referir que este projeto surgiu de uma necessidade identificada no campo
de estagio, mas também emergiu de uma forma légica na continuidade e na
complementaridade da Clinical Pathway criada no dmbito de um trabalho da disciplina
de gestao.

A Clinical Pathway é uma ferramenta de gestdo multidisciplinar que tem por base a
pratica baseada em evidéncias para o grupo especifico de utente com um curso clinico
previsivel, em que as intervencdes dos profissionais envolvidos no cuidado ao utente
sao definidas, otimizadas e sequenciadas no tempo. A Clinical Pathway apresenta linhas
de atuagao para cada profissional, profissionais estes, especialistas e devidamente
formados para o envolvente operacional na qual exercem autonomia e controlo de
processos (Mintzberg, 2004). Esta permite prever e visualizar com precisao as diversas
etapas do processo € melhorar a logistica e o processo de planeamento dos cuidados
necessarios para aquele diagndstico.

Com base na urgéncia de intervengdo com resultados, na problematica do alcool foi
criada, no dmbito da disciplina de gestdo uma Clinical Pathway: “EIPLA” (Equipa de
Intervencao de nos Problemas Ligados ao Alcool) com o objetivo de alcancar resultados
de valor para o utente com PLA. No centro da Clinical Pathway: EIPLA (apéndice 1)
surge uma equipa multidisciplinar de intervencdo nos PLA. Desta equipa emerge
respostas inovadoras no ambito da intervencao especializada ao utente com PLA e
consolida/reforga a articulagdo com respostas ja existentes.

Assim sendo, a instituicdo em questao foi integrada na Clinical Pathway, elaborado o
projeto “Continuar a Acreditar” (apéndice 2), que constitui mais um meio de obter ganhos
em saude no ambito dos PLA.

O projeto “Continuar a Acreditar’, como ja foi referido anteriormente, garante a
continuidade do acompanhamento e a prevencao da recaida pos alta, do utente com
PLA. No quadro abaixo serdao apresentados sucintamente, os objetivos com respetivos
indicadores, metas e atividades.
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Projeto “Continuar a Acreditar”

Objetivo Geral: Implementar o projeto “Continuar a acreditar” aos utentes com alta do
internamento por desabituacio alcodlica-

Objetivos Operacionais

Indicadores

Meta

1 - Aplicar o projeto
“Continuar a acreditar” aos
utentes que cumpram os
critérios de inclusao.

% de pessoas internadas que
cumpram os critérios de
inclusao.

75% dos casos
cumprem o projeto.

integram

2 - Avaliar se o utente foi alvo
de intervencao por parte da
consulta multidisciplinar de
PLA ou psiquiatra particular.

% de pessoas abrangidas
pelo projeto que foram alvo
de intervencéo por parte da
consulta multidisciplinar de

75 % de pessoas abrangidos
pelo projeto que foram alvo
de intervencao por parte da
consulta multidisciplinar PLA

PLA ou psiquiatra particular. | ou psiquiatra particular.

3 - Garantir a melhoria | % das reunides em servigo | 100% das reunibes em
continua da qualidade do | planeadas, realizadas a | servico planeadas foram
projeto. equipa multidisciplinar da | realizadas

unidade.

Objetivo Operacional 1: Aplicar o projeto “Continuar a acreditar” aos utentes que cumpram
os critérios de incluséo.

Atividades:

e Realizar reunido com administragdo para apresentacao e validagédo do projeto
“Continuar a Acreditar”;

e Realizar reunido com equipa de enfermagem da unidade para divulgagéo do projeto
“Continuar a Acreditar”;

e Realizar reunido com profissionais da consulta de PLA para divulgagao do projeto
“Continuar a Acreditar”;

e Referenciar os utentes abrangidos pelo projeto “Continuar a acreditar” para consulta
de PLA ou psiquiatria

Objetivo Operacional 2: Avaliar se o utente foi alvo de intervencéo por parte da consulta
multidisciplinar de PLA ou psiquiatra particular.

Atividade:
e Realizar a consulta de follow up de enfermagem.

Objetivo Operacional 3: Garantir a melhoria continua da qualidade do projeto” Continuar a
Acreditar’.

Atividades:
e Realizar reunides com profissionais da consulta multidisciplinar de PLA ou psiquiatra
particular -para avaliar e definir estratégias de melhoria e qualidade.

Quadro 1 - Projeto “Continuar a Acreditar”

Em conclusao, a Clinical Pathway: EIPLA com integragéo da instituicdo em questao e
com a implementacgao do projeto “Continuar a acreditar” ficou mais completa e traduz
uma rede de intervencao e de resposta especializada aumentando a probabilidade de

alcangar ganhos em saude para os utentes com PLA.

4.1.3 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo o Cddigo Deontolégico dos enfermeiros da Ordem dos Enfermeiros (2015), o

enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o

dever de manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma

competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas.
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O dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais integra as seguintes
competéncias:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica.

O enfermeiro especialista no ambito das suas competéncias devera promover um
autoconhecimento proativo baseado em padrdes de qualidade.

Os trés estagios constituiram a oportunidade privilegiada para aplicar os conhecimentos
técnico-cientificos adquiridos ao longo do ensino letivo. Ao longo dos estagios,
desenvolvi a teoria especializada aprendida, aprofundei e assimilei os
conceitos/modelos tedricos adquiridos. A base teérica orientou e estruturou a minha
pratica profissional. Os estagios permitiram a validagdo dos conhecimentos e foram o
palco de uma constante aprendizagem, realizada através da consulta e compreensao
de documentos, protocolos, procedimentos, normas e projetos implementados nas
unidades.

A cultura da partilha de informacgao e saberes, da discussao de casos, da expressao de
ideias e opinides distintas desenvolvida com o/a Enfermeiro EESMP orientador/a e
praticada pelas equipas multidisciplinares representaram &étimas oportunidades de
aprendizagem. Toda esta aprendizagem inspiradora resultou num aumento da
confianga e da seguranga na prestagao de cuidados.

Na enfermagem a inteligéncia cognitiva e a pericia técnica, ndo s&o suficientes para
uma atividade profissional em que as relagdes interpessoais sao o cerne da pratica de
cuidados. E necessario desenvolver determinadas capacidades como a assertividade,
o espirito de interajuda e saber estar (Goleman, 2012).

E fundamental que os profissionais de salde sejam detentores de conhecimentos,
habilidades e recursos que lhes permitam utilizar a comunica¢gdo como estratégia de
ajuda ao outro de forma a maximizar os ganhos em saude (Sequeira & Sampaio, 2020).

Em enfermagem de saude mental a relacao terapéutica é central no processo de cuidar,
pois o restabelecimento do equilibrio do utente em sofrimento mental assenta em
relagdes interpessoais significativas (Chalifour, 2018).

E na expressado consciente das qualidades pessoais e profissionais do enfermeiro que
se situa a base de todas as suas intervengdes. Em diversas situa¢des de ajuda serdo
as suas qualidades humanas que se constituirdo como os principais utensilios
(Chalifour, 2018)

O perfil do profissional, os conhecimentos técnicos e cientificos, a par com a atitude, a
sensibilidade, a empatia, o respeito, a congruéncia e o interesse pela pessoa, bem como
o estabelecer da relagao terapéutica sao, de facto, uma base importante para o sucesso
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da adesao ao tratamento e recuperagcdo da pessoa doente (Ordem dos Enfermeiros,
2021). O Enfermeiro EESMP é detentor de um elevado conhecimento e consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional (Ordem dos enfermeiros,
2021).

O Enfermeiro EESMP, para além da mobilizagdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico
que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Ordem dos
enfermeiros, 2018).

Os estagios constituiram uma extraordinaria oportunidade de aprendizagem e
autoconhecimento durante os quais tomei consciéncia de mim enquanto instrumento
terapéutico, senti e testemunhei a importancia da relacédo terapéutica na dindmica do
cuidar da pessoa com alteragdo da saude mental. O “uso de si” como instrumento
terapéutico € na minha opinido uma das ferramentas mais poderosas do Enfermeiro
EESMP. O “uso de si” exige um rigoroso conhecimento de si como pessoa e um dominio
de caracteristicas pessoais. Neste sentido, ao longo deste processo considero que a
consciéncia de mim, as praticas reflexivas constantes contribuiram para um crescimento
pessoal e profissional.

Ao longo da pratica, também foi possivel reconhecer a importancia, o impacto da
comunicagao na relacao terapéutica. Senti o quanto uma comunicagao assertiva eficaz
facilita a relacao terapéutica com o utente, a relacdo entre a equipa multidisciplinar e os
utentes, mas também a colaboragdo e a cooperagdo entre os membros da equipa
multidisciplinar promovendo um ambiente de trabalho saudavel e eficiente.

Ao longo dos estagios com base em conhecimento técnico e tedrico aprendi a
estabelecer uma relagao terapéutica eficaz, promotora da melhoria da prestagcéao de
cuidados ao utente com alteracdo mental. No entanto, é importante referir que da
aprendizagem também emergiram dificuldades sentidas face as particularidades das
pessoas com doencga mental. Como ja foi aqui referido na relagao terapéutica tém de
conviver as caracteristicas pessoais do Enfermeiro EESMP e as carateristicas pessoais
da pessoa com doenga mental. As ultimas por vezes consequéncia da doenga mental
podem constituir um obstaculo a relagao terapéutica sendo este o real desafio e exigindo
do Enfermeiro EESMP que mobilize com eficacia os seus conhecimentos teoricos,
comunicacionais e relacionais. No estagio lll, numa unidade especializada, acompanhei
uma utente com perturbacao de personalidade. A relacao terapéutica, foi inicialmente,
dificultada pela mentira e manipulagao, tendo sido necessario recorrer as técnicas de
comunicagao aprendidas assim como a caracteristicas pessoais (persisténcia,

paciéncia entre outros) para contornar este obstaculo. Por fim esta experiéncia revelou-
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se uma real aprendizagem que me ensinou estratégias e abordagens que poderei adotar
no futuro.

No estagio |, de internamento de agudos tive a oportunidade de atualizar os meus
conhecimentos sobre eletroconvulsivoterapia (ECT) e assistir a sessdes de ECT. Nas
aulas de neuropsicopatologia foi abordado o tema, no estagio foi possivel aumentar o
grau de conhecimento através de pesquisa bibliografica, do relato médico e do relato de
enfermagem que integram o. programa. A ECT é uma terapéutica indolor (sob efeito de
anestesia geral) e pode ser indicada no tratamento de determinadas doencgas
psiquiatricas, nomeadamente perturbacao bipolar, esquizofrenia entre outras. A ECT é
prescrita pelo médico psiquiatra e consiste na aplicagdo controlada de uma corrente
elétrica com recurso a dois elétrodos colocados em pontos especificos, induzindo uma
crise convulsiva com a duragado aproximadamente de 30 a 60 segundos enquanto a
pessoa se encontra anestesiada (inconsciente). Esta experiéncia foi muito interessante
porque permitiu perceber a dinamica do tratamento, perceber o procedimento e
desconstruir o meu preconceito relacionado com esta pratica.

O Enfermeiro EESMP ¢é descrito como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo de investigagao e baseia a sua praxis clinica especializada em
evidencia cientifica (ordem dos enfermeiros, 2019).

No estagio I, na comunidade foi desenvolvida a pratica baseada na evidéncia. O estudo
“O efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na Cessacao Tabagica” foi aplicado a
utentes que integram uma Consulta de Apoio Intensivo a Cessagao Tabagica (CAICT).
A referenciacdo para esta consulta deve respeitar critérios de referenciacdo definidos
pela DGS. No entanto a enfermeira responsavel pela consulta refere que 40% dos
utentes nao respeitaram os critérios de referenciacdo. Assim sendo 40 % dos utentes
nao apresentam critérios para integrar a CAICT, ocupando vagas de uma forma
indevida. A enfermeira responsavel refere que estes utentes tém critérios de intervencao
breve. Mediante esta situagao foi identificada a necessidade de realizar uma formacao
a equipa multidisciplinar de uma das USF referenciadoras sobre Intervencao Breve e
Critérios de Referenciagao para a CAICT. A formagao em servico foi realizada no dia 17
de novembro de 2023, estavam presentes 13 formandos (médicos, enfermeiros e
assistentes técnicos) e teve uma duragdo de uma hora. A formacao consistiu numa
apresentacdo em PowerPoint (apéndice 3) e na apresentagédo do video “O Rosto de
quem acreditou”. A experiéncia foi 6tima, os formandos demostraram-se recetivos e
participativos. No fim da formacao foi aplicado um questionario de avaliacdo da
formagao, com 12 perguntas. A média obtida das 12 perguntas foi de 4,7 (em 5).

Todo o processo de aprendizagem na area da saude mental e psiquiatrica € inspirador,
desafiante e tem contribuido para um crescimento profissional e pessoal.
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5. CUIDAR DA PESSOA COM ALTERAGOES DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA EM DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS: DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
ADQUIRIDAS

A saude mental é definida como um estado de bem-estar no qual cada pessoa
concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com os usuais eventos de vida
stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera e esta apta para dar
contributos a sua comunidade (OMS, 2014).

Ha saude quando se verifica o desenvolvimento 6timo da pessoa no contexto em que
se insere, tendo em conta diversas variaveis tais como fatores de natureza biolégica,
psicologica, social, cultural e ecolégica. Ha saude mental quando a pessoa tem
capacidade de estabelecer relagdes ajustadas com o outro, participar construtivamente
com o meio e o ambiente, resolver e/ou gerir os eus préprios conflitos internos e investir
em relagbes sociais (Sequeira & Sampaio, 2020).

A doenca mental engloba todo o conjunto de situagbes que interferem no bem-estar da
pessoa, causa sofrimento e pode tomar proporc¢des altamente incapacitantes (Ordem
dos Enfermeiros, 2021).

A doenga mental € uma situagcao patolégica na qual a pessoa apresenta distlrbios na
sua organizacao mental. Todas as afe¢des que afetam o corpo podem provocar doenca
mental, desde que tais afegbes provoquem desequilibrios em temos de organizagao
mental. E um estado de desequilibrio entre o ambiente e os sistemas biopsicoldgicos e
socioculturais, implicando, na pessoa doente, a incapacidade de exercer os seus papéis
sociais (Sequeira & Sampaio, 2020).

Os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, a
melhorar e recuperar a saude ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional
0 mais rapidamente possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A enfermagem de saude mental, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas
teorias de enfermagem psicolégicas, psicossociais e neurobiolégicas, persegue os mais
elevados padrdes de qualidade no cuidar. A Abordagem holistica, suportada na relagao
de ajuda, tem em conta as necessidades e as capacidades dos individuos, familias e
comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca-se na promog¢ao da saude mental,
na prevengdo, no diagnéstico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transigdo, geradores de sofrimento,
alteragdo ou doenga mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou
perturbagdo mental ttm ganhos em saude quando cuidados por um Enfermeiro EESMP,
diminuindo de uma forma significativa o grau de incapacidade que estas perturbagdes
originam (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro EESMP compreende os processos de sofrimento, alteracao e perturbagao
mental do utente assim como as implica¢des para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperagao e a forma como a saude mental é afetada pelos papeis contextuais (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Em suma, podemos considerar que os Enfermeiros EESMP por dispor de formagéo
especializada, de conhecimentos clinicos, por ter uma abordagem holistica do cuidar,
defenderem os direitos humanos, salvaguardarem a dignidade humana assumem um
papel privilegiado e de destaca no cuidado a pessoa com altera¢cdes de saude mental e
psiquiatrica.

No que diz respeito a participacdo do Enfermeiro EESMP no tratamento das pessoas
com doenga mental, as intervencdes do Enfermeiro EESMP visam contribuir para
adequacéao das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenca mental tendo como objetivo evitar o agravamento da
situacdo e a desinsergdo social da pessoa doente e promover a recuperagao e a
qualidade de vida de toda a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros criou um perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica que integra juntamente
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas que constitui um enquadramento regulador para certificagdo das
competéncias e comunicar os cidadaos o que podem esperar.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da saude e
psiquiatrica sdo, segundo o regulamento n°515/2018 da OE, as seguintes:

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

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

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

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
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individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude.

Ao longo dos 3 estagios cuidei de varios utentes com alteragbes em saude mental e
psiquiatrica, com percursos e histdrias de vida diferentes, diagnésticos de saude mental
distintos, com necessidades em saude mental diferentes. Para cada um dos utentes
foram desenvolvidas atividades e intervencdes especializadas. Ao longo de todo esse
processo fui adquirindo e integrando gradualmente as competéncias de Enfermeiro
EESMP.

Todas as competéncias supracitadas guiaram a minha pratica, no entanto o contexto
especifico de cada estagio, as experiéncias que tive, as oportunidades que surgiram
ditaram a forma como desenvolvi cada competéncia.

Nos capitulos seguintes serao descritas todas atividades efetuadas e realizada uma
reflexdo sobre a forma como foram desenvolvidas as competéncias de Enfermeiro
EESMP em cada contexto de estagio.

5.1 Cuidar da Pessoa em Internamento de agudos

Uma Unidade de Internamento de Doentes Agudos destina-se a internamentos de curta
duracédo de utentes adultos que padegam de patologia psiquiatrica e que se encontrem
em fase de agudizag&o. Os internamentos s&o determinados por decisdo do médico
psiquiatra e efetuam-se através do Servigo de Urgéncia e/ou da Consulta Externa de
Psiquiatria, sempre que se verifique necessidade clinica e impossibilidade de tratamento
ambulatorio.

Como ja referido anteriormente o estagio | foi realizado num Internamento de Agudos
da regiao norte. Apés um ano letivo foi, o0 momento de colocar em pratica os
conhecimentos tedricos aprendidos.

No primeiro contacto com a unidade, fui informada sobre a dindmica, o funcionamento
e a organizagao do servico, fui apresentada a equipa multidisciplinar. A Enfermeira
EESMP, unica enfermeira a desenvolver funcoes de Enfermeira Especialista foi
designada como orientadora de estagio. Os primeiros dias foram dedicados a conhecer
a unidade, a conhecer as utentes, a consultar e a explorar os processos. Assim iniciei 0
caminho da prestacao de cuidados a pessoa com alteragdo mental e progressivamente
fui desenvolvendo as competéncias de Enfermeiro EESMP.

Ao longo do estagio prestei cuidados especializados individualmente e em grupo.
Individualmente, prestei cuidados a 3 utentes (2 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino). Em grupo, a intervencgao psicoterapéutica envolveu 7 utentes (todas do sexo
feminino).
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De seguida, sera analisado em que medida prestava cuidados e desenvolvia atividades
dando resposta as competéncias de Enfermeiro EESMP.

A primeira competéncia: a) “dettm um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2018) é na minha
opinido uma competéncia essencial e determinante para estabelecer uma relagcado
terapéutica eficaz. O conhecimento do enfermeiro sobre si proprio, sobre os seus
sentimentos, sobre como lidar com o sofrimento confere-lhe maior probabilidade de
prestar cuidados de qualidade, pois estara mais sensivel aos sinais de sofrimento e a
compreender a perspetiva do outro.

Ao longo do estagio, o meu exercicio profissional foi desenvolvido com base em todos
os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos, desenvolvido com base no
autoconhecimento, na consciéncia de mim como pessoa e como profissional. Uma
autorreflexao diaria foi imprescindivel para analisar ndo s6 a pratica diaria assim como
analisar as emocgdes e os sentimentos vivenciados. Esta analise reflexiva permitiu
identificar as dificuldades e limitagdes sentidas, as forgas e os fatores protetores, mudar
praticas, contribuiu para o desenvolvimento de relagbes interpessoais e terapéuticas
eficazes e para um crescimento pessoal e profissional.

“Identifica no aqui e agora emogdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagéo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar” (F1.1.1) foi essencial e determinante no contexto de uma unidade de
agudos na qual o contexto de doenga aguda é de modo geral muito intenso. Confesso
que nos primeiros dias o impacto de tantas histérias negativas, a consciéncia por um
lado do sofrimento mental no qual se encontravam as utentes, mas também o sentir in
loco que o limite entre a saude mental e a doenga mental € muito ténue obrigou-me logo
a uma gestao de emogdes e a um ajuste mental. No entanto os conhecimentos tedéricos
aprendidos, a poderosa ferramenta das intervengbes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas sustentaram a minha pratica e permitiram dar resposta a esta competéncia
de uma forma natural e mecanica e a partir daqui esta competéncia foi desenvolvida em
todos os estagios.

No inicio do estagio | foi me atribuido uma utente que acompanhei ao longo de todo o
periodo de estagio, tendo sido um belo caminho de aprendizagem. Foi com esta utente

“

que desenvolvi as competéncias Gere os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si propria na relagao
terapéutica” (F1.1,2), “Mantem o contexto e limites da relagdo profissional para
preservar a integridade do processo terapéutico “ (F1.1.3) e “Monitoriza as suas reagdes
corporais, emocionais e resposta comportamentais durante o processo terapéutico

mobilizando este “dar conta de si” integrativo para melhorar a relagdo terapéutica” (
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F1.1.4). A utente apresentava um grande e profundo sofrimento mental, visivel e
palpavel, transbordava uma energia negativa muito intensa, na primeira abordagem, o
inverter esse estado parecia quase impossivel, mas foi com esta primeira utente que
percebi ou melhor senti a importancia da consciéncia de mim, de definir limites, de eu
ser um instrumento terapéutico. Através do uso de técnicas de comunicacéo,
assertividade, empatia e principalmente o uso da escuta ativa foi possivel criar uma
relacdo de confianga que permitiu aliviar o ambiente, criar uma relagao terapéutica, a
utente aceitar a ajuda e entregar-se a intervencao.

Estas competéncias assumiram um significado particular na relagcdo que estabeleci com
um utente do sexo masculino internado para desabituagdo alcodlica que inicialmente
apresentou um comportamento altamente resistente e cético. No entanto a mobilizacéo
de técnicas de comunicagdo (o olhar, a postura, a escuta ativa, a assertividade, a
empatia, o humor) e a gestdo de emocobes/sentimentos face a respostas repentinas e
bruscas do utente, desarmaram o utente, permitiram ultrapassar o impasse terapéutico
e estabelecer uma relagao terapéutica. O utente resistente transformou-se num utente
recetivo a intervencéo.

No contexto do internamento de agudos dei resposta a competéncia b) “Assiste a
pessoa ao longo da sua vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da saude
mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os utentes encontram-se num contexto de grande vulnerabilidade, numa fase de
transicdo saude-doenca desafiante, na qual a primeira abordagem pode ditar o sucesso
de todo processo.

O impacto do primeiro contacto com o utente é determinante para a adesao do utente
ao acompanhamento, para a criagdo de um vinculo e o estabelecimento de uma relagao
de confianga e uma relagéo terapéutica.

Os 3 utentes que eu acompanhei deram os 3 entrada durante o meu periodo de estagio.
O primeiro contacto ocorreu na primeira consulta realizada aos utentes.

No primeiro contacto os utentes foram informados dos objetivos da intervencéo,
esclarecidas as duvidas, informados sobre o meu papel enquanto Enfermeiro EESMP e
demonstrado disponibilidade e preocupagdo com o bem-estar de cada um.

No primeiro contacto com os utentes foi importante criar um ambiente calmo, seguro,
tranquilo, recorri a varias técnicas de comunicagdo com principal destaque para a escuta
ativa, empatia e assertividade. Estas técnicas foram ajustadas em fungdo do estado
mental e da postura de cada utente. Uma das utentes como referido anteriormente,
estava visivelmente transtornada e alterada, pelo que necessitou de um grande suporte
emocional e de escuta ativa. No caso do utente do sexo masculino, o comportamento

42



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

cético e resistente, exigiu demonstrar no ambito da comunicacdo: assertividade,
empatia, escuta ativa, explicagao, informacao e humor. Em relagdo a terceira utente, o
primeiro contacto foi facilitado pela recetividade espontanea da utente a intervencgao.

No ambito desta competéncia, dei resposta as unidades competéncia “Executa uma
avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade,
nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo utente” (F2.1) “Executa uma
avaliagao global que permita uma descri¢édo clara da histéria de saude, com énfase na
histéria de saude mental do individuo e familia” (F2.2).

Na primeira consulta, apos o primeiro impacto, foi realizada a avaliagdo inicial,
individualmente a cada utente. A avaliagéo inicial constitui a primeira etapa do processo
de enfermagem, é recolhida a informacao, identificadas as necessidades dos utentes a
partir dos quais serdo determinados os diagndsticos de enfermagem e implementadas
as intervencgdes.

A avaliagdo inicial é fundamental, pois consiste ao momento em que é realizada a
colheita de dados. A colheita de dados foi realizada através do método da entrevista
clinica. A entrevista € um instrumento usado em todos contextos de cuidados prestados
pelos Enfermeiros EESMP, que se pode definir como sendo o encontro entre duas
pessoas, tendo por base uma relagao interpessoal caracterizada pela confiangca mutua,
que acontece num contexto especifico, com troca de mensagens verbais e nao-verbais
entre a pessoa que necessita de ajuda e o enfermeiro (Ordem dos enfermeiros, 2021).

A entrevista clinica procura fortalecer o desenvolvimento da relagao terapéutica, criando
o clima necessario para que possa haver um sentimento de confianga, expectativas
positivas de ajuda, se estabeleca um vinculo afetivo que dissipe os medos e se criem
as condi¢des para o tratamento tenha sucesso (Cordioli, 2005).

No caso dos 3 utentes foi proporcionado ambientes agradaveis, calmos e seguros.

A entrevista € um momento crucial, pois constitui um momento privilegiado para criar
um ambiente de interagdo, com o principal objetivo de recolher informacgdes precisas e
amplas que permitem orientar o pensamento para a caracterizagdo de um problema e
para um diagnostico de enfermagem (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na entrevista clinica foi realizada a anamnese, o exame do estado mental e o exame
fisico de cada utente. Através de uma comunicagao assertiva, empatica procurou-se
sempre criar um clima terapéutico, de confianca e de compreensao, colocar a pessoa a
vontade, de modo a diminuir a ansiedade inicial. Demonstrou-se disponibilidade,
interesse para desenvolver uma alianga terapéutica. Todo este ambiente foi
determinante e contribuiu para a partilha por parte dos utentes de dados e de informacéao
relevante. Procurou-se sempre dar espacgo e tempo aos utentes para eles responder as

perguntas colocadas, para se entregarem e para partilharem o maximo de informacao.
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As entrevistas, foram momentos privilegiados, de uma extrema riqueza, pois tudo foi
importante desde um gesto, de uma expressao, de uma reagao, de palavras, foram a
oportunidade de conhecer os utentes, de estabelecer a relagao terapéutica, de recolher
informacéo determinante para a intervengdo e permitiram desenvolver a unidade de
competéncia “avalia o impacto que o problema de saude mental tem na qualidade de
vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia” (F2.2.3). Nas
entrevistas identificou-se a forma como cada utente lidava com o problema de saude
mental, a percecdo da pessoa sobre o impacto deste em si e na sua familia, os
mecanismos utilizados, as dificuldades encontradas e o sofrimento associado e assim
foi dada resposta a unidade de competéncia “executa uma avaliagdo das capacidades
internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a saude mental’
(F2.2.2).

No decorrer da entrevista a primeira utente, foi percecionado, um palpavel e perturbador
sofrimento emocional. A utente apresentava e manifestava uma imensa tristeza que era
visivel e sentida, o discurso era derrotista, parecia carregar um peso e nada parecia
poder alivar o sofrimento descrito. Todo este contexto exigiu recorrer a habilidades
comunicacionais e humanas que permitissem aliviar a carga emocional que emanava.
Por isso, foi necessario promover um ambiente calmo, sereno, uma comunicagao
centrada na relagdo de ajuda que permitisse que a utente aceitasse a ajuda
disponibilizada de modo a aceitar transmitir informacao relevante e transmitir o que
sentia. No decorrer da entrevista foi percetivel que gradualmente a utente se entregou.
A partilha da informacao foi muito rica. Os dados, o comportamento, as emogoes, as
percecbes partilhadas foram cruciais para entender o problema da utente, a sua
percecao e no decorrer da entrevista os focos de enfermagem emergiram. No fim da
entrevista a utente apresentava-se mais calma, emitiu por varias vezes sorrisos. A
mudanca de comportamento era percetivel a olho nu, a utente perecia ligeiramente mais
leve e manifestava recetividade para a intervencgao, no entanto continuava a referir ndo
acreditar que fosse possivel melhorar. Assim, o caminho de ajuda a percorrer parecia
desafiante. Apds a entrevista clinica, a recolha de dados a analise dos dados parecia
evidente que a utente iria beneficiar de uma intervencido especializada e tornou-se
percetivel o tipo de intervencgao psicoterapéutica a executar.

No caso do utente do sexo masculino, a primeira consulta constituiu um desafio. Na
primeira abordagem o utente apresentava-se sério, hostil, na defensiva e verborreico
tendo sido necessario demonstrar atengao, inteira disponibilidade e recorrer a técnicas
de comunicagdo como a assertividade, a empatia, a escuta ativa e principalmente ao
humor para conseguir alterar o ambiente. O utente monopolizou grande parte da
conversa nao tendo sido possivel realizar a avaliacao inicial estruturada como planeado,
nao obstante, a informacdo transmitida foi muito rica e permitiu recolher dados
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importantes, avaliar o impacto do problema de saude mental na vida do utente e na
familia. No fim da consulta o utente estava desarmado e recetivo a intervengao. Na
consulta seguinte, o utente apresentava-se menos verborreico, foi possivel realizar a
entrevista clinica estruturada, anamnese, exame do estado mental e exame fisica.

A entrevista clinica a terceira utente decorreu sem qualquer dificuldade. A utente
apresentava-se recetiva a intervengao pelo que a recolha de dados foi produtiva. Na
entrevista foi iniciada a relacao terapéutica.

Ao longo do estagio, desenvolvi a competéncia c) “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto”.

Apds a entrevista clinica e a colheita de dados foram analisados os dados,
“identificados os problemas e as necessidades especificas da pessoa no ambito da
saude mental” (F3.1.1), “avaliado o impacto na salde mental de multiplos fatores de
stress e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar” (F3.1.2)
“avaliado o potencial de abuso, negligencia e risco para o proprio e os outros
nomeadamente relativo a suicidio, homicidio, e outros comportamentos autodestrutivos,
de forma a ajudar os clientes e as familias a assegurar um ambiente o menos restritivo
possivel que garanta a seguranca para o cliente e terceiros” (F3.1.8) e “aplicado
sistemas de taxonomia estandardizados para os diagnosticos de saude mental,
preconizados pela Ordem dos enfermeiros”( F3.1.9), de modo a dar resposta a unidade
de competéncia “estabelece o diagnostico de saude mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade” (F3.1).

O sistema de taxonomia estandardizado escolhido para elaboracdo de diagnésticos de
saude mental foi a Classificagido Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A
utilizagdo de uma linguagem comum para descrever os elementos do processo de
enfermagem promove uma abordagem sistematica de cuidado ao utente e permite
descrever a pratica de enfermagem de um modo preciso e rigoroso (Escalada-
Hernandez et al., 2015). A CIPE estabeleceu-se como um passo fulcral para a adogao
de uma linguagem mais uniformizada por parte dos enfermeiros, nomeadamente na
definicdo diagnostica e na identificagcdo das intervengbes que dao resposta as
necessidades dos utentes.

Para além da CIPE, foram utilizadas outras taxonomias: a NIC (Nursing Intervention
Classification) (Butcher et al., 2018) e a NOC (Nursing Outcomes Classification)
(Moorhead et al., 2020).

Em relagdo a primeira utente, apdés a avaliacdo dos dados da entrevista clinica,
identificados os problemas e necessidades no dmbito da saude mental, aplicados
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instrumentos de avaliacao diagnéstica, foram elaborados diagndsticos de enfermagem.
Os instrumentos de avaliagéo diagnéstica aplicados foram:

e Escala de Depressao de Hamilton (Santos, 2021)
e NOC Vontade de Viver
e NOC Autocontrolo: Ansiedade

e Escala de avaliagdo da Cognigdo Mini Mental State Examination (MMSE)
(Guerreiro et al., 1994)

e Teste do Reldgio (Sunderland, et al., 1989)
e Indice de Barthel (Araujo et al., 2007)

Os diagnésticos identificados foram:

e Humor Depressivo, presenca

e Ideacao Suicida, presenca

e Autocontrolo: Ansiedade Comprometida

¢ Cognicao Comprometida
Como ja foi referido anteriormente a utente encontrava-se extremamente fragilizada,
manifestava sofrimento profundo, sentia-se inutil para o mundo e principalmente para a
familia e manifestava vontade de morrer. Este contexto tinha repercussbes graves e
desestabilizadoras no &mbito familiar, constituia situacao de grande stress e sofrimento
para o marido e os filhos. Neste caso a familia, era um fator protetor pois era estruturada,
equilibrada e totalmente disponivel para ajudar. A familia constituiu um aliado decisivo
no processo terapéutico tendo sido integrada e envolvida no plano de cuidados
individualizado. Com a autorizacdo da utente e a sua presencga foram realizados, na
preparagao para a alta 3 atendimentos com o marido e os filhos. Esta abordagem foi
determinante, pois permitiu a compreensao informada do estado da utente, da sua
evolugao e das suas necessidades assim como permitiu o0 ensino de estratégias a adotar
no pos-alta.

A utente, apesar de apresentar ideagcdo suicida, ndo foram identificados riscos de
suicidio ou comportamentos autodestrutivos no contexto do internamento. Ao longo do
acompanhamento foram avaliados o humor e os comportamentos da utente,
disponibilizado suporte emocional e promovida a partilha de emocdes e sentimentos.
Procurou-se demonstrar compreensao e empatia. A intervencao psicoterapéutica foi a
abordagem escolhida para diminuir o risco para o préprio relativo ao suicidio. A medida
que foram implementadas intervengdes psicoterapéuticas foi verificado alteragao do
humor da utente, alteracdo do discurso de sofrimento profundo, no fim do
acompanhamento o humor apresentava-se estabilizado e a ideagao suicida ausente.

No caso do utente de sexo masculino, internado por desabituagao alcodlica, foi realizada
entrevista clinica, recolhidos os dados, aplicados os instrumentos de avaliacao:
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e NOC Autocontrolo: Risco do Uso de Alcool
e NOC Autocontrolo: Impulso.

O diagnéstico identificado foi:

e Abuso de alcool, presenca.
O acompanhamento a este utente apresentou limitagdes, a inicial postura resistente do
utente ja aqui referida e o tempo curto de internamento, nao tendo sido possivel realizar
uma intervengao especializada como necessaria e expectavel.

O utente apresentava consciéncia do seu problema e das suas necessidades,
consciéncia do impacto devastador que o seu problema representava para a sua familia,
apontava como motivo para internamento para desabituagao alcodlica a crise no seu
casamento que se encontrava em risco. A motivagao era externa e nao interna.

A abordagem foi centrada na consciencializacdo para a necessidade de mudanca de
comportamento, tendo sido utilizadas a escuta ativa, a empatia e a entrevista
motivacional para compreender a perspetiva do utente e minimizar a resisténcia a
mudanca.

No caso da terceira utente, foram recolhidos os dados na entrevista clinica, analisados,
aplicados os instrumentos de avaliagéo:

o Escala de Depresséo de Hamilton
e NOC Vontade de Viver
e NOC Autocontrolo: Ansiedade

Os diagnésticos elaborados foram:

e Humor Depressivo, presenga

¢ Ideacao Suicida, presenca

¢ Autocontrolo: Ansiedade Comprometida
O acompanhamento desta utente, constituiu um desafio pela forma surpreendente de
como evoluiu. A entrevista clinica ndo levantou qualquer suspeita, a partir desta foram
elaborados os diagnésticos e implementado um plano de cuidados individualizado e
intervengdes psicoterapéuticas. No entanto, no decorrer das sessoes, foram surgindo
sinais de possivel manipulagdo, incoeréncias no discurso, uma evolugao favoravel
rapida e repentina, ndo compativel com estado emocional descrito pela utente
inicialmente. Neste contexto, procurou-se identificar os reais problemas e necessidades
da utente que aparentemente estariam relacionados com dificuldades financeiras e nao
ter onde viver apds prisdo do companheiro.

Para dar resposta a unidade de competéncia c) “realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em saude mental ao cliente com base nos diagndsticos de
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enfermagem e resultados esperados” (F3.4) foram elaborados para cada utente um
plano de cuidados individualizado (foi escolhido 1 para colocar em apéndice).

Neste estagio, os planos de cuidados individualizados elaborados para os 3 utentes,
foram centrados na pessoa com doenca aguda, elaborados em fungdo das
caracteristicas individuais de cada utente, respeitando e aceitando as crengas e as
tomadas de decisdo de cada um. Foram desenvolvidos, planeados e negociados com
os utentes com base numa tomada de decisao partilhada. Dos diagnésticos elaborados
emergiram intervencgdes especializadas de modo a obter os resultados esperados.

A implementacdo das intervencdes definidas no plano cuidados teve como objetivo
ajudar os 3 utentes acompanhados a atingir o estado mental desejado e a promover
uma transicdo saude-doenca saudavel. Neste seguimento foi desenvolvida a
competéncia d) “presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude”.

No ambito desta competéncia, procurei através da relagao terapéutica estabelecida com
o utente, promover a expressao de emogoes e sentimentos, promover a modificacdo de
comportamentos de acordo com as necessidades identificadas e os objetivos de cada
utente assim como procurei promover a aquisi¢do de estratégias para a resolugao de
problemas e para a aceitacao do estado de saude de cada.

A intervengao psicoterapéutica em Enfermagem pode ser definida de acordo com os
seus intervenientes e objetivo, “intervencgao terapéutica em Enfermagem é entendida
como um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e a pessoa, no
qual o estabelecimento da relagdo de confianca e ajuda permite que todos os atores
envolvidos cresgcam e se desenvolvam de forma autdbnoma, construindo em parceria
novas explicacdes e razdes para os problemas identificados” (Sampaio et al., 2021). A
intervencao psicoterapéutica de Enfermagem é definida como sendo uma intervencao
que consiste na aplicacao informada e intencional de técnicas de psicoterapia e que
assenta nos seguintes principios (Sampaio et al., 2014):

e Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial,
e Ser realizada por um enfermeiro especialista em ESMP;
e Ser baseada em um ou mais racionais tedricos de Psicoterapia;

e Decorrer da identificagdo de um diagnostico de Enfermagem no dmbito da Saude
Mental,

e O utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma
consciéncia de si;
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e O numero de sessdes deve ser compreendido entre trés e doze;

e Ter, na sua base, a relagao terapéutica e a comunicacgao interpessoal entre o
enfermeiro e o utente;

e O objetivo deve ser a mudanga ou a redugéo de um estado percebido como
negativo pelo utente através da definicdo previa de metas mutuas entre o
enfermeiro e o utente.

No decorrer do estagio foi dada resposta a unidade de competéncia “Coordena,
desenvolve e implementa programas de psicoeducagdo e treino em saude mental”
(F4.1).

Fundamentada pelo regulamento n°129/2011 da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental), a psicoeducagdo é uma intervencdo de enfermagem que compreende
intervencgdes sistémicas, didaticas e psicoterapéuticas, adequadas para informar o
doente e os seus familiares acerca da doenca e do seu tratamentos, facilitando a
compreensdo e a gestdo responsavel da doenga, e dando suporte a todos aqueles que
se veem obrigados a lidar a doenca (Sampaio, 2011).

No ambito deste estagio foi elaborado e implementado um programa de psicoeducacgéo
com a finalidade de “promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos
problemas relacionados com a saude mental, as perturba¢des e doencas mentais”
(F4.1.3).

A partir da necessidade identificada de dotar utentes de informacéo e conhecimentos
acerca dos problemas foi elaborado por mim e por duas colegas do mestrado, o
programa de psicoeducacgéao: Capacitar + (apéndice 4) dirigido a um grupo de 7 utentes
de sexo feminino internadas na unidade.

O programa de Psicoeducacao foi implementado para responder aos diagnésticos:

e Gestao do regime terapéutico, ineficaz;

e Insonia

¢ Ansiedade e autocontrolo de ansiedade comprometido;
e Processo de Pensamento Distorcido;

e Humor depressivo, presenca.

Como requisito as utentes deviam apresentar pelo menos um destes diagnésticos de
enfermagem ativo.

Os instrumentos de avaliagado diagnostica, aplicados na avaliacédo inicial foram:

e Escala de Ansiedade de Hamilton;
¢ Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT) (Delgado & Lima, 2001);
e NOC sono.
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O grupo escolhido era homogéneo, as problematicas e as necessidades de educacgéo
para a saude eram semelhantes. As sessdes tinham por objetivo melhorar os
conhecimentos acerca de ansiedade, higiene do sono, dos pensamentos e da adeséo
ao regime medicamentoso assim como promover a aquisicdo de competéncias e o
desenvolvimento de estratégias para lidar com a doenga.

Antes de iniciar as sessdes, o programa foi apresentado a cada utente e todas se
demonstraram recetivas e entusiasmadas com a sua execucéo. Apesar do contexto da
doenga aguda, as utentes apresentavam um quadro psicopatolégico estavel necessario
para integrar o programa. A idade das utentes oscilava entre os 30 e os 74 anos. Das 7
utentes do grupo 3 utentes encontravam-se a realizar intervencéo psicoterapéutica
individual. Foram realizadas 3 sessfes. Os temas abordados foram “Aprender a

” ”

Pensar...”, “Ansiedade” e a “A Saude Mental....o Caminho...” (ver apéndice 5). Na

segunda sessao foi executado Relaxamento por Imaginacao Guiada (anexo 1).

Esta técnica foi escolhida com o objetivo de proporcionar um momento de tranquilidade
em grupo, provocar sensacdes agradaveis e de relaxe.

O Relaxamento por Imaginagdo Guiada é desenvolvido através de imagens mentais e
atributos sensoriais que sao utilizados de forma intencional pela pessoa, sendo estes
resultados da sua imaginacdo ou meméaria para atingir o efeito terapéutico (Sequeira &
Sampaio, 2020).

As sessdes incluiram dinadmicas/ quebra-gelo para promover a coesido grupal,
apresentacao de diapositivos e apresentagdo de um video.

As utentes demonstraram-se sempre recetivas e participativas respondendo as
perguntas colocadas e participando em todas as dindmicas propostas. As utentes
consideraram as sessdes interessantes e realgcaram que estas permitiram esclarecer
duvidas e adquirirem conhecimentos e estratégias Uteis para uma compreensao
informada da doenca.

Na segunda sess&o com o objetivo de dar a conhecer o Relaxamento como intervencao
terapéutica para alivio do stress foi realizado relaxamento por imaginagao guiada. Este
tinha como objetivo proporcionar as utentes um momento de bem-estar com sensagoes
agradaveis e ensinar que através do relaxamento é possivel auto relaxar-se e reproduzir
o0 método em situacdes de stress.

O relaxamento pode ser definido com um estado de consciéncia, através do qual se
obtém, sensacdes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores
de stress (Payne, 2000, cit. Por Sequeira & Sampaio, 2020).
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Com o Relaxamento por Imaginagdo Guiada pretende-se que a pessoa utilize de forma
intencional imagens mentais e atributos sensoriais, fruto da sua imaginagéo ou de
memoria, para alcangar o efeito terapéutico desejado (Sequeira & Sampaio, 2020).

O método escolhido foi imaginagdo guiada com base nos sentidos, foi colocada uma
musica calma promotora de um ambiente sereno, as utentes foram guiadas através dos
sentidos utilizando uma voz calma, suave e pausada. Com recurso aos sentidos, visao,
som, cheiro, sabor, toque, temperatura e sentido cinestésico, procuramos recriar uma
realidade sensorial que relaxasse as utentes. Todas as utentes com exce¢ao da utente
que eu acompanhava individualmente, relataram bem-estar e relaxamento.

Apoés a aquisicdo de conhecimentos tedricos, foi neste primeiro estagio que tive a
oportunidade de colocar, pela primeira vez, em pratica técnicas e intervengdes
especializadas adquiridas, e dar resposta a unidade de competéncia “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 situagdo” (F4.2). Todo o processo de aprendizagem que envolveu a
implementacéo das intervengdes psicoterapéuticas e socio terapéuticas e a utilizacao
das técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticos foi de uma extrema importancia e
muito gratificante, pois tornou-se evidente e claro o impacto, a eficacia, os beneficios
associados a execugéo e utilizagdo das mesmas.

No caso das duas utentes de sexo feminino, como ja referido anteriormente, foi realizado
a avaliagao inicial, identificadas as necessidades das utentes, definidos os diagndsticos
de enfermagem, planeadas e executadas intervencdes psicoterapéuticas.

Para cada intervencao psicoterapéutica foi elaborado um programa estruturado
(apéndice 6). No caso da primeira utente as intervencgdes psicoterapéuticas definidas
foram:

e Estimulagcado Cognitiva

e Relacdo de Ajuda

e Reestruturagdo Cognitiva

e Psicoeducacao
Os programas de Estimulagdo Cognitiva e Restruturacao Cognitiva integraram
exercicios praticos cuja escolha teve por base os seguintes manuais:

¢ Manual “Juntos Criamos, Exercicios de Estimulacao e Criatividade” (Associagao
Alzheimer Portugal, 2020);

e Manual do COGWEB-treino cognitivo online, nivel 1, 2 e 3 (Neuroinova, 2020);

e Programa de Intervengdo Cognitivo-Comportamental em Grupo Ansiedade e
depressao (Linhares & Rute, 2015).
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De seguida sera realizado um breve enquadramento tedrico de cada intervencao
psicoterapéutica implementado e apresentados os resultados e o impacto de cada
programa realizado a primeira utente.

A primeira intervencdo psicoterapéutica executada foi a Estimulagdo Cognitiva. A
Estimulagéo reveste-se de um conjunto de estratégias e técnicas cognitivas que visam
inicialmente a reestruturagéo clinica de fungbes com o objetivo de minimizar os défices
cognitivos manifestados. (Abreu & Tamai, 2002, citado por Sequeira & Sampaio, 2020).
Este procedimento necessita de um procedimento estruturado, limitado no tempo com
um objetivo bem definidos. O objetivo principal € capacitar a pessoa e a
familia/cuidadores para conviver, reduzir e superar os défices cognitivos proporcionando
uma melhoria significativa na qualidade de vida (Simon & Ribeiro, 2011 citados por
Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim sendo, o programa de Estimulacdo Cognitiva foi implementado por a utente
apresentar um comprometimento da cognicdo, um défice cognitivo ligeiro,
principalmente na area da memoaria a curto prazo. Ao longo das 6 sessdes, com 0
objetivo de promover a funcionalidade e a autonomia foram utilizadas varias técnicas
terapia por reminiscéncia, treino da memoéria a curto prazo e treino de fungbes
especificas. Os exercicios realizados foram escolhidos em funcido do défice
apresentado e das areas mais afetadas.

Ao longo das sessbes a utente demonstrou-se sempre muito recetiva a realizagdo dos
exercicios propostos. Verificou-se animo e empenho na realizagdo dos mesmos,
destacando uma preferéncia no treino das habilidades construtivas. Ao longo do
processo procurou-se aumentar a dificuldade, tendo a utente correspondido a essa
exigéncia. Os temas abordados foram escolhidos em fungéo das preferéncias da utente
e da sua histdria de vida: gastronomia (cozinha, receitas), memoérias de professora de
ensino primaria e disciplina de portugués.

A utente aderiu a todas as tarefas de casa com vontade e empenho e realizou-as de
uma forma acertada. Verificou-se uma melhoria na execucdo dos exercicios,
principalmente nos que diziam respeito a memdria a curto prazo, tal se evidenciou nos
resultados do instrumento aplicado. No fim das sessdes foi solicitada a utente que
escrevesse uma frase sobre a importancia das sessdes e ela escreveu: “que foi
importante acertar os jogos e entendé-los”.

Este programa contribuiu para a melhoria do estado de saude da utente e por
consequéncia permitiu atingir os resultados esperados e dar resposta aos critérios de
avaliacao “Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas
adaptativas que permitam ao cliente recuperar a saude mental” (F4.2.3).
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Para responder as necessidades da utente foi realizada a intervengao psicoterapéutica:
Relacdo de Ajuda.

Enquanto intervengdo de Enfermagem o principal objetivo da relacdo de ajuda é
enfatizar a capacidade natural da pessoa para a auto atualizacio, através de uma
abordagem nao diretiva, centrada na pessoa, de modo a criar um ambiente propicio ao
crescimento, no qual a pessoa possa ser auténtica, compreendida e aceite, encontrando
solugdes para o seu problema com os recursos ao seu alcance (Hipdlito, 2010).

O programa de Relacgéo de Ajuda foi implementado para responder aos diagndsticos de
Humor depressivo, presenga, Autocontrolo: Ansiedade Comprometido e Ideacgao
Suicida, presenca.

Um dos elementos-chave da relagdo da ajuda é a criagdo de uma relacéo terapéutica
assente na aceitagdo do outro, o respeito, 0 ndo julgamento e o conhecimento sobre o
utente. Com base nessa premissa foi estabelecida uma relacdo terapéutica na qual a
escuta ativa e o suporte emocional foram decisivos no envolvimento da utente no
processo de ajuda.

Consciente dos seus problemas, a utente demonstrou-se recetiva a ajuda, e empenhada
na resolugao dos problemas. Ao longo das sessdes a utente aderiu com interesse nos
trabalhos de casa e observou-se o animo e a boa disposicdo da utente foram
melhorando de uma forma crescente. Contudo, verificou-se alguma resisténcia a
mudanca quando relacionada com alteracdes de habitos do dia a dia (ajudar a filha nas
tarefas de casa, a integragao num centro de dia, visitar a familia/amigos) e relacionada
com ideias formatadas e rigidas (“Eu sou muito duro, tenho dificuldade em mudar”). No
entanto ao longo das sessdes observou-se a consciencializacdo da necessidade de
mudanca. A utente foi aprendendo as estratégias e foi demonstrando a capacidade de
as implementar. Observou-se progressos significativos no processo terapéutico que se
traduz na maior capacidade da utente em resolver os problemas de uma forma
auténoma. Ao longo das sessdes a utente foi verbalizando ja n&o sentir angustia,
tristeza, e aperto no peito, foi demonstrando capacidade em usar as estratégias
aprendidas, mas referia estar melhor, mas ter medo de que tudo voltasse a acontecer
mantendo este pensamento ativo. Porque todas as intervengdes psicoterapéuticas
estdo interligadas e se tocam foi necessario mobilizar os conhecimentos da
reestruturagdo cognitiva para ajudar a utente a gerir esse pensamento, altera-lo e
encontrar pensamento alternativo.

Apesar dos progressos serem evidentes e ter tradugdo de melhoria nos resultados dos
instrumentos de avaliagdo aplicados, a utente mantinha ainda alguma resisténcia a
mudancga que se verificava no seu discurso e mantinha receio relacionado com a sua
capacidade em implementar as estratégias no seu contexto de casa. Neste sentido,
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considerou-se essencial e decisivo para que em casa a utente conseguisse implementar
as estratégias e ter éxito, envolver a familia, tendo sido explicado a utente os objetivos
da reunido familiar. A utente concordou, deu autorizagdo e consentimento para
realizacdo da mesma. Para preparar a alta foi marcada uma reunidao com a familia.

Mais do que os resultados verificados através dos instrumentos é de destacar a opinido
da utente sobre os ganhos de saude obtidos. Foi solicitado que em 2 a 3 frases a utente
relatasse por escrito o que ganhou. A utente referiu: “tenho que tentar mudar uma
situacdo m4, substituindo-a por outra qualquer que seja valida. Pensar em coisas validas
e acreditar que sou capaz, para continuar a viver” (SIC).

Considera-se que este programa permitiu a melhoria do estado de saude da utente,

atingir os resultados esperados e deu resposta aos critérios de avaliagao “ utiliza

técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente,

permitindo elaborar novas razbes para o problema” (F4.2.2), Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a
perturbagdo ou doenca mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que
promovam mudangas positivas no seu estilo de vida” (F4.2.4) e “Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitem ao cliente libertar tensbes

emocionais e vivenciar experiencias gratificantes” (F4.2.5).

O programa de Reestruturagdo cognitiva foi implementado para responder aos
diagnésticos de Humor depressivo, presencga, Autocontrolo: Ansiedade Comprometido
e ldeagao Suicida, presenca. e € composto por 6 sessdes.

A reestruturagdo cognitiva assenta nos modelos cognitivistas das teorias do
comportamento humano, que, na sua génese mais purista, defendem que todos o
comportamento é o resultado de um processamento racional que tem por base as
cognicdes (Sequeira & Sampaio, 2020). O principal pressuposto da terapia cognitiva é
o0 de que o pensamento precede a acado, logo, 0 modo como a pessoa pensa tem um
papel fundamental no seu comportamento (Beck, 1997, citado por Sequeira & Sampaio,
2020). As estratégias utilizadas na terapia cognitiva objetivam o reconhecimento e a
modificagdo dos pensamentos automaticos (erros cognitivos) e das estruturas de
crencas (Townsend, 2011).

Ao longo das 6 sessbes implementadas, a utente, identificou sem dificuldade os
pensamentos disfuncionais responsaveis pelo humor depressivo: “Sou inatil porque nao
cozinho”, “Sou um peso para os meus familiares” e “Vou voltar a sentir a angustia.
Considera-se que entendeu a necessidade de alterar os pensamentos desajustados por
pensamentos alternativos, de alterar e planear o seu dia-a-dia, no entanto quando se
projetava no futuro revelava resisténcia a mudanca e manifestava medo de néo
conseguir operacionalizar tudo o que aprendeu.
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Ao longo das sessoes realizadas, a utente executou todas as tarefas de casa solicitadas
com dedicagdo e empenho. Recorreu-se a técnica de role play para simular situagbes
hipotéticas. Esta técnica foi benéfica no sentido em que permitiu a utente colocar-se
numa situagcdo semelhante a sua, mas numa posi¢ao externa, e tal, ajudou a ter uma
perspetiva diferente.

Este programa contribuiu para a melhoria do estado de saude da utente, por
consequéncia permitiu atingir os resultados esperados assim como desenvolver os
critérios de avaliacdo: “Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que
facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a saude mental”
(F4.2.3).

Mediante os diagndsticos de enfermagem identificados, a necessidade da utente em
socializar e a importancia de a utente adquirir conhecimentos sobre os seus problemas
foi considerado benéfico que integrasse o programa de Psicoeducacgao: Capacitar +.

A utente demonstrou-se, em todas as dinamicas, recetiva, participativa e colaborante.
Apos arealizacao do Relaxamento, a utente referiu que tinha gostado, no entanto referiu
que ndo conseguiu relaxar completamente, manteve a maior parte do tempo os olhos
abertos.

A utente considerou as sessoes interessantes e refere que Ihe permitiram ter um olhar
diferente sobre os seus problemas e sobre as estratégias que podia adotar para lidar
com eles. Ao longo dos programas de relacao de ajuda e de reestruturacao cognitiva foi
feita frequentemente a interligacdo com os conceitos/estratégias apresentadas durante
a psicoeducacao de modo a reforgcar e fundamentar a necessidade de mudanca a
adocao de estratégias.

Apos cerca de 6 semanas de internamento, de um acompanhamento multidisciplinar e
especializado o médico psiquiatria decidiu a alta.

Através da implementacao de intervencdes psicoterapéuticas foi visivel a aquisigao de
estratégias de resolugdo de problemas, o incorporar de novas habilidades e
conhecimentos e a reconstrugdo de uma nova identidade facilitadora de uma transicao
saudavel. Nas diferentes intervengdes psicoterapéuticas foram definidas estratégias,
com o objetivo de “promover a reabilitagdo psicossocial de pessoa com doenga mental,
com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcional pessoal, familiar,
profissional e social, através de incremento das competéncias individuais, bem como da
introdugdo de mudangas ambientais” (F4.3).

Ao longo de todo o processo foi notério uma melhoria do estado emocional que permitiu
gradualmente a utente recuperasse a sua autonomia, adquirindo novas competéncias e
estratégias adaptativas promotoras da melhoria da sua funcionalidade enquanto

pessoa, no contexto familiar e na comunidade. Nas diversas intervencgoes
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psicoterapéuticas as estratégias foram definidas em fun¢do das caracteristicas da
utente, das suas preferéncias, da realidade “de casa”, ocupacional e familiar e das suas
limitagbes cognitivas. Com vista a dar continuidade, no contexto de regresso a casa, a
todas as estratégias definidas e com vista a promover a maxima reabilitagdo
psicossocial da utente foi realizada intervencao familiar.

A intervencgao familiar torna-se extremamente importante, ndo sé para a diminuicao da
sobrecarga e para promogao da saude mental dos familiares envolvidos, mas também
para reabilitacdo da pessoa com doenga mental grave, contribuindo largamente para a
sua recuperagao (Sequeira & Sampaio, 2020).

Com base neste principio e por ter sido ao longo do acompanhamento a utente,
identificada a importadncia e o envolvimento dos seus familiares no processo de
doenga/cura julgou-se fundamental integrar a familia na preparagéo da alta.

Por todas as caracteristicas da utente, as forcas e as fraquezas identificadas para a
resolucao dos problemas considerou-se que o éxito da alta dependia da forma como o
nucleo familiar iria reagir e de todas as estratégias que seriam utilizadas para facilitar o
regresso a casa.

Neste sentido, apds concordancia e consentimento da utente foram realizadas 3
reunides com a filha, o filho e o marido, tendo estado presente a utente em todas. A
familia demonstrou total recetividade a toda a intervencao e verbalizou a necessidade
de ajuda e orientagdo. Foram entdo informados sobre o conteldo, objetivos e os
resultados das intervencdes de enfermagem implementadas ao longo do internamento
a mae, tendo sido realizadas ensinos a familia de como lidar e dar continuidade a
estratégias delineadas no internamento. A familia foi incentivada a promover a
continuacgao da estimulagao cognitiva através de exercicios praticos tendo sido entregue
um manual preparado para a utente com esse fim (compilacdo de exercicios extraidos
dos manuais utilizados). A familia manifestou total concordadncia com todas as
sugestdes e verificou-se total disponibilidade na ajuda a utente. Nestas reunides foi
promovido o didlogo entre a utente e a familia, a expressdao de emocgbes, de
sentimentos, de expectativas relacionados com o regresso a casa de parte a parte e
delineadas estratégias para facilitar a transi¢éo para a casa.

A intervencgao familiar deu resposta ao critério de avaliagdo “implementa intervengbes
psicoterapéuticas e socio terapéutica, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas
respostas humanas aos processos de saude/doenga mental e as transi¢coes” (F4.2.1)
foi benéfica, permitiu quebrar as barreiras do desconhecimento, das duvidas, dos
medos, abrindo portas para uma transicdo saude-doencga saudavel no contexto de casa
e principalmente fez acreditar quer a utente, quer os familiares que o regresso a casa
era possivel.

56



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

Em conclusao todo o acompanhamento a esta utente assentou numa consistente e real
relacdo terapéutica na qual o uso de mim como instrumento terapéutico associado a
implementacdo de intervencbes psicoterapéuticas especializadas foram, na minha
opinido, determinantes para o sucesso da intervencdo. A relacido terapéutica assim
como o processo de ajuda a utente correspondeu a uma bela aprendizagem humana e
profissional.

Em relagéo a segunda utente de sexo feminino, como ja foi mencionado anteriormente,
0 acompanhamento da utente adquiriu ao longo do acompanhamento, contornos
atipicos que exigiram reajustes na relagéo terapéutica e na intervengao.

Na avaliacdo inicial da utente e nos dados do processo da utente o motivo de
internamento era ideagao de suicidio, risco autolesivo e estabilizacdo psicopatoldgica,
a utente tera ingerido medicamentosa voluntaria, dirigindo-se ao servigo de urgéncia do
hospital de referéncia, ndo tendo sido necessario lavagem gastrica. O hospital de
referéncia por falta de vagas, face ao protocolo instituindo encaminhou a utente para
instituicao psiquiatrica da area. Nas notas do hospital surge a duvida sobre a veracidade
dos factos referidos pela utente. Da avaliagao inicial destacam-se as seguintes
informacdes: o companheiro estava preso, a utente desempregada dependia do salario
deste, vivia com 0 namorado na casa de um amigo que teve de abandonar quando este
ficou preso nao tendo por onde ir.

Na entrevista clinica a utente apresenta tristeza, angustia, refere sentir-se deprimida e
ter pensamentos suicidas. Mesmo identificando sinais de incoeréncia e manipulagéo no
discurso foram valorizados os relatos da utente, foram aplicados os instrumentos de
avaliacdo. Dos relatos e da alteracdo dos scores das escalas foram identificados os
diagnésticos de enfermagem.

Neste seguimento, foram elaborados e implementados os programas de relagao de
ajuda, de reestruturagao cognitiva e de psicoeducacao para responder aos diagndsticos:
Humor depressivo, presenga, Ideagado Suicida, presenga e Autocontrolo: Ansiedade
Comprometida.

O programa de relagao de ajuda foi composto por 4 sessdes. Os obstaculos inerentes,
ao possivel contexto de manipulacdo, comprometeram a relacdo de confianga. No
entanto, através da escuta ativa, da empatia, de uma atitude assertiva procurei
estabelecer uma relacido terapéutica. Em todas as sessbes a utente apresentou-se
participativa, colaborante e envolvida, aceitou no decorrer do programa todas as
estratégias sugeridas, demonstrou recetividade e facilidade em realizar os trabalhos de
casa propostos.

A abordagem consistiu em ajudar a utente a encontrar solu¢gdes para os problemas.
Talvez porque os problemas que apontava nao eram reais, a utente encontrou solucoes
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e estratégias para lidar com os problemas sem dificuldade. Neste contexto atipico,
procurei “utilizar a relagcdo de ajuda, técnica psicoterapéutica para aumentar o insight
“(F4.2.2) sobre o verdadeiro problema. No fim do programa, a utente verbalizava
melhoria que se refletia nos scores obtidos na ultima sessao. Esta melhoria coincidiu
com a resolugao da situagdo que a atormentava: n&o ter onde ir aquando da alta. O
servigo social mobilizou respostas na comunidade e agilizou a integragcdo da utente
numa instituicdo social no momento da alta. Esta relagédo de ajuda desafiadora assentou
no “ndo julgamento” e exigiu um rigoroso conhecimento de mim e de autocontrolo.

O programa de reestruturagéo cognitiva foi composto por 4 sessdes, ao longo das quais
a utente identificou pensamentos disfuncionais, interpretagbes negativas, crengas
distorcidas desencadeadoras de sofrimento e de alteragédo de humor. Ao longo das
sessoOes foi possivel verificar alteracdo de pensamentos distorcidos por pensamentos
mais realistas e objetivos. Mais uma vez, reitero que todo este processo foi realizado
num contexto de provavel manipulacao que pode ter sido responsavel por uma melhoria
discutivel e ndo real. Uma vez mais, este contexto exigiu uma interpretacéo rigorosa da
comunicagao verbal e ndo verbal, procurei recorrer a varias técnicas de comunicacao
verbal terapéuticas aprendidas, como o questionamento, a explicitagao/clarificacao, o
humor, a validacao, a reformulagao, a interpretacdo e o feedback de modo a avaliar a
autenticidade de toda a informacdo, emocgbes/sentimentos e pensamentos
apresentados.

A utente integrou o programa de psicoeducacao “Capacitar+”, somente na segunda
sessao porque na primeira ainda ndo se encontrava internada. A participagao da utente
foi benéfica tendo em conta a sua necessidade de socializar. A utente demonstrou-se
extremamente comunicativa e participativa abordando com facilidade todas as
tematicas apresentadas. Em relagéo ao relaxamento por imaginagao guiada referia ter
gostado muito e ter relaxado.

Apesar das reais e sentidas dificuldades e desafios associados ao acompanhamento
desta utente, todo este processo constituiu uma verdadeira e rica aprendizagem que me
obrigou a uma reflexdo constante sobre a minha pratica e sobre as intervengdes
escolhidas e levou-me a tomar consciéncia que cuidar de uma pessoa com alteragao
mental é exigente e propicio a atitudes manipuladoras para as quais devemos estar
preparados. Este processo exigiu uma capacidade adaptativa e de reajuste importante
para a minha aprendizagem e para o meu exercicio profissional como futura Enfermeira
EESMP.

Em relagdo ao utente de sexo masculino, como foi referido anteriormente, o curto
internamento e a resisténcia assumida pelo utente inicialmente, ndo permitiram a
implementacao de intervencgdes especializadas.
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Na avaliacao inicial do utente, em regime de internamento voluntario para desabituagao
alcodlica, revelou-se claro que o utente pretendia uma desabituagao fisica do alcool, no
entanto apresentava resisténcia e ambivaléncia quanto & mudanga de comportamento.

Ao longo da avaliagédo, o utente assumiu que a desabituacdo alcodlica constituia a
“dltima tentativa de salvar o seu casamento em risco”. O discurso do utente revelava
que este nao estava efetivamente preparado para a mudanca ou melhor ndo estava
predisposto para tudo o que a mudanga implicava. Ele referia que “ndo imaginava a sua
vida sem alcool” e que “para ele seria impensavel conviver com os amigos sem alcool”.

Todo este contexto realgava uma real ambiguidade, por um lado um pedido de
internamento para desabituagao representava uma vontade efetiva de deixar de beber,
mas por outro lado todo um discurso antagonista da vontade em deixar de beber e de
uma real motivagao.

Por isso ao longo da avaliacdo procurei através da escuta ativa e da empatia,
estabelecer uma relacao terapéutica que assentasse numa relacdo de confianga que
permitisse clarificar todo o contexto ambiguo e confuso. Apds analise de todos os dados
da entrevista clinica pude concluir que o utente apresentava insight para deixar de
beber, para salvar o seu casamento, a sua vida profissional e financeira no entanto nao
apresentava uma verdadeira motivagdo nem disposto a viver todo o processo de
tratamento. O utente, advogado, referia ter perdido cerca de 400 processos em 600, nos
ultimos anos e nao fazer face as obrigagdes financeiras elevadas e exigentes.

Mediante todo este contexto, e tendo em conta que o utente se encontrava abstinente
por desabituacao fisica do alcool, foi aproveitada a janela de oportunidade durante o
internamento para o consciencializar para a necessidade de mudanga e consolidar o
compromisso para a mudanca. Neste contexto foi implementada a entrevista
motivacional (EM).

A EM é descrita como sendo um estilo de aconselhamento que se caracteriza por uma
atmosfera de conversagao construtiva acerca de mudanga de comportamento, do qual
o aconselhador utiliza escuta ativa e a empatia para compreender e perfectiva da
pessoa, € minimizar a sua resisténcia. Partindo dos pressupostos da colaboragao e
respeito, sdo utilizadas técnicas e estratégias para explorar a perspetiva e objetivos da
pessoa no que diz respeito ao seu problema, no sentido de estimular a mudanca de
comportamento (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na entrevista motivacional com recurso a escuta ativa, empatia, a assertividade procurei
centrar a abordagem no processo de mudanga, foram identificadas as resisténcias que
impediam a mudanga de comportamento e os motivos possiveis de recaida. Apesar da
abstinéncia do utente considero que o utente se encontrava, segundo o modelo
transtedrico de mudanca DiClemente e Prochaska, na fase de contemplacao, pois ele

59



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

tinha consciéncia do problema, mas ainda nao estava preparado para fazer mudancgas
estruturais, comportamentais e mentais para alterar o comportamento.

Consciente da ambivaléncia, considero que o utente apesar de ter dado o passo para
desabituacao fisica ndo estava preparado para alterar as rotinas, os habitos associados
ao consumo. Pelo discurso do utente, a sua vida, naquele momento girava a volta da
sua dependéncia pelo que seria essencial uma mudancga estrutural e mental para qual
nao estava preparado. O utente sentia e verbalizava que a sua vida familiar e
profissional estava a desmoronar-se precisando de provar a sua familia e no emprego
que estava disposto a mudar no entanto todo o discurso comprovava o contrario. Na
minha opinido, o risco de recaida, apos a alta era elevadissimo.

Neste sentido foram desenvolvidas intervencbes no dmbito da entrevista motivacional.
O utente foi motivado a identificar os prés e os contras da mudanca, foram explorados
os argumentos ambivalentes e criado um desequilibrio nesses argumentos,
enfraquecidos os motivos de manutencdo do consumo e fortalecidos os motivos de
cessacdo do consumo. Na abordagem procurei identificar caracteristicas de
personalidade do utente que poderiam ser utilizadas como fatores protetores no
processo de mudang¢a. Em concreto, o utente demonstrava ser alguém seguro e firme
nas suas convicgdes e revelava uma elevada autoestima pelo que procurei explorar e
reforcar a autoeficacia do utente no processo de mudanca.

A minha intervencao teve como foco a EM, no entanto, tendo em conta a abstinéncia
devida a desabituacao fisica e o risco elevado de recaida, intervi também na prevencéao
de recaida, identificando e explorando estratégias de prevencéao de recaida.

Este acompanhamento constituiu um processo desafiador, pelas caracteristicas do
utente, no entanto, foi possivel estabelecer uma relagéo terapéutica e uma relagéo de
confianga que desarmou o utente e permitiu desenvolver uma intervengéo efetiva.

Se no inicio o utente parecia nao recetivo a intervengao, no fim da segunda consulta ja
acreditava que uma intervencgao especializada seria benéfica. O curto internamento néo
permitiu uma intervengdo estruturada que permitisse ganhos efetivos, no entanto
considero que o balanco foi positivo e o utente no fim da intervencao estava consciente
da necessidade de mudanga e tinha adquirido estratégias e conhecimentos de
prevencao de recaida. A continuidade da intervengao deste utente tinha sido importante
e decisiva na mudanca de comportamento e prevengao de recaida. Este utente seria
um candidato com critérios de inclusdo para integracdo do projeto “Continuar a
acreditar’, no entanto aquando da alta do utente este ainda ndo estava a ser
implementado.
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Em conclusdo deste capitulo, é possivel afirmar que ao longo do estagio | em
Internamento de Agudos foi possivel desenvolver as competéncias de Enfermeiro
EESMP preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2018).

Este estagio constituiu uma extraordinaria e gratificante aprendizagem. Neste estagio
tomei consciéncia da importdncia da relagdo terapéutica, do uso de mim como
instrumento terapéutico e da eficacia das intervengdes psicoterapéuticas no cuidado a
pessoa com alteragdo mental, assim como tive a oportunidade de desconstruir
limitagbes, dificuldades e medos. Este estagio constituiu uma alavanca de
aprendizagem para os estagios seguintes.

5.2 Cuidar da pessoa na comunidade

O estagio de natureza profissional Il - Comunidade, foi realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade de um ACES da Regido Norte.

Segundo o Regulamento da Organizag¢ao e do Funcionamento da Unidade de Cuidados
na Comunidade da Ordem dos Enfermeiros (2018) a UCC tem por missao contribuir
para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area geografica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de um
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. A UCC presta
cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, e atua, ainda, na educagéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacéo de unidades moveis de intervencao.

Por definicao, estardo os problemas todos na comunidade, pois é na comunidade que
as pessoas estao inseridas (Sequeira & Sampaio, 2020).

Com a descentralizagédo dos servigos hospitalares e com a integragéo dos cuidados
psiquiatricos em hospitais gerais, assiste-se a vinda das pessoas com doenc¢a mental
mais grave para a comunidade (Sequeira & Sampaio, 2020).

Neste contexto, tornou-se cada vez mais importante e necessario a organizagao dos
cuidados de saude mental de modo a permitir a prestagao de cuidados especializados
com maior proximidade a pessoa, a familia e a comunidade. A integracao da saude
mental nos cuidados de saude primarios constitui uma prioridade.

A prevaléncia da doenga mental é cada vez maior e as suas consequéncias a nivel
individual, familiar e socioeconémico tém um impacto reconhecido e significativo na
qualidade de vida das populagdes. Esta realidade associada a investigacao
aprofundada em determinantes em saude (pobreza, literacia, crises econdmicas,
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sociais) vem reforgar a urgéncia da integracado da saude mental nas politicas de saude
publica.

E importante e recomendado intervir em areas e contextos suscetiveis de maior impacto
sendo necessario apostar na promoc¢ao da saude mental, na prevengdo da doenca
mental, na intervencao a pessoa com alteracdo mental e na reabilitacdo da pessoa com
doenga mental ao longo do ciclo de vida, em casa, nas escolas, no trabalho, durante a
gravidez e na terceira idade. Neste &mbito a UCC, de acordo com a sua misséo, ocupa
uma posicao privilegiada para intervir.

De modo a cumprir a missédo de cuidar de pessoas e grupos mais vulneraveis, respeitar
0 acesso a cuidados especializados e intervir nas comunidades, os enfermeiros que
constituem as UCC sao principalmente, enfermeiros especialistas. Apesar da falta
reconhecida de Enfermeiros EESMP nas UCC, a enfermagem em saude mental e
psiquiatrica constitui uma area transversal a todo o ciclo de vida e a todos os contextos
de vida conferindo ao Enfermeiro EESMP um papel determinante no contexto das UCC.

A UCC onde realizei o estagio Il, integra duas Enfermeiras EESMP, no entanto as
enfermeiras ndo exercem em pleno as fung¢des de Enfermeiro EESMP, tendo em conta
a unidade dar maior prioridade aos programas de saude que respondem a indicadores
contratualizados. As Enfermeiras EESMP desenvolvem grande parte da atividade na
saude escolar. No entanto esta realidade, ndo constituiu um obstaculo na realizagdo do
meu estagio nem me impediu de dar respostas as competéncias de Enfermeiro EESMP
no contexto da comunidade.

Este estagio constituiu uma verdadeira e abrangente aprendizagem. Com este estagio
pude intervir em todas as vertentes da intervencdo do Enfermeiro EESMP, promocao
da saude mental e prevencdo da doenga mental, reabilitacdo da pessoa com doenca
mental e cuidado a pessoa com alteragdo mental, tendo sido possivel intervir nas
diferentes faixas etarias: a infancia, a idade adulta, a terceira idade e intervir nos

principais programas da UCC: a saude escolar, a saude materna e a ECCI.

No decorrer do estagio de uma forma mais especifica realizei intervencgao individual a 3
utentes e realizei intervencdo em grupo a uma turma do jardim de infancia.

Neste estagio, também, desenvolvi a pratica baseada na evidéncia através da execugao
de um programa de relaxamento muscular progressivo a 3 utentes da CAICT da area
de abrangéncia que integra a UCC. Apesar do programa ter sido desenvolvido neste
estagio, os resultados serao apresentados num capitulo, a seguir, reservado para esse
fim. Da mesma forma, neste estagio foi realizado uma formagao em servigo, no ambito
da Intervencao Breve e Critérios de Referenciagao para a CAICT para dar resposta ao
Dominio da Aprendizagem Profissional no ambito das competéncias comuns dos
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enfermeiros especialistas. A experiéncia foi relatada anteriormente no capitulo
destinado a esse objetivo.

Ao longo deste capitulo irei demonstrar como dei resposta as competéncias do
Enfermeiro EESMP no contexto de uma UCC.

Em relacdo a competéncia a) a tomada de consciéncia de mim na relagdo terapéutica e
na realizacdo das intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
desde o primeiro estagio continuou a ser uma constante inerente & minha pratica.

Neste estagio, em particular, a intervengcdo a uma menina de 9 anos, com diagndstico
inaugural de diabetes exigiu um maior autocontrolo de mim na relag&o terapéutica e na
gestao de emogdes. Nesta intervengao foi envolvida a mae, a professora e a turma da
crianga. O objetivo da intervengao foi ajudar a menina a adaptar-se a nova condi¢édo de
saude. A idade jovem, a autenticidade inerente a idade, a proximidade espontanea e a
relacao terapéutica efetiva resultaram na criagao de lagos fortes e afetivos que exigiram
uma gestdo de emocgdes e uma reflexdo de modo a manter os limites da relagao
profissional. Nesta intervencao, a mae foi envolvida, tendo sido realizadas consultas e
contactos telefénicos com a mesma. A mae separada, com trés filhas, encontrava-se
vulneravel e apresentava um estado emocional fragilizado. Talvez por ser mae, mae de
3 filhos, o contexto da utente sensibilizou-me e exigiu que controlasse as minhas
reacdes corporais e emocionais. Esta experiéncia desafiou as minhas capacidades de
autocontrolo e resultou numa aprendizagem e num fortalecimento de estratégias de
autocontrolo das emogdes como Enfermeiro EESMP.

No ambito da competéncia b) e dando resposta as unidades de competéncia (F2.1)
(F2.2) foi realizada a avaliacao inicial aos 3 utentes que acompanhei. Para os 3 utentes
recorri a entrevista clinica para recolher dados de modo a avaliar as respetivas
necessidades, identificar os diagndsticos e implementar as intervengdes. Quando o
contexto € uma instituicdo, os atendimentos por norma, sao realizados em gabinete. A
realidade da comunidade é outra, os atendimentos podem acontecer em diversos locais
sendo exigida uma adaptacdo constante ao meio. Os atendimentos foram realizados,
num gabinete numa escola, na sala de estar da casa de um utente e num gabinete no
centro de saude. Nas trés situagdes, foi criado um ambiente seguro, calmo e propicio a
partilha de informagao, sentimentos e emogdes.

No contexto da mesma competéncia foi desenvolvida a unidade de competéncia
“coordena, implementa e desenvolve projetos de promogéo e prote¢gdo da saude mental
e prevengao da perturbacdo mental na comunidade e grupos” (F2.3).

A promogao da saude mental constitui uma competéncia fundamental do Enfermeiro
EESMP.
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O Plano de Acao Integral de Saude Mental 2013—2030 enfatiza que a promogao de
saude mental e a prevencao de doengas mentais, ao longo da vida, podem concentra-
se no desenvolvimento de competéncias individuais essenciais nos estagios formativos
da vida, com programas para apoiar o desenvolvimento de relacionamentos seguros,
na prevencao e tratamento de problemas emocionais ou comportamentais
especialmente na infancia e na adolescéncia (Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2021).

A promogéao da saude mental, segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
(Direcao-Geral da Saude, 2015) constitui um pilar fundamental da capacitacdo de
criangas e jovens em promogao e educagao para a saude.

Na disciplina de Promocéo e Prevencdao de Saude Mental do curso de mestrado foi
realizado em conjunto com uma colega um trabalho, no qual nos foi proposto a
realizacdo de um programa de prevencgao e promogao de saude Mental. Neste contexto
foi elaborado um programa de promocao e prevengao de salude mental no ambito da
promog¢ao das competéncias socio emocionais dirigido a criangas entre os 3 e 6 anos:
“As Emocgdes e Eu...”

Agarrando a oportunidade de intervir em saude escolar, apresentamos, eu e a colega,
na UCC onde estavamos a realizar o estagio, o programa as Enfermeiras EESMP e a
equipa de saude escolar que consideraram o programa pertinente e concordaram com
a sua implementacao. Este vinha responder a uma necessidade ja identificada pelas
Enfermeiras EESMP, de intervir no 8mbito da promocgado das competéncias socio
emocionais.

As aprendizagens socio emocionais implementadas na escola, influenciam o ambiente
escolar e criam climas de aprendizagem facilitadores, traduzindo-se a médio prazo em
ganhos em saude e em promogao do sucesso escolar. A saude surge, assim, como um
parceiro fundamental da escola, na medida em que o desenvolvimento de
aprendizagens socio emocionais, parte do pressuposto de que as competéncias
escolares e as aprendizagens socio emocionais sao interdependentes e indissociaveis.
Defende-se que ambas devam ser desenvolvidas simultaneamente, sendo a escola um
dos locais privilegiados para a sua aprendizagem (Diregcao-Geral da Saude, 2019).

Neste seguimento, a escola constitui um local privilegiado para implementagdo de
programas de promoc¢ao no ambito das competéncias socio emocionais. A aquisicao
precoce de habilidades socio emocionais, promovem relagdes interpessoais saudaveis
e gratificantes, facilita a adaptagéo psicossocial da crianga, capacita a mesma para uma
gestdo saudavel das emogdes, para lidar com os desafios diarios e para a resolugéo de
problemas. Todo este contexto propicia um ambiente escolar seguro e saudavel. Com
este investimento pretende-se preparar a crianca para os desafios futuros inerentes a
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adolescéncia e a idade adulta, dotando a mesma de competéncias promotoras de saude
mental e prevenindo alteracdo mental.

Segundo o Manual de Saude Mental em Saude Escolar (2019), o desenvolvimento socio
emocional é fundamental para o bom desempenho das criangas e jovens desde a
educacao pré-escolar e ao longo da escolaridade obrigatdria.

As Enfermeiras EESMP, orientadoras de estagio, escolheram o jardim de infancia e 2
turmas para a implementacédo do programa. Foi enviado o projeto para as educadoras
de infancia responsavel das turmas que se demonstraram totalmente recetivas e
manifestaram que a aplicacdo deste seria uma mais valia tendo em conta que iria
complementar o trabalho ja realizado, por elas, nessa area.

A elaboragéo deste programa foi de encontro ao critério de avaliagao: “implementa na
comunidade programas centrados na populagdo que promovam o empoderamento, a
saude mental e previnam ou reduzam o risco de perturbagdes mentais, privilegiando
estratégias de desenvolvimento comunitario participativo” (F2.3.1). Este programa
consiste na execugdo de um programa de psicoeducagao, com objetivo de dotar as
criangas de conhecimento sobre as emocbes e de estratégias para lidar com as
mesmas, dando resposta a unidade de competéncia (F4.1) e em particular ao critério de
avaliacdo “Fornece antecipadamente orientagdes aos clientes, para promover a saude
mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbacbes mentais” (F4.1.1).

Como demonstrado anteriormente a promog¢ao de competéncias emocionais na idade
pré-escolar promove a saude mental das criangas e previne a doenga mental na idade
adulta. Neste contexto, foi desenvolvido o programa de promogao de saude mental: “As
Emocoes e Eu” (Apéndice 7).

Nesta continuidade, foi pela primeira vez, iniciado a implementa¢gdo do mesmo num pré-
escolar da area de abrangéncia da UCC. O programa foi destinado a 2 turmas, tendo
sido responsavel por uma turma e a colega por outra. As criangas da turma alvo da
minha intervencgao, apresentavam na maioria 3 anos, tendo 2 meninos com 5 anos.

O programa assenta numa intervengao psicoeducativa, que envolveu a realizagado de
duas sessbes promotoras de autoconhecimento e gestdo emocional e uma sesséo de
Follow up destinada a avaliacdo da aprendizagem adquirida.

O livro e a mala de atividades “Monstro das Cores” (Llennas, 2018) foram o recurso
utilizado para dar a conhecer, explorar e interpretar as emocdes. Foram realizadas
diversas atividades ao longo das sessdes. A escolha deste livro prendeu-se com
experiéncias positivas com o0 mesmo no contexto pessoal, em casa e no jardim de
infancia dos meus filhos, mas também pelo facto das cores serem atrativas e do aspeto
da personagem do “Monstro” ser agradavel e simpatico.
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A implementagdo do programa foi muito interessante. Para cativar a atencdo e o
interesse das criangas, foi criado um ambiente de proximidade, encontravamo-nos todos
sentados numa roda, auxiliei-me da presenca dos peluches dos “Monstros da Cores”
que fizeram imenso sucesso. As atividades escolhidas promoviam a participagao, o
envolvimento e a interagdo das criangas. A adesdo das criangas foi total. Integraram
naturalmente os conhecimentos sobre as emocdes, aderiram a todas as atividades com
entusiasmo. Com a finalidade de ajudar a crianga a identificar e gerir as suas emogdes
no seu dia a dia foi criado e entregue a cada crianga o marcador “Monstro das cores” /
Como te sentes hoje” (apéndice 8).

A Unica limitagéo sentida, na implementagéo do programa, prendeu-se com a dificuldade
inerente a criangas de 3 anos que ainda nao desenvolveram todas as competéncias
socio emocionais, em gerir a frustracdo quando foram confrontadas com a separagao
com os peluches. Esta situagdo exigiu a mobilizagcdo de técnicas terapéuticas de
comunicagao como a empatia e assertividade, assim como constituiu a oportunidade de
reforcar as estratégias de gestdo das emocoes ensinadas nas sessodes.

Os resultados obtidos nas 2 turmas superaram as espectativas. A Educadora atribuiu o
score 5 (em 5) na avaliagdo do programa tendo manifestado a intencdo de dar
continuidade ao mesmo e sugerido a implementacéo do programa nos restantes jardins
de infancia do agrupamento de escolas. Assim sendo, na minha opinido, o programa
tem condicdes para continuar a ser implementado no contexto da saude escolar, seria
interessante a sua continuagdo e daqui um ano realizar a avaliagdo do seu impacto.

No decorrer deste estagio, no ambito do acompanhamento a 3 utentes, foi desenvolvida
a competéncia c) e dada resposta as unidades de competéncia (F3.1) e (F3.4) e ao
critério de avaliagao (F3.1.9).

ApoOs a realizacdo da avaliagdo inicial através da entrevista clinica aos 3 utentes
acompanhados foram estabelecidos, com base nas taxonomias CIPE, NIC e a NOC, os
diagnésticos de enfermagem, realizado e implementado para cada utente um plano
individualizado em saude mental.

Um dos utentes acompanhados, era uma crian¢a de 9 anos com diagndstico clinico de
diabetes inaugural. Todos os contactos foram realizados no contexto escolar, a menina
frequentava o 4°ano de escolaridade.

Como anteriormente referido a carteira basica das UCC integra o Programa Nacional de
Saude Escolar, assim a saude/UCC surge como um parceiro fundamental na escola.
Essa proximidade confere a equipa de saude escolar um papel privilegiado na detecao
de perturbagido da saude mental do aluno, realcando a importancia da intervencao do
Enfermeiro EESMP na saude escolar.
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O primeiro contacto com a crianga decorreu no contexto de uma reunido organizada
com a finalidade de avaliar, discutir e assinar o plano de saude individual da crianca
com diagndstico médico recente de diabetes mellitus tipo I. Na reunido estava presente
a crianca, a méae, a professora, uma auxiliar de referéncia da escola, a coordenadora da
escola, a Enfermeira EESMP na condicdo de gestora de caso no dmbito da saude
escolar e eu enquanto aluna de estagio.

Na reunido a crianga apresentava-se recetiva a aprendizagem e encontrava-se huma
fase inicial de adaptacédo e de aceitagdo da sua nova condi¢cdo de saude. Apesar de
bem-disposta e sorridente foi percetivel através da comunicagdo verbal e ndo verbal
que a crianca estava assustada com o seu novo contexto.

No fim da conversa sem a presenga da menina, a mae partilhou uma situacdo que
ocorreu dias antes, a saida da escola, segundo ela um aluno, ndo da turma da crianca,
tera chamado a menina de “Insulina”, mas esta nao tera ouvido. No fim da reunido,
tornou-se evidente que um acompanhamento individual e especializado esta crianga
poderia ser benéfica. Com total recetividade, entusiasmo e autorizacdo da mae foi
iniciada uma intervencéo especializada, no contexto da escola, a crianca.

Apods a avaliacdo dos dados da entrevista clinica, identificados os problemas e
necessidades no ambito da saude mental, foi elaborado o diagndstico de enfermagem:

e aceitacao do estado de saude comprometido.
Nao foram aplicados instrumentos de avaliagdo diagndstica, a avaliagéao foi realizada
exclusivamente com base nos relatos da crianga e da mae. N&ao foram encontrados
instrumentos que avaliassem a aceitagdo do estado de saude passiveis de ser aplicados
nesta situagao.

Logo no primeiro contacto com a crianga, com a mae e com todos os intervenientes foi
palpavel que todos se encontravam em sintonia e partilhavam o objetivo comum de
ajudar a crianga a aceitar a sua nova condi¢éo de saude. Todos, tendo em conta o papel
de cada um, estavam disponiveis a colaborar. Assim, tornou-se claro e evidente que a
integracédo de algumas pessoas como agentes promotores de saude no plano
individualizado seria uma mais-valia e iria contribuir para que a crianga aceitasse o seu
estado de saude. Todo o plano individualizado foi do conhecimento da mae, apés cada
atendimento com a crianga no contexto escolar, a mae foi contactada por telefone e foi-
Ihe transmitido o resultado da intervencdo. A afinidade que a menina nutria pela
professora e pelos colegas da turma associado a importdncia destes tomarem
consciéncia que desempenhavam um papel neste processo, justificou que integrasse a
turma e a professora no plano individualizado.

O verdadeiro potencial do plano individualizado desta crianga, na minha opinidao, para
além de incluir as valiosas intervengdes psicoterapéuticas, foi envolver a mée, a turma
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e a professora. O plano individualizado foi concebido com integracdo da familia e da
escola de modo a promover e a fortalecer as competéncias e a capacidade da crianga
em lidar com a sua nova condicdo de saude e assim promover a sua saude mental e
diminuir o risco de alteragdo da mesma , dando resposta ao critério de avaliagdo “
elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a
aumentar e manter as suas competéncias e capacidades diminuindo o risco de
incapacidade, manter e promover a integragao familiar, social e profissional das pessoas
com perturbagdo mental, diminuindo a exclusdo social e promover e reforcar as
capacidades da familia” ( F3.4.5).

Neste estagio tomei consciéncia da versatilidade da intervengdo especializada de um
Enfermeiro EESMP, pois esta encaixa em area distintas sendo uma delas a ECCI.

No momento do estagio, ndo existia, na UCC; projetos no ambito da saude mental
dirigido ao idoso ou a utentes da ECCI, no entanto para nao fechar portas a
aprendizagem neste contexto, foi analisado em conjunto com a equipa da ECCI como
poderia desenvolver as minhas competéncias nesse contexto.

Assim, entre os utentes integrados na ECCI foi identificado um utente que poderia
beneficiar de uma intervencao especializada em saude mental.

O utente de 90 anos com diagnéstico de fratura da anca apresentava declinio cognitivo
segundo a familia desde o internamento no hospital.

O primeiro contacto teve por objetivo avaliar a pertinéncia de uma intervencao
especializada por parte da enfermagem de saude mental e psiquiatrica. O primeiro
contacto e os seguintes foram realizados no domicilio do préprio. A avaliagao inicial foi
realizada através da entrevista clinica. No processo todo da avaliagéo inicial, a esposa
do utente esteve presente e contribuiu para enriquecer a colheita de dados. Durante a
entrevista e antes de aplicar os instrumentos de avaliagdo diagnéstica foram notérios
sinais de um deficit cognitivo. Esta suspeita foi confirmada através da aplicacdo dos
seguintes instrumentos de avaliagdo diagnostica:

e Escala de avaliagdo da Cognicao MMSE
o Teste do Relégio
e Indice de Barthel

O diagndstico identificado foi:

e Cognigcao comprometida
Esta avaliacao inicial teve contornos diferentes. O envolvimento da familia do utente foi
percetivel de uma forma imediata através da presenca constante da esposa. Alias, a
esposa foi parte integrante de toda a intervengéo. Senti que a intervencao teria de ser
dirigida aos dois e para tal foram criadas uma relagdo de confianga e uma relagcéo
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terapéutica com o utente e com esposa. A idade avangada do utente justificava uma
ligeira lentiddo no raciocinio e nas respostas exigindo uma comunicagédo apropriada,
clara, concisa, pausada e objetiva.

A avaliacao inicial constituiu o ponto de partida de uma alianga terapéutica sélida eficaz
e decisiva com a familia (esposa, cuidadora formal e filhos).

Para além dos dados importantes para identificagdo do diagnostico, a entrevista
contribuiu com dados essenciais para conhecer e compreender o utente e assim permitir
a elaboracdo de uma intervencdo personalizada aumentando a probabilidade de
sucesso da mesma. Esta consciéncia de ajuste a pessoa, de personalizar a intervencao
sempre ditaram a minha pratica, no entanto na abordagem a pessoa com alteracao
mental adquiriu um significado diferente.

Apods analise de todos os dados foi elaborado um plano individualizado dando resposta
a unidade de competéncia (F3.4) e aos critérios de avaliagdo (F3.4.1) e (F3.4.5). Como
foi indicado anteriormente a familia assumiu, desde o inicio, um papel ativo em todo o
processo de ajuda tendo sido integrada no plano de cuidados com o objetivo de reforcar
as suas capacidades de apoio ao utente. Mediante o diagndstico de cognicéo
comprometida, todo o plano foi elaborado no sentido de manter ou melhorar as
capacidades do utente fortalecendo os fatores protetores e diminuindo o risco de
agravamento.

A UCC integra na sua carteira de servigos os Programas de Preparacao para o Parto e
Parentalidade e de Recuperacgao Pés-parto. O projeto “Felizmente Mama&” € um projeto
de parceria entre a saude materna e a saude mental. No contexto do curso de
preparagao para o parto ou de recuperagdo para o parto a EESMO identifica a
necessidade de intervencdo no ambito da saude mental por parte do pai ou da mae e

referencia para a Enfermeira EESMP responsavel do projeto.

O utente de 29 anos foi referenciado pela Enfermeira EESMO no contexto do projeto

“Felizmente Mama”, por ter tido um ataque de panico numa aula de preparagao para o
parto.

Durante o estagio surgiu a oportunidade de acompanhar um utente referenciado para o
referido projeto permitindo-me, desenvolver competéncias de Enfermeiro EESMP no
ambito de outra area de intervencgao: a saude materna.

A aproximacgao do dia do parto, a experiéncia do ataque de panico e a sensacao de
perda de controlo constituiam para o utente motivos de grande preocupacao.
Consciente que precisava de ajuda, o utente demonstrou de imediato uma total
disponibilidade e recetividade a intervencdo e um total envolvimento na relacéo
terapéutica. Diante do contexto, o tempo foi um elemento a ter em conta, pois era

necessario intervir e obter resultados até ao nascimento. A necessidade avida do utente
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em receber ajuda, facilitou o a avaliagao inicial, com a partilha de informacgao relevante
e detalhada que facilitou a identificacdo do diagndstico e a realizagdo do plano
individualizado.

Os instrumentos de avaliagéo diagnostica utilizados foram:

e Escala de depressédo de Hamilton
e NOC “Autocontrolo Ansiedade”,

¢ NOC: Coping

e NOC: Sono

Os diagnésticos identificados foram:

e Autocontrolo: ansiedade comprometido

e Sono comprometido
Com base na avaliagao inicial foi elaborado e implementado um plano de cuidados
individualizado respondendo aos critérios de avaliagdo (F3.4.1), (F3.4.2) e (F.3.4.5).

O plano de cuidados foi concebido de acordo com as necessidades do utente e as suas
limitagbes. Pela urgéncia de sentir melhoria, o utente encontrava-se totalmente
permeavel a aquisi¢ado de conhecimentos e a aquisicao de estratégias tendo sido facil a
execugao do plano. O utente, pelo seu envolvimento, tornou-se agente ativo de todo o
processo. O impacto inicial dos episddios de ataque de pénico exigiram uma
monitorizagao rigorosa da sua frequéncia. No decorrer da implementacao do plano e da
intervengdo psicoterapéutica, o utente deixou de ter ataques de panico. O plano
individualizado comtemplou a intervencao familiar através do envolvimento da esposa,
no entanto devido ao nascimento antecipado do filho o contacto foi reduzido. Contudo
foi possivel esclarecer duvidas, informar sobre estratégias definidas e sobre as
intervengdes implementadas promovendo a compreensao do estado de saude mental
do marido e capacitando-a para lidar com a situacao.

Neste estagio, apds a avaliagao inicial, a elaboracdo do plano de cuidados foram, de
acordo as necessidades identificadas foi dado resposta a competéncia d). e a unidade
de competéncia (F4.2).

Mais uma vez, os programas psicoterapéuticos e socio terapéuticos constituiram um
poderoso aliado na prestagdo de cuidados como Enfermeira EESMP. Apds a
experiéncia adquirida no primeiro estagio, o processo de elaboragdo dos programas,
neste estagio, foi mais rapido, facil e intuitivo. De todos, o programa de Relagéo de Ajuda
Formal elaborado para a menina de 9 anos exigiu maior pericia tendo em conta que
envolvia criangas e o contexto exigia a integracédo no programa de varios agentes sendo
necessario recorrer a criatividade.
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No caso da menina de 9 anos, a Relacdo de Ajuda Formal foi a intervencao
psicoterapéutica escolhida para dar resposta ao diagndstico: aceitagao de estado saude
comprometido. O programa de RAF foi composto por 4 sessdes (apéndice 9). A menina
teve sozinha em duas sessbes, uma foi realizada em contexto de sala de aula com
presenca da professora e da turma e noutra a mae esteve presente O facto de a
intervencao envolver criangas, exigiu o recurso a criatividade, ao dinamismo e a boa
disposicao. A utilizagido de dois livros, foi a escolha que considerei mais assertada. Para
uma das sessodes individual com a menina foi escolhido o livro “Vé o lado Bom” com o
objetivo de ajudar a crianga a lidar com a sua nova condi¢do de saude promovendo a
mensagem que “as coisas nem sempre sao tao dificeis como parecem” (Welsh, 2023).
Associado a leitura do livro foram criados em conjunto com a menina uns 6culos “os
oculos de vé o lado bom”. Esta abordagem teve um impacto muito positivo, promovendo
a partilha de emocgdes e de sentimentos relacionados com o processo de aceitagao.

Com o objetivo de envolver a professora e os colegas no processo de aceitagao e estes
serem agentes promotores dessa mudanca foi realizada uma sessao na turma na qual
foi lido o livro: “Uma licao de amor” (Garcia, 2020) com a mensagem: “onde mais importa
as diferencas nao existem”. A interpretacdo do livro pelas criangas foi fantastica, foi
evidente e palpavel que todas perceberam a finalidade da minha presenca e da escolha
do livro. A menina sentiu-se realmente apoiada, acarinha e compreendida.

Uma das personagens do livro era uma menina com diabetes com 0 mesmo nome da
menina alvo da intervencgao, tal atribuiu um simbolismo especial ao momento. No fim da
sessao foi realizado por cada uma das criangas um desenho a retratar a histéria do livro.
A dedicacado e o entusiasmo das criangcas aquando da realizagdo do desenho, foram
notdrios tendo sido emocionante ver os desenhos afixados na parede da sala.

Na ultima sessdo, a mae esteve presente, foi informada acerca das estratégias
delineadas no contexto escolar e em casa, das atividades realizadas e dos ganhos
obtidos. Foi Incentivado o treino das estratégias aprendidas.

Ao longo das sessoes, foi notavel a adaptagado gradual da menina a sua nova condigao
de saude tendo resultado num transigdo saude-doenga saudavel. O segredo do éxito da
Relagado de Ajuda Formal, residiu na estreita articulagcao entre os materiais utilizados,
as dindmicas escolhidas e o envolvimento das pessoas de referéncia. Com a
implementacao desta intervencédo dei resposta aos critérios de avaliagdo: (F4.2.1),
(F4.2.2), (F4.2.3), (F4.2.4) e (F4.2.5).

No caso do utente de 90 anos, apdés a aplicacdo dos instrumentos de avaliagao
diagnéstica e a realizagao do plano de cuidados individualizado, tornou-se evidente que
a Estimulacao Cognitiva seria a intervengao psicoterapéutica mais adequada.
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O programa de Estimulacao Cognitiva foi composto por 6 sessdes (apéndice 10). O
objetivo principal foi dar resposta ao diagnéstico: Cognicao Comprometida.

Ao longo das 6 sessdes, com o objetivo de promover a funcionalidade e a autonomia
foram utilizadas varias técnicas: treino da meméria a curto prazo e a longo prazo, treino
de fungdes executivas: treino da linguagem, treino do calculo e treino de habilidades
construtivas.

Os exercicios realizados foram escolhidos em funcéo do défice apresentado e das areas
mais afetadas O programa integrou exercicios praticos do Manual da associacéo
Alzheimer Portugal “Juntos Criamos, Exercicios de Estimulacdo e Criatividade” e do
Manual do COGWEB-treino cognitivo online, nivel 1, 2 e 3.

Ao longo das sessBes o utente demonstrou-se sempre colaborante, recetivo a
realizacao dos exercicios propostos tendo-se verificado animo e empenho narealizagao
dos mesmos. Ao longo do processo procurou-se aumentar o nivel de dificuldade, tendo
o utente correspondido a essa exigéncia. Os temas abordados foram de encontro as
preferéncias, aos gostos e as vivéncias do utente (club de futebol sporting, matematica)
e memorias de um contabilista.

O utente aderiu a todas as tarefas de casa propostas com entusiasmo e
responsabilidade tendo sido realizadas sem dificuldade. No decorrer do processo foi
percetivel a melhoria na execugédo dos exercicios relacionados com a memoria a curto
prazo, melhoria na linguagem, no tempo de resposta e de raciocinio. Melhoria que se
evidenciou nos resultados obtidos apods aplicagdo dos instrumentos.

Em todas as sessbOes a esposa esteve presente tendo sido possivel sensibilizar e
capacitar a mesma para uma estimulagao cognitiva diaria, informal, no contexto de casa.

Desde o primeiro momento foi notavel que a familia do utente seria um aliado precioso.
Através da esposa e do utente a familia ficou desperta para a intervengao e foi dando
diariamente continuidade, ajudando o utente na realizagao dos TPC, comprando o jornal
da bola todos os dias. No fim do acompanhamento foi marcado um contacto com uma
das filhas e transmitido as estratégias adotadas, os ganhos obtidos, promovida a
importancia da continuidade da estimulagédo cognitiva com sugestao de estratégias. No
fim das sessdes foi entreque ao utente um manual com exercicios provenientes de
diversos manuais.

Ao longo da implementagéao do programa foi notéria a evolugéo positiva, para além da
melhoria dos scores, observava-se uma real satisfacdo do utente em realizar os
exercicios, o utente ficou cada vez mais interventivo na conversagao. Toda esta
melhoria foi confirmada pela familia e pelos enfermeiros da equipa da ECCI que davam
conta dos sinais de evolugdo, no dia a dia. O mesmo foi sentido pelo utente verbalizando
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que a intervencdo “despertou a sua memodria” e escrevendo “gostei muito do que
fizemos”.

Este programa contribuiu para a melhoria do estado de saude da utente e por
consequéncia permitiu atingir os resultados esperados e dar resposta aos critérios de
avaliacao “Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas
adaptativas que permitam ao cliente recuperar a saude mental” (F4.2.3).

No caso do utente com 29 anos, apds avaliagao inicial e realizagao do plano de cuidados
individualizado, as intervengdes psicoterapéuticas escolhidas para responder ao
diagnostico: Autocontrolo ansiedade comprometida foram:

¢ Relacdo de Ajuda Formal

e Reestruturagdo Cognitiva
Foram criados um programa de. Relacdo de ajuda Formal e de Reestruturagéo
Cognitiva, composto cada por 6 sessdes (apéndice 11)

O utente encontrava-se a viver uma transi¢ao situacional, a gravidez da esposa, em
breve seria pai. Numa primeira abordagem, foi colocada a hipétese que essa transicao
poderia estar relacionada com os episédios de ataque de panico, tendo em conta que
tinha tido um ataque de panico na aula de preparagao para o parto e outro aquando da
visita a maternidade do hospital de referéncia. No entanto na avaliacao inicial, esta
suposicao nao se confirmou, o utente demonstrou por varias vezes que se encontrava
a viver essa transicdo de uma forma natural, ajustada e saudavel. Na execugéo do
programa de RAF foi tida em conta esta variavel e foram incluidas estratégias para a
adaptacéo a nova condicao, no entanto a principal finalidade da intervencéao residiu em
capacitar o utente em controlar a sua ansiedade de modo a eliminar os ataques de
panico. Como foi anteriormente referido, o utente era totalmente permeavel a toda a
intervencao, aceitou e assimilou com muita facilidade todas as estratégias sugeridas,
simplificando todo a intervencgdo. Indo de encontra ao que Meleis et al. (2000) defende,
o utente envolveu-se de uma forma profunda em todo o seu processo de cuidados e de
mudanca.

No decorrer da intervengéo, foi utilizada a técnica de relaxamento muscular progressivo
como técnica de gestado da ansiedade. A técnica era executada em todas as consultas.
O utente, capacitado para a usar, recorreu a técnica, no seu dia a dia, quando sentia
necessidade e como forma de prevencgao.

Antes da quinta sessao o nascimento prematuro do filho constituiu um evento critico que
condicionou a intervengao. Por taquicardia in utero (FC: 320 bpm) foi realizada
cesariana de urgéncia, o recém-nascido foi internado na neonatologia. Este evento
constituiu um real teste a resiliéncia, a capacidade do utente em adaptar-se. Varios

contactos telefénicos foram realizados e o utente manteve acompanhamento. Um
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acontecimento que poderia ter colocado em risco toda a intervencido realizada,
constituiu a oportunidade do utente pér em pratica todas as estratégias aprendidas. O
utente conseguiu viver esta fase conturbada, dolorosa com autocontrolo, recorrendo a
técnica de RMP e as estratégias implementadas, ndo tendo apresentado qualquer
episodio de ataque de panico.

O evento critico obrigou-me a ajustar a minha intervengéao, testando por consequéncia
a minha capacidade de adaptag¢ao, num contexto no qual me compete a “utilizacdo de
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que
permitem ao cliente recuperar a sua saude mental” (F4.2.3)

Este programa permitiu dar respostas a todos os critérios de avaliagdo da unidade de
competéncia (F4.2).

A intervencao: reestruturagao cognitiva, apresentou como principal objetivo: promover
a reestruturacdo cognitiva (substituicdo de pensamentos desajustados por
pensamentos alternativos). Ao longo da intervencao foram ensinadas estratégias para

substituir pensamentos negativos, tais como: “Vou morrer”, “Tenho uma doenca grave”,

“Vou ter um ataque de panico” “Nunca mais vou ficar bem” por pensamentos ajustados

e realistas.

De modo a avaliar se o utente utilizava as estratégias aprendidas, identificar a
capacidade do utente em identificar os pensamentos automaticos negativos e a
capacidade de definir pensamentos alternativos adequados a situacao recorri a técnica
de role play através de situagdes hipotéticas. Essa técnica foi benéfica no sentido em
que permitiu que o utente pusesse em pratica o aprendido e demonstrasse a aquisicdo
de conhecimentos. O programa de reestruturagdo cognitiva permitiu desenvolver o
critério de avaliagao (F4.2.3).

Apesar das dificuldades inerentes ao contexto no qual decorreu a intervengéo, o
acompanhamento a este jovem foi muito gratificante. A relacao terapéutica criada
associada a disponibilidade e a motivagao do utente ditaram o sucesso da intervencao.

O estagio Il, realizado na UCC foi muito compensador e de extrema importancia para o
meu exercicio profissional como Enfermeira EESMP integrada numa UCC.
Compensador, porque as experiéncias vivenciadas envolveram varias areas de
intervencao e permitiu que eu tomasse consciéncia do papel de Enfermeira EESMP em
cada umas dessas areas. De extrema importancia, porque integrando eu uma UCC,
essa experiéncia permitiu perspetivar o meu futuro como Enfermeira EESMP na UCC
onde desempenho funcdes atualmente.

Apesar das Enfermeiras EESMP, desenvolverem poucas competéncias especializadas
de ESMP, esta realidade nao foi sentida como uma limitagdo pois a autonomia
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proporcionada assim como as experiéncias vividas permitiram desenvolver as
competéncias pretendidas no contexto de uma UCC.

5.3 Cuidar da pessoa em contextos especializados

Cuidar da pessoa com alteragao da saude mental em contexto especializado tornou-se
possivel com a realizagao do estagio lll numa unidade de média/longa duragcédo de uma
instituicdo da Regido Norte. Este estagio foi iniciado com maior seguranga tendo em
conta toda a aprendizagem e experiéncia adquiridas nos dois estagios anteriores.
Contudo lidar com a cronicidade da doenga mental e as suas limitacdes conferiu a este
estagio um carater desafiante.

Apesar da unidade ser uma unidade de reabilitacdo psicossocial com o principal
objetivo: devolver as pessoas a sua autonomia, facilitando a sua reinser¢gdo na
comunidade, a realidade é outra uma vez que a integragao na unidade, na maior parte
dos casos, é tardia, apds varios internamentos, sequelas graves da doenga mental
atribuindo a intervengcado um carater de fim de linha em vez de representar uma nova
oportunidade. Grande parte das utentes contam com um internamento na unidade de
anos ou décadas.

Para a maior parte das utentes a unidade é “a sua casa’. As utentes tém liberdade
dentro das paredes da instituicdo e o contacto com o mundo exterior varia de caso para
caso. Este contacto é feito através de visitas de familiares, de passeios ao exterior, de
idas a casa, de autonomia supervisionada ao exterior e através do contacto com os
funcionarios da instituicdo. Assim, qualquer forma de contacto com o exterior, ganha
uma importancia sobrevalorizada. Neste seguimento, a chegada a unidade, como aluna
foi vivida por grande parte das utentes com grande intensidade. As utentes eram muito
apelativas, avidas de atencdo tendo exigido a mobilizagdo das varias técnicas de
comunicagdo terapéutica ja desenvolvidas com énfase na escuta ativa e na
assertividade. Varias foram as tentativas de invadir o meu espacgo “intimo”, obrigando
ao desenvolvimento das competéncias referentes aos critérios de avaliagdo (F1.1.1),
(F1.1.2), (F1.1.3) e (F1.1.4). Este primeiro contacto impactante obrigou-me a um
reajuste e a uma definicao clara e objetiva do meu papel na unidade e o estagio foi
prosseguindo sem qualquer incidente, constituindo mais uma vez uma verdadeira

aprendizagem profissional e humana.

A unidade integra cerca de 63 utentes, com diagndstico de Doenca Mental Grave (DMG)
com maior prevaléncia de Esquizofrenia e de Perturbagao de Personalidade.

A DMG ¢ definida como a “doencga psiquiatrica que, pela caracteristicas e evolugdo do
seu quadro clinico, afeta de forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa”
(Decreto-lei n°8/2010), comprometendo as suas capacidades e competéncias na
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realizacao de tarefas de subsisténcia, no estabelecer da relacdo com o meio ambiente
e no participar na vida em sociedade, com repercussdes na sua qualidade de vida.
(Guhne, et al, 2015 citado por Freixo, 2022).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) a definicdo mais amplamente aceite na
literatura é a do National Institute of Mental Health (NIMH) (Schinnar, 1990), que
considera trés dimensoes:

e Diagnostico clinico: psicose ndo organica ou disturbio de personalidade

e Duracao da doenca (cronicidade): ter duracdo de pelo menos dois anos

¢ Funcionalidade: nivel de incapacidade social, familiar e laboral da pessoa.
A DMG é responsavel por profundas e persistentes alteragbes no funcionamento da
pessoa com sérias repercussdes nas diversas areas da sua vida. Neste sentido, o papel
do Enfermeiro EESMP ¢é determinante no processo de recuperagcdo e de
empoderamento da pessoa dotando-a de ferramentas que Ihe permitem melhorar a sua
qualidade de vida. Neste seguimento, a intervengcdo comunitaria, adquire um papel
decisivo na manutenc¢do da pessoa no seu meio, permite uma prestacéo de cuidados
personalizada e de qualidade garantido ganhos em saude quer para a pessoa quer para
a comunidade.

Em Portugal, como em varios paises europeus, procurou-se implementar a intervengao
comunitaria, através do desenvolvimento de servicos comunitarios, no entanto
dificuldades inerentes a falta de apoio politico e limitagdes financeiras, limitaram o
processo. Assim, apesar de avangos importantes o caminho ainda é longo. E importante
melhorar a acessibilidade aos cuidados, desenvolver servigos e equipas de intervengéo
comunitaria, promover reabilitacdo, melhorar a continuidade dos cuidados, promover a
literacia em Saude Mental e melhorar a articulagdo entre servicos (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Assim, as limitagbes inerentes a implementagéo da intervengdo comunitaria justificam
que nem todas as pessoas com DMG tém acesso a intervengdo comunitaria. A falta de
intervengao precoce atrasa o diagndstico da doenga mental e atrasa uma intervencao
especializada resultando numa procura tardia dos servicos de saude numa fase
avancada da doenga quando j& existe sequelas e um baixo potencial de reabilitagdo. E
neste contexto de baixo potencial reabilitador que se encontravam a maior parte das
pessoas internadas na unidade onde realizei o estagio. Segundo a Enfermeira EESMP
da unidade mais de 50 % das pessoas encontram-se em regime de longo internamento,

Como prova da baixa probabilidade de reabilitagdo, sdo os numeros: em 2023 somente
uma pessoa teve alta para domicilio e outra foi transferida para a residéncia. Em 2024
sO uma utente foi transferida para a residéncia.
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A residéncia é uma unidade que integra a instituicdo e tem por objetivo dar suporte
residencial com vista a proporcionar melhor qualidade de vida e maior participacéo
social. As utentes sdo capazes de realizar as Atividades de Vida Diaria autonomamente,
precisando de apoio e supervisao pontualmente. As utentes sao envolvidas e participam
em todas as tarefas da residéncia. A residéncia destina-se a pessoas com DMG,
clinicamente estabilizadas, mas com um reduzido grau de incapacidade psicossocial,
falta de suporte familiar adequado ou sem possibilidade de integragéo familiar.

No decorrer deste estagio tive a oportunidade de testemunhar a transferéncia de uma
utente para a residéncia. O meu contacto com a utente foi breve, tendo em conta que a
utente era totalmente auténoma e pouco tempo passava na unidade. Contudo, o facto
de a utente constituir um dos casos de sucesso de reabilitagado e ter assistido a um
atendimento com a Enfermeira EESMP despertou a minha curiosidade em conhecer a
sua histéria e o seu percurso de recuperacao. A utente com diagnéstico de Transtorno
bipolar, foi internada em 2022 por descompensag¢ao da doenca mental. A utente tem
uma filha, sendo a mae da utente detentora das responsabilidades parentais. A
recuperacao da utente, segundo Enfermeira EESMP, foi gradual e consistente. Apds
compensacado clinica da doenca mental a utente retomou a sua autonomia e
funcionalidade. Em reunido de equipa multidisciplinar composta por Médico Psiquiatra,
Enfermeira EESMP, Assistente Social, Psicloga e Monitora, avaliaram o processo de
reabilitacdo da utente e consideraram que tinha critérios para transferéncia para a
residéncia.

A situacdo da utente apresentou contornos particulares demonstrando que a
recuperacao pode enfrentar reais dificuldades e fez emergir exemplos de fatores
redutores desta mesma recuperacao: a falta de literacia em saude mental, a falta de
acompanhamento as familias da pessoa com DMG e o estigma/ discriminacgao inerentes
a doencga mental.

Apos estabilizagao clinica a utente foi alvo de abandono por parte da familia que recusou
a alta da utente.

Depois de recuperar a sua total autonomia e funcionalidade, surgiu uma oportunidade
de emprego. Mesmo possuindo as competéncias necessarias foi lhe negado o emprego
por apresentar DMG, tendo sido alvo de estigma e discriminagao.

Esta realidade particular, mas reflexo de uma realidade coletiva veio mais uma vez
reforgar a importancia do papel do Enfermeiro EESMP e em particular do papel do
Enfermeiro EESMP na comunidade. Como enfermeira a desempenhar fungdes numa
UCC tomei consciéncia da responsabilidade enquanto Enfermeiro EESMP de munir as
pessoas de conhecimentos para uma acao informada que promova a recuperacao da
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pessoa, 0 aumento da literacia em saude mental da pessoa/familia/comunidade e por
consequéncia a reducdo do estigma associado a doenga mental e aos tratamentos.

Neste seguimento, destacam-se duas areas de intervencado fulcrais, o combate ao
estigma associado aos processos de adoecer mentalmente, bem como a
psicoeducacdo. Sao duas areas de exceléncia onde o Enfermeiro EESMP atua e tem
uma intervencdo efetiva na melhoria da Literacia em saude mental em todos os
contextos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A abordagem da psicoeducagao ndo se circunscreve a transmissao de informacéao e de
conhecimento sobre a doenca, quer as pessoas, a familia e a comunidade, mas consiste
principalmente em ajudar a compreender e dar sentido a experiéncia vivida e, deste
modo, permitir que essa compreensao influencie positivamente o decurso da doencga e
do seu quotidiano (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Neste estagio, tive mais uma vez a oportunidade de desenvolver as competéncias de
Enfermeiro EESMP. Apesar das competéncias serem as mesmas, o contexto e as
experiéncias vivenciadas distintas justificam que sejam desenvolvidas de uma forma
diferente.

No ambito da competéncia b) foi possivel ao longo do estagio dar resposta as trés
unidades de competéncias.

No inicio do estagio, junto do Enfermeiro Chefe e da Enfermeira EESMP, procurei,
identificar as necessidades e dificuldades sentidas na prestagao de cuidados e perceber
como poderia contribuir para a melhoria da qualidade da mesma. Desta partilha,
emergiu a importancia de uma intervencdo no ambito da gestdo de problemas e da
gestdo de conflitos. Para atestar e comprovar esta necessidade foi “executada uma
avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo “(F2.1) no
contexto da unidade.

O Enfermeiro Chefe e a Enfermeira EESMP identificaram 6 utentes. Foi realizada uma
entrevista individual a cada utente com objetivo de avaliar as dificuldades sentidas na
gestdo de problemas e na gestdao de conflitos, avaliar a capacidade de tomada de
decisdo e por consequéncia definir se seria pertinente desenvolver um projeto nesta
area. Dos relatos sobressaiu a dificuldade das utentes em gerir eficazmente os
problemas do dia a dia, em resolvé-los, em gerir conflitos entre utentes e entre utentes
e equipa multidisciplinar. O instrumento de avaliagdo diagnéstico escolhido foi NOC:
Tomada de decisdo e o diagnéstico identificado foi: Tomada de decisao efetiva
comprometida. Com esta entrevista dei resposta aos critérios de avaliagéo (F2.1.2) e
(F2.2.1).

Apoés a avaliacao inicial e dos resultados da aplicagdo do instrumento de avaliagéo foi

identificado o problema: falta de procedimentos uniformizados no ambito da resolugéo
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de problemas e gestdo de conflitos que garantam uma melhoria na organizagéo
funcional da unidade, permita a diminuicdo de conflitos entre utentes e promova um
melhor ambiente, uma maior satisfacdo das utentes e elementos da equipa
multidisciplinar. Com intuito de resolver este problema foi elaborado o projeto
“Simplifica” (apéndice 12) e assim “realizado e implementado o planeamento de
cuidados em saude mental de um grupo” (F3.3).

As habilidades de resolugdo de problemas referem-se ao conjunto de atividades
cognitivo-comportamentais pelas quais uma pessoa tenta descobrir ou desenvolver
solugdes efetivas ou formas de lidar com problemas da vida real. (Eskin, 2012 citado
por Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A pessoa com alteragdo ou perturbacdo mental, esta mais vulneravel e fragil, a sua
liberdade e autonomia podem estar comprometidas e por consequéncia apresentar
dificuldade em manter papéis sociais, em autorregular-se, tomar decisdes, resolver
problemas e gerir relagbes interpessoais.

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou
perturbagdo mental ttm ganhos em saude quando cuidados por Enfermeiros EESMP,
diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam.
O Enfermeiro EESMP compreende os processos de sofrimento, alteragao e perturbagao
mental do cliente assim como as implicagbes para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperacao e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Considerando a resolucao de problemas e a gestao de conflitos um desafio no dia-a-dia
da pessoa com doeng¢a mental, podemos concluir que os utentes com doenca mental
irao beneficiar de intervencao especializada nessa area. Assim é importante que sejam
desenvolvidas pelo Enfermeiro EESMP intervengdes psicoterapéuticas que promovam
a resolucao de problemas e gestao de conflitos.

De acordo com a pesquisa bibliografica, a intervengéo psicoterapéutica no ambito da
gestdo de resolucdo de problemas e gestdao de conflitos em utentes com alteragéo
mental pode melhorar a qualidade de vida das mesmas.

No momento do estagio, verificou-se que as utentes apresentavam dificuldade na
resolucdo de problemas e gestao de conflitos, realidade que destabilizava a dindmica
do servigo e constituia um desafio e uma preocupacgao para a equipa multidisciplinar.
Identificava-se a falta de um procedimento uniforme, por parte da equipa multidisciplinar,
que permitisse estabelecer uma linha orientadora e consensual na resolucdo dos
problemas mais frequentes sentidos pelas utentes e na gestao de conflitos entre utentes
e entre utentes e equipa multidisciplinar. Neste contexto, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das utentes e facilitar a intervengcdo da equipa multidisciplinar, foi
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considerado que seria uma mais-valia, através de intervencao psicoterapéutica e da
implementacao de um programa de psicoeducacgao dotar as utentes de estratégias para
a resolucdo de problemas e gestdo de conflitos e implementar no servico um
procedimento uniforme da resolugdo dos problemas mais frequentes.

Neste contexto, foi elaborado o projeto “Simplifica”. Este integra um programa de
psicoeducacao (apéndice 12): “Aprender a Gerir’ e duas formagdes: uma a equipa nao
clinica e outra a equipa de enfermagem. O projeto ira abranger todas as utentes da
unidade com critérios de inclusdo. O programa de psicoeducacdo sera realizado em
grupos de 6 utentes.

Juntamente com a colega de estagio aplicamos o projeto a um primeiro grupo. A
Enfermeira EESMP da unidade ira dar continuidade ao projeto. O tempo previsto para
a implementacdo do projeto é de 4 meses, tendo sido elaborado um cronograma
(apéndice 12) que orienta a intervengao.

O programa de psicoeducacao inclui 3 sessdes, de 60 min realizadas semanalmente.
As 3 sessoes intitulam-se: “Aprender a Resolver”, Eu e Os outros” e VIVER com saude
mental na unidade...” (apéndice 12).

Ao longo da implementacao do programa “Aprender a Gerir”, as utentes demonstraram-
se extremamente recetivas, colaborantes participando todas com entusiasmo. Foram
realizadas varias dindmicas de quebra-gelo para promogdo da coesdo grupal,
realizadas apresenta¢des em diapositivos, lido o livro “Gosto Tanto de Ti” (Inui, 2023).
Com intuito de relembrar os procedimentos a adotar. Foi elaborado um cartaz (apéndice
12): Com quem devo falar?” com os fluxogramas de resolugdo dos problemas
identificados e afixado na unidade. Foi criado um marcador com os passos da resolugao
de conflitos e entregue a cada utente. No fim do programa, foi realizada uma avaliagcéo
do mesmo através de “Emojis” (apéndice12), 3 utentes escolheram o emoji Muito Bom
e 3 o emoji Excelente. A unica dificuldade encontrada na implementagéo do programa
foi, ironicamente, alguma crispagao entre duas utentes, tendo sido a oportunidade de
implementar/reforcar as estratégias aprendidas em locus.

No fim do programa, foi aplicado o instrumento NOC Tomada de decis&o, os scores
obtidos foram todos superiores aos iniciais revelando melhoria na capacidade de
tomada de decisdo. Um més apds o término do programa “Aprender a gerir’ a
Enfermeira EESMP ira realizar Follow up.

As formacgdes realizadas a equipa nao clinica e de enfermagem tiveram por finalidade,
apresentar o projeto e os seus objetivos a equipa multidisciplinar, os procedimentos e
as estratégias definidas, assim como dar conta do impacto da implementagdo do
programa de psicoeducagcdo as utentes (apéndice 12). A equipa multidisciplinar
demonstrou-se muito recetiva, totalmente colaborante no sentido de ajudar na
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implementacdo do projeto aguardando com grandes expetativas os resultados obtidos
e com esperanca de melhoria efetiva da qualidade de vida e de trabalho da unidade.

Com a elaboracao deste projeto foi possivel “promover a reabilitacdo psicossocial da
pessoa com doenca mental com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e
funcionalidade pessoal e social, através do incremento das competéncias individuais,
bem como da introdugdo de mudangas ambientais” (F4.3). O projeto “Simplifica”
promove a recuperacido da pessoa através da aquisicdo de competéncias na area da
gestédo de conflitos e de resolugdo de problemas tornando as utentes mais autbnomas
€ mais funcionais.

Neste estagio, acompanhei duas utentes. Ambas apresentavam Perturbagcdo da
Personalidade. A avaliagao inicial a cada uma foi realizada através da entrevista clinica
dando resposta a unidade de competéncia (F2.2).Em ambas as entrevistas foi possivel
estabelecer uma relagao terapéutica, no entanto como foi feita referéncia num capitulo
anterior uma das utentes apresentava, por consequéncia da sua patologia, perturbacao
da personalidade, caracteristicas manipuladoras associadas a constantes mentiras que
obrigou a uma constante readaptacao da intervencao e constituiu um real desafio na
criacao da relacao terapéutica e de confianca.

Apos a recolha de dados, que foi produtiva em ambos os casos, foram identificados os
diagnésticos, realizado e implementado um plano de cuidados individualizado (F3.1) e
(F3.4).

No caso das duas utentes eram evidentes as limitagdes e as sequelas da DMG. Ambas
apresentavam reduzido potencial reabilitador e de recuperagéo.

A reabilitacdo psicossocial permite a pessoa com doenca mental atingir o seu maximo
potencial de saude.

A recuperacao (recovery) nao deve ser entendida enquanto remissao dos sintomas ou
como resultado estatico. A recuperagao consiste num processo em que a pessoa
reconquista o controlo da sua vida pela reconquista de esperanca, da autoconfianga e
de uma participagao social nos deferentes contextos que integra (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

No caso das duas utentes, a recuperagao da funcionalidade e de autonomia que lhes
permitem o controlo sobre a sua propria vida ndo sera provavelmente possivel devido a
evolugdo da patologia e as sequelas visiveis que tornam as utentes totalmente
dependentes de terceiros. A impossibilidade de integragdo familiar diante da
dependéncia, das limitacbes consequentes da DMG justifica um longo internamento
impossibilitando uma alta. Diante deste contexto a minha abordagem consistiu em
promover o maximo de autonomia possivel limitado ao contexto da instituicao.
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Uma das utentes tinha 40 anos, diagnéstico de Perturbagédo da Personalidade

No decorrer da entrevista foi notavel no discurso da utente uma alteragdo da cognigao,
que se confirmou apds a aplicagao de instrumentos de avaliagdo diagnéstica:

e MOCA
e Teste do Relogio
e indice de Barthel

O diagnéstico identificado foi:

¢ Cognicao comprometida
Diante deste diagnostico foi realizado e implementado um plano cuidados
individualizado e dado resposta ao critério de avaliagao (F3.4.5).

Em relagdo a segunda utente apds a realizagdo da avaliagdo inicial e aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo diagndstica:

e NOC; Capacidade de Interacao Social
e MOCA

e Teste do Relégio

e indice de Barthel

Foram identificados os seguintes diagndsticos:

e Comportamento comprometido

e Cognigcao comprometida
Face a estes diagnosticos foi realizado e implementado um plano cuidados
individualizado e dado resposta ao critério de avaliagao (F4.3.5).

No ambito da intervengdo a primeira utente, foi possivel desenvolver a unidade de
competéncia (F4.2). A intervengao psicoterapéutica escolhida para dar resposta ao
diagnéstico de Cognicao Comprometida foi:

e Estimulagado Cognitiva
Assim, foi elaborado e implementado um programa de estimulagao cognitiva com 6
sessbes com o objetivo de manter ou melhorar a cogni¢cao (apéndice 13). As areas
identificadas como mais afetadas foram a memdria a longo prazo e o calculo.
Observava-se uma profunda dificuldade da parte da utente em se lembrar de elementos
(animais e objetos) ou de realizar tarefas (calculo) que exigiam memaria a longo prazo.
O exemplo dos animais foi gritante, a utente ndo se lembrava de alguns animais e
confundia por exemplo um ledo com um crocodilo, mas do gato e do cdo que integram
o seu dia a dia lembrava-se sem dificuldade. O programa de Estimulagdo Cognitiva
incluiu exercicios praticos do Manual da associagédo Alzheimer Portugal “Juntos
Criamos. Exercicios de Estimulacido e Criatividade” e do Manual do COGWEB-treino
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cognitivo online, nivel 1, 2 e 3. Os exercicios foram escolhidos em fungédo das areas de
preferéncia da utente e ao longo das sessdes foi aumentado o grau de dificuldade.

A utente demonstrou-se extremamente recetiva a toda intervencao pois esta constituia
uma oportunidade de se manter ocupada e de comunicar. Ao longo das sessdes foi
notdria que a utente tinha consciéncia das suas lacunas de memoaria, através de
comentarios como “Eu sabia isto tdo bem e agora nado sei” tendo sido fundamental a
criacdo de uma relagao terapéutica com base na compreensio, na empatia e na escuta
ativa. A utente realizou com entusiasmo e sem dificuldade as tarefas de casa solicitadas.

Este acompanhamento foi muito gratificante, ndo sé pelos resultados positivos
traduzidos nos scores apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, mas
principalmente pela satisfacdo evidente da utente em toda a aplicagdo do programa.
Apés término da intervengéao, por considerar benéfica foi sugerido a Enfermeira EESMP
da unidade a sua continuidade.

Mais uma vez neste estagio foi percecionado a importancia da intervengao familiar. No
inicio do meu estagio antes de iniciar o acompanhamento a utente, participei numa
reunido familiar na qual estavam presentes o enfermeiro chefe e a Enfermeira EESMP
da unidade, o médico psiquiatra e a mée da utente. Esta reunido tinha por objetivo
esclarecer duvidas a mée que demonstrava incompreensao e resisténcia a intervencao
de toda a equipa multidisciplinar. Esta intervencdo, mais uma vez, realgou o poder da
comunicagao assertiva, da importdncia do uso das técnicas terapéuticas de
comunicagao, escuta ativa, empatia, explicagao e informagao assim como do valor da
relacao terapéutica com a familia. A mae no fim da reunido apresentava uma postura
totalmente diferente, tinha esclarecido as duvidas e partilhado sofrimento relacionado
com a DMG da filha tendo sido quebradas as barreiras de resisténcia e de revolta. Uma
relagdo terapéutica eficaz iniciou nesse momento. Esta experiéncia demonstrou a
importancia do papel do Enfermeiro EESMP na intervencao familiar de um utente com
DMG.

No caso da segunda utente, foi desenvolvida a unidade de competéncia (F4.2) com a
implementacao das intervengdes psicoterapéuticas:

e Estimulacado Cognitiva
¢ Técnica de Modificacdo de Comportamento

e assim dada resposta aos disgnésticos Cognicdo Comprometida e Comportamento
Comprometido.

A utente integrou, por apresentar critérios de inclusdo, o projeto “Simplifica” tendo
participado no programa de psicoeducacao “Aprender a Gerir”.
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Como foi referido neste relatério todo o processo de acompanhamento a utente, as
exigéncias inerentes as caracteristicas de personalidade, destacando o poder de
manipulagdo da utente constituiram um verdadeiro desafio por um lado mas uma real
aprendizagem por outro.

A utente, de 29 anos, apresentava Perturbacdo da Personalidade, encontrava-se
internada na unidade desde os 19 anos. Os pais eram separados, a sua referéncia era
a mae por quem nutria uma grande admiragdo. As visitas da m&e e do irmdo eram
escassas. Observava-se uma grande caréncia afetiva. Apds estabilizagado clinica no
inicio do internamento, a utente apresentou comportamentos adequados. No entanto,
segundo a Enfermeira EESMP, cerca de 1 més antes de eu iniciar o estagio a utente
adotou comportamentos desajustados. “pedir dinheiro” as colegas e as visitas dos
utentes internados nos corredores para tomar café, beber café das colegas e envolver-
se em confltos com as colegas quando ajudavam a fisioterapeuta. Estes
comportamentos desapropriados destabilizavam toda a dindmica da unidade onde
estava internada e a dindmica de toda a instituicdo, desgastava a relagao da utente com
as colegas e com a equipa multidisciplinar.

Neste seguimento, os comportamentos desajustados constituiram o foco da
intervencdo. Com vista a substituir os comportamentos desajustados por
comportamentos mais adequados a intervencao psicoterapéutica utilizada foi a
Modificagcdo do Comportamento.

A Modificagdo do Comportamento consiste numa intervencéo psicoterapéutica de
Enfermagem que visa a “Promog¢ao de mudanca comportamental” (Butcher et al., 2018
cit., por OE, 2023).

De acordo com a perspetiva de aprendizagem, os comportamentos podem ser
aprendidos/modificados através do condicionamento classico (aprendizagem
associativa), do condicionamento operante (reforcos positivos/negativos) da
aprendizagem por observag¢ao ou de processo cognitivos (Sequeira & Sampaio, 2020).

Esta intervencao foi desenvolvida com base no procedimento apresentado no Guia
Orientador de Boas Praticas da (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Neste seguimento, foi criado e executado um programa de modificacdo de
comportamentos com 7 sessodes (apéndice 14). A utente com evidente necessidade de
atencdo, demonstrou-se totalmente recetiva e colaborante na medida em que as
caracteristicas inerentes a sua patologia o permitiam. Apesar de um contexto de
manipulacao foi criada uma relacao terapéutica que permitiu que a utente assumisse as
mentiras contrariando a manipulagao.
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No decorrer das sessdes, foram utilizadas diversas técnicas: Treino de autocontrolo,
Construcdo de hierarquias e atribuicdo de tarefas graduais, Contrato terapéutico e Role

-play.

O “Treino de Autocontrolo” consiste num conjunto de estratégias para que a pessoa
controle o seu préprio comportamento (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na técnica de “Construcdo de Hierarquias e Atribuicdo de Tarefas Graduais”, o
terapeuta estimula o utente a fazer uma lista de estimulos que estdo na base do
comportamento em causa e ordena-os conforme a intensidade de modo a permitir uma
abordagem gradual do confronto com o objeto/acontecimento ameacador (Sequeira &
Sampaio, 2020).

O Contrato terapéutico consiste numa técnica na qual se discute um acordo e se faz um
contrato no qual é especificado os comportamentos, recompensas e reforgos negativos
necessarios para a efetivacao da mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020).

A utente aderiu a todas as técnicas com facilidade tendo sido as técnicas de “Contrato
Terapéutico” e o Role -play obter melhores resultados.

No entanto, a dificuldade da utente no autocontrolo, justificou o incumprimento de
medidas acordadas, o que obrigou a um reajuste constante do programa.

Dado que as medidas tomadas para controlar e conter os comportamentos da utente
exigiam o envolvimento de toda equipa e por consequéncia interferiam na organizacao
do trabalho da mesma, todas as decisées foram tomadas em articulacdo com o. Enf.
Chefe e a Enfermeira EESMP da unidade. Como a utente ajudava a fisioterapeuta,
houve a necessidade de envolver esse profissional em todos o processo. A restante
equipa multidisciplinar foi envolvida na monitorizagdo dos comportamentos e nos
registos dos mesmos, o que exigiu o envolvimento e dedicagédo desta equipa.

Este acompanhamento veio reforgcar a importancia decisiva do trabalho em rede, do
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar. Esta organizagdo e tomada de decisao
em rede, foram exigentes e desgastantes, mas fundamentais na tentativa de alterar os
comportamentos da utente.

Durante o processo houve avancos e recuos. Este acompanhamento constituiu um
verdadeiro desafio na medida em que exigiu uma constante adaptacao da intervencao,
da relagao terapéutica, de mim como instrumento terapéutico por um lado e por outro
consistiu numa real aprendizagem no sentido em que realgou limitagdes do Enfermeiro
EESMP e exigiu gerir a frustragado para o insucesso.

Dado que a utente ainda apresentava comportamentos desajustados que interferiam
com a dindmica das utentes/ equipa multidisciplinar da unidade e a dindmica da
instituicdo, a Enfermeira EESMP iria dar continuidade a intervencgao.
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Com a implementagdo do programa de Modificacdo do Comportamento foi dada
resposta aos Critérios de Avaliagéo: (F4.2.2), (F4.2.3), (F4.2.4) e (F4.2.5).

Ao longo do programa de Modificagdo do Comportamento foi percecionado uma
alteragdo da cognicdo que se evidenciou apds a aplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo. Neste contexto, foi elaborado um programa de Estimulacdo Cognitiva
(apéndice 15) ao qual a utente aderiu totalmente. Os exercicios provenientes do Manual
da Associagado Alzheimer Portugal e do Manual do COGWEB-treino cognitivo online,
nivel 1, 2 e 3 foram escolhidos em fungao das preferéncias da utente que realizou os
TPC com animo e dedicacdo. A aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo no fim do
programa revelou melhoria dos scores.

No fim do estagio, tendo em conta os beneficios obtidos, a Enfermeira EESMP da
unidade comprometeu-se a dar continuidade a intervencdo no ambito da Estimulagao
Cognitiva.

Este estagio, correspondeu ao meu primeiro contacto com a DMG tendo permitido tomar
consciéncia da importancia da intervencao do Enfermeiro EESMP na pessoa com DMG,
das limitagdes desta mesma intervengdo assim como do valor da reabilitacdo
psicossocial no contexto de internamento e na comunidade.

5.4 Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e
profissional do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica

Ao longo deste capitulo irei demonstrar de que modo a componente clinica contribuiu
para um crescimento pessoal e profissional como futura Enfermeira EESMP.

Na minha pratica profissional como enfermeira que integra uma UCC, fui gradualmente
contactando com a area da saude mental através dos projetos que desenvolvo:
consultas de desabituacdo tabagica e educacao para a saude nas escolas no ambito do
alcool e do tabaco. Com estas experiéncias senti a necessidade de melhorar os meus
conhecimentos e de me especializar na area da saude mental e psiquiatrica.

Na minha vivéncia diaria com colegas especialistas das diversas areas, sempre ouvi,
que a especialidade abre horizontes. Agora, apdés um caminho de 18 meses de uma
verdadeira e extraordinaria aprendizagem estou em condicdo de dizer que o
mestrado/especialidade me abriu “a mente e a alma”.

Se a parte inicial, da componente teérica constituiu uma base sélida de saber e de
seguranga na prestacdo de cuidados, a componente pratica constituiu uma fabulosa
experiéncia profissional, mas principalmente humana.

Como, ja referido anteriormente quando iniciei a componente pratica, senti medo, diria
até, algo de inconsciente relacionado com uma possivel incapacidade de lidar com a
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mente do outro, mais propriamente com o sofrimento do Outro. No entanto,
rapidamente, senti e verifiquei que tudo o que tinha aprendido, aliado a minha
experiéncia profissional de 20 anos, constitui extraordinarias e sélidas ferramentas que
me dotam de seguranca e meios para ajudar o Outro, capacita-lo para se ajudar a si
proprio e especialmente para aliviar o seu sofrimento.

Para que a prestacao de cuidados especializados por parte do Enfermeiro EESMP a
pessoa com doenca mental seja de exceléncia, a sua intervengao deve ter por base um
constructo tedrico que sustente cientificamente as suas intervengées (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Como enfermeira ja sentia a importancia “de mim” na relagéo terapéutica, no entanto,
desde o primeiro dia em estagio “o0 uso de mim como instrumento terapéutico” adquiriu
um significado ainda mais forte.

A relacao terapéutica é caracterizada pela confianca e pelo respeito, permitindo deste
modo a mudanga comportamental, o suporte psicolégico, o ensino, a resolugédo de
problemas, a resolugao de conflitos e de situagbes de crise (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

A relagao terapéutica € um pilar decisivo no cuidado a pessoa com doenga mental, é
indispensavel para criacdo de um clima de confianca, de respeito, de honestidade e de
empatia. Num contexto em que a pessoa se encontra frequentemente fragilizada,
vulneravel e em sofrimento o sentir que um profissional com competéncias
especializadas esta totalmente disponivel e capaz de ajudar pode fazer toda a diferenca.
A relagao terapéutica é o ponto de partido para todo o processo de ajuda.

As vivéncias dos estagios demonstraram que a relagao terapéutica influencia a forma
como evolui todo o processo e é responsavel pelo sucesso da intervencido, mas também
demonstraram que limitagdes, obstaculos inerentes a patologia ou a caracteristicas da
propria pessoa podem dificultar a criagao da mesma e limitar a intervencgao.

Os desafios sentidos neste dmbito ao longo da componente clinica obrigaram-me a
tomar consciéncia das dificuldades que o Enfermeiro EESMP pode enfrentar, das
frustragbes que pode sentir, tomar consciéncia do potencial enquanto pessoa e
enquanto Enfermeiro EESMP em gerir, aceitar e ultrapassar os obstaculos que podem
surgir.

A pessoa em sofrimento mental esta frequentemente “a nu”, o que nos remete para a
fragilidade humana e para a nossa prépria fragilidade exigindo um autocontrolo rigoroso,
gestdo das nossas emogdes e dos nossos sentimentos e por consequéncia um real
conhecimento do “eu” para conseguir “gerir os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si na relacao terapéutica”.

Varios foram os momentos desafiantes durante a componente clinica que exigiram um
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reajuste de mim como pessoa e como Enfermeiro EESMP, exigiram mobilizar
habilidades adaptativas e culminaram num palpavel crescimento como pessoa e como
profissional.

Ao longo desta aprendizagem, conceitos tedricos adquiriram significados praticos e
importancia palpavel. Um dos exemplos, gritante, foi o impacto da comunicacéo
terapéutica em saude mental.

A comunicagao terapéutica consiste na utilizagdo do conhecimento sobre comunicacéo,
estabelecendo uma relacdo efetiva, de confianca e uma interagcdo comunicativa
intencional com a pessoa de modo a ajuda-la a enfrentar os seus problemas (Sequeira
& Sampaio, 2020).

Na comunicagéo terapéutica o profissional de saude utiliza um conjunto de
técnicas/habilidades para ajudar as pessoas a resolverem os seus problemas, a
relacionarem-se melhor consigo e com os outros e a adaptarem-se a sua condigcéo de
saude e contexto de vida (Sequeira & Sampaio, 2020).

Ao longo da minha aprendizagem senti muito rapidamente que a mobilizagao correta de
todas as técnicas de comunicacao aprendidas foram indispensaveis para estabelecer
uma relacao terapéutica eficaz.

As técnicas de comunicagao, quando utilizadas adequadamente, sdo fundamentais para
o desenvolvimento de uma relagéo terapéutica uma vez que toda o comportamento &
comunicagao e toda a comunicacao afeta o comportamento (Sequeira & Sampaio,
2020).

As técnicas de comunicagao constituiram verdadeiras aliadas sem as quais nao tinha
sido possivel a criacdo das relagbes terapéuticas, em algumas situagbes permitiram
contornar e ultrapassar obstaculos e resisténcias inerentes a doenga mental.

A escuta ativa revelou-se uma poderosa ferramenta de comunicag¢do na medida em que
“serve para transmitir interesse sobre as necessidades, inquietacdes, e problemas do
utente, bem como para demonstrar que ele é aceite e respeitado como um ser humano,
ou seja, que é reconhecido pelo profissional como uma pessoa” (Sequeira & Sampaio,
2020).

Em todos os acompanhamentos senti que era determinante que a pessoa que se
encontrava numa condicao vulneravel se sentisse ouvida, senti que a escuta ativa
proporcionou um ambiente de entrega, de partilha de emogdes e sentimentos. A escuta
ativa refletiu disponibilidade, compreensao, respeito e aceitacdo tendo potenciado a
efetividade da intervengao.

Desde o primeiro dia de mestrado e ao longo de toda a aprendizagem consciente e
inconscientemente estabeleci sempre uma ponte entre o que eu estava a aprender e a
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minha realidade profissional. Como enfermeira a desenvolver fun¢gdes numa UCC,
estava ansiosa por descobrir qual seria 0 meu contributo como Enfermeiro EESMP na
comunidade. N&o s6 durante o estagio numa UCC, mas em todos os estagios, indireta
ou indiretamente sobressaiu a importancia da intervencdo comunitaria.

A prestagdo de cuidados de saude mental na comunidade, facilita a reabilitacdo e a
insercéo social da pessoa, evitando o afastamento das pessoas das suas casas, familia
e comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Os cuidados prestados devem ser orientados para a comunidade, recorrendo-se aos
servigos hospitalares apenas quando necessario e com a menor duragdo possivel. A
pessoa com doenga mental devem ser prestados cuidados que fomentem a sua
integracao na sociedade, com cuidados que promovam 0s processos de empowerment

(empoderamento) e recovery (recuperagao) (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Nesta continuidade, o papel de um enfermeiro EESMP na comunidade e em particular
numa UCC pode ser decisivo. Ao longo dos estagios foi percetivel que a proximidade
do Enfermeiro EESMP na comunidade permite uma intervencao especializada precoce,
diminuindo o agravamento da doenga mental e possiveis sequelas irreversiveis
facilitando o empoderamento e a recuperagdo da pessoa, a melhoria efetiva da sua
qualidade de vida resultando em ganhos em saude para a pessoa, familia e
comunidade.

Como enfermeira que integra uma UCC, reconhego a importancia da promocgao da
saude e da prevengao da doenga na sua vertente mais comunitaria.

A promocdo de saude € um processo social e politico abrangente, que nao abarca
apenas a agao dirigida a mudanca das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas, de
modo a aliviar o seu impacto na saude publica e na saude das pessoas (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Apoés a aquisicdo de conhecimentos tedricos no ambito da prevengédo da doenca e da
promocao da saude mental, permitiu-me desenvolver e implementar um programa de
promocao em saude mental, no decorrer do estagio, encontro-me agora em condicao
de reconhecer o papel do Enfermeiro EESMP, como promotor de saude mental. Esta
experiéncia despertou a vontade de continuar a intervir na drea da promoc¢éo em saude
mental como Enfermeiro EESMP de uma UCC, despertou-me para a importancia da
promocao da saude mental e para a importancia da integracdo da salude mental em
todas as politicas de saude.

A resposta as necessidades de saude mental de uma determinada comunidade so sera
efetiva se for desenhada tendo em considerac&o as suas carateristicas especificas. E
necessario pensar, sentir e refletir a comunidade onde a intervencao pretende ser

realizada. Cada regido deve ter uma politica de saude mental abrangente salientando a
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importancia de reforgar a promogéo em saude mental e de prevencéo dos disturbios
mentais (Conselho de Ministros, 2008).

Neste sentido, a comunidade deveria aproveitar as competéncias dos Enfermeiros
EESMP, perceber o beneficio dos enfermeiros como promotor em saude mental, com
competéncias consolidadas trabalhando como base na evidencia e para ganhos em
saude, garantindo as populagdes os saberes e os fazeres necessarios a uma verdadeira
estratégia de promocao de saude mental e de prevencao de doenga mental (Sequeira
& Sampaio, 2020).

Consciente do longo caminho a percorrer, cabe a cada Enfermeiro EESMP demonstrar
o papel diferenciado do Enfermeiro EESMP como promotor em saude mental, como
Enfermeiro EESMP de uma UCC comprometo-me a promové-lo.

No decorrer do terceiro estagio, como referido no capitulo destinado a esse fim, deparei-
me com a injustica do estigma e discriminacéo dirigida a pessoa com doenc¢a mental.
Tal vivéncia evidenciou a importancia da literacia em saude mental e reforgou o papel
fundamental do Enfermeiro EESMP no aumento da literacia em saude mental na
comunidade.

As pessoas na comunidade desconhecem o que podem fazer para prevenir, retardar,
evitar, assim como procurar ajuda no tratamento das doencas mentais. A desconfianca
em relagdo aos tratamentos propostos e a inseguranca na forma como podem ajudar o
que sofrem de doengas mentais sdo outros aspetos desconhecidos pela populacéo
(Jorm, 2012).

Assim, é urgente intervir no ambito comunitario em literacia em saude mental.

A literacia em saude mental é fundamental para adogdo de comportamentos ligados a
prevencdo e manutengdo da salde mental. E através dela que se promove o
reconhecimento de defeitos no bem-estar do proprio ou de quem o rodeia, se
reconhecem solugdes para atuagbes atempadas e se reduz o estigma associado a
doencga e aos tratamentos que Ihe estdo associados (Ordem dos Enfermeiros, 2021)

O Enfermeiro EESMP pode concretizar esta boa pratica através de uma intervencao
comunitaria. Mais uma vez como Enfermeira EESMP de uma UCC terei a oportunidade
promover a literacia em saude mental. promover a saude mental e prevenir a doencga
mental bem como combater o estigma e a discriminagao.

Em todo o processo de aprendizagem, desde a componente tedrica até a componente
pratica, a area de aprendizagem que mais me fascinou foi o0 modelo de intervencao
psicoterapéutico em enfermagem: intervengbes psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Estas intervencbes estruturadas, definidas
constituem poderosas ferramentas, pois permite ao Enfermeiro EESMP ser facilitador
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no processo de modificacdo de comportamentos, cognigdes, emogdes e/ou outras
caracteristicas pessoais da pessoa (Sampaio, et al., 2018).

Confesso que inicialmente a necessidade de estruturar todas as intervengdes, assustou-
me e requereu um esfor¢o consideravel. No entanto, logo no primeiro estagio tornou-se
evidente que as intervencgdes constituem aliadas imprescindiveis para uma prestacao
de cuidados estruturada, organizada, pensada e segura. Ao longo dos trés estagios, tive
o privilégio de viver experiéncias enriquecedoras, de acompanhar utentes com
necessidades distintas, em diversos contextos, tendo tido a sorte de poder implementar
varios tipos de intervencao psicoterapéutica ao longo de todo o ciclo vital. Este modelo
psicoterapéutico ira acompanhar-me em todo o meu exercicio profissional enquanto
Enfermeira EESMP.

O trabalho multidisciplinar reveste de extrema importancia por ser um processo
dinAmico que envolve dois ou mais profissionais com formagdo e competéncias
complementares, mas que partilham objetivos comuns na avaliagédo, e no planeamento
dos cuidados prestados a pessoa. Implica colaboragao interdependente, comunicacao
aberta e tomada de decisdo partilhada. Assim, cada profissional contribui com os
conhecimentos cientificos e competéncias que lhe sao inerentes, mas também com os
conhecimentos tacitos e experiéncias anteriores para se alcangar a recuperagao da
pessoa doente. O Enfermeiro, como membro da equipa de saude assume o dever de
atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das
outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de intervencgao
de cada uma e de trabalhar em articulagdo com os restantes profissionais de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A experiéncia vivida em estagio, em contextos diferentes, permitiu descobrir 0 quanto é
necessario e importante o Enfermeiro EESMP trabalhar em equipa.

A vulnerabilidade da pessoa com perturbacao mental/doenga mental e consequente
dificuldade na tomada de decisao assim como possiveis comportamentos desajustados
dos utentes justificam a especificidade da prestagido de cuidados a pessoa com
perturbagdo mental/doenca mental. Neste contexto, o trabalho em equipa ganha um
significado particular. As decisdes devem ser consertadas e partilhadas por todos os
membros da equipa e todos devem estar em sintonia permitindo uma abordagem coesa
e consistente. A intervencdo de cada membro da equipa encontra-se interligada e
influencia a intervencao do outro. Neste sentido é fundamental que a comunicagao seja
clara e objetiva no seio da equipa. Foram varias as situagdes em que a minha
intervencao dependia da intervencao de outros e as decisdes tomadas influenciavam o
trabalho efetivo de outros. Foi necessario uma interligagao diaria e tomadas de decisdes
conjuntas. Esta realidade despertou-me, igualmente, para a importancia de existirem
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mais que um Enfermeiro EESMP no seio de uma equipa de modo a contribuir para uma
prestacdo de cuidados especializada de qualidade.

Para além, da importancia do trabalho multidisciplinar, tornou-se igualmente evidente, a
relevancia do trabalho interdisciplinar. Os conhecimentos, saberes e experiéncias
partilhados pelos Enfermeiros EESMP dos diversos contextos foram essenciais e
decisivos para a minha aprendizagem. Em todos os estagios, foi me concedida total
autonomia sentindo-me parte integrante da equipa interdisciplinar e multidisciplinar.

Em conclusdo, a componente pratica constituiu uma verdadeira e extraordinaria
aventura profissional e humana. Por um lado, reforcei e adquiri conhecimentos efetivos,
consegui desenvolver a totalidade das competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, por outro lado considero que o crescimento como pessoa foi inestimavel.
Cuidar de uma pessoa com perturbagdo mental/doengca mental constituiu um processo
desafiante, intenso e extremamente enriquecedor e permitiu, principalmente, a
sensacao inigualavel de aliviar o sofrimento do Outro.
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PARTE Il - A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA

O avanco no conhecimento requer que o Enfermeiro EESMP incorpore continuamente
as novas descobertas de investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica
baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, participando também em projetos de investigagdo que visem a aumentar
o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializagao.
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste seguimento, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com recurso ao método da Revisao Integrativa da Literatura foi realizado,
durante a componente tedrica um estudo: Eficacia do Relaxamento Muscular
Progressivo na Cessacgao Tabagica.

Nos capitulos seguintes sera apresentado a revisao integrativa do estudo em questao e
o programa de Relaxamento Muscular Progressivo implementado e respetivos
resultados.
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1. Revisdo Integrativa da Literatura: Eficacia do Relaxamento Muscular

Progressivo na Cessagao Tabagica.

O tabagismo é considerado um grave problema de Saude Publica, constituindo uma das
principais causas evitaveis de morbilidade, incapacidade e mortalidade. E uma das
principais causas morte prematura e de desenvolvimento de numerosas doengas, das
quais se destacam as neoplasias em diversas localizagbes, as doengas do foro
respiratorio e cardiovascular (Martinet & Bohadana, 2003).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2024) morrem por ano cerca de 8,2
milhdes de pessoas, das quais cerca de 7 milhdes devido ao consumo de tabaco e 1,2
milhdes devido a exposi¢ao ao fumo ambiental. Todas as formas de tabaco sao nocivas
a saude, nao existindo um nivel seguro de exposigao.

O tabagismo impde um pesado fardo a toda a sociedade, ndo sé em perda de vidas e
sofrimento humano, mas também em elevados custos para o Estado e as familias, em
medicamentos e servicos de saude, absentismo e perda de produtividade econdmica
(Direcao-Geral da Saude, 2017).

De acordo com as estimativas da Organizagdo Mundial de Saude e do Banco Mundial,
o investimento na cessacgao tabagica é considerado o método mais eficaz para alcangar
melhores indicadores de saude, a curto e a médio prazo, relacionados com o consumo
de tabaco (Prahbat & Chaloupka, 1999).

A cessacgao tabagica tem sempre como consequéncia uma melhoria do estado de saude
individual. Promove beneficios imediatos em ambos os sexos, em todas as idades, em
individuos com ou sem doengas relacionadas com o tabaco.

O tratamento farmacoldgico é importante e, muitas vezes, necessario na cessagao
tabagica, contribuindo para a diminuigdo dos sintomas de abstinéncia e do desejo de
fumar. No entanto, as medidas n&o farmacoldgicas sdo também de extrema importancia
para garantir o sucesso do tratamento, quer a médio quer a longo prazo. O tratamento
nao farmacoldgico, pode ser usado como tratamento de suporte ou mesmo alternativo
(Diogo, 2016).

Entre os tratamentos ndo farmacoldgicos destacam-se estratégias focadas nas
mudangas cognitivo- comportamentais. O relaxamento pode ser definido como um
estado de consciéncia, através do qual se obtém sensacdes agradaveis e se afastam
pensamentos perturbadores ou geradores de stress (Payne, Técnicas de Relaxamento
- Um guia pratico para profissionais de saude, 2009).
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O relaxamento permite a pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas
fisicos que contribuem para a ansiedade de uma forma mais eficaz, visando a redugao
dos estimulos e das percec¢des associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias, 2014).

Uma das técnicas de relaxamento mais conhecida é a técnica de Relaxamento Muscular
progressivo de Jacobson. O Relaxamento muscular progressivo foi uma das primeiras
técnicas de relaxamento que surgiu na literatura, na década de 30 do século XX.

O relaxamento muscular progressivo de Jacobson € uma técnica de facil aprendizagem
e aplicagdo, que consiste em contrair e relaxar sistematicamente diferentes grupos
musculares a fim de obter o alivio da tensdo e o aumento da sensacédo de bem-estar
(Serra, 2002 citado por Almeida, et al., 2020).

O relaxamento muscular progressivo equivale a aprender a contrair e descontrair varios
grupos de musculos em todo o corpo, prestando atengcdo as sensagbes que
acompanham a tensao e o relaxamento e aprendendo a contrastar as sensacgdes asso-
ciadas a estes dois estados (Payne et al., 2003).

O relaxamento muscular progressivo constitui um método que propde reduzir a tensao,
através da contracdo e descontracdo dos musculos, com o objetivo de reduzir
ansiedade, stress e sintomas fisicos tais como a fatiga, dores musculares entre outros.

A sindrome de abstinéncia da nicotina caracteriza-se por uma serie de sintomas
caracteristicos, como irritabilidade, ansiedade, depressao, inquietagdo, mal-estar fisico,
dores de cabeca e alteragdes do sono, entre outros. Repetir o consumo € a forma mais
facil e rapida de o consumidor habitual de substancias em situagéo de privacao se voltar
a sentir bem. A manutencéo do consumo de tabaco podera assim ser explicada nao sé
pelos efeitos positivos e agradaveis da nicotina, mas também pela necessidade de
reverter os sintomas de abstinéncia (Direcao-Geral da Saude, 2007).

O processo de cessacao tabagica € um processo desafiante e emocionalmente muito
exigente. Um dos principais entraves para o éxito do processo € a sindrome de
abstinéncia. Os sintomas da sindrome da abstinéncia: ansiedade, stress, irritabilidade e
nervosismo constituem fatores dissuasores da cessagao tabagica. Por um lado,
desmotivam os fumadores a iniciar a desabituacdo tabagica por outro, constituem
motivos de recaidas. A estratégia de eleigcdo escolhida no combate a sindrome de
abstinéncia é o tratamento farmacolégico que tem por objetivo controlar os niveis de

ansiedade e de stress.

Os beneficios do Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson sdo reconhecidos no
controlo da ansiedade e do stress sendo considerado um método alternativo ao
tratamento farmacoldgico. Neste seguimento seria interessante, pesquisar se existem
estudos que comprovam a eficacia do Relaxamento Muscular Progressivo na cessacao

tabagica.
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Assim, pretende-se com esta revisdo integrativa da literatura responder a seguinte
pergunta: O Relaxamento Muscular Progressivo é eficaz na cessagao tabagica?

METODOS

O método escolhido foi a revisdo integrativa da literatura de acordo com as 6 etapas
sugeridas por Mendes at al. (2008). A pesquisa teve como pergunta de partida: O
Relaxamento Muscular Progressivo é eficaz na cessacgéo tabagica? Os descritores
utilizados foram: “muscle relaxation” AND “smoking cessation.” Os estudos foram
pesquisados nas bases de dados EBSCOhost (CINAHL e Medline) e Google Scholar,
durante o més de janeiro de 2023.

Para a selegao dos artigos definiu-se como critérios de inclusdo: os estudos abordarem
o efeito do Relaxamento Muscular Progressivo na cessacgao tabagica, terem sido
publicados entre 2014 e 2022, estarem escritos na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola e o texto integral estar disponivel de acesso livre. Foram excluidos os artigos
que nao relacionavam o Relaxamento Muscular Progressivo e a cessagéao tabagica.

A revisao da literatura teve por base os critérios de inclusdo e exclusao apresentados
anteriormente, os artigos foram selecionados apos leitura do titulo e leitura do resumo.
Os artigos decorrentes dessa selecao foram lidos na integra tendo sido selecionados os
artigos de acordo com os critérios ide inclusdo e exclusao definidos. Na totalidade foram
identificados 1000 artigos distribuidos por bases de dados conforme a quadro abaixo:

. Artigos Arpgos Artigos selecionados
Artigos q z selecionados , - a
Base dados encontrados selecionados apos apés leitura dos apos a leitura integral.
leitura dos titulos e —) Do artigo
Google scholar 995 27 18 3
Ebscohost (CINAHL e 5 1 1 1
Medline)
Total 1000 28 19 4

Quadro 2 - Resumo de Artigos por Base de Dados

Apos aplicar os critérios de inclusido e exclusao, 4 artigos foram selecionados:1 (o artigo
é repetido nas bases CINAHL e Medline da EBSCOhost) e 3 no Google Scholar. Os 4
estudos identificados sdo estudos clinicos randomizados controlados. Na figura 1 abaixo
€ apresentado o resultado da selegao dos artigos segundo os critérios de incluséo
definidos.
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affii)

1000 estudos selecionados ]

Apo6s leitura do titulo

28 selecionados ]

Apb6s leitura dos resumos

19 selecionados ]

Apbs leitura na integra dos artigos

(excluidos 4 artiaos n&o disponiveis na inteara)

I

4 artigos preencheram os critérios de inclusdo }

Figura 1 - Selecéo de estudos publicados que relacionam o relaxamento muscular progressivo e a cessagao tabagica

RESULTADOS

Os estudos identificados foram 4, (n=1 Australia; n=1 Tailandia; n=1 Hong Kong/China
e n=1 USA). Os estudos sdo todos estudos clinicos randomizados controlados, sdo
quantitativos, os instrumentos de avaliagdo séo diversos, os objetivos de cada estudo
sdo distintos, mas diretamente ou indiretamente relacionam a pratica da técnica de
relaxamento muscular progressivo e a cessacao tabagica. Apdés uma analise de cada
artigo, os dados recolhidos foram organizados num quadro, para cada artigo encontram-
se descritos, os autores, a origem, o objetivo, a populagao alvo, os Instrumentos, o tipo
de intervencao e os resultados obtidos.

No quadro 3 abaixo, é apresentado o resumo dos resultados encontrados.
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Identificagdo do Artigo
Autores, Titulo, Origem

Objetivos

Populagao

Método
Instrumentos

Tipo de Intervengao/Duragao

Resultados
( Efeito do RMP na cessacgao tabagica)

Gender differences in
characteristics and
outcomes of smokers
diagnosed with psychosis
participating in a smoking
cessation intervention.
Sacha, Amanda,
Caroline, Richmond,
Lewin, & Kulkarni,

Identificar as
diferencas entre o
sexo feminino e o
sexo masculino
em pessoas com
diagnéstico de
psicose antes e
depois de
tratamento para

298 pessoas
diagnosticadas
com psicose
(esquizofrenia,
transtorno
esquizoafetivo,
transtorno
bipolar,
depressao grave

Estudo clinico randomizado controlado

The Diagnostic Interview for Psychosis (DIP) (Castle et, al.,2006)
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS-24) (Ventura et al., 1993)
Beck Depression Inventory Il (BDI-II) (Beck et al., 1998)

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1983)

The 12-item Short Form Survey (SF-12) (Ware et al., 1996)

The Opiate Treatment Index (OTI) (Darke et al., 1991)

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Fagerstrom et al.,
1996)

2 grupos: 1 grupo
experimental e 1 grupo de
controlo

8 sessdes de 1 hora
Avaliagéo aos 3 meses, 6
meses e 12 meses

O RMP constitui uma ferramenta uitil na
regulagao das emogodes e na gestao do
stress. O RMP associado a uma
farmacologia eficaz aumenta a
probabilidade do sucesso da cessacao
tabagica.

(2014)_ deixar de fumar. co;n psicose e Quitting scale (RFQ) (Curry et al., 1990)
Australia :)u ros The 11-item Readiness and Motivation to Quit Smoking

ranstornos . . .

psicéticos) Questionnaire (RMQ) (Crittenden et al., 1994)
Preliminary Effects of Avaliar a eficacia 32 fumadores Estudo clinico randomizado controlado Fumadores ndo fumaram Os fumadores submetidos a abstinéncia
Progressive Muscle do RMP na dependentes The Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and durante 3 horas aguda que praticaram RMP tiveram
Relaxation on Cigarette reducdo da com idade igual Alcoholism 2 grupos: 1 grupo de controlo significativamente menos vontade de

Craving and Withdrawal
Symptoms in Experienced
Smokers in Acute
Cigarette Abstinence: A
Randomized Controlled
Trial

Limsanon & Kalayasiri
(2015)

Tailandia

vontade de fumar
em fumadores
submetidos a
abstinéncia
aguda do cigarro.

ou superior a 18
anos foram
recrutados apos
propangada e
boca a boca

(SSADDA), Sections A (Personal data), B (Medical

history), and D (Cigarette)—Thai version (Malison et al., 2011).
The Thai version of the Penn Alcohol Craving Scale (PACS)
adapted for other substances (Thai PACS-adapted) and Visual
Analog Scale (VAS) (Maneesang, Verachai, & Kalayasiri, 2012).he
Thai PACS-adapted has a high internal

consistency (Cronbach’s alpha =0.82) and has been used to
measure craving in studies of dependence on various substances
including inhalants (Maneesang

et al., 2012) and alcohol (Chernchujit, & Kalaysiri, 2014). The VAS
uses a scale from 0 (not at all) to 10(most severe) to measure
feelings.

recebeu um jornal para ler
durante 20 min

1 grupos experimentais
praticaram RMP orientada por
um &udio

fumar, menos sintomas de abstinéncia e
valores de tensao arterial mais baixos
em comparagao com o grupo de
controlo.

Positive psychotherapy for
smoking cessation
enhanced with text
messaging: Protocol for a
randomized controlled trial
Kahler, Surace, Gordon,
Cioe, Spillan, Bock,
Brown, (2018)

Testar a eficacia

340 fumadores

Estudo clinico randomizado controlado

Intervention efficacy is biochemically verified 7-day point-
prevalence abstinence at 12-, 26-, and 52-week follow-ups.
Carbon monoxide (CO) analysis at baseline, each treatment
session, and each follow-up interview.

Both CO (cutoff value of <4 ppm) and saliva cotinine radioimmune
assay analysis (cutoff value of <15 ng/ml) For those reporting
smoking abstinence, but with past 7-day use of other nicotine

2 grupos: 1 experimental
submetido a psicoterapia
positiva através de
mensagens de texto e
aplicacgao de selo
transdérmico de nicotina no
contesxto de cessagdo
tabagica e 1 grupo de controlo

A pratica de relaxamento muscular
progessivo ndao demonstrou melhorar a
abstinéncia tabagica, no entanto foi
usada como ferramenta para reduzir o
stress.

USA containing products, abstinence will be verified only by CO. submetido a uma abordagem
Treatment Strategies Questionnaire at sessions 4-6 to assess comportamental padréo em
frequency of general smoking cessation strategies usage, including cessagdo tabagica.
planning for high-risk situations, and PPT-consistent strategies. o es_tud~o fo{ de 3anos e as
well-validated 9-item scale. avaliagdes &s 12, 26 e 52
apds cessagao.
Brief handgrip and Avaliar a eficacia 208 fumadores Estudo clinico randomizado controlado 2 grupos: 1 de 108 fumadores | Evidéncias preliminares de beneficios

isometric exercise
intervention for smoking
cessation: A pilot
randomized trial

Cheung, Lam, Chan, Ho,
Fok, Wang, e Li (2020)
Hong Kong-China

de exercicios
isométricos na
redugao da
vontade de fumar
e na redugdo dos
sintomas de
abstinéncia

Physical activity level measured with short form of International
Physical Activity Questionnaire (Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart,
2011), nicotine dependence measured with Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (Huang, Lin, & Wang, 2006), satisfagdo com.
A intervengdo Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS) (Yu
etal, 2010)

consumidores de mais 10
cigarros por dia realizam
exercicios isométricos e 1
grupo de 100 fumadores
submetidos a uma dieta
saudavel

Intervengéo durou 6 meses

foram observadas no grupo de
intervencao se os exercicios foram
feitos aquando do desejo. Os exercicios
isométricos em conjunto com
relaxamento muscular progressivo
estéo relacionados com a diminuicao de
vontade de fumar.

Quadro 3 - Resumo dos Estudos da Reviséo Integrativa
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DISCUSSAO

Na pratica clinica, a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo € uma ferramenta
utilizada na gestdo de stress e da ansiedade. O principal objetivo do método € o
autocontrolo da respiracdao e do tonus muscular. O utente aprende através do método
ensinado pelo enfermeiro a autor relaxar-se e pode reproduzir a técnica em situagdes
potenciadoras de stress. Um dos motivos pelo qual um fumador tem receio de iniciar o
processo de cessagao tabagica prende-se com a consciéncia que a ansiedade, o stress,
sintomas da sindrome de abstinéncia tém forte probabilidade de surgirem. Com esta
revisdo pretende-se encontrar estudos que comprovam a eficacia do Relaxamento
Muscular Progressivo na cessacao tabagica.

Dos quatro estudos encontrados, trés estudos sugerem que a pratica de Relaxamento
Muscular Progressivo diminui a vontade de fumar, reduz o sfress no contexto de
cessacao tabagica, um estudo nao evidencia qualquer melhoria, no entanto reforca que
a pratica de Relaxamento Muscular Progressivo diminui o stress.

O estudo de Limsanon & Kalayasiri (2015) refere que o Relaxamento Muscular
Progressivo tem um efeito imediato na vontade de fumar em fumadores submetidos a
abstinéncia aguda. Os fumadores que praticaram Relaxamento Muscular Progressivo
apresentaram niveis mais baixos de stress, de vontade fumar, de sintomas de
abstinéncia e diminuicdo da Pressao arterial sistolica. Este estudo conclui que o
Relaxamento Muscular Progressivo deve ser usado como tratamento complementar no
ambito da cessacao tabagica. Este estudo apoia-se em resultados encontrados em
estudos anteriores como Cropley et al. (2007), Dickson-spillmann et al. (2013), Frances
et al. (2012) que demonstram que técnicas nao farmacoldégicas, exercicio de respiracao
e métodos guiados reduzem a vontade de fumar e os sintomas de abstinéncia no
processo de cessagao tabagica. A principal limitagdo do estudo apontada pelos autores
foi o tamanho reduzido da amostra.

O estudo de Cheung, et al. (2020) estuda o impacto dos exercicios isométricos na
vontade de fumar e concluiu que a utilizagdo dos exercicios isométricos reduziu
significativamente a vontade de fumar. Neste estudo, os autores apoiam-se noutros
estudos clinicos randomizados controlados que sugerem que o relaxamento muscular
progressivo associado aos exercicios isométricos diminui a vontade de fumar.

O estudo de Sacha, et al. (2014), embora nao estude concretamente o impacto do
relaxamento muscular progressivo na cessag¢ao tabagica, no entanto os autores com
base noutros estudos consideram o Relaxamento Muscular Progressivo, a respiragéo
profunda, imagens positivas, distragao e regulagdo de emogoes, estratégias eficazes na
gestdo de sfress. Os autores apontam que estas estratégias associadas a uma
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farmacoterapia eficaz, nos fumadores com diagndstico de psicose, diminuem o nivel de
dependéncia da nicotina e aumenta a probabilidade de sucesso da cessagao tabagica.

O estudo Kahler, et al. (2018) aponta o Relaxamento Muscular Progressivo como
estratégia de reducdo de stress, mas no estudo realizado foi demonstrado que a sua
pratica ndo melhorou a abstinéncia.

Dos estudos selecionados, trés sugerem que o Relaxamento Muscular Progressivo
controla o stress, reduz a sindrome da abstinéncia, a vontade de fumar e por
consequéncia facilita o processo de cessacgao tabagica. A escassez, os tipos/fragilidades
dos estudos encontrados ndao nos permitem concluir que haja evidéncia cientifica que
comprove a eficacia do Relaxamento Muscular Progressivo na cessacao tabagica. No
entanto os estudos revelam resultados positivos.

LIMITAGAO DO ESTUDO

A revisao da literatura apresentou limitagdes relacionadas com os critérios de inclusdo:
a pesquisa estar limitada a dois descritores em inglés, o numero reduzido de estudos
encontrados que relacionam o Relaxamento Muscular Progressivo e a cessagéo
tabagica, o numero limitado de base de dados e de artigos de acesso livre, o intervalo
de tempo definido (8 anos) e a escolha de artigos apenas em portugués, inglés e
espanhol.

CONCLUSAO

A sindrome de abstinéncia da nicotina caracteriza-se por uma serie de sintomas
caracteristicos, como stress, irritabilidade, ansiedade, depressao, inquietagcdo, mal-estar
fisico, dores de cabeca e alteracbes do sono, entre outros. A sindrome de abstinéncia
constitui um forte entrave na cessacao tabagica e frequentemente é motivo de recaida.
No processo de cessagao tabagica, o tratamento farmacoldgico constitui uma ferramenta
por vezes decisiva e com 6timos resultados. No entanto, as terapias nao farmacolédgicas
podem também ser uma estratégia importante quer como tratamento de suporte ou como
tratamento alternativo. O Relaxamento Muscular Progressivo, permite a pessoa lidar com
ansiedade e o stress de uma forma eficaz. Os resultados da revisao da literatura sugerem
que o Relaxamento Muscular Progressivo controla o stress, reduz a sindrome da
abstinéncia, a vontade de fumar e por consequéncia facilita o processo de cessacgao
tabagica. No entanto, a escassez e o tipo/fragilidade de estudos pressupdéem que ainda
nao existe evidéncia cientifica que sustente a eficacia do relaxamento muscular na
cessacao tabagica. Contudo, o Relaxamento Muscular Progressivo € um étimo aliado na
gestdo da ansiedade e de stress pelo que a execucado e o ensino do Relaxamento
Muscular Progressivo, intervengdes realizadas pelo Enfermeiro EESMP, integradas na
consulta de apoio intensivo a cessagdo tabagica poderdo melhorar os cuidados
prestados, facilitar o processo de cessacao tabagica através da reducao da sindrome da
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abstinéncia e prevenir a recaida. Estes resultados sugerem que seria interessante inserir
o Relaxamento Muscular Progressivo no programa das consultas de apoio intensivo a
cessacao tabagica e de desenvolver estudos, em Portugal, de modo a avaliar a eficacia
do Relaxamento Muscular Progressivo na cessacao tabagica.

IMPLICAGOES PARA PRATICA CLINICA

Na pratica clinica, sdo reconhecidos os beneficios do Relaxamento Muscular
Progressivo no controlo de stress e da ansiedade pelo que a execugédo do Relaxamento
Muscular Progressivo pelo Enfermeiro EESMP na cessagao tabagica seria uma mais-
valia. A execugao do Relaxamento Muscular Progressivo e a capacitagdo dos fumadores
para a pratica da técnica irdo promover o autocontrolo: ansiedade. A maior capacidade
de gestdo da ansiedade e de stress podera promover a adesdao dos fumadores ao
processo de cessacgao tabagica e podera constituir um aliado na prevencao da recaida.
Esta intervencao praticada pelo Enfermeiro EESMP em consulta de apoio intensivo a
cessacao tabagica, podera melhorar os cuidados prestados, aumentar a taxa de sucesso
da cessacdo tabagica, permitir ganhos em saude, ganhos econdmicos e ganhos
ambientais.
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2. A Pratica baseada na evidéncia

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é definida como o processo em que 0s
enfermeiros tomam decisbes clinicas utilizando a evidéncia cientifica, recorrendo a sua
experiéncia clinica e as preferéncias do utente. A pratica de enfermagem baseada na
evidéncia consiste numa forma coerente, segura e organizada de estabelecer praticas
profissionais que assumir-se-d0 como as mais adequadas, com previsivel garantia de
melhores resultados e otimizando os recursos disponiveis com a participacao de todos
0s envolvidos nos processos terapéutico e de tomada de decisao (Pereira et al., cit. por
Peixoto et.al., 2016).

Neste seguimento como ja aqui foi referido compete ao Enfermeiro EESMP, segundo a
Ordem dos Enfermeiros integrar continuamente novos saberes provenientes da
investigacdo desenvolvendo a pratica baseada na evidencia permitindo aumentar e
melhorar as suas competéncias no &mbito da saude mental e psiquiatrica.

Para dar resposta ao objetivo do estudo: Avaliar o Relaxamento Muscular Progressivo
na cessacao tabagica foi realizado e implementado, com base no Modelo de Intervencgao
Psicoterapéutico de Enfermagem preconizado pela Ordem dos Enfermeiros no Guia de
Boas Praticas, um programa de Relaxamento Muscular Progressivo a 3 utentes que
integravam a consulta de Apoio Intensivo a Cessagao Tabagica do centro de saude onde
foi realizado a componente clinica.

2.1 Descrigao do Programa a Implementar

A técnica de relaxamento € uma intervengao psicoterapéutica de Enfermagem que utiliza
técnicas para incentivar e provocar o relaxamento com o propdsito de diminuir sinais e
sintomas a tensdo muscular ou a ansiedade (Butcher et al., 2018).

O relaxamento é definido por Ryman (1995) citado pela Ordem dos Enfermeiros (2023)
como um estado consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio da tenséo,
ansiedade e medo. Este age no equilibrio do organismo, atuando na componente fisica
através da diminuigdo da tensdo muscular e na componente psicolégica, através de
sensacoOes agradaveis e pensamentos de tranquilidade.

Existem varios tipos de técnicas de relaxamento: técnica de imaginacao guiada, a técnica
de treino autogénico, a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo entre outras.

A técnica escolhida para o estudo foi a Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo
de Jacobson (Anexo 2).

Com esta técnica procura-se que o utente aprenda a contrair/descontrair varios musculos
em todos o corpo, concentrando-se nas sensacgdes produzidas. Este tipo de relaxamento
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permite que frente a situacdes de stress o utente se autorrelaxe (Bernstein & Borkovec,
1973, citado por Sequeira & Sampaio, 2020).

Apés a realizagdo, numa primeira fase, da revisdo integrativa da literatura, numa
segunda fase procurou-se respostas, colher resultados e validar conclusbes obtidas na
mesma, através da aplicagcado de uma intervencgao na pratica clinica.

Como comprovado na revisdo da literatura, o processo de cessagao tabagica, constitui
um verdadeiro desafio, a sindrome de abstinéncia, em particular os sintomas de
ansiedade e de stress associados a cessagao tabagica, constituem motivos de insucesso
da mesma e de recaida. Reconhecidos, na literatura, os beneficios do RMP, foi realizado
e implementado o programa “Relaxar para Nao Fumar” com execucao da técnica de
RMP a 3 utentes da consulta de apoio intensivo a cessacao tabagica do centro saude
onde realizei o estagio na comunidade.

Os requisitos necessarios para incluir o estudo foram: integrar a consulta e encontrar-se
em abstinéncia.

A enfermeira responsavel da CAICT, apds a apresentacao dos objetivos da intervencao
aos utentes e obtencdo da autorizagdo dos mesmos indicou 4 utentes com estes
critérios. Foram todos contactados por telefone, reforcada a finalidade e confirmada a
vontade de ser alvo de intervencdo. Uma das utentes, puérpera, ndo regressou apos a
primeira consulta, referiu que ndo conseguia dar continuidade dado a sua condicao.

O programa “Relaxar para Nao Fumar” tem por base a execu¢ao de uma intervencao
psicoterapéutica: Técnica de RMP, € individual e composto por 6 sessdes, com duragéo
de 4 semanas, a sessao inicial e a final tem duragao de 60 min e as 4 intermédias de 30
min.

Os objetivos do programa consistem em:

e Diminuir a vontade de fumar

e Reduzir a ansiedade

e Promover a aquisicao de estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Promover a aquisi¢cao de estratégias de autocontrolo impulso

Os critérios de exclusao da intervencgao:

¢ Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave
e Agitacdo psicomotora

e Estado confusional

e Acuidade auditiva reduzida.

O programa integra 3 momentos de avaliagdo

¢ Avaliagdo inicial do utente realizada na sessao inicial
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e Avaliagao final do utente apds aplicagao do programa

e Follow up 3 més ap6s fim do programa

2.2 Método

O programa “Relaxar para Nao Fumar” corresponde a um estudo exploratério que
envolveu 3 utentes, os 3 de sexo masculino, um de 31 anos, outro de 30 anos e um de
29 anos. Os 3 utentes integravam uma consulta de apoio intensivo a cessacgao tabagica
e todos encontravam-se em abstinéncia, 6 meses, 1 més e 15 dias respetivamente. O
programa foi realizado ao longo de 4 semanas, num gabinete do centro de saude onde
realizei estagio.

O programa apresenta 6 sessdes, na primeira sessao foi realizada a entrevista clinica,
recolhida informagao sociodemografica, informacao relativa a histéria tabagica do utente
e as estratégias adaptativas utilizadas no contexto da cessacao tabagica/abstinéncia.

O impacto do RMP na cessacao tabagica e na manutencdo da abstinéncia, alvo do
estudo, traduz-se através:

da medicao de variaveis: FC e TA

da aplicacao dos instrumentos de avaliagado disgndstica:
o NOC “Autocontrolo Ansiedade”
o NOC: “Autocontrolo Impulso”

o NOC: “Controlo Risco Uso de Tabaco”

da reducao da vontade de fumar

dos relatos dos utentes

Nao tendo sido, na literatura, encontrada uma escala que avalie a vontade de fumar foi
aplicada uma escala numérica de 1 a 10.

Apés aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo verificou-se que os 3 utentes
apresentavam, no contexto da cessacgao tabagica, os seguintes diagnésticos:

e Autocontrolo ansiedade comprometido
e Autocontrolo impulso comprometido

Diagndsticos que vieram reforgar a necessidade de intervengao e justificar a execugéo
da técnica de RMP.

Como ja foi referido, o programa foi criado com base no Modelo preconizado no Guia
Orientador do Boas Praticas da Ordem do Enfermeiros (2023).

Com o objetivo de respeitar os requisitos da implementacdo de um programa de
Relaxamento Muscular Progressivo e proporcionar as melhoras condicbes para a sua
execugao, procurou-se criar, dentro das limitagdes inerentes ao espacgo, um ambiente
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calmo, privado, ausente de ruidos, utilizou-se um cadeirdo com costas altas e apoio para
0s bragos nao tendo sido possivel um apoio para os pés como recomendada. Foi
sugerido o uso de roupa confortavel.

Durante a realizacido da técnica propriamente dita, procurei usar um tom calmo e sereno
e diminuir o volume e o ritmo do discurso progressivamente, realizar pausas longas apos
instru¢des de modo que o utente pudesse explorar a diferenca entre a contragéo e a
descontracgao e por consequéncia sentir os beneficios.

Todas as sessdes do programa possuem procedimentos, conteudos, metodologias e
duracao especificos conforme apresentado no quadro abaixo.
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Sesséao Conteudos Metodologias Recursos Duragao
Sesséao e  Cumprimentos iniciais ¢ Expositivo e Cadeiras 10 min
Inicial o Apresentagdo dos objetivos da sessao ¢ Interrogativo o Mesa
o Apresentacdo dos intervenientes o Ativo e Aparelho
Introdug&o e Obtencao do consentimento para recolha de dados que avalia a
e Motivar o utente para a intervencéo tenséo
e Avaliar o estado emocional do utente arterial
e Avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC)e da tensao arterial (TA)
Desenvolvimento | ¢ Estabelecer ligagdo com a utente o Expositivo Mesa 40 min
e Realizar a avaliagdo inicial do utente ¢ Participativo Cadeiras
e Aplicar escala de avaliagdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”, NOC: Autocontrolo | e Ativo Instrumentos
Impulso, NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco ¢ Interrogativo de avaliacao
e Avaliar a vontade de fumar segundo uma escala de 0 a 10 e canetas
e Apresentar ao utente os diagnésticos de enfermagem face aos dados colhidos e Cadeiréo
debaté-lo com a mesma Computador/
o Definir objetivos com o utente de acordo com os problemas identificados que seréo
o foco da nossa intervencgéo ao longo das sessdes.
e Explicar em que consiste o Relaxamento Muscular Progressivo
o Despertar motivagao e interesse para a intervengao
e Explicar ao utente o objetivo das sessdes, informar acerca da duracao e do
numero de sessoes previstas
e Otimizar o espaco fisico
o Executar a intervengao psicoterapéutica: Relaxamento Muscular Progressivo
e Ensinar sobre como executar a técnica de relaxamento muscular progressivo em
casa (sugerido realizar a técnica 2 vezes dia durante 15 min de cada vez)
Concluséo e AvaliaraFCedaTA o Ativo ¢ Mesa 10 min
e Analisar os valores obtidos de FC e TA ¢ Interrogativo e Cadeiras
e Questionar o utente sobre avaliagao da sessao
e Avaliar resultados da intervengao
e COrientar o utente para executar técnica em casa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
e Agendamento da préxima sesséo
Sessédo 1 e  Cumprimentos iniciais o Expositivo e Cadeiras 5 min
Introdugao Avaliar o estado emocional do utente ¢ Interrogativo e Mesa
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Sesséao Conteudos Metodologias Recursos Duragao
o Apresentacdo dos objetivos da sessao o Ativo e Aparelho
e Avaliagdoda FC eda TA que avalia a
¢ Questionar o utente sobre a realizagéo da técnica em casa (beneficios e tensao
dificuldades sentidos) arterial
e Motivar o utente para a intervencéo
e Estabelecer ligagdo com a utente e Expositivo e Cadeirao 20 min
e  Otimizar o espaco fisico e Computador
Desenvolvimento | o Executar Relaxamento Muscular Progressivo
e Reforcar o ensino sobre como executar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo em casa
e Avaliara FC e da TA e Ativo e Mesa 5 min
e Analisar os valores obtidos de FC e TA ¢ Interrogativo e Cadeiras
e Avaliar a vontade de fumar segundo escala de 0 a4 10
_ e Questionar o utente sobre avaliagdo da sessao
Conclusao e Avaliar resultados da intervengao
e Orientar e motivar o utente para execugao da técnica em casa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
e Agendamento da préxima sesséo
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
e Avaliar o estado emocional do utente ¢ Interrogativo e Mesa
Sessao 2 o Apresentagao dos objetivos da sesséo Ativo Aparelho que
Introdugso e Avaliagdoda FCedaTA avali~a a
e Questionar o utente sobre a realizagdo da técnica em casa (beneficios e tensao
dificuldades sentidos) arterial
e Motivar o utente para a intervencéo
o Estabelecer ligagdo com o utente Expositivo 20 min
Desenvolvimento | ¢ Qtimizar o espago fisico e Cadeirdo
e Executar de Relaxamento Muscular Progressivo Computador
e AvaliaraFC e da TA o Ativo e Mesa 5 min
. e Analisar os valores obtidos de FC e TA Interrogativo Cadeiras
Conclusdo |4  Avaliar a vontade de fumar segundo escala de 0 a 10
¢ Questionar o utente sobre avaliagéo da sesséo
e Avaliar resultados da intervengao
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Sesséao Conteudos Metodologias Recursos Duragao
e COrientar e motivar o utente para execugao da técnica em casa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
e Agendamento da préxima sesséo
e  Cumprimentos iniciais ¢ Expositivo ¢ Cadeiras 5 min
e Avaliar o estado emocional do utente ¢ Interrogativo e Mesa
Sessao 3 o Apresentagao dos objetivos da sessao o Ativo e Aparelho da
Introduc&o e Avaliagdoda FC e da TA tenséo
¢ Questionar o utente sobre a realizagdo da técnica em casa (beneficios e arterial
dificuldades sentidos)
e Motivar o utente para a intervencéo
o Estabelecer ligagdo com a utente o Expositivo e Cadeirdo 20 min
Desenvolvimento | 4 QOtimizar o espaco fisico e Computador
o Executar de Relaxamento Muscular Progressivo
e Avaliara FC e da TA e Ativo e Mesa 5 min
e Analisar os valores obtidos de FC e TA ¢ Interrogativo e Cadeiras
¢ Avaliar a vontade de fumar segundo escala de 0 a 10
_ e Questionar o utente sobre avaliagéo da sesséo
Conclusao e Avaliar resultados da intervengao
e Orientar e motivar o utente para execugao da técnica em casa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
e Agendamento da préxima sesséo
e Cumprimentos iniciais o Expositivo e Cadeiras 5 min
Sessio 4 e Apresentagao dos objetivos da sesséo ¢ Interrogativo e Mesa
e Avaliaggoda FCeda TA o Ativo e Aparelho da
Introdugao ¢ Questionar o utente sobre a realizagéo da técnica em casa (beneficios e tenséo
dificuldades sentidas) arterial
e Motivar o utente para a intervencéo
e Estabelecer ligagdo com a utente ¢ Expositivo e Cadeirao 20 min
Desenvolvimento | o Qtimizar o espago fisico « Computador
e Executar de Relaxamento Muscular Progressivo
Conclusao e AvaliaraFC edaTA o Ativo e Mesa 5 min
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Sesséao Conteudos Metodologias Recursos Duragao
e Analisar os valores obtidos de FC e TA e Interrogativo e Cadeiras
¢ Questionar o utente sobre avaliagéo da sesséo
e Avaliar resultados da intervengao
e Orientar e motivar o utente para execugao da técnica em casa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
o Agendamento da proxima sesséo
e Cumprimentos iniciais ¢ Expositivo e Cadeiras 10 min
Sessio e Avaliar o estado emocional do utente o Interrogativo e Mesa
] e Apresentagao dos objetivos da sessao Ativo e Aparelho
Final e Avaliagdo da FC e da TA que avalia a
Introducéo e Questionar o utente sobre a realizagdo da técnica em casa (beneficios e tensé&o arterial
dificuldades sentidas)
e Motivar o utente para a intervencéo
e Estabelecer ligagdo com a utente ¢ Expositivo e Mesa 40 min
o Realizar a avaliagdo do utente ¢ Participativo e Cadeiras
e Otimizar o espaco fisico e Ativo e Instrumentos
Desenvolvimento | 4 Executar de Relaxamento Muscular Progressivo Interrogativo de avaliagdo e
e Aplicar escala de avaliagdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”, NOC: “Autocontrolo canetas
Impulso”, NOC: “Controlo Risco Uso de Tabaco” e Cadeirao
e Avaliar a vontade de fumar segundo escala de 0 a 10 Computador
e AvaliaraFCedaTA o Ativo e Mesa 10 min
e Analisar os valores obtidos de FC e TA Interrogativo Cadeiras
¢ Questionar o utente sobre avaliagao da sesséo e do programa
_ e Avaliar resultados da intervengéo e do programa
Conclusdo |, Orientar e motivar o utente para execugao da técnica em casa ap6s término do
programa
e Esclarecer as duvidas
e  Cumprimentos finais
o Agendamento da sessao de follow up

Quadro 4 - Programa “Relaxar para Nao Fumar”
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Os 3 utentes aderiram totalmente a intervencdo, compareceram a todas as consultas,
demonstraram apdés cada sessao satisfacdao, relaxamento e bem-estar. No fim do
programa todos os utentes referiram estar muito satisfeitos com o programa e com a
realizacao e aprendizagem do RMP.

2.3 Resultados

Com o objetivo de avaliar o impacto do RMP na cessagao tabagica e em particular na
reducao da vontade de fumar, foram aplicados instrumentos de avaliagdo diagnéstica no
inicio e no fim do programa, avaliados os sinais vitais, a vontade de fumar e recolhida a
opinido dos utentes em cada sessao.

Os dados obtidos, ao longo das 6 sessdes, referente aos 3 utentes sdo apresentados no
quadro abaixo:
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Sessoes Utente 1 Utente 2 Utente 3
Sessao NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 38 NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 58 NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 40
1 NOC: Autocontrolo Impulso: 55 NOC: Autocontrolo Impulso: 54 NOC: Autocontrolo Impulso: 54
NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 74 NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 72 NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 71
Antes do RMP: Antes do RMP: Antes do RMP:
e Vontade de fumarde 0 a 10: 4 e Vontade de fumarde 0a 10: 9 e Vontade de fumarde 0 a 10: 6
e TA:130/86 mmHg e TA:105/59 mmHg e TA:115/76 mmHg
e FC: 67 bpm e FC: 69 bpm e FC: 58 bpm
Apds 0 RMP: Apds 0 RMP: Apds 0 RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0 a 10: 6 e Vontade de fumarde 0 a 10: 3
e TA:128/ 80 mmHg e TA: 100/ 58 mmHg e TA: 104/ 73 mmHg
e FC 60bpm e FC 67 bpm e FC:55bpm
Relatos: O utente encontrava-se recetivo e | Relatos: O utente refere diz que relaxou e gostou | Relatos: O utente demonstra-se muito recetivo a
disponivel para a intervengdo. Referiu que | da experiéncia. intervengao e diz que conseguiu relaxar.
percebeu o objetivo e diz que conseguiu
relaxar, no entanto precisa de contrair mais
tempo.
Sessao Antes do RMP: Antes do RMP: Antes do RMP:
2 e Vontade de fumarde 0 a 10: 2 e Vontade de fumarde 0a 10: 7 e Vontade de fumarde 0a 10: 5
e TA:144/72 mmHg e TA:101/75 mmHg e TA:110/75 mmHg
e FC: 67 bpm e FC:76 bpm e FC: 58 bpm
Apds 0 RMP: Apds 0 RMP: Apds 0 RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0 a 10: 3 e Vontade de fumarde 0 a 10: 3
e TA:115/71 mmHg e TA: 96/ 65 mmHg e TA:104/ 76 mmHg
e FC 67 bpm e FC73bpm e FC 58 bpm
Relatos: Refere que tem estado mais | Relatos: O utente refere que gosta de realizar | Relatos: O utente refere se sentir relaxado com o
ansioso, mas nao identifica porqué. RMP e de relaxar. RMP, refere que surte efeito.
Refere que tem pensado mais no tabaco.
Dadas estratégias para lidar com a abstinéncia
Sesséao Antes do RMP: Antes do RMP: Antes do RMP:
3 e Vontade de fumarde 0 a 10: 2 e Vontade de fumarde 0a 10: 5 e Vontade de fumarde 0 a 10: 4

e TA:142/85 mmHg

e TA:106/77 mmHg

o TA:112//T7T mmHg
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Sessoes Utente 1 Utente 2 Utente 3
e FC: 67 bpm e FC:76 bpm e FC:66 bpm
Apds o0 RMP: Apds o0 RMP: Apds o0 RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0 a 10: 2 e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:129/83 mmHg e TA:92/77 mmHg e TA:110/80 mmHg
e FC 66 bpm e FC:81bpm e FC64bpm
Relatos: O utente encontra-se bem-disposto, Relatos: O utente diz que foi o dia que sentiu Relatos: O utente refere se sentir leve e se sentir
totalmente recetivo a intervencao, refere que mais relaxado e que quando sai do centro de mesmo relaxado a RMP, diz pensar pouco no
ontem na sessao sentiu o efeito, mas que saude apos intervengao sente-se sempre cigarro ao longo do dia.
sentiu o efeito principalmente no decorrer do relaxado.
dia. Refere pensar pouco em tabaco Refere que habitualmente tem vontade de fumar
Apds aumentar o tempo de de manha, mas com o relaxamento nao tem
contragao/descontragao o utente sentiu a vontade de fumar.
maior diferenga. Diz que conseguiu desligar
do espaco e relaxar.
Sesséao Antes do RMP: Antes do RMP: Antes do RMP:
4 e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0 a 10: 3
e TA:127/82 mmHg e TA:108/84 mmHg e TA:115/72 mmHg
e FC:62bpm e FC:73 bpm e FC: 71 bpm
Apds o0 RMP: Apds o0 RMP: Apds o0 RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0a 10: 0 e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:124/80 mmHg o TA:102/73 mmHg e TA:108/71 mmHg
e FC 62bpm e FC73bpm e FC73bpm
Relatos: O utente refere relaxar durante a | Relatos: Refere se sentir relaxado, e nao ter | Relatos: Refere que hoje, antes da consulta,
sessao e refere que o efeito se prolonga ao | vontade de fumar. Refere que gostaria de fazer | praticou RMP (que tem feito todos os dias).
longo do dia e diz que tem pensado pouco no | RMP juntamente com uma colega que fuma no
tabaco cabeleireiro onde trabalho.
Sesséao Antes do RMP: Antes do RMP: Antes do RMP:
5 e Vontade de fumarde 0 a 10: 0 e Vontade de fumarde 0a 10: 0 ¢ Vontade de fumarde 0 a 10: 4
e TA:130/77 mmHg e TA:101/74mmHg e TA:114/78 mmHg
e FC:77 bpm e FC:89 bpm e FC:69 bpm
Apods 0 RMP: Apds o0 RMP: Apds o0 RMP:
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Sessoes

Utente 1

Utente 2

Utente 3

e Vontade de fumarde O a 10: 0
e TA:121/74 mmHg
e FC 67 bpm

e Vontade de fumarde O a 10: 0
e TA:97/57 mmHg
e FC 81bpm

e Vontade de fumarde O a 10: 0
e TA:114/74 mmHg
e FC 64 bpm

Relatos: O utente diz que apos realizar RMP
sente-se relaxado e pouco pensa no cigarro.
Refere que tentou realizar em casa, mas nao
obteve tanto efeito. Diz que fica mais relaxado
no Centro de Saude.

Relatos: Refere que agora nunca tem vontade de
fumar de manha. Esporadicamente a vontade
vem ao longo do dia

Relatos: O utente refere que tem realizado RMP
duas vezes por dia, diz que se sente durante a
sessao e ao longo do dia mais relaxado.

Sessao
6

NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 54
NOC: Autocontrolo Impulso: 60
NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 74
Antes do RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:137/80 mmHg
e FC:75bpm

Apds o RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:130/74 mmHg
e FC75bpm

Relatos: O utente diz que depois em casa
sente se mais relaxado e tem pensado pouco
no tabaco. Refere que em casa tem
realizado, ja sente mais o efeito mas néo
como no centro de saude.

Avaliagao do Programa: O utente refere que
balanco é positivo, que o RMP o ajudou a
relaxar, a controlar o stress e a ansiedade,
refere pouca vontade de fumar. Diz que ira
continuar a realizar em casa

NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 60
NOC: Autocontrolo Impulso: 60
NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 74
Antes do RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA: 111/72 mmHg
e FC: 85bpm

Apds o RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:115/71 mmHg
e FC78bpm

Relatos: O utente hoje diz que estava mais
acelerado tendo sentido mais a diferenca. Refere
sentir mais alivio apds a contragao da face e das
costas. Refere que ao longo do dia tem se
sentido relaxado, menos ansioso e stressado,
tem tido pouca vontade de fumar

Avaliagao do Programa: O utente diz ter
gostado muito da experiéncia, refere se sentir
relaxado, apés o RMP, sentir bem-estar e ndo
pensar no tabaco. Diz que visto que acabaram
as consultas, ira realizar em casa. Refere
melhoria na vontade de fumar.

NOC “Autocontrolo Ansiedade”: 51
NOC: Autocontrolo Impulso: 60
NOC: Controlo Risco Uso de Tabaco: 72
Antes do RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 3
o TA:113/77 mmHg
e FC: 63 bpm

Apds o RMP:
e Vontade de fumarde 0a 10: 0
e TA:113/72 mmHg
e FC61bpm

Relatos: Utente refere que o RMP resulta
mesmo, no centro de salide em casa. Refere que
ira depois a alta continuar a realizar RMP. Diz que
ao longo do dia pensa poucas vezes no tabaco.
Avaliagao do Programa: O utente demonstrou-
se muito satisfeito com o programa. O utente
aderiu totalmente ao RMP. Diz que ansiava ter as
consultas para realizar RMP. Executava em casa,
todos os dias e quando estava mais stressado e
ansioso. Refere que ira continuar a realizar RMP.
Refere melhoria na vontade de fumar.

Quadro 5 - Resultados obtidos da aplicagdo do Programa "Relaxar par Nao Fumar”
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No caso dos 3 utentes, verifica-se uma diminuicao dos valores de TA e FC. A vontade
de fumar dos 3 utentes, diminuiu do inicio para o fim de cada sessao e reduziu de sessao
para sessao.

Todos os utentes referiram relaxamento durante e apds a técnica. Um utente referia ter
comecado a sentir os beneficios do RMP realizado por ele em casa s6 no fim do
programa. Outro referia maior beneficio do RMP quando realizado no centro de saude
pela enfermeira. O terceiro utente realizava RMP em casa e sentia-se relaxado ao longo
do dia. Apesar destas diferencas, os 3 utentes referiram que em casa apresentavam
pouca vontade de fumar, sendo possivel concluir que a falta de eficacia da realizagao do
RMP por cada utente em casa n&o impediu a melhoria da vontade fumar ao longo de
cada dia e ao longo do programa.

Os 3 utentes manifestaram que o RMP ajudava no controlo da ansiedade e do stress,
referiram melhoria na vontade de fumar e todos no fim do programa demonstraram a
intencéo de continuar a realizar o RMP, apds termino do programa, no entanto sé um é
que demonstrava total dominio.

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo verificamos, no caso dos 3 utentes, um
aumento dos scores (NOC Autocontrolo Ansiedade, NOC Autocontrolo: impulso e
Controlo de Risco de Uso de Tabaco) o que se traduz numa melhoria no autocontrolo:
ansiedade, no autocontrolo impulso e no Controlo de Risco de Uso de Tabaco.

2.4 Discussao

O programa “Relaxar para ndo Fumar” apresentava como principal objetivo, utilizar a
técnica de RMP para facilitar a cessagao tabagica, aliviar os sintomas da sindrome da
abstinéncia e reduzir a vontade de fumar.

Apods a implementacao do programa, € possivel afirmar que as conclusbes obtidas sao
semelhantes as conclusdes alcangadas na revisdo integrativa da literatura. Em ambos
0S casos, € possivel deduzir que o RMP diminui o stress, a ansiedade e a vontade de
fumar.

Em comparagdo com a revisao integrativa da literatura, a aplicacao do programa fez
emergir novos dados. Apos realizagdo do RMP, verificou-se a recuperacao do controlo
impulso pelos 3 utentes e a diminuigcéo do risco de recaida.

Todos os resultados evidenciados com a implementagao do programa permitem concluir
que o RMP constitui uma intervencdo psicoterapéutica eficaz na redugdo de
sintomatologia (sfress e ansiedade) da sindrome da abstinéncia, e possibilitou a
capacitacdo da pessoa na utilizagdo de uma estratégia nao farmacolédgica no controlo da

114



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

ansiedade, stress, impulso, vontade de fumar e prevencao de recaida, no contexto da
cessacao tabagica.

2.5 Conclusoes

A realizagdo do estudo revelou-se uma verdadeira aprendizagem. As principais
dificuldades sentidas foram: o tempo limite disponivel para a implementacao do
programa e o numero reduzido de utentes com critérios de inclusdo. A adeséo e a

recetividade total dos utentes a intervencdo, a assiduidade exemplar dos utentes
contribuiram pelo éxito e os resultados satisfatérios do programa.

A amostra reduzida constituiu uma limitagao do estudo, no entanto n&o se pode ignorar
os resultados positivos obtidos e ignorar que estes reforgam as conclusdes da reviséo
integrativa da literatura.

Estas conclusdes comprovam a eficacia do RMP na cessacéo tabagica.

A experiéncia foi extremamente interessante e evidenciou o potencial de uma
intervencado nao farmacolégica no contexto da cessacéo tabagica.

Neste seguimento, a técnica de RMP podera constituir uma poderosa aliada na cessacao
tabagica no ambito do controlo da sintomatologia da sindrome de abstinéncia, da gestao
da vontade de fumar, da prevencido de recaida e da capacitacdo dos utentes na
execucado do RMP para gerir a sindrome da abstinéncia.

Esta intervencdo integrada numa consulta de apoio intensivo a cessagao tabagica e
realizada por um Enfermeiro EESMP podera melhorar os cuidados prestados, aumentar
a taxa de sucesso da cessacao tabagica e promover efetivos ganhos em saude.

115



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

CONCLUSAO

Este relatério teve por objetivo apresentar todo o percurso de aprendizagem na origem
do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica.

Os preciosos conhecimentos tedricos adquiridos durante a componente letiva orientaram
a aprendizagem desenvolvida na componente pratica.

Os saberes tedricos, cientificos, técnicos e humanos alcancados promoveram uma
prestacao de cuidados reflexiva e de qualidade.

A prética evidenciou o papel decisivo do Enfermeiro EESMP a pessoa, a familia, a
comunidade e ao grupo, em todo o ciclo vital, no &mbito da promog¢éo da saiude mental,
da prevencao da doenca mental, do tratamento e da reabilitagdo psicossocial.

Cuidar da pessoa com alteracdo mental constituiu uma indiscritivel experiéncia
profissional e humana, mas também constituiu um verdadeiro desafio.

A componente clinica realgou as fragilidades, as dificuldades e as barreiras associadas
a doencga mental. O estigma e a discriminacao, realidades, ainda frequentes, interferem
e condicionam o processo de melhoria do estado mental e de reabilitagdo psicossocial
da pessoa com alteragdo mental/doenca, mental. A falta de intervengao precoce, numa
fase inicial da doenga, possibilita 0 agravamento da doeng¢a mental e o surgimento de
sequelas e por consequéncia comprometem a reabilitacdo psicossocial. E urgente a
intervengdo comunitaria. Todas estas dificuldades reforcam a importancia do papel do
Enfermeiro EESMP na comunidade, na promocido da literacia em saude mental,
promocao de saude e prevencao da doengca mental bem como no combate ao estigma
e a discriminagao.

O sofrimento e a vulnerabilidade, associados a perturbagcdo mental exige da parte do
Enfermeiro EESMP “uma consciéncia de si “e o “uso de si como instrumento terapéutico”.
Um dos grandes desafios do Enfermeiro EESMP é conseguir através de uma intervencao
especializada e fundamentada em constructos tedricos aliviar o sofrimento do Outro.

As competéncias de ambito psicoterapéuticas, permitem que o Enfermeiro EESMP
desenvolva uma pratica clinica em enfermagem distinta de outras éareas da
especialidade. O modelo de intervengao psicoterapéutico em enfermagem, constitui uma
poderosa ferramenta, pois permite ao Enfermeiro EESMP ser facilitador no processo de
modificagdo de comportamentos e resolucao de problemas.

As intervengdes psicoterapéuticas constituem aliadas imprescindiveis para uma
prestacdo de cuidados estruturada, organizada, pensada e segura. A implementacao
destas intervencbes permite a mobilizacdo de competéncias comunicacionais e
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relacionais e estabelecer uma relacdo terapéutica consistente e promotora de uma
prestacao de cuidados individualizada e especializada.

As intervencoes psicoterapéuticas permitem cuidar da pessoa como um ser Unico e
individual, respeitar as suas vivéncias, entender as suas fragilidades e ajuda-la a viver
as transicdes de uma forma saudavel.

Ao longo da componente clinica foram implementados varios tipos de intervencgéo
psicoterapéutica abrangendo todo o ciclo vital. O modelo psicoterapéutico ira
acompanhar o meu exercicio profissional enquanto Enfermeiro EESMP.

A implementacdo do programa psicoterapéutico “Relaxar para Nado Fumar” integrado no
estudo de investigagao foi de uma extrema importancia por varios motivos: permitiu dar
resposta a uma exigéncia do curso do mestrado, realgou a importdncia da pratica
baseada para a evidéncia e permitiu pdr em pratica os conhecimentos tedricos sobre a
area de investigacao. Os resultados obtidos da implementagcédo do programa associados
as conclusdes da revisdao integrativa da literatura apontam para a eficacia do
Relaxamento Muscular Progressivo na cessacao tabagica, resultados extremamente
uteis tendo em conta que integro uma consulta de apoio intensivo a cessacao tabagica.

A implementagdo do programa numa consulta de apoio intensivo a cessacéao tabagica,
realizada por um Enfermeiro EESMP podera melhorar os cuidados prestados, aumentar
a taxa de sucesso da cessacgao tabagica, prevenir as recaidas e promover efetivos
ganhos econdmicos e sociais € ganhos em saude.

Ao longo do percurso, a aquisicdo de conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos e
habilidades sustentaram a pratica. A mobilizacdo de técnicas de comunicacao
terapéuticas, a escuta ativa, uma relagdo de confiangca e empatica foram essenciais para
a criacao de uma relagao terapéutica promotora de uma transigao saudavel.

Este caminho, durante o qual foram desenvolvidas e adquiridas as competéncias de
EESMP, ird marcar certamente a minha vida profissional, Todos os conhecimentos e
experiéncias vividas ao longo dos cinco meses da componente clinica tiveram na base
de uma nova identidade profissional e irdo contribuir, naturalmente, para uma prestagao
de cuidados de exceléncia.

Face ao exposto os objetivos do processo de aprendizagem assim como do relatério
foram atingidos.

A principal limitagao sentida, durante a elaboragao do relatério, foi conseguir transmitir
por escrito todas as aprendizagens e as experiéncias vivenciadas. Todo o processo foi
tao visceral que descrevé-lo por palavras constituiu uma verdadeira aventura.
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“Continuar a acreditar” PROJETO

Tip? de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

1. AMBITO
Este projeto designa-se por “Continuar a Acreditar’, foca-se na necessidade de colmatar a falta de

acompanhamento na prevencao de recaida apés alta.

2. PROBLEMA
O problema identificado prende-se com a inexisténcia de uma intervengéao estrutura e especializada, no apos

alta do internamento por desabituagédo alcodlica que garante a continuidade dos cuidados ao utente em

abstinéncia promovendo a prevencao de recaida.

3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A nivel mundial e da Unido Europeia, Portugal apresenta um dos maiores indices de consumos de bebidas
alcodlicas e uma elevada prevaléncia de problemas ligados ao consumo de alcool (PLA) (Balsa, Vital &
Pascueiro, 2011). Em Portugal, segundo as estimativas do GISAH (WHO Global Information System on
Alcohol and Health) para 2019, o consumo de alcool per capita (15+ anos) era de 12,1 litros de alcool puro
por ano (19,5 nos homens e 5,6 nas mulheres) (SICAD, 2020).

O alcool é o terceiro fator de risco mais importante nos problemas de salude e na morte prematura, depois do
tabaco e da tenséao arterial elevada, sendo mais importante do que os niveis aumentados de colesterol e o
excesso de peso, trés vezes mais importante do que a diabetes, e cinco vezes mais relevante do que a asma
(Organizacao Mundial de Saude, 2002). O consumo desta substancia € a causa de morte e incapacidade
relativamente cedo na vida. Em pessoas com idade entre 20 e 39 anos, aproximadamente 13,5% do total de

mortes sdo atribuiveis ao alcool (Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

O alcoolismo € um fenébmeno que nas ultimas décadas tem vindo a aumentar consideravelmente, tornando-
se um problema de saude publica, que conduz a grandes repercussoes fisicas, psicologicas, sociais, quer
também no ceio profissional e familiar. Estes mesmos fatores sao por si s6 determinantes no modo como a

pessoa bebe e aceita a sua problematica, e por sua vez também determinam o diagndstico.
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“Continuar a acreditar” PROJETO

Tip? de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

Neste ambito, o0 consumo nocivo é definido como um padrao de consumo de alcool que causa danos quer na
saude fisica, quer na saude mental do individuo. A OMS define o consumo nocivo, quando estamos perante
um consumo médio regular de mais de 40g de alcool por dia na mulher, e superior a 60g por dia no homem
(PHEPA,2005).

A dependéncia de alcool é um conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no qual o
comportamento de consumo de alcool toma um lugar prioritario e central na vida de um individuo, em

detrimento de outros comportamentos que antes, para ele, tinham um elevado valor.

O alcool é a causa de numerosas patologias gastrointestinais, neoplasias, doencas cardiovasculares,
alteragdes imunoldgicas, problemas osteoarticulares, alteragdes reprodutivas, pré-natais (PHEPA,2005) e
contribuindo ainda para perturbacdes mentais e comportamentais, nomeadamente, perturbacdes
depressivas, perturbacbes da ansiedade, esquizofrenia e perturbagbes da personalidade, entre outros. O
alcool para além de ser uma substancia psicoativa que cria dependéncia, 0 consumo nocivo é responsavel
por danos sociais, incluindo o crime e a violéncia familiar, o que tem conduzido elevados custos a UE
(Baumberg & Anderson 2005cit. por PHEPA, 2005; Pérez et al., 2008 cit. por Silva, 2011).

E claramente compreensivel que o alcoolismo sendo determinado por diversos fatores, qualquer abordagem
deve estar centralizada na compreensdo comportamental, emocional e psicopatolégica do ser humano,

sendo por isso fundamental e imprescindivel uma abordagem multidisciplinar no seu tratamento.

O tratamento apresenta grande taxa de insucessos, dai a relevancia de equipas vocacionadas para o
tratamento deste tipo de patologia, capazes de lidar com as recaidas, encarando-as como uma das etapas

do programa de recuperagao.

Apods tratamento é fundamental o acompanhamento do doente alcodlico tratado, intervindo sempre que
necessario no auxilio relativo a mudanga de habitos e comportamentos, com intuito de prevencao de recaida

ou de diminuigao de prejuizos (Lima & Ribeiro, 2008).
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“Continuar a acreditar” PROJETO

Tip? de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

Segundo Henriques (2004), nos problemas ligados ao alcool, a manutengédo da abstinéncia é o resultado
mais desafiante, uma vez que cerca de dois tergos da populagao que interrompe consumos de alcool recaem

nos trés primeiros meses apoés o tratamento, e estes valores sobem para 70% em seis meses.

Neste enquadramento, torna-se pertinente a realizagdo de um seguimento pés alta, assegurando assim a
continuidade dos cuidados de saude na transi¢do do meio hospitalar para o domicilio ou outra instituicdo. A
articulacdo dos cuidados especializados de salude mental com os cuidados de saude primarios ou outros
sectores sdo considerados relevantes para o Plano Nacional de Saude Mental (DGS - Despacho
n.°1606/2018) uma vez que facilitam aos utentes a ligacdo, através do esclarecimento de duvidas e

promovem um maior acompanhamento do mesmo neste processo de transicéo.

Face ao supracitado, o enfermeiro especialista de enfermagem em saude mental e psiquiatrica assume um
papel fulcral no &mbito da intervencdo ao utente com problemas ligados ao alcool. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica presta cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude”. Assim sendo, o papel do enfermeiro torna-se determinante no processo de mudanca
comportamental dos utentes com problemas ligados ao alcool fortalecendo a aquisicao de competéncias que
facilitam a prevencao de recaida. Neste contexto, segundo Marlatt & Gordon citado por Sequeira e Sampaio
(2020) destaca a relevancia de algumas intervengdes psicoterapéuticas e socio terapéuticas na prevengao

de recaida que promovem um conjunto de estratégias que estimulam a mudan¢a de comportamento.

Considerando a prevengao da recaida um desafio, podemos concluir que os utentes com comportamentos
aditivos e dependéncias apds alta de um internamento em Unidade de Desabituacdo beneficiardo da
continuidade de cuidados. Assim & importante que no momento da alta esteja garantido um acompanhamento
mais proximo e personalizado dos utentes, assegurando a continuidade ao longo de todos os niveis de

cuidados e por sua vez auxiliando na redugao da fragmentagao dos cuidados.
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“Continuar a acreditar” PROJETO

Tip? de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

4. FUNDAMENTAGAO DO PROJETO

De acordo com a pesquisa bibliografica, a prevencao de recaida € uma etapa processual decisiva para
manutencdo dos ganhos obtidos no internamento. Deste modo, considera-se uma mais-valia a

implementagédo de um projeto de forma a propiciar a prevengao de recaida.

A instituicdo desenvolve a sua acao, em varias areas, sendo uma delas no ambito da dependéncia, mais
especificamente a desabituacao alcodlica como sendo uma das principais areas de intervencao. A unidade
X é uma unidade de internamento de curta duragao destinada a desabituagao na area da toxicodependéncia
que atua mediante os critérios que o ICAD definiu para as unidades de desabituacao. Os utentes que integram
a desabituacao alcodlica, habitualmente sao referencias por via do SNS ou a titulo particular, podendo o

internamento oscilar entre 10 e 21 dias.

No presente, somente os utentes encaminhados pelo CRI, no momento da alta é que voltam a ter
acompanhamento, os restantes utentes voltam a comunidade sem seguimento especializado. Atualmente
verifica-se a falta de continuidade dos cuidados no pés-altos, uma vez que nao é realizada qualquer
articulagdo com os profissionais de saude de referéncia, pondo em causa um acompanhamento

personalizado e ajustado as necessidades identificadas do utente/familia.

Nesse contexto, apds a alta seria uma mais-valia garantir ao utente um acompanhamento especifico, na
comunidade por uma equipa multidisciplinar de Problemas Ligadas ao Alcool com o principal objetivo a
prevencao de recaida, uma vez que a mesma integra o programa de intervencéo breve preconizado pela
DGS.

5. OBJETIVOS DO PROJETO

OBJETIVO GERAL: Implementar o projeto “Continuar a acreditar” aos utentes com alta do internamento por
desabituacao alcodlica. (Ver Anexo 1)

OBJETIVO OPERACIONAL INDICADORES METAS
1. Aplicar o projeto “Continuar a % de pessoas internadas que 75% dos casos integram e
acreditar” aos utentes que cumpram os critérios de inclusao cumprem o projeto

cumpram os critérios de inclusao
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“Continuar a acreditar”

PROJETO

Tipo de projeto:
Assistencial

Inovacao x
Melhoria O

Nao Assistencial Inovagéo C

Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

2. Avaliar se o utente foi alvo de
intervencao  por parte da
consulta multidisciplinar de PLA
ou psiquiatra particular

% de pessoas abrangidas pelo
projeto que foram alvo de
intervencdo  por parte da
consulta multidisciplinar de PLA
ou psiquiatra particular

75 % de pessoas abrangidas pelo
projeto que foram alvo de
intervencao por parte da consulta
multidisciplinar de PLA ou
psiquiatra particular

6. PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

OBJETIVO OPERACIONAL 1 - Aplicar o projeto “Continuar a Acreditar” aos utentes que cumpram os critérios de

inclusao
ATIVIDADE DATA RESPONSAVEIS
Realizar reuniao com Outubro Enfermeiro chefe da Unidade Sao
administracdo para apresentagao Luis
e validacao do projeto “Continuar Enfermeiro Especialista em
2 Acreditar” Enferh?agem em S'aude Mental e
Psiquiatrica na Unidade X.
Realizar reunidao com equipa de Outubro Enfermeiro chefe da Unidade X.
enfermagem da unidade X para Enfermeiro Especialista em
divulgagéo do projeto “Continuar Enfermagem em Sadde Mental e
2 Acreditar” Psiquiatrica na Unidade Sao Luis
Realizar reuniao com profissionais Novembro Enfermeiro Especialista em
da consulta de PLA -para Enfermagem em Salde Mental e
) _ ] . ] Psiquiatrica na Unidade X.
divulgacdo do projeto “Continuar
a Acreditar”
Referenciar os utentes abrangidos Dezembro Enfermeiro Especialista em
pelo  projeto  “Continuar  a Momento de admissao EnferTagem em S.aude Mental e
o Psiquiatrica na Unidade X.
acreditar” para consulta de PLA ou
psiquiatria
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“Continuar a acreditar”

PROJETO

Tipo de projeto:
Assistencial

Inovacao x
Melhoria O

N3o Assistencial

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

PLA ou psiquiatra particular

OBJETIVO OPERACIONAL 2 - Avaliar se o utente foi alvo de intervengao por parte da consulta multidisciplinar de

ATIVIDADE

DATA

RESPONSAVEIS

Realizar a consulta de follow up
de enfermagem

Dezembro

Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Saide Mental e
Psiquiatrica na Unidade X.

OBJETIVO OPERACIONAL 3 - Garantir a melhoria continua da qualidade do projeto

ATIVIDADE DATA RESPONSAVEIS
Realizar reuniao com profissionais 6/2024 Enfermeiro Especialista em
da consulta multidisciplinar de Enfermagem em Sadde Mental e
PLA ou psiquiatra particular -para Psiquiatrica na Unidade X.
avaliar e definir estratégias de
melhoria e qualidade.
7. CONDICIONANTES
CONDICIONANTE/RISCO IMPACTO NO PROJETO
1. Altas precoces N&o conclusao do projeto
2. ESTRATEGIAS
ESTRATEGIA PREVENTIVA RESPONSAVEL PELA ESTRATEGIA PREVENTIVA
1. Articulacao com o médico no Enfermeiro Especialista em Satde Mental
planeamento da alta Enfermeiro Chefe da unidade
2. CUSTOS
RUBRICA DESCRICAO CUSTOS ASSOCIADOS
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“Continuar a acreditar” PROJETO

Tip? de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento

DESPESA MENSAL DESPESA GLOBAL
Recursos Enfermeiro Especialista em Saude
Humanos Mental
Equipamentos e Gabinete
e Computador
e Impressora
e Telefone
e Instrumentos de
avaliacao
Material de Material de escrita
desgaste
Custos de Sem custos diretos
funcionamento
Outros
TOTAL
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Tip<.> de p.rojeto: Inovagao x Nao Assistencial Inovagao o
Assistencial .
Melhoria C Melhoria

UNIDADE / AREA: Modalidade de Curto Internamento
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Anexo 1

Planeamento da preparacao para a alta ao utente e cuidador/pessoa significativa:

Na avaliacao inicial: Identificar os utentes que cumprem os critérios de inclusao: utentes internados em
modalidade de curto internamento para desabituacdo alcodlica com mais de 18 anos; e com
consentimento informado para a implementacao do Projeto: “Continuar a Acreditar”

Critérios de exclusao: nao consentimento informado

° Registo e Monitorizacao dos utentes alvo do projeto
° Informar utente sobre o propdsito do projeto: “Continuar a Acreditar”
° Identificar o profissional de salde para a referenciagdo pods-alta juntamente com a

pessoa/familia/pessoa significativa.

Na Alta:

° Preencher “Carta de Referenciagao da Alta” para o profissional de satide previamente definido: deve
constar: diagnésticos de Enfermagem, intervengdes psicoterapéuticas concretizadas e ainda todas as
informacodes relevantes para a continuidade de cuidados que assegurem a prevencgao da recaida.

° Articular alta com resposta comunitaria de proximidade aprovada pelo utente por email. (ex. CRI,
consulta de PLA e psiquiatra particular)

° Programar contactos telefénicos, com a pessoa assistida /familia/pessoa significativa (1 semana e um
més apos a data da alta), de forma avaliar e ajudar no processo de alta da pessoa.

° Efetuar Registos no programa informatico

Realizar consulta de follow up de enfermagem ao utente e cuidador/pessoa significativa:

1> CONSULTA:

° Realizar consulta telefénica

° Avaliar a abstinéncia.

° Questionar se houve contacto por parte dos profissionais da consulta de PLA ou psiquiatra
particular

° Identificar necessidades sentidas

° Esclarecimento de davidas

° Reforcar a referenciacao caso seja identificada necessidade que o justifique

° Informar sobre o agendamento do segundo contacto telefénico.

2° CONSULTA:

° Realizar consulta por via telefénica

° Avaliar a abstinéncia.

. Questionar se houve contacto por parte dos profissionais da consulta de PLA ou psiquiatra
particular

° Identificar necessidades sentidas

MOD.108.05
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° Esclarecimento de davidas

° Reforcar a referenciacao caso seja identificada necessidade que o justifique
° Informar sobre termino do projeto “Continuar a Acreditar”.
MOD.108.05
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Apéndice lll - Apresentacao: em PowerPoint da
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Tabagismo

« Doenga crénica

+ Constitui um dos mais importantes
problemas de satde publica

* Uma das principais causas evitaveis de
doenga, incapacidade e morte prematura

* Acessacédo tabagica € a intervengdo em
satde com melhor relagao
custo/efetividade

* Intervengéo Breve

* Intervengéo Intensiva

Intervencao Breve

que néo p dem deixar de fumar

+ Informar sobre as consequéncias do consumo e
beneficios da cessagao

E d di /

* Reforgar motivagéo

« Discutir e solucionar obstéculos

Fumadores que pretendem deixar/em abstinéncia
+ Apoiar, fornecer ajuda

* Acompanhar

* Referenciar

.’

A\

Temas

* Intervengéo Breve

« Critérios de referenciacéo para a
CAICT

* Referenciagéo Interna para CAICT
Balango da atividade da CAICT

Intervencgao
Breve

* Hafumadores que necessitam de
intervengoes repetidas até

fazerem a primeira tentativa

Ha fumadores que necessitam de
tentativas repetidas até
conseguirem a cessagao

prolongada/ definitiva

Ha fumadores que necessitam de

apoio nas diversas tentativas

Roda da Mudanca

. Contemplagéo

Preparagéo

2 )

|/

“

Adaptado de Prochaska et al, 1992



* Fumador MOTIVADOS

+ Patologias relacionadas com o tabaco em particular( Doenga Pulmonar

= Situagdes Especiais
Inte rve,”f}ao breve AY: Janelas de oportunidade
Estratégia

5As

* Abordar

* Internamento

* Aconselhar * Gravidez
* Avaliar
* Apoiar + Pré operatério

* Acompanhar

5Rs

* Relevancia
* Riscos

* Recompensa
* Resisténcias
* Repeticao

* Sinais e sintomas/diagnéstico de
doenca

+ Exames complementares de

diagnéstico

Consultas

Intervencao Intensiva » Consulta de Apoio
Critérios de Referenciagao » : Intensivo

Condicdes de Acesso

a aderir ao
+ Fumar o primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos apds acordar « 4 a6 consultas e 3 a 4 contactos
) . ' telefénicos
* Fumador que consome mais de 20 cigarros por dia + No local e horario de funcionamento da
consulta
+ Fumador com tentativa anterior seguida de recaida e sindrome privacao intensa . F com

+ Doenga controlada e estavel
+ Acompanhamento especializado
assegurado
+ Fumadores com alcoolismo ou outras
dependéncias
« Tratar primeiro outros consumos/

Obstrutiva Crénica (DPOC) e Cancro do pulmé&o, Cardiopatia isquémica,
arritmia ou HTA néo controlada )

+ Doenga psiquidtrica compensada dependéncias
* Abstinéncia mantida e baixo risco de
+ Gravidas ou em periodo de amamentagao ou utentes em planeamento familiar recaida

« Orientar para servico de tratamento de

que nao respondem a intervengao breve multidependéncias se disponivel

Consulta de Apoio Intensivo Referenciagao Interna pelo
Sclinico

12 Consulta

22 Consulta

Dia D (tel.)

* Utentes com critérios de
referenciacéo

» Referenciagao interna pelo

32 Consulta 8-15 dias apés D L. .
Sclinico para a equipa de
42 Consulta 1 més apés D Cessagéo ta ba’glca
52 Consuita * Motivo de referenciagéo
62 Consulta 3 meses ap6s D ° Observag()es ( n® cigarros, anos

de consumo, patologias, outra
informacao relevante )

l 6 meses ap6s D (tel.) l

l 12 meses ap6s D (tel.) l




P.D.0. Restreio do cancro do colo do itero
Saide do Aduto
PISR e Panesmento Fariar

— — - -
EIEE R EREEERERE
A IEA S AR AR Al T AR AR AR AR
‘Nome: CATIA FERNANDES GARIM 47 anos. N° utente: 175564215 N° processo: 2591702 ‘
ﬁfﬂ W contacto: 4802629 Local contacto: Undade e Saice Enformeiro: Cat Garin
15[ | Frovestece:
—H Enfermeiro de Famila: Cristna Hartno Médico de Familia: Afredo Costo Tipo: U Agendados ™
47 Vacinas DL noutacs
mE : s ERETRET
Tl DS — v s
———
] Pessoais
(1 ST — ,;
(1 A ——— "
1] 01.08-2018 Colecistte / Coletase I
mE §

Iz [

[Exercico
[Fetabossmo energético
[-comportamento de Agesio
@Comportamento ge Procura de Saide
Wenstruagio
Uso de Alcool
Uso de Tabaco
Auto - Vigincia
>Pancamento Famiar
Adesio s Vacinsgio

o de Contraceptivos

[valar conheciment
Avalar planeamento famiar
Avalar isco de dabees tpo 2

Montorizar perinetro abdominal

Avalar pagrao de exercicio

Avalar auto - vighincia

Avalar potencial para melhrar o conhecimento
Avalar potencial para mehorar a capacidade
Avalar conhecinento sobre auto
Avalar capacidade para a auto - vigidncia da mama

Avalar conhecimento sobre menstruagio

Avalar conhecinent sobre planeamento famiar

Avalar uso de contracetivos

Wontorizar atura |

jslinca da mama

Novo Pedido

| istirio e pedidos

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: CATIA FERNANDES GARM

REFERENCIAGAO  Especialidade

Equipa Mulidisciplinar
Cessagio Tabégica

Profissional Responsavel
SARA FURTADO
(Carécter da referenciaco:  ® Normal

Wotivo da Referenciacio

Obsenagdes

Idade: 47 Anos.

€ Urgente

Balango da Consulta

Taxa de Abstinéncia
2021 2022

2023
57% 63% 69%

(19 nao realizaram 12 consulta: 11 MF e 8 TL)

Consultas Consultas
seguintes seguintes a
LB ELTE]
2021 22
2022 48

2023 50 131 85

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome: CATI FERNANGES GaRM dade: 7 s
REFERENCIAGAO OEspecialitade ®Equipa =
Equipa Muttidisciplinar

Profissional Responsével

(Caréctr da referenciagio: @ Normal

Motwo da Referenciagio

Obsenagdes

Pesquisar:

Desionagio Unidade ge saice

Ourgente

URAP POVOA DE LANHOSO <)

e Utente: 175584215

e Processa: 2591702

S2rA FURTADO y

Vamos
Continuar a
Ajudar a
Acreditar!!!

Referenciagao
Dificuldades Sentidas

* Utentes incontactéveis
* Utentes ndo motivados

+ Utentes aceitam referenciagao mas quando

contactados recusam

* Utentes que comprometem-se a contactar e

néo contactam
* Utentes faltam a 12 consulta
* Vem a 12 consulta e ndo regressam

« Utentes com doenga mental ndo compensada



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

Apéndice IV - Programa de Psicoeducacao
“Capacitar +”
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Programa de psicoeduca¢ao CAPACITAR +

Tipologia do = .

progra'(r’na e 3 Sessbes em grupo, 1 x por semana:
e Duracdo aproximada de 60 min

Local e Sala Dr. Anténio Palha

Recursos

cadeiras, mesas, canetas, computador, videoprojector, folhas brancas A4, material didatico,
retroprojetor

colchdes*(Sessao 21/09/2023)

Momentos de

Avaliagao inicial antes do programa

avaliacao _ ] _
e Avaliacéao final apds término do programa
e Follow up apés 1 meses do programa
Instrumentos o Escala de Ansiedade de Hamilton;

de avaliagao

o Medida de adesao aos Tratamentos ( MAT)
o NOC sono

Publico-alvo

Utentes em regime de internamento, avaliados critérios de inclusdo em Sessao de Avaliagao(
Individual).Utentes com pelo menos um dos diagndsticos de enfermagem ativos:

- Gestao do regime terapéutico, ineficaz;

- Insoénia

- Ansiedade e autocontrole de ansiedade comprometido;
- Processo de Pensamento Distorcido;

- Humor deprimido;

Critérios de « Défice cognitivo acentuado;
exclusao o o _
o Atividade alucinatéria e/ou delirante;
o Agitacéo psicomotora;
o Estado confusional;
e Acuidade auditiva reduzida;
Objetivo geral e Melhorar conhecimento acerca de ansiedade, higiene do sono, adesao ao regime medicamentoso e

pensamentos
Promover a aquisicdo de competéncias e o desenvolvimento estratégias para lidar com a doenca




y  INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Avaliagao Inicial

Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duraca
o
e Cumprimentos iniciais; ¢ Expositivo e Sala Mesas | 10 min
o Estabelecer o primeiro contacto com o o Participativo Cadeiras
Introducao utente; e Canetas
e Explicar do objetivo da sessao; Folhas
e Obter consentimento de recolha de dados
e Aplicar Escalas: o Ativo 40 min
o Escala de Ansiedade de Hamilton; ¢ Expositivo
o Medida de adesao aos Tratamentos ( MAT); e Participativo
o NOC sono; « Interrogativo
e Apresentar programa ao utente;
Desenvolvimento ¢ Identificar a presenca de
critérios de incluséo:
Diagnostico de Enfermagem;
e Definir os objetivos do
programa;
e Disponibilizar capa com portefdlio;
Resumo da sessao; e Ativo 10 min
Conclusio Esclarecimento de duvidas; e Interrogativo
e Agendamento da préxima sesséo; e Participativo
Sessao 1: “Aprender a pensar”
Sessido Conteudos Metodologias Recursos Duraca
o
e Cumprimentos iniciais; e Expositivo e Sala 10 min
e Apresentar Projeto: ¢ Participativo e Mesas
o Objetivos do projeto; e Cadeiras
o N°de sessbes e duracido de cada sesséo; e Canetas
o Conteudos a apresentar em cada sessao; ¢ Folhas
Introducgéo o Informar sobre os beneficios a alcangar com « Computador
a participagdo no projeto Retroprojeto

e Quebra-gelo (Apresentacao dos intervenientes e
realizagao de exercicio pratico de perguntas e
respostas para promover a descontragao e facilitar a
introducéo do tema);

r
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o Vocé encontrou uma Idampada magica e o
génio concedeu-lhe 3 desejos — 0 que
pedia?

o Se nao fosse o0 que €&, 0 que gostaria de
ser? E o que nao gostaria?

o Se fosse uma cor, qual seria?

e Se fosse um sentimento, qual seria?

¢ Informar sobre como o pensamento influencia as o Ativo 40 min
emocdes e acoes; e Expositivo

e Ensinar sobre emogdes/ sentimentos e comportamento e Participativo
€ a sua relagédo com os pensamentos; e Interrogativo

. e Esclarecer sobre como os vieses do pensamento
Desenvolvimento ; g

podem gerar problemas na vida diaria;

e Realizar exercicios praticos;

e Promover momento de partilha de experiéncia;

e Ensinar sobre substituicdo de pensamentos
alternativos

e Resumo da sessao; o Ativo 10 min

Conclusao e Esclarecimento de duvidas; o Interrogativo
e Agendamento da préxima sessao; o Participativo
Sessdo 2: “Ansiedade e o relaxamento”
Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duraca
o
e Cumprimentos iniciais; e Expositivo e Sala 5 min
e Quebra gelo (Jogo das méos: tem como objetivo o Participativo e Mesas
Introdugao estimular a criatividade entre os participantes e analisar e Cadeiras

a capacidade de decisdo de cada um.) e Computador

o Explicacdo do objetivo da sesséo; e Colchao

¢ Definir de ansiedade, abordagem aos sinais e sintomas e Ativo e Retroprojeto | 45 min
da ansiedade com recurso a video (Projeto e Expositivo r

Desenvolvimento

descomplica) e brainstorming;

¢ Informar sobre a ciclo da ansiedade/pensamento/
comportamento;

e Ensinar sobre estratégias para gerir a ansiedade;

o Participativo
e Interrogativo
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e Informar sobre quando pedir ajuda e sobre atitudes a
evitar;

e Ensinar exercicios de respiracao profunda para o inicio
do relaxamento: para o inicio do relaxamento, e
tranquilizacdo da pessoa, para que possa estar mais
atenta a execucgao dos exercicios seguintes.

e Executar terapia de relaxamento (procedimento:
Imaginacéo guiada “Os sentidos”) (ver em anexo)

e Solicitar aos utentes que manifestem o feedback da e Ativo 10 min
Sessao; e Interrogativo
Conclusao ¢ Resumo da sessao; e Participativo
e Esclarecimento de duvidas;
e Agendamento da préxima sesséo;
Sessao 3: “Saude mental ... o caminho”
Sessiao Conteudos Metodologias Recursos Duraca
o
e Cumprimentos iniciais; e Expositivo e Sala 5 min
e Quebra gelo (Jogo das méos: uso das bola anti- stress ¢ Participativo e Mesas
Introducgao fazendo analogia as estratégias para obtengéo de e Cadeiras
saude mental ) e Computador
o Explicacdo do objetivo da sesséo; ¢ Retroprojeto
e Ensinar sobre: o Ativo r 45 min
o Importancia do sono ¢ Expositivo ¢ Bolas anti-
Perturbagbes do sono e Participativo stress

Desenvolvimento

O
o Consequéncias do sono comprometido
o Recomendagdes para melhorar a qualidade do
sono
e Ensinar sobre adesao ao regime terapéutico:
o Funcéao da terapéutica
o Efeitos secundarios da terapéutica
o Principais causas de abandono
o Consequéncias da ndo adesao ao regime
terapéutico
o Estratégias adotar e mitos
e Ensinar sobre relagéo entre a alimentacao saudavel,
exercicio fisico com a saude mental.

e Interrogativo
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e Ensinar sobre estratégias de promogao da saude
mental

Conclusao

e Solicitar aos utentes que manifestem o feedback da
sessao;

e Resumo da sesséao;

e [Esclarecimento de duvidas;

Avaliacao
0 do programa de psicoeducacao pelo feedback ;

e Ativo
e Interrogativo
¢ Participativo

10 min
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Apéndice V - Diapositivos das sessoes do
Programa “Capacitar +”



7
T IMAGINE QUE
- ENCONTROU U4
AMPADA MAGICA L0
] 05 SEUS PENSAMENTOS

=g ({110 CONCEDEU-LHE
o e \/ 3 desejos :

o que pedia?

4

APRENDER A PENSAR

QUEM GOSTARIA DE SER?

Eu ndo ser' o gue guero
ser;, /mas sel muito bem o
gUe /ndo guero 7ie




SEFOSSE UMA COR. QUAL SERIA? SEHOSSE UMS NT ENTO, QUAL

890

0 \_,&

01 0S PENSAMENTOS CUMPRIMENTOU GUANDO e

VIU NO CORREDOR.

* O QUE E QUE EU PENSO:

* COMO E QUE EU FICO:

O TRISTE, SEM AUTOESTIMA (EMOCOES);

AS STTUACOES, GERAM P P NSAM NIOS
PENSAMENTOS, \;Q ' 02 Dt SA]US]AD()S &

QUE LEVAM A
CONSEQUENCIAS :
EMOCOES E COMPORTAMENTOS.

) “ O O FILTRO MENTAL
O A CATASTROFIZACAO
' O ALEITURA DA MENTE
O CONCLUSOES PRECIPITADAS




FILTRO MENTAL

Situagdo: A D. Maria celebra os seus 70 anos. Durante a festa de

TENDENCIA PARA aniversério recebe muitos elogios dos convidados...

VALORIZAR OS
DETALHES NEGATIVOS

0 seu look esté
" fantéstico!
oa! "
£ 6timo finalmente "/
reve-la
£ bom estar aqui!
convite.

A comida é muito
b
0 novo corte de
cabelo b Posso ter a receita
fica-Ihe bem [ desta salada?

0 bolo estd
incrivel!

Obrigada pelo

“0S MEUS CONVIDADOS ESTAO ABORRECIDOS E
NAO SE SENTEM CONFORTAVEIS AQUI.”

O QUAIS SAO AS CONSEQUENCIAS
DESTE FILTRO MENTAL?

O HUMOR DA D. MARIA AFUNDA. ELA PREOCUPA- 0 ESTE PENSAMENTO E JUSTIFICADO?
SE QUE OS CONVIDADOS NAO POSSAM
REALMENTE DESFRUTAR DA FESTA -

NAO
0 O QUE A D. MARIA PODE PENSAR EM VEZ DISSO?

“RECEBI MUITOS ELOGIOS DOS CONVIDADOS E TODOS PARECEM ESTAR A
GOSTAR DA FESTA. SO PORQUE UMA PESSOA ACHA AS CADEIRAS
DESCONFORTAVEIS NAO SIGNIFICA QUE TODOS OS CONVIDADOS PENSEM
QUE A FESTA E UM FRACASSO.”

“O MEU FILHO AINDA NAO CHEGOU, DEVE TER TIDO
UM ACIDENTE”

O QUAIS SAO AS CONSEQUENCIAS DESTE PENSAMENTO ?
Q ESTE PENSAMENTO E JUSTIFICADO?

1 O QUE A D. MARIA PODE PENSAR EM VEZ DISSO?

* “ELE AINDA NAO CHEGOU PORQUE DEVE TER IDO
TER COM A NAMORADA”

* “ELE TEVE ALGUM CONTRATEMPO NO TRABALHO E
TEVE QUE FICAR ATE MAIS TARDE ” 7

Parabéns - £ maravilhoso que
Conseguiu! / toda a sua famila tenha
vindo, oy
»

==

)

‘. As cadeiras sdo

— desconfortaveis SN

CATASTROFLZACO

PENSAR SEMPRE NO PIOR
CENARIO POSSIVEL.

EXEMPLO:

A D. MARIA OLHOU PARA O
RELOGIO E REPAROU QUE O SEU
FILHO AINDA NAO TINHA
REGRESSADO A CASA CONFORME
HABITUAL... o e

LER A MENTE

ACREDITAR QUE SE EXEMPLO:
SABE O QUE OS DUAS PESSOAS PASSARAM POR
OUTROS PENSAM E O MIM E ESTAO JUNTAS E A RIR.

MOTIVO PELO QUALSE ' \/oCE OLHA PARA ELES...
COMPORTAM DE

DETERMINADA FORMA.




“ELES ESTAO é\ORS'%-:\ﬁ DE MV ORQUE NAQ TIRAK CONCLUSOES PRECTPITADAS

EXEMPLO: OBSERVE A IMAGEM

0 COMO SE SENTIAM SE ESTIVESSEM AS OPINIBES OU IDEIAS
NESTA SITUACAO?
QUE RETIRAMOS DE
0 ESTE PENSAMENTO E JUSTIFICADO? SITUAGOES SAO
BASEADAS EM
INFORMAGOES
LIMITADAS.

1 O QUE PODE PENSAR EM VEZ DISSO?

* “ELES ESTAO A FALAR DE ALGUMA COISA
ENGRAGADA”.

* “ELES ESTAO FELIZES POR ME VEREM!”

|

</ ° ' ~ SEQUENCIA DO ACONTECIMENTO

| sprovaer m &5 %?
Qual a resposta mais provavel?

(1) Os homens discutem por causa de um lugar de

estacionamento a sombra.
(2) Um homem discute com o outro porque ocupou dois lugares

de estacionamento. hod
(3) O condutor do carro azul é injustamente criticado. / .
L3 (3) O condutor do carro azul é injustamente
(4) Os dois homens ndo concordam sobre a venda de um carre & / criticado.
—-— RN

03 LOMO LIDAR COM 05 PENSAMENTOS
= DESATUSTADOS




Lo "
22 Distanciar-se do v
persamerto ¢ o i como \/ EAEMPLOS DE PENSAMENTOS ALTERNATIVOS

(os pensamentos sdo apenas
pensamentos, ndo sdo factos
e eu ndo sou s6 aquilo que
penso)

12 Identificar o
pensamento desajustado
e como se esta a sentir
em relagdo a ele

“Eu nunca vou ser capaz de

fazer isto” “Estou a fazer o melhor que consigo”

\ “ . f PrYSeTL L
Isto é muito dificil “E dificil mas sou capaz”

42 Permitir-se a pensar
diferente (se levar estes
aspetos em consideragdo,

“Nenhuma das terapias
funcionou comigo, porque
ha-de esta funcionar?”

32 Fazer uma andlise ao
pensamento
(pergunte-se sobre os

“Estou apenas desmotivado, sei que com
empenho é possivel, um dia de cada

”
de que outra forma posso Yetho ©
factos que suportam o interpretar esta situagdo?
? s : :
N X N&do sou muito boa nisto e

pensamento, 0 que pode ou Esta explicagdo alternativa \/ e ElliEr? “N30 sei se consigo mas vou tentar” \./

ndo ser verdade, etc.) faz-me sentir melhor? (

J e )

OBRIGADA A TODOS
PELA PARTICIPACO




Ansiedade

Cétia Macedo
Catia Garim
Paula Silva

27/09/2023

Ansiedade

PENSAMENTO

’ AUTOMATICO:
“*E considerado uma resposta bioldgica e psicoldgica normal do PREOCUPACAO
organismo perante situagdo de medo ou espectativa:

Exemplos: Intervengdes médicas, grandes mudangas, acidentes de viagdo, exames, perda
de familiares e amigos etc..

“ & / COMPORTAMENTO:
\ / FUGA, EVITAMENTO, ANSIEDADE

TENTATIVA DE CONTROLO

“*Passa a ser uma perturbagdo mental
quando atinge um valor extremo,
provoca mal estar e alteragdo do
funcionamento pessoal, familiar, social
e profissional.

Estratégias para gerir a ansiedade

“*|dentificar o que o deixa mais nervoso

Sinais e sintomas
da ansiedade

* Palpitagbes

Dificuldade em respirar
 Nauseas

“* Vémitos

** Prisdo de ventre

“ Irritabilidade

“ Choro facil

 Aumento da tens&o arterial
** Transpiragdo

“* Perturbagdes de sono, como dificuldade em adormecer
Perda de desejo sexual

Dores de cabega e musculares

Medos desproporcionais e permanentes

Preocupagdo excessiva/obsessiva

“* Pensamentos intrusivos negativos e incontrolaveis

“ Dificuldades de atengdo e af

< 6es do tom de voz, hip motora

(ex: caminhar de um lado para o outro), roer as unhas...;

<+ Aceitar que ndo é possivel controlar tudo

“*Manter uma atitude positiva
“*Planear as actividades didrias

“Ter habitos de vida saudaveis (exercicio fisico /alimentacio
diversificada.....)

“*Promover higiene do sono;

“Realizar actividades de relaxamento

“»Dedique tempo a atividades que Ihe proporcionem prazer (ex:
ler um livro, desenhar/pintar, ouvir musica relaxante, conviver
com amigos ...);

<+ Partilhar sentimentos e preocupagdes

“*Promover um momento didrio de reflexdo .



Usar todas as estratégias ao

mesmo tempo Quando apresentar quadros de ansiedade constantes ou ataques de panico
Focar-se nas coisas que ndo frequentes

consegue mudar Se ndo conseguir gerir a ansiedade

Convencer-se que é Unico a passar Se essa ansiedade afetar a sua vida pessoal e profissional

por estes problemas

Se apresentar comportamentos desajustados ( evitamento/ fuga)
Colocar-se em situagdes que o
deixam nervoso
Recorrer ao élcool, tabaco ou

y - drogas para aliviar os sintomas da

ansiedade. n' .

Deite-se numa posicdo confortavel, faga uma
expiragdo profunda

Inspire o ar pelo nariz e expire pela boa, sinta o ar ' 3 @
a entrar e sair.

Respire lenta e suavemente, sem qualquer

esforgo. Sinta o ar a descer para os pulmdes e .
depois a sair novamente. Sinta o abdémen e o o Sen tldos
peito a subir e a descer o movimento das costelas.

Continue, mais algum tempo, por si “Respire Sessdo de relaxamento
lentamente...

Nunca é tarde
demais para
tentar algo de
Alovo

Obrigada a todos pela participagdo!!



SaddeMental . O caminho...

A importancia do sono?

O sono é uma necessidade fisiolégica, com o mesmo grau
5 de relevancia que comer, beber, respirar, ou seja, é
o R 50”0 fundamental a nossa sobrevivéncia.
Q

% E essencial a reparacdo e manutencao do equilibrio
biolégico, psicolégico e social de todo o ser humano.

%E um fenémeno ciclico( repete-se de 24/24h)

PERTURBACOES DO SONO? Consequéncias de um sono

comprometido
* As perturbacgdes do sono * As insénias s3o as perturbages * cD;mrmliJ\i/gi?c%angsaetrrZa%r)urr]ﬁgemséria
caracterizam-se por um mais frequentes ategngéo,etc...) c’ !

padrdo de sono alterado e
persistente, quer da
quantidade ou qualidade
do sono.

* Diminuigdo da capacidade de decisdo e de
raciocinio

* Diminuigdo a produtividade académica e
profissional

* Acidentes rodovidrios

* Desenvolvimento de problemas de
satde(doencas organicas e mentais)

¢ Alteragdo de Humor , irritabilidade e
cansago




Recomenda¢bes para melhorar a

qualidade do sono ““
Deitar e levantar sempre a mesma hora todas as noites Um bo m

Evitar o tabaco, dlcool e bebidas com cafeina (café, cha preto, coca cola entre

outros) a partir do final da tarde 50”0 é

Praticar exercicio fisico regular preferindo os periodos da manha ou almogo
evitando a sua pratica pelo menos 4 horas antes da hora de dormir

« Criar no quarto boas condigdes para o repouso, temperatura adequada, pouca luz u’ 7 7 Son ho

e sem ruido

Evite ler, ver televisdo ou alimentar-se na cama Possl’Ve / ”
Faga refeigBes ligeiras a noite e ndo se alimente préximo da hora de dormir

Evitar sestas em caso de dificuldade em adormecer

N3o leve as preocupagdes didrias para a cama, tente libertar-se delas antes de ir
dormir

Adesdo ~ 2k
Terapéutica Fungdo da terapéutica

* A terapéutica é uma parte
& Melhora a
Yy fundamental do Diminuir a qualidade de
¥ tratamento da doenga et vida
sendo uma situagdo de Melhora a fiet .
L. i i internamentos
doenga aguda ou crénica. WIEEEAEES
'Evita as
crises da
doenca
.Contmla ou
evitao
apareciment
= ode

sintomas

Efeitos secunddrios da Terapéutica

a——

Boca seca / Sialorreia Espasmos

P/ Tremores Vertigens
Objetivos Rigidez Sudorese
Visdo turva Alterac3o do apetite
Sonoléncia
Obstipacdo

No caso de alguns destes sintomas deve comunicar
ao seu médico assistente, que pode :
“* Redugdo da medicagao
i+ Adicionar outro farmaco para esbater os
efeitos secundarios
“* Mudanga de farmaco




Intensifica o efeito
sedativo, prejudica a
capacidade de
coordenagiio e a
dificuldade respiratéria

Diminui a eficacia

Tome somente a medicagdo que

lhe foi prescrita a si...

/

No caso d
esquecimento
ndo fazer atoma
do farmaco
quecido junto
M a outra toma

daptar as toma
da medicacéio as
rotinas

Manter
presente os
beneficios

da
medicagdo

.

Utilizar
notas/
calendarios/
caixas com
divisorisas

Saude mental
e Qualidade
de vida



Alimentag¢do saudavel
para nutrir a mente

Recordar de como comer melhor !!

1. Cozinhe de forma simples: cozidos, estufados,
guisados;

2. Consumo de alimentos locais, frescos e da época;

3. Preferir alimentos de origem vegetal em vez de
alimentos de origem animal;

4. Preferir pdo escuro e cereais pouco refinados;

5. Consumo frequente de peixe e baixo de carnes
vermelhas;

6. Consumo moderado de laticinios;

7. A principal fonte de gordura deve ser o azeite ;
8. Utilizacdo de ervas arométicas;

9. Agua;

10. Convivio a volta da mesa!

Exercicio Fisico e a Relagdo com a Saide

'~

Mental:

* Reduz o stress e a ansiedade;
* Melhora a qualidade do sono;
* Contribui para bom humor;

* Fortalece a memoria;

* Melhora a agilidade mental e a
energia;

O Exercicio fisico funciona como coadjuvante da terapéutica farmacolégica e

da psicoterapia exercendo também um papel crucial na prevencdo da doenca
mental

* Melhora a autoestima;

* Aumenta a confianga;

» Estimula a organizacéo de rotinas;
* Promove o convivio social.

FATORES DE RISCO ALIMENTARES PARA A SAUDE

MENTAL

Existe uma forte relacdo entre o défice de determinados nutrientes e um
prejuizo da saude mental:

tamina . o . > 2 s

Alimentos de
origem animal:
svisceras
scarne

*peixe

*ovo

«laticinios

Vegetais de
folha verde
como o
«agrido
~espinafres
scouve
lombarda
sleguminosas
*beterraba

«Sardinha *améndoa
*Salmao scaju
*Dourada *pinhdo

*Ovo saveia
*Obtengao de trigo
vitamina D é scenteio
através da sleguminosas

exposicao solar

Todo o
movimento
contal!

[ N

\ Ter sadde mental

-

E estar bem consigo

mesmo e com os
outros



10.
1.
12

O que pode fazer pela sua Saiide
Mental

Planear o seu dia a dia

Procurar de fazer o que gosta

Substitua os pensamentos desajustados por alternativos
Procure actividades de lazer (leitura, ouvir musica e jogos)
Realizar exercicios de relaxamento

Aceitar as exigéncias da vida;

Saber lidar com as boas emogées e também com as
desagradaveis;

Cuide bem dos seus relacionamentos

Cuide de si - Tire um tempo para si e cuide do corpo
Seja otimista

Aceitar ajuda

Reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario.

=t

HB3Y

Cultive a sua
sadde Mental

Obrigada a todos pela participagdo!!
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Apéndice VI - Plano de Cuidados Individualizado
e Programas Psicoterapéuticos (Estimulacao
Cognitiva, Relagao de Ajuda formal e

Reestruturacao Cognitiva)
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Nome: Sra. M.C.

Diagnostico Clinico: Depressao Major

Foco: Humor

Atividades de Diagnéstico:
e Dados obtidos pela entrevista clinica
e Escala de depressao de Hamilton, score: 18

Dados relevantes: Humor depressivo com labilidade emocional. Utente relata sintomas depressivos, desesperanca, ideacdo morbida
persistente, soliddo, anedonia e angustia. A utente refere sentir “solidao, tristeza, angustia, aperto no peito, cisma” (sic). Referiu que ja ha
varios meses que nao cozinhava. Diz que desde que deixou de passar a ferro, mas principalmente de cozinhar sente-se inutil. Refere que

cuidou de todos a vida toda e agora ndo consegue € nao quer ser um peso para familia.

Diagnéstico de Enfermagem: Humor depressivo, presenca

Resultado de Enfermagem esperado: Humor melhorado

Objetivo:
e Melhorar o Humor

Inicio Intervengoes de Enfermagem Horario | Termo
11/9/2023 | « Executar entrevista clinica M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢« Avaliar humor depressivo através de um instrumento — Escala de Depressao de Hamilton M 19/9/2023
25/9/2023 | ¢ Ensinar sobre Humor Depressivo M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢ Executar suporte emocional M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢ Executar escuta ativa M 4/10/2023
25/9/2023 | ¢ Executar [Reestruturagdo Cognitival] M 4/10/2023
11/9/2023 | « Executar [Estimulagdo Cognitival] M 19/9/2023
11/9/2023 | « Executar [Relagdo de ajuda] M 19/9/2023
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11/9/2023

Treinar Competéncias sociais

4/10/2023

11/9/2023

Vigiar Equilibrio do Humor

4/10/2023

Critérios de Resultado:
o Dados obtidos pela entrevista clinica: A utente refere ja ndo sentir tristeza, angustia nem aperto no peito, mas tem medo de voltar a
sentir.

e Escala de depressao de Hamilton: score: 8 (score melhorado)
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Nome: Sra. M.C. Diagnostico Clinico: Depressao Major

Foco: Ideacgao Suicida

Atividades de Diagnéstico:
o Dados obtidos pela entrevista clinica
¢ Resultado NOC Vontade de Viver: 31

Dados relevantes: Utente encontrada pelo marido com alteracdo do estado de consciéncia, muito sonolenta com desaparecimento de
medicamento. Recorreu ao SU por IMV. Na admisséo a utente expressou que efetivamente vinha a planear conduta autolitica. Pensamentos
recorrentes sobre morte, com ideagao autolitica, mas sem definicdo de plano (Registo médico). A utente refere que se tentou matar com
medicacao. Refere ter tomado toda a medicagao que tinha, diz que queria morrer e que nao se sente arrependida. Quando lhe foi perguntado
se mantinha a vontade de morrer referiu que que mantem vontade porque ainda se sente mal, tem consciéncia que precisa de ajuda.
(avaliacao inicial).

Diagnéstico de Enfermagem: Ideacao Suicida, presenca

Resultado de Enfermagem esperado: Ideacio Suicida, auséncia

Objetivo:
e Eliminar a ideacao suicida

Inicio Interveng6es de Enfermagem Horario | Termo
11/9/2023 | « Executar entrevista clinica M 4/10/2023
11/9/2023 | « Avaliar ideacao suicida através do Resultado NOC Vontade de Viver (ver anexo ) M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢ Ensinar sobre estratégias de Redugéo de Ideagéo Suicida M 4/10/2023
11/9/2023 | « Executar Escuta ativa M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢ Executar Apoio Emocional M 4/10/2023
11/9/2023 | ¢ Executar Prevengdo do Suicidio M 4/10/2023
25/0/2023 | ¢ Executar [Reestruturagdo Cognitival] M 4/10/2023
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11/9/2023 | « Executar [Relagdo de Ajuda] M 19/9/2023

11/9/2023 | « Vigiar Ideagdo Suicida

M 4/10/2023

Critérios de Resultado:

Dados obtidos por entrevista clinica: A utente refere que quer viver, que ndo sente arrependimento, mas que agora ja nao sente o

mesmo que sentia quando tentou se matar, agora ja ndo quer morrer, mas tem medo de voltar a sentir o que a levou a pensar na
morte.

¢ Resultado NOC Vontade de Viver: 40 (score melhorado)
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Nome: Sra. M.C. Diagnéstico Clinico: Depressao Major

Foco: Autocontrolo

Atividades de Diagnéstico:
o Dados obtidos pela entrevista clinica
o Resultado NOC Autocontrolo Ansiedade score = 48

Dados relevantes: A utente apresenta tremores associados a ansiedade. A utente refere se sentir muito ansiosa e apresentar bruxismo,
segundo ela causado pela ansiedade.

Diagnoéstico de Enfermagem: Autocontrolo Ansiedade, comprometido

Resultado de Enfermagem esperado: Autocontrolo Ansiedade, melhorado

Objetivo:

e Melhorar Autocontrolo Ansiedade
Inicio Intervengées de Enfermagem Horario | Termo
11/9/2023 | ¢ Executar avaliagdo inicial M 4/10/2023
11/9/2023 | « Avaliar Autocontrolo Ansiedade através do Resultado NOC Autocontrolo: Ansiedade (ver anexo) M 4/10/2023
11/9/2023 | « Monitorizar sinais vitais M 4/10/2023
11/9/2023 | « Ensinar sobre estratégias de Autocontrolo M 4/10/2023
11/9/2023 | « Executar Escuta Ativa M 4/10/2023
11/9/2023 | « Executar Apoio Emocional M 4/10/2023
21/9/2023 | ¢ Executar [Intervenc¢do de Psicoeducacio] M 4/10/2023
11/9/2023 | « Executar [Relagédo de Ajuda] M 19/9/2023
25/9/2023 | ¢ Executar [Reestruturagdo Cognitival] M 4/9/2023
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11/9/2023 | ¢« Treinar Técnicas de autocontrolo M 4/9/2023
27/9/2023 | ¢ Treinar Técnicas de relaxamento M 27/9/2023
11/9/2023 | ¢ Vigiar Autocontrolo Ansiedade M 4/10/2023

Critérios de Resultado:

o Dados obtidos pela avaliagao inicial: a utente refere ja ndo sentir a angustia nem tantos tremores. Refere ainda bruxismo mas com
menor intensidade.

o Resultado NOC Autocontrolo Ansiedade: score: = 64 (score melhorado)
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Nome: Sra. M.C. Diagnostico Clinico: Depressao Major

Foco: Cognicao

Atividades de Diagnéstico:
e Dados obtidos pela avaliagao inicial
¢ Monitorizar a cognigao através de escalas de avaliagdo da cognicdo MMSE (score:26) e TR (score:9)
e Monitorizar a independéncia para as AVDs através do indice de Barthel (score=95)

Dados relevantes: Utente de 72 anos. professora, reformada ha 20 anos. Apresenta perda de funcionalidade nas AVD’s e apresenta
progressao de declinio cognitivo (alteragao da velocidade psicomotora, memodria, verbal, fluéncia verbal e fungdes executivas), com perfil
neuropsicologico sugestivo de défice cognitivo ligeiro. Refere: “perdia a ideia de como teria de confecionar... € nem consigo descascar as
batatas a meio.... fico desesperada”

Diagnéstico de Enfermagem: Cognicdo comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Cognigdo melhorada

Objetivo:
* Manter Cognigao. Manter os scores das escalas de cognicdo (MMSE e TR) (manter as fun¢Ges da orientagéo, atengéo, calculo,
evocagao, linguagem e habilidade construtiva). Manter o score do Indice de Barthel (score=95)

Inicio Intervengées de Enfermagem Horario | Termo

6/9/2023 | ¢ Monitorizar a cognigao através da escala MMSE (ver nexo 1) M 19/9/2023
6/9/2023 | « Monitorizar a cognigao através da escala TR (ver anexo I) M 19/9/2023
6/9/2023 e Monitorizar a independéncia para as AVD através do indice de Barthel (ver anexo ) M 19/9/2023
11/9/2023 | ¢ Executar [Estimulagdo Cognitiva] M 19/9/2023
11/9/2023 | ¢ Instruir sobre Técnicas Auxiliares de Compensagao da Memoria M 19/9/2023
11/9/2023 | « Vigiar Cognigao M 19/9/2023

Critérios de Resultado: Manter ou Melhorar os scores MMSE=28 (Score melhorado) TR=9 (score mantido)e indice de Barhel
score=95.(score melhorado)
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Programa: Estimulagao Cognitiva

Local

Internamento

Data e Hora

Turno da manha

Objetivo do programa

Estimular a cognicao através do treino da memoria a longo prazo e a curto prazo, treino de fung¢des executivas:
treino da linguagem, treino do célculo e treino de habilidades construtivas.

N° de sessoes

6 sessbes (diarias)

Duracéo da sessao

30 min

Duracéo do programa
de estimulacao
cognitiva

2 semanas

Momentos de avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa. (60 min)
Avaliacao final do utente apos aplicagao do programa
Follow up 1 més apés fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao
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Conteudos Metodologias Recursos Duragéao
1° Contacto e Cumprimentos iniciais Expositivo Guiao da 60 min
(Avaliagao e Apresentagéo dos objetivos da sess&o Participativo avaliaggo inicial

inicial) o Apresentagdo dos intervenientes Interrogativo Instrumentos de
e Obtencdo do consentimento para recolha de dados avaliagao
o Estabelecer o primeiro contacto com a utente Caneta
e Avaliar a cognigéo e a funcionalidade Cadeira
o Realizar avaliacao inicial (recolha de dados Mesa
sociodemograficos e antecedentes)
o Avaliar a cognicéo através de o exame
mental MMSE, teste de relégio TR)
o Avaliar a funcionalidade através do indice
de Barthel.
Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracéao
Sessdo 1 ¢ Cumprimentos iniciais e Expositivo ¢ Cadeiras 5 min
Introdugao e Explicar em que consiste a estimulagdo da cognigéo, a e Interrogativo e Mesa
duracgéo e o numero de sessdes previstas; e Ativo
e Apresentagido dos objetivos da sesséo
Desenvolvimento e Estimular a cognigédo e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memodria através de exercicios: e Participativo e Mesa
= Leras 3 palavras varias vezes até conseguir e Interrogativo e Computador
evocar, sem voltar a ler e escrever as e Exercicios e Folha de
palavras. praticos papel

= Observe com atengao as 2 fotografias,
memorize 0s nomes

=  Memorize uma imagem com formas
geométricas

= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente

= Tentar recordar a imagem que memorizou e
assinalar os elementos que mudaram.

o Treinar a memoaria a longo prazo através da
terapia por reminiscéncias: Pedir para cantar uma
musica popular.
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Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Propor tarefa de casa: Solicitar que a utente escolha um
acontecimento feliz da sua vida para relatar na préxima
consulta
Conclusao e Realizar resumo da sesséao e Ativo e Mesa 5 min
e Esclarecer as duvidas ¢ Interrogativo e Cadeiras
e Agendamento da préxima sessao
Sesséao 2 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introdugéo e Resumo da sessao anterior ¢ |Interrogativo e Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
Desenvolvimento « Estimular a cognicao . Expgs_itivg e Cadeiras 20 min
. - . , o Participativo e Mesa
e Treinar a memoria a longo prazo através da terapia por :
reminiscéncia: solicitar que a utente relate o ¢ Ativo * Computador
acontecimento feliz que teve como TPC * Interrogativo | e Folha de
= propor que pense nas pessoas importantes da sua o Exercicios papel
vida, que indique quais sdo as pessoas de quem se praticos
sente mais proxima, que indique momentos que se
recorda com essas pessoas.
» escrever quatro nomes de pessoas
» Solicitar que enumere quatro ervas aromaticas e
que indique pratos que ja confecionou que tenha
ervas aromaticas e que identifique quais séo as
preferidas
e Propor tarefas de casa: Solicitar que escolha uma
receita que gostava de confecionar para descrevé-la na
proxima consulta.
Conclusao ¢ Resumo da sessao e Ativo e Cadeiras 5 min
e Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
e Agendamento da préxima sesséo
Sessdo 3 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introducao e Resumo da sess&o anterior e Interrogativo e Mesa
e Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo
Desenvolvimento e Estimular a cognigao ( e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Participativo e Mesa
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Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
o Treinar a memoéria a longo prazo através da terapia o Ativo ¢ Computador
por reminiscéncias: solicitar que a utente descreva e Interrogativo e Folha de
a receita que escolheu para TPC e Exercicios papel
o Treinar a memoéria a curto prazo através de praticas
exercicios:
= Leras 5 palavras varias vezes até conseguir
evocar, sem voltar a ler escrever as palavras.
= Observe com atengao as 3 fotografias,
memorize os nomes (nome e apelido)
=  Memorize uma imagem com formas
geomeétricas
= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente
= Tentar recordar a imagem que memorizou e
assinalar os elementos que mudaram.
o Treinar o calculo: pedir para contar até 20
o Treinar a atencdo: Observar dois conjuntos de
simbolos, identificar se sao iguais ou diferentes.
o Treinar a habilidade construtiva: solicitar para
construir uma torre com a pegas apresentadas
Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na
proxima consulta descreva a sua sobremesa preferida
Conclusao Resumo da sesséao e Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
Agendamento da préxima sessao
Sessao 4 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introdugao Resumo da sess&o anterior e Interrogativo e Mesa
Explicacao do objetivo da sessao e Ativo o
Desenvolvimento Estimular a cognicao * Expositivo e Cadeiras 20 min
Treinar a memoaria a longo prazo através da terapia por * Pa}rtlmpatlvo * Mesa
reminiscéncias: solicitar que a utente descreva a * Ativo ) * Computador
sobremesa preferida que escolheu como trabalho de * Interrogativo | e Eg:)h; de

casa
Pedir para dizer o que a faz rir, o que a faz feliz
Treinar memoria através de exercicios:
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Sessoes

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracao

o Observar uma imagem com objetos e tentar
memoriza-los

o Pedir para responder, por escrito, as seguintes
perguntas: Onde compra o pdo? Onde se compram
os medicamentos? Onde se compram as flores?
Onde se compra a carne? Onde se encontra o
peixe? Onde se compra roupa? Onde se compra 0s
jornais? Onde se compra os sapatos?

o Solicitar que indique os 3 objetos que viu na
imagem do primeiro exercicio.

Treinar o calculo: Perguntar quanto é 40-4, ao numero

encontrado retirar 4, e isso sucessivamente

Treinar a habilidade construtiva: apresentar cartdes

com imagens, criar sequéncias e pedir para aplicar a

mesma sequéncia 3 vezes.

Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na

sessdo seguinte relate um acontecimento que marcou

a sua profissdo como professora primaria

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da préxima sessao

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessdo 5
Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicacdo do objetivo da sesséo

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Estimular a cognicao
o Treinar a memoéria a longo prazo através da terapia
por reminiscéncias: solicitar que a utente relate o
acontecimento significativo da sua vida profissional
(TPC)
o Treinar memoria através de exercicios:
= Escrever 4 nomes de animais e 4 nomes de
frutas
= Ler com atengdo um texto e tentar memoriza-
lo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa
Computador
Folha de
papel

20 min
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Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao

= Agora sem olhar para o texto responda, por
escrito, as seguintes perguntas: Como se
chama a Sra da histéria? Onde mora? Qual é
sua profissdo? A quanto alunos da aula
o Treinar a atengdo: Comparar os dois conjuntos
e identificar se sao iguais ou diferentes
o Treinar o calculo: Assinalar todos os conjuntos
em que o numero dentro da figura corresponde
ao numero de lados subtraindo 2
o Treinar as fungdes executivas: Observe as
imagens e assinale o circulo com a cor que
corresponde a palavra que esta escrita.
¢ Incentivar que a utente continue a treinar em casa com
0 marido, as estratégias aprendidas, ensinar dicas para
aplicar estratégias no seu dia a dia adaptadas a sua
realidade
) Propor tarefa de casa: Solicitar a utente que pense em
duas frases para descrever o que mais gostou das

sessoes
Concluséo e Preparar o utente para o final da intervencgéo e Ativo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sessao ¢ Interrogativo e Mesa
e Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da préxima sesséo
Sessaéo Final e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introducao e Resumo da sess&o anterior e Interrogativo e Mesa
e Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo
Desenvolvimento e Estimular a cognigdo e Expositivo e Cadeiras 20 min
e Realizar TPC. Solicitar a utente que escreva em duas o Participativo e Mesa
frases o que mais gostou das sessodes e Ativo e Computador
o Treinar a memoria a longo prazo atraves da terapia | e Interrogativo e Folha de
por reminiscéncias: papel
= solicitar que indique um filme ou novela que mais ¢ Instrumentos
gostou e pedir para falar acerca dele/dela. de avaliagéo e
o Treinar a meméoria: canetas

= Pedir para descrever o jantar do dia anterior
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Sessoes

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracao

= solicitar que memorize as sete palavras e sem
voltar a ler escrever as palavras numa folha
= solicitar que responda, por escrito, as seguintes
perguntas: quantos dias tem uma semana?
Quais sdo? Quantos meses tem um ano? Quais
sao? Quantas estacbes tem um ano? Quais
sd0? Quantos dias tem um ano? Quantos dias
tem um més? Quantas horas tem um dia?
Quantos minutos tem uma hora?
Incentivar que a utente continue a treinar em casa com
o marido, a filha as estratégias aprendidas
Entregar a utente um manual personalizado com
exercicios praticos de estimulagao cognitiva
Ensinar dicas para aplicar estratégias no seu dia a dia
adaptadas a sua realidade
Solicitar a utente que escreva em 1 frase sobre o que
ganhou com esta intervencéo
Aplicar as escalas de avaliagao (Escala de MMSE e TR)
Realizar sintese da sessao
Esclarecer duvidas

Conclusao

Resumo da sesséao
Esclarecimento de duvida
Orientar para o follow-up

e Ativo
¢ |Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min
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Programa: Relacdo de Ajuda Formal

Local

Internamento

Objetivo do programa

Melhorar o autocontrolo ansiedade e o humor

Desenvolver estratégias para lidar com a ansiedade e o humor depressivo

N° de sessoes

6 sessodes diarias

Duracéo da sessao

45 minutos

Duracédo do programa

2 semanas

Momentos de avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa.
Avaliacao final do utente apds aplicagao do programa
Follow up 3 més apés fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao

Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras | 5 min
Sessao 0 e Apresentacéo dos objetivos da sessao ¢ Interrogativo e Mesa
Introducéo e Apresentacdo dos intervenientes e Ativo
o Obtencgio do consentimento para recolha de dados
e Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Mesa 35 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
o Estabelecer relacao terapéutica com a utente e Ativo Instrumentos
¢ Questionar sobre a motivacao e interesse da utente em ¢ Interrogativo de avaliagéo e
identificar e resolver o seu problema canetas

Desenvolvimento

Clarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade
identificada

Identificar os diagndsticos de Enfermagem (autocontrolo
ansiedade, comprometido, humor depressivo, presenca,
ideagao suicida, presenga) que retrate a necessidade de
ajuda da pessoa

Negociar um contrato terapéutico com a utente

Propor uma estratégia de intervencao adaptada a utente e
ao seu problema (RAF), clarificando as responsabilidades e

o papel de cada um
Informar sobre a intervengao, explicar em que consiste a
RAF
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

Aplicar escala de avaliagdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”,
NOC: Vontade de Viver, Escala de depressdo de Hamilton

Conclusao

Realizar resumo da sessao
Esclarecer as duvidas
Agendamento da proxima sessao

e Ativo
¢ Interrogativo

Mesa
Cadeiras

5 min

Sessao 1
Introducéao

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicagédo do objetivo da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Avaliar o estado atual do utente através de questbes
abertas

Explicar em que consiste a RAF

Explicar a utente o objetivo das sessdes, informar acerca da
duragao e do numero de sessdes previstas

Clarificar papel de cada interveniente

Clarificar e caracterizar os diagnésticos de Enfermagem
(autocontrolo ansiedade, comprometido, humor depressivo,
presenca, ideacao suicida, presenca ao qual a RAF dara
resposta

Informar sobre as implicagdes dos diagndsticos:

Definir objetivos e avaliar as expectativas da utente quanto
a intervengao

Promover a relacao terapéutica através da criagdo de um
clima de confianca através de uma postura de aceitagdo e
de nao julgamento

Informar sobre a importancia da participagao ativa do utente
no processo de mudanca

Motivar a utente para o processo de mudancga.

Promover que a utente exprima a sua necessidade de ajuda
Executar escuta ativa

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Computador
Cadeiras
Mesa

35 min

Conclusdo

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da proxima sessao

e Ativo
¢ |Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 2
Introducéo

Cumprimentos iniciais

e Expositivo

Cadeiras

5 min
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Sessao Contetudos Metodologias Recursos Duracgao
Resumo da sessao anterior ¢ |Interrogativo Mesa
Explicagdo do objetivo da sessao o Ativo
Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min
abertas e Participativo Cadeiras
Executar escuta ativa o Ativo Mesa
Oferecer suporte emocional ¢ Interrogativo

Desenvolvimento

Avaliar as dificuldades e as suas causas relativas a
ansiedade e ao humor depressivo

Analisar as estratégias utilizadas no seu dia a dia e agora
no internamento para lidar a tristeza, a angustia e o aperto
no peito que sente.

Incentivar que a utente identifique o que mais a afeta
Orientar na procura de estratégias de resolug¢ao do
problema:

o identificar com a utente as forgas e as fraquezas que
utiliza para ultrapassar a ansiedade, a angustia, a
tristeza e o aperto no peito

o incentivar a planear interagcdo social com os outros
utentes

Discutir as vantagens e desvantagens das estratégias
delineadas

Orientar a utente para pensar em estratégias alternativas
para enfrentar a angustia, a tristeza e o aperto no peito
Incentivar o treino das estratégias delineadas durante o
internamento

Permitir que a utente verbalize medos, preocupagoes,
dificuldades sentidas relativas a implementagao das
estratégias definidas para lidar com a ansiedade e a
depressao

Realizar reforgo positivo sobre melhorias do estado de
saude, motivar e envolver o utente no processo de
mudanca;

Propor tarefa de casa: Solicitar que a utente escreva numa
folha os momentos em que sentiu tristeza, angustia e.
aperto no peito.
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Sessao Contetudos Metodologias Recursos Duracgao
e Pedir a utente feedback acerca do decurso da sessao, e Ativo Cadeiras 5 min
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os ¢ Interrogativo Mesa
Conclusio que podem ser alvo de melhoria na sess&o seguinte;
¢ Resumo da sessao
o Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da proxima sessao
Sessio 3 e Cumprimentos iniNCiais . o Expositivp Cadeiras 5 min
Introduc&o e Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
¢ Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min
abertas e Participativo Cadeiras
¢ Questionar o utente acerca dos resultados da tarefa de e Ativo Mesa
casa: solicitar que leia o que escreveu. e Interrogativo

Desenvolvimento

Analisar os meios utilizados pela utente na resolugao das
dificuldades sentidas entre as duas consultas
Oferecer suporte emocional
Executar escuta ativa
Solicitar que a utente identifique:

o a causa da angustia

o a causa da tristeza

o os stressores (que desencadeiam a tristeza,

angustia, aperto no peito)

Incentivar a utente a partilhar os seus medos, preocupagdes
relacionadas com os elementos stressores e
desencadeadores da ansiedade e depressao
Auxiliar a utente a identificar todas as alternativas possiveis
para lidar com as causas desencadeadoras de tristeza de
ansiedade
Incentivar a utente a planear o seu dia a dia, a ter objetivos
definidos desde que se levante até que se deite.
Identificar com a utente como gostaria e como pode
preencher o seu dia a dia (centro de dia, visita a irm3,
visitas as amigas de Barcelinhos, ver o Preco Certo, ouvir
musica)
Incentivar o treino das estratégias delineadas
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Sessao Contetudos Metodologias Recursos Duracgao
e Solicitar a utente realizacao de tarefa de casa: apontar
numa folha quais as estratégias que pensa adotar nos
momentos em que sentir a angustia e o aperto no peito
¢ Pedir a utente feedback acerca do decurso da sessao, e Ativo e Cadeiras 5 min
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os ¢ Interrogativo e Mesa
~ que podem ser alvo de melhoria na sessao seguinte
Conclusao ~
e Resumo da sessao
e Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da proxima sessao
Sessio 4 e Cumprimentos ini~ciais . . Expositivp e Cadeiras 5 min
Introdugso ¢ Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
e Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo
e Auvaliar o estado atual da utente através de questbes e Expositivo e Computador 35 min
abertas ¢ Participativo e Cadeiras
¢ Questionar a utente acerca dos resultados da tarefa de e Ativo e Mesa
casa com recurso a escuta ativa e Interrogativo e Telefone
¢ Analisar os meios utilizados pela utente na resolucéo das (musica)

Desenvolvimento

dificuldades sentidas entre as duas consultas
Solicitar que a utente identifique:

o o0 que a faz feliz,

o 0 que gosta de fazer

o de quem mais gosta
Incentivar a utente a pensar no que a faz feliz, a faz rir, nas
pessoas de quem gosta nos momentos de tristeza, angustia
e aperto no peito.
Promover um momento de bem estar através de um
momento musical: ouvir o Matias Damasio
Promover que a utente olhe para o futuro de uma forma
positiva
Oferecer suporte emocional
Elogiar a implementac&o das estratégias delineadas
Realizar o treino das estratégias anteriormente definidas
com recurso a técnica de role-playing
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

o apresentar situagdes hipotéticas semelhantes as
situagdes causadoras de angustia e tristeza
partilhadas pela utente

o imaginar que fosse um ente querido a viver uma
situacao semelhante

o pedir o que faria e o que diria

Permitir que a utente verbalize medos, preocupagdes
relativas a implementacao das estratégias definidas
Promover a aprendizagem e a expressao de novos
comportamentos

Solicitar a utente que nomeie uma pessoa significativa que
0 possa ajudar na implementagao das novas estratégias: a
utente identificou a filha e 0 marido

Conclusdo

Pedir a utente feedback acerca do decurso da sessao,
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os
que podem ser alvo de melhoria na sessao seguinte
Preparar o utente para o final da intervengao

Resumo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Agendamento da proxima sessao

o Ativo
¢ Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao Final
Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicacdo do objetivo da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Pedir a utente para fazer uma sintese do percurso
percorrido e uma avaliagdo da RAF que se concluiu
Rever com a utente o processo de mudancga

Promover a transicdo do utente entre a situacao atual e a
situacao futuro

Solicitar que a utente identifique os ganhos obtidos apds
implementacéo da intervencéo

Promover que a utente verbalize as melhorias que sentiu ao

longo do processo (estado emocional, pensamentos efc...)
Promover que a utente continue a aplicar estratégias
aprendidas

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Computador
Cadeiras
Mesa
Instrumentos
de avaliacao e
canetas

35 min
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Sessao Contetudos Metodologias Recursos Duracgao
Incentivar que a utente continue a implementar as
estratégias aprendidas com o marido e a filha, pessoas que
designou como significativa
Solicitar a utente que escreva em 2 ou 3 frases o que
ganhou com esta intervencéo
Aplicar escala de avaliagcdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”
NOC: Vontade de Viver, Escala de depressédo de Hamilton
~ Resumo da sesséo e Ativo e Cadeiras 5 min
Conclusao : . .
Esclarecimento de duvida ¢ Interrogativo e Mesa
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Programa : Reestruturacao Cognitiva

Local Internamento

Objetivo do Promover a reestruturagao cognitiva (substituicdo de pensamentos desajustados por pensamentos alternativos)
programa

N° de sessbes 6 sessodes

Duracéo da 45 minutos

sesséo

Duracéo do 2 semanas

programa

Momentos de
avaliacao

Avaliagédo inicial antes da aplicacdo do programa. (60 min)
Avaliacgéao final do utente apds aplicagao do programa
Follow up 3 més apds fim do programa

Tipo de sessédo

Individual

Recursos
Humanos

Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos
materiais

Especifico a cada sesséo

Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Sessao Inicial
Introducéo

e Cumprimentos iniciais

Apresentacao dos objetivos da sessao
Apresentacgéo dos intervenientes

Obtencao do consentimento para recolha de dados
Motivar para a intervencao

¢ Expositivo
e Interrogativo
o Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Estabelecer ligagao com a utente

Realizar a avaliagédo da utente

Aplicar escala de avaliacdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”,

NOC: Vontade de Viver, Escala de depressdo de Hamilton

Pedir a utente para descrever um dia habitual

Apresentar a utente os diagnésticos de enfermagem face aos

dados colhidos e debaté-lo com a mesma.

o Definir objetivos com a utente de acordo com os problemas
identificados que serdo o foco da nossa intervengao ao longo
das sessoes.

o Explicar em que consiste a reestruturagcao cognitiva

¢ Expositivo

¢ Participativo
o Ativo

e Interrogativo

e Mesa

e Cadeiras

¢ Instrumentos
de avaliagao
€ canetas

35 min
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
o Explicar a utente o objetivo das sessdes, informar acerca da
duracdo e do numero de sessdes previstas
e Realizar resumo da sesséo e Ativo e Mesa 5 min
C ~ e Esclarecer as duvidas e Interrogativo ¢ Cadeiras
onclusao . .
e Cumprimentos finais
e Agendamento da proxima sessao
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sessao anterior e Interrogativo e Mesa
Sessao 1 e Explicar os objetivos da Reestruturagdo Cognitiva. o Ativo
Introducao e Explicar o objetivo e funcionamento das sessdes
e Explicar o objetivo desta sesséo
e Motivar para a intervencao
e Esquematizar um problema do quotidiano e pedir para | e Expositivo e Cadeiras 35 min
resolver na logica da situacdo A leva a consequéncia C, de | e Participativo e Mesa

Desenvolvimento

seguida introduzir a variavel B (cognigbes/pensamentos)
Solicitar que descreva exemplos do seu dia a dia em que os
seus pensamentos provocaram emogdes desagradaveis,
preencher um quadro seguindo “o que aconteceu, o que
pensei, 0 que senti”

Realizar sinteses do modelo-cognitivo-comportamental
“Penso, Sinto e Fago”

Incentivar a verbalizacdo de um dos pensamentos negativos
mais frequente e com base nesse pensamento (ex: eu sou
inutil) criar uma situacao ficticia e através de um role play
procurar alternativas de pensamento

Realizar intrerligagcdo com a formacéao “Aprender a
Pensar...”realizada no contexto da psicoeduagéo com o
objetivo de reforgar os conteudos.

Ensinar sobre a ansiedade

Realizar intrerligacdo com a formacéao “Ansiedade realizada
no contexto da psicoeduagado com o objetivo de reforcar a
aprendizagem dos conteudos.

Questionar sobre medos/preocupacoes e situagdes de
vivéncias da ansiedade

o Ativo
¢ Interrogativo

e Computador
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
o Compreender a ansiedade através de um esquema
“Compreender a ansiedade”
e Sensibilizar para a consciéncia que a ansiedade coabite
com a depressao: apresentar o esquema da depressao.
e Promover a partilha de momentos felizes antes de comecar
a sentir ansiedade e depressao (ex: viagens pelo mundo)
e Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
o Solicitar a utente feedback sobre a sessao e Interrogativo e Mesa
o Esclarecimento de duvidas
Concluséo e TPC para a proxima sessao: Solicitar que até a préxima
consulta pense em atividades habituais de um dia
e Cumprimentos finais
o Agendamento da préxima sesséo
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
~ e Resumo da sessao anterior o Interrogativo e Mesa
Sessao 2 S e )
Introduc&o . Expllca(;:fo do objetivo o Ativo
e dasessao
e Motivar para a intervencao
e Solicitar a tarefa definida na sessdo anterior, solicitar que | e Expositivo e Cadeiras 35 min
descreva as atividades de um dia (escrever numa folha) e Participativo e Mesa

Desenvolvimento

Explicar o objetivo de agenda diaria e discutir o que alterar
(fazer referéncia a integracdo em centro de dia)

Dar exemplos relacionando com os seguintes principios:
planear diariamente, pensar no que fazia antes de se sentir
deprimida, procura tarefas que goste de fazer. Incentivar a
programar atividades

Enumerar sinais corporais identificados pela utente em
situagdes de humor deprimido

Ensinar sobre pensamento automatico e interligar com
situagdes do quotidiano

Explorar pensamentos automaticos a partir de situagoes
descritas. Fornecer ficha para explorar pensamento

Ensinar estratégias para mudar de comportamentos e
quebrar o ciclo

o Ativo
e Interrogativo

e Computador
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

Intervir a nivel dos pensamentos, na avaliagdo cognitiva e
adocao de estratégias eficazes

Ensinar sobre a distorcdo e solugdes ineficazes dos
problemas

Conclusao

Resumo da sesséo

Solicitar a utente feedback sobre a sessao

TPC para a préoxima sessdo: Solicitar que até a proxima
consulta registe pensamentos automaticos

Esclarecer as duvidas

Cumprimentos finais

Agendamento da proxima sessao

o Ativo
e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Sessdo 3
Introducéo

Cumprimentos iniciais

Resumo da sesséo anterior
Explicacdo do objetivo da sessao
Motivar para a intervencao

e Expositivo
¢ Interrogativo
o Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Solicitar a tarefa definida na sesséo anterior, incentivar a
partilha de pensamentos automaticos
Promover o questionamento
Promover o treino individual de identificacao de pensamentos
Relembrar a interligacédo entre situagbes, pensamentos e
humor
Sensibilizar para a importancia de aprendizagem de
diferentes formas de pensar e agir
Ensinar sobre estratégias cognitivas:

o ldentificar pensamento

o Ampliar visdo acerca da situacdo pelo

guestionamento légico
o Reconhecer erros de pensamentos e pensamentos
alternativas

Fornecer uma lista simplificada como possiveis erros de
pensamentos/distorcbes podem levar a erros
Ensinar sobre pensamento alternativo, comportamento e
estratégias eficazes para resolugao de problemas
Realizar role play através de uma situagado hipotética para
identificar a capacidade da utente em identificar os

e Expositivo

¢ Participativo
o Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa
e Computador

35 min
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

pensamentos automaticos negativos e a capacidade de
definir pensamentos alternativos adequados a situagao
Promover a verbalizacdo dos pensamentos negativos mais
comum: “Nao cozinho, nem passo a ferro sou inutil” e “Sou
um peso para a minha familia”

Promover que a utente identifique pensamentos alternativos
aos negativos.

Conclusdo

Resumo da sessao

Solicitar a utente feedback sobre a sesséo

TPC para a proxima sessdo: Solicitar que registe os
pensamentos alternativos que utilizou para combater os
pensamentos automaticos negativos

Esclarecer as duvidas

Cumprimentos finais

Agendamento da préxima sessao

o Ativo
e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Sessao 4
Introducéao

Cumprimentos iniciais

Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sesséo
Motivar para a intervencio

e Expositivo
e Interrogativo
o Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Solicitar a tarefa definida na sessao anterior, apresentacao
dos registos dos pensamentos alternativos
Apresentar uma lista de crencas e solicitar a utente que
considere verdadeiras
Ensinar estratégias para lidar com os pensamentos:
o Ignorar
o Promover autoinstrucoes
o Rever o pensamento alternativo
o Articular com vivencias previamente partilhadas ( ex:
= Serinutil por ndo cozinhar
= Ser um peso para os familiares
» Que vai voltar a sentir a angustia
Escolher uma crenga que a utente
identificou na lista, enfraquecé-la através de questionamento

¢ Expositivo

¢ Participativo
o Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa
e Computador

35 min
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

e Relacionar a adog¢ao de comportamentos disfuncionais e
determinadas crencas limitativas (exemplificar com
vivenciais partilhadas)

o Reforgar o ensino sobre padrao de pensamentos/ crencgas/
sobre como identificar e enfraquecer crencgas e sobre
pensamento alternativo

e Ensinar sobre assertividade
Dinamizar role-play: situa¢gdes em que a utente gostaria de
ter sido assertiva

o Refletir sobre a importancia de recorrer a assertividade

Conclusao

e Resumo da sessao

e Solicitar a utente feedback sobre a sessao

e Solicitar a utente realizagao de tarefa para préoxima sessao:
Propor a auto monitorizagdo num diario e aplicagdo de
estratégias treinadas e sugeridas nas sessoes anteriores

e Esclarecer as duvidas

e Cumprimentos finais

Agendamento da préxima sessao

o Ativo
e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Sessao Final
Introducéo

Cumprimentos iniciais

Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sesséo
Motivar para a intervencao

e Expositivo
e Interrogativo
e Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Rever com a utente as competéncias cognitivas que

desenvolveu

e Antecipar, juntamente com a utente, potenciais fatores
stressores e sintomas de recaida reforcando as estratégias
gue a utente desenvolveu ao longo das sessdes

e Identificar as situagbes nas quais a utente deve procurar
ajuda junto de um profissional de saude mental

e Preparar a utente para a inevitabilidade das dificuldades
futuras, mas também para o facto de ter agora mais
ferramentas para as enfrentar

e Discutir os progressos do utente ao longo das sessbdes

elogiando progressos

e Expositivo

¢ Participativo
e Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras

e Mesa

e Computador

¢ Instrumentos
de avaliacao
e canetas

35 min
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
e Incentivar a utente a utilizar 10-15 minutos por semana para
avaliar o seu humor, uso de estratégias de resolugédo de
problemas ou emogdes que possam afetar o seu humor e
desencadear ansiedade
e Rever os objetivos da intervencao e os ganhos associados a
mesma
e Aplicar escala de avaliacdo resultado NOC: Ansiedade e
Escala de Depressao de Hamilton
Resumo da sessao e Ativo e Cadeiras 5 min
C ~ Solicitar a utente feedback sobre a sessao e Interrogativo ¢ Mesa
oncluséo

Esclarecer as duvidas
Cumprimentos finais
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Apéndice VIl - Programa: “As Emocoes e Eu”
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Programa de Promoc¢ao de Competéncias Emocionais

“As Emogoes....e Eu”

Populacao alvo

Criancas do pré-escolar de um jardim de infancia (3 a

6 anos)

Critérios de inclusao

Ser crianga

Frequentar o pré-escolar do jardim infancia

Critérios de exclusao

Crianga com défices cognitivos que nao permitam

entender a informacgao transmitida.

Trés sessoes, duas em duas semanas consecutivas e

N° sessoes _ .

uma sessao de Follow up 15 dias depois

Tema: Apresentacéo, Coeséao grupal e
Sessido1

Autoconhecimento Emocional

Tema: Autoconhecimento Emocional e Gestao
Sessao 2 .

Emocional

Tema: Follow up: Avaliacdo dos Conhecimentos
Sessédo 3 -

adquiridos
N° de participantes A definir

Promover competéncias emocionais:
Objetivos _ ] _ _

autoconhecimento emocional e gestdo emocional

Modelo de Intervengcdo  Psicoeducativa em
Modelo ]

Enfermagem de Saude Mental
Intervencao Executar intervencgao psicoeducativa

Resultado Esperado

Proporcionar maior conhecimento do valor e da

interpretacao das emocdes.

Avaliagao

Folow up 15 dias apds realizacdo das duas sessdes
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Sessdo 1: Apresentagao, Coesao grupal e Autoconhecimento Emocional

Data: A definir Hora: Local: Sala de um jardim de infancia na area de abrangéncia da UCC onde o estagio Il foi
realizado

Responsaveis: Alunas de Mestrado de Enfermagem em Saude | Destinatarios: Criangas do pré-escolar do Jardim de Infancia X
Mental e Psiquiatrica: Enfermeiras Catia Garim e Catia Macedo

Objetivo Geral: Promover o autoconhecimento na dimensao emocional

Objetivo Especifico:
e (Capacitar a crianga a reconhecer as suas emogoes

Atividades Metodologias Material Duracao 60 min
e Acolhimento das criangas e Expositiva e Livro
e Apresentacao dos Enfermeiros e Interrogativa o Cartas
e Apresentacao do objetivo da sesséo e Demonstrativa e Folhas para
e Apresentagao das criangas e promocao da coesao grupal o Reflexiva colorir
através de uma atividade quebra-gelo e Ativo e Lapis de cor

Leitura da histéria “O Monstro das Cores”

e Caracterizagdo de cada emocgao: Raiva, Tristeza, Alegria,
Medo e Calma através das cartas (Enumerar situagdes
em que sente a emogao em questao)

e Colorir um monstro de acordo com a pergunta “E agora:
qual é emocao que estas a sentir?”

e Proposta de uma tarefa para casa: questionar os
pais/encarregados de educagéo sobre os seus medos na
infancia e sobre as estratégias que adotavam para se
tranquilizar.

e Sintese da sessao e esclarecimento de duvidas

Avaliacao:
e Perguntas dirigidas
e Resultado das atividades
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Sessao 2: Autoconhecimento Emocional e Gestao Emocional

Data: A definir Hora: A definir Local: Sala de um jardim de infancia na area de abrangéncia da UCC onde o estagio Il
foi realizado

Responsaveis: Alunas de Mestrado de Enfermagem em Saude | Destinatarios: Criangas do pré-escolar do Jardim de Infancia X
Mental e Psiquiatrica: Enfermeiras Catia Garim e Catia Macedo

Objetivos Gerais:
e Promover o autoconhecimento na sua dimensao emocional
e Promover a gestdo emocional

Objetivos especificos:
e Capacitar a crianga a gerir a suas emogoes
e Capacitar a crianga a autorregular-se reconhecendo os seus limites e as suas potencialidades

Atividades Metodologias Material Duracéo
e Acolhimento das criangas e Expositiva e Frascos 60 min
e Apresentacao do objetivo da sessao ¢ Interrogativa e Pompons
e Promocgao da coesao grupal através de uma atividade quebra- e Demonstrativa e Roda dos
gelo e Reflexiva monstros
e Realizacdo de sintese da sessao anterior e dos e Ativo o Cartas
conhecimentos adquiridos através da realizagédo da atividade e Autocolantes

“Roda o Monstro”
e Partilha dos resultados da tarefa de casa
o Promocgao da gestdo das emogdes e autorregulacado através
da atividade “Os frascos e os pompons” e da atividade “Yoga do
Monstro Verde”

) Decoracgao do frasco “CALMA “(que ira ficar na sala).

o Entrega de um marcador a cada aluno com os monstros das
cores associado a pergunta “Como te sentes hoje?”

) Sintese e esclarecimento de duvidas

o Agendamento da sessao de folow up

Avaliacao:

e Perguntas dirigidas
¢ Resultado das atividades
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Sessiao 3: Follow up: Avaliagao dos Conhecimentos adquiridos

Data: A definir Hora: A definir

Local: Sala de um jardim de infancia na area de abrangéncia da UCC onde o estagio Il

foi realizado

Responsaveis: Alunas de Mestrado de Enfermagem em Saudde
Mental e Psiquiatrica: Enfermeiras Catia Garim e Catia Macedo

Destinatarios: Criangas do pré-escolar do Jardim de Infancia X

Objetivos Gerais:
Promover o autoconhecimento na sua dimenséo emocional

Promover a gestdo emocional

Objetivos especificos:
Avaliar os conhecimentos adquiridos nas duas sessdes realizadas

Atividades

Acolhimento das criancas

Metodologias
e Expositiva

Material
e Cartas

Duracgao
min

60

e Apresentacao do objetivo da sesséo ¢ Interrogativa
e Promocgdo da coesdo grupal através de uma atividade e Demonstrativa
quebra-gelo ¢ Reflexiva
¢ Realizacdo da Atividade: “Advinha a emoc¢ao”, o Ativo
¢ Realizacdo da atividade: “o jogo de mimica”
e Realizacdo da atividade: Yoga do Monstro Verde
e Sintese e esclarecimento de duvidas
Avaliacao:

Perguntas dirigidas
Resultado das atividades
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Apéndice VIIlI - Marcador: “O Monstro das Cores”
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Apéndice IX - Programa de Relagao de Ajuda



CESPU

‘e INSTITUTO POLITECNICO
»'  DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Programa: Relacao de Ajuda Formal

Local

Escola da area de abrangéncia da UCC onde o estagio Il foi realizado

Objetivo do programa

Melhorar a aceitagdo do estado de saude

N° de sessoes

4 sessdes (3 com a aluna, 1 com a mae e uma com a turma)

Duracédo da sessao

60 minutos

Duracéo do programa

4 semanas

Momentos de avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa.
Avaliagéao final do utente apds aplicagao do programa

Follow up 15 dias apds fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao

Sesséao Conteudos Metodologias Recursos Duracéo
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras | 5min
Sessao 0 o Apresentagdo dos objetivos da sesséo e Interrogativo e Mesa
Introducgéo e Apresentacdo dos intervenientes e Ativo
e Obtencio do consentimento para recolha de dados
e Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Mesa 50 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
o Estabelecer relacao terapéutica com o utente/mae o Ativo Instrumentos
e Avaliar o conhecimento da utente sobre a sua nova ¢ Interrogativo de avaliagdo e
condicao de saude canetas

Desenvolvimento

Clarificar as expectativas da utente e da mae face a
dificuldade identificada

Identificar os diagndsticos de Enfermagem: aceitagédo do
estado de saude comprometido

Propor uma estratégia de intervengao adaptada ao
utente/mae e ao seu problema (RAF), clarificando as
responsabilidades e o papel de cada um
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
¢ Informar sobre a intervencgao, explicar em que consiste a
RAF
Realizar resumo da sessdo e Ativo Mesa 5 min
Concluséo e Esclarecer as duvidas ¢ Interrogativo Cadeiras
o Agendamento da préxima sesséo
Sessio 1 e Cumprimentos ini~ciais . . Expositivq Cadeiras 5 min
Introduc&o e Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo Mesa
e Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo
e Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
e Explicar em que consiste a RAF o Ativo Mesa
e Explicar a utente o objetivo das sessdes (individual, com a ¢ Interrogativo
mae e em grupo), informar acerca da duragao e do nimero
de sessdes previstas
e Clarificar sobre o papel de cada um dos intervenientes
o Clarificar e caracterizar os diagnosticos de Enfermagem:
aceitacao do estado de saude comprometido ao qual a RAF
dara resposta
¢ Informar sobre as implicagbes do diagndstico
¢ Definir objetivos e avaliar as expectativas da utente quanto
: a intervencao
Desenvolvimento ~ N
e Promover a relagao terapéutica
¢ Informar sobre a importancia da participacao ativa da utente
no processo de mudanga
e Motivar a utente para o processo de mudanca.
e Promover que a utente exprima a sua necessidade de ajuda
o Executar escuta ativa
e Realizar a leitura do livro: “O Lado Bom”
e Analisar e conversar acerca da mensagem do livro
e Realizar paralelismo entre o processo de aceitagao da

condigao de saude vivenciado pela utente e a mensagem
do livro.

Criar os 6culos semelhantes aos 6culos do livro com
recurso a materiais disponibilizados.
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

Propor Tarefa de Casa: Solicitar que a utente com a ajuda
de a mae relne, na caixa que lhe foi entregue, fotografias/

imagens/ recortes que representam o lado bom da sua vida.

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da préxima sessao

o Ativo
¢ Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 2
Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicacdo do objetivo da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Avaliar o estado atual da utente através de questdes
abertas

Executar escuta ativa

Oferecer suporte emocional

Questionar a utente acerca da tarefa de casa, abrir a caixa
e refletir sobre as fotos/imagens/ recortes escolhidos e
conversar sobre a importancia dos elementos escolhidos.
Promover a partilha do seu dia a dia

Promover a expressédo dos medos e das preocupacgdes
relacionados com a nova condi¢cao de salude com recurso a
técnica de role play. (simular uma situacao ficticia cuja
protagonista é a personagem do livro “O lado Bom”
Identificar com a utente, atividades que lhe proporcione
bem-estar

Com base nas suas vivencias identificar estratégias que Ihe
permitem aceitar a sua condi¢do de saude

Incentivar o treino das estratégias delineadas

Tarefa de Casa: Ler em casa, com a mée, o livro: “uma
licdo de amor”

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Computador
Cadeiras
Mesa

35 min

Conclusao

Pedir ao utente feedback acerca do decurso da sesséo,
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os
gue podem ser alvo de melhoria na sessao seguinte;
Resumo da sessao

Esclarecimento de duvidas

Agendamento da préxima sessao

o Ativo
¢ |Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
Sessio 3 o Cumprimentos iniciais e Expositivo o Cadeiras 5 min
I ©SSao Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
ntroducao - - ~ .

o Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
¢ Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo e Computador 50 min
abertas ¢ Participativo e Cadeiras
¢ Questionar a utente acerca dos resultados da tarefa de o Ativo e Mesa
casa: solicitar a opinido da utente acerca do livro e Interrogativo
¢ Analisar os meios utilizados pela utente na resolucéo das
dificuldades sentidas entre as duas consultas
. e Oferecer suporte emocional
Desenvolvimento .
o Executar escuta ativa
e Lero livro “Uma Licdo de amor” na turma da aluna
e Solicitar que cada aluno escreva num papel “Qual é a
mensagem da historia”
o Refletir acerca da mensagem do livro
e Solicitar aos alunos que realizem um desenho que retrate a
histéria ouvida
o Pedir a utente feedback acerca do decurso da sessao, e Ativo e Cadeiras 5 min
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os ¢ Interrogativo e Mesa
qgue podem ser alvo de melhoria na sess&o seguinte
Conclusao e Preparar o utente para o final da intervengao
¢ Resumo da sessao
e Esclarecimento de duvidas
o Agendamento da préxima sessao
Sesséo 4 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introducéo e Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
e Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo ¢ Computador 20 min
abertas ¢ Participativo e Cadeiras
Desenvolvimento . A_n_alisar 0s meio_s utilizados pela utente na resolucao das e Ativo ' o Mesa
dificuldades sentidas entre as duas consultas e Interrogativo e Telefone
e Oferecer suporte emocional (musica)

Executar escuta ativa
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

Informar a mae sobre a estratégias utilizadas ao longo das
sessdes anteriores

Incentivar, junto da mae, o treino das estratégias delineadas
no contexto escolar e em casa

Identificar, junto da mae, os ganhos obtidos ao longo das
sessoes

Conclusao

Preparar a utente e a mae para o final da intervengao
Resumo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Agendamento da consulta de follow up (15 dias apos)

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min
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Apéndice X - Programa Estimulagao Cognitiva
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Programa: Estimulagao Cognitiva

Local

Domicilio da area de abrangéncia da UCC onde o estagio Il foi realizado

Data e Hora

Turno da manha

Objetivo do programa

Estimular a cognicdo através do treino da memoaria a curto prazo e a longo prazo, treino de fung¢des executivas:
treino da linguagem, treino do calculo e treino de habilidades construtivas.

N° de sessdes 6 sessbes
Duracéao da sessao 60 min
Duragao do programa 3 semanas

de estimulacao
cognitiva

Momentos de avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa.
Avaliacao final do utente apds aplicagao do programa
Follow up 1 més apds fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao
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Conteudos Metodologias Recursos Duracao
1° Contacto e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Guido da 60 min
(Avaliagao o Apresentacao dos objetivos da sessao e Participativo avaliacao

inicial) e Apresentagdo dos intervenientes e Interrogativo inicial
¢ Obtengao do consentimento para recolha de dados e Instrumentos
e Estabelecer o primeiro contacto com a utente de avaliagao
e Avaliar a cognicao e a funcionalidade e Caneta
o Realizar avaliacdo inicial (recolha de dados Cadeira
sociodemograficos e antecedentes) Mesa
o Avaliar a cognicdo através de o exame mental
MMSE, teste de reldgio-TR)
o Avaliar a funcionalidade através do indice de
Barthel.
Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
Sessdo 1 ¢ Cumprimentos iniciais o Expositivo e Cadeiras 5 min
Introdugao e Explicar em que consiste a estimulagdo da cognicéo, a e Interrogativo e Mesa
duragao e o numero de sessdes previstas; e Ativo
o Apresentacdo dos objetivos da sesséo
Desenvolvimento e Estimular a cognigédo e Expositivo e Cadeiras 50 min
o Treinar a memoria através de exercicios: o Participativo e Mesa
= Leras 3 palavras varias vezes até conseguir e Interrogativo e Computador
evocar, sem voltar a ler e escrever as palavras. e Exercicios e Folha de papel
= Observe com atencgao 2 fotografias, memorize os praticos o Lapis
nomes e 2Fotos
* Memorize uma imagem com formas geométricas pessoais

= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente

= Treinar a atengdo: Observar dois conjuntos de
simbolos, identificar se sdo iguais ou diferentes.

= Tentar recordar a imagem com formas geométricas
que memorizou e assinalar os elementos que
mudaram.

o Treinar a memodria a longo prazo através da terapia
por reminiscéncia: Pedir para
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Descrever 2 fotos (que se encontram na sala),
identificar as pessoas e o contexto em que foram
tiradas as fotos

o Propor tarefa de casa: Solicitar que o utente escreva
3 nomes de jogadores do eu clube preferido: o

sporting
Conclusao Realizar resumo da sessé&o o Ativo e Mesa 5 min
Esclarecer as duvidas e Interrogativo o Cadeiras
Agendamento da proxima sessao
Sessao 2 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Introdugao Resumo da sess&o anterior e |Interrogativo e Mesa
Explicacdo do objetivo da sessdo e Ativo
Desenvolvimento o Estimular a cognigdo: solicitar que o utente leia os e Expositivo e (Cadeiras 50 min
3 nomes dos jogadores do sporting que escreveu e Participativo e Mesa
para a tarefa de casa e Ativo e Computador
o Treinar o calculo através de contas de adigéo, e Interrogativo e Folhade
subtragao e multiplicacéo. e Exercicios papel
o Treinar a memoria: . praticos
= Observar as imagens e tentar memoriza
las
= Escrever quatro animais
= escrever quatro nomes de pessoas
significativas) propor que pense nas
pessoas importantes da sua vida, que
indique 2, refira momentos importantes
vividos com essas pessoas
= Com recurso a imagem solicitar que o
utente identifique os 3 objetos da imagem
anterior
» Solicitar que enumere 3 marcas de carro
» Durante uma caminhada no jardim, solicitar
que o utente enumere identifique as
plantas e ervas aromaticas
Propor tarefas de casa: Solicitar que o utente escolha
uma noticia do jornal a bola
Conclusao Resumo da sessao e Ativo o Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas e Interrogativo e Mesa
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Agendamento da préxima sesséo

Sessao 3
Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sesséo

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Estimular a cognigéo

o Solicitar que o utente leia uma paragrafo da noticia
da Bola que escolheu para TPC e responda a
perguntas sobre a mesma.

o Treinar a memoédria a longo prazo através das
seguintes perguntas: Quais dias tem uma semana
e quais sdo? Quantos meses tem um ano e quais
séo? Quantos estagdes tem uma no e quais séo?
Identificar o dia da semana , 0 més e a estacdo em
que estamos.

o Treinar a memoria a curto prazo através de
exercicios:

» Leras 5 palavras varias vezes até
conseguir evocar, sem voltar a ler,
escrever as palavras.

» Observar com atengéo as 3 fotografias,
memorize os nhomes (nome e apelido),
passando 5 min tentar recordar los

= Abrir o site do sporting e solicitar ao utente
que leia o nome de todos jogadores do
plantel. No fim solicitar que identifique 3
nomes de jogadores

o Treinar o calculo através de contas de subtragdo e
de adigao
o Treinar a ateng&o: Observar conjuntos de imagens
e identificar as diferencas
Propor tarefas de casa: Solicitar que o utente leia o jornal
a bola

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo
Exercicios
praticas

Cadeiras
Mesa
Computador
Folha de
papel

Lapis
Jornal: A
Bola

50 min

Conclusao

Resumo da sesséao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da préxima sessao

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 4

Cumprimentos iniciais

Expositivo

Cadeiras

5 min
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Introducgéo e Resumo da sessao anterior e Interrogativo Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo e Ativo
Desenvolvimento o Estimular a cognigdo: Treinar a memoria: Solicitar e Expositivo Cadeiras 50 min
que o utente identifique o que leu no dia anterior na e Participativo Mesa
Bola, colocar 2 perguntas. e Ativo Computador
o Treinar memoria através de exercicios: e Interrogativo
= Observar uma imagem com objetos e
tentar memoriza-los
= Pedir para responder, oralmente as
seguintes perguntas: Onde compra o pao?
Onde se compram os medicamentos?
Onde se compram as flores? Onde se
compra a carne? Onde se encontra o
peixe? Onde se compra roupa? Onde se
compra os jornais? Onde se compra os
sapatos?
= Solicitar que indique os 3 objetos que viu
na imagem do primeiro exercicio.
= Pedir para dizer o que o fazrir, 0 que a faz
feliz
o Treinar o calculo através de contas de
multiplicacéo
e Propor tarefas de casa: Pedir ao utente que escolha um
acontecimento importante da sua vida e o relate na
sessao seguinte
Conclusao Resumo da sesséo e Ativo Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas e Interrogativo Mesa
e Agendamento da proxima sessao
Sessédo 5 e Cumprimentos iniciais e Expositivo Cadeiras 5 min
Introdugéo Resumo da sessao anterior e Interrogativo Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo e Ativo
Desenvolvimento e Estimular a cognigéo e Expositivo Cadeiras 50 min
o Treinar a memoria a longo prazo através da terapia ¢ Participativo Mesa
por reminiscéncia: solicitar que a utente relate o e Ativo Computador
acontecimento significativo da sua vida (TPC) e Interrogativo

o Treinar memoria através de exercicios:
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» |dentificar 10 objetos que se pode
encontrar na sala de espera.
= Escrever 4 nomes de animais e 4 nomes
de frutas
= Pedir que identifique 3 nomes de ervas
aromaticas que tem no jardim
= Solicitar que identifique o seu prato
preferido e que o descreva
» Completar as palavras identificando a letra
de falta
o Treinar a atencao:
= Comparar os dois conjuntos e identificar se
sdo iguais ou diferentes
= Resolver um puzzle (em imagem) no
computador identificar qual peca falta
» Olhar para uma imagem e responder as
seguintes perguntas: Quantos livros tem a
imagem e quantos ndo s&o amarelos.
o Treinar o calculo: realizar contas de adicao,
subtracdo e multiplicacao
o Treinar as habilidades construtivas:
= com ajuda de pecas de cor, solicitar que o
utente realize sequéncias tendo por base
uma sequéncia inicial escolhida
= construir uma torre
* jogar ao jogo “Jenga”
Incentivar que o utente continue a treinar em casa com a
esposa e com os filhos
Ensinar a esposa e a filha estratégias, dicas para
estimular a cogni¢do no dia a dia e no contexto de casa
Propor tarefa de casa: Solicitar a utente que pense numa
frase para descrever 0 que mais gostou das sessoes

Conclusao e Preparar o utente para o final da intervencgao e Ativo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sesséo e Interrogativo e Mesa
e Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da proxima sessao
Sesséo Final e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
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Introducgéo e Resumo da sessao anterior e Interrogativo e Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo e Ativo
Desenvolvimento e Estimular a cognicao e Expositivo e Cadeiras 50 min
Realizar TPC. Solicitar o utente que escreva numa frase o e Participativo e Mesa
que mais gostou das sessdes o Ativo ¢ Computador
o Treinar a memdéria a longo prazo: e Interrogativo e Folhade
= solicitar que o utente relate o ultimo jogo de papel
futebol que viu e Instrumentos
= Solicitar que leia um texto e de avaliacdo
sem olhar para o texto responder, por e caneta
escrito, as seguintes perguntas: Como se
chama a Sr. da histéria? Que desporto
pratica? Quantos jogadores tem na equipa
e qual é sua posicao?
o Treinar a memdéria a curto prazo:
» Pedir para descrever o jantar do dia anterior
= Solicitar que memorize 3 objetos da imagem
e solicitar 5 min depois que os evoque
o Treinar o calculo através de contas de multiplicacao
e de contas de adig¢ao de 2 digitos.
e Incentivar que a utente continue a treinar em casa com a
esposa e a filha as estratégias aprendidas
¢ Reforgar junto da esposa o ensino sobre estratégias para
estimular a cognigéo do utente no seu dia a dia
e Solicitar a utente que escreva em 1 frase sobre o que
ganhou com esta intervengéo
e Aplicar as escalas de avaliacao (Escala de MMSE e TR)
e Realizar sintese da sesséo
o Esclarecer duvidas
Concluséo e Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
e Esclarecimento de duvida e Interrogativo e Mesa
o Agendar a sesséao de follow-up
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de Reestruturagcao Cognitiva
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Programa: Relagdo de Ajuda Formal

Local

UCC onde o estagio Il foi realizado

Objetivo do programa

Desenvolver estratégias para lidar com a ansiedade

Melhorar o autocontrolo ansiedade

N° de sessbes 6 sessdes
Duragéo da sessdo 45 minutos
4 semanas

Duragao do programa

Momentos de avaliacao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa.
Avaliacéo final do utente apds aplicagao do programa

Follow up 3 més apds fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao

Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras | 5min
Sessdo 0 o Apresentagao dos objetivos da sesséo e Interrogativo e Mesa
Introducéo e Apresentacdo dos intervenientes e Ativo
e Obtencgao do consentimento para recolha de dados
e Avaliar o estado atual do utente atraves de questdes e Expositivo Mesa 35 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
o Estabelecer relacdo terapéutica com o utente o Ativo Instrumentos
¢ Questionar sobre a motivagao e interesse do utente em ¢ Interrogativo de avaliagao e
identificar e resolver o seu problema canetas
Desenvolvimento e Clarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade
identificada
¢ Identificar os diagnésticos de Enfermagem (autocontrolo
ansiedade, comprometido, que retrate a necessidade de
ajuda da pessoa
e Negociar um contrato terapéutico com a utente
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Propor uma estratégia de intervencao adaptada ao utente e
ao seu problema (RAF), clarificando as responsabilidades e
0 papel de cada um

Informar sobre a intervengao, explicar em que consiste a
RAF

Aplicar escala de avaliagcdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”,
NOC:Coping NOC: Sono, Escala de depresséo de
Hamilton

Conclusao

Realizar resumo da sessao
Esclarecer as duvidas
Agendamento da proxima sessao

Ativo
Interrogativo

e Mesa
e Cadeiras

5 min

Sessao 1
Introducgéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sesséao anterior
Explicacdo do objetivo da sessao

Expositivo
Interrogativo
Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Avaliar o estado atual do utente através de questdes
abertas

Explicar em que consiste a RAF

Explicar ao utente o objetivo das sessoées, informar acerca
da duracéo e do numero de sessodes previstas

Clarificar papel de cada interveniente

Clarificar e caracterizar os diagnésticos de Enfermagem
(autocontrolo ansiedade, comprometido e sono
comprometido) ao qual a RAF dara resposta

Informar sobre as implicagdes dos diagndsticos

Definir objetivos e avaliar as expectativas da utente quanto
a intervengao

Promover a relagao terapéutica através da criacdo de um
clima de confianca através de uma postura de aceitagao e
de nao julgamento

Informar sobre a importancia da participagao ativa do utente
no processo de mudancga

Motivar a utente para o processo de mudanca.

Promover que o utente exprima a sua necessidade de ajuda
Executar escuta ativa

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

¢ Computador
e Cadeiras
e Mesa

35 min

Conclusao

Resumo da sessao

Ativo

e (Cadeiras

5 min
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Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo Mesa
o Agendamento da préxima sessao
Sessio 2 e Cumprimentos ini~ciais . . Expositiv_o Cadeiras 5 min
Introdugso ¢ Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo Mesa
o Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
e Auvaliar o estado atual da utente através de questbes e Expositivo Computador 35 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
Executar escuta ativa e Ativo Mesa
e Oferecer suporte emocional ¢ Interrogativo

Desenvolvimento

Avaliar as dificuldades e as suas causas relativas a
ansiedade e aos ataques de panico

Incentivar o utente a identificar o que mais o afeta

Analisar as estratégias utilizadas no seu dia a dia para lidar
com a ansiedade e os ataques de panico

Orientar na procura de estratégias de resolugcao do
problema:

o identificar com o utente as forgas e as fraquezas que
utiliza para ultrapassar a ansiedade, os ataques de
panico e os sintomas fisicos

Discutir as vantagens e desvantagens das estratégias
utilizadas

Orientar o utente para pensar em estratégias alternativas
para enfrentar a ansiedade e os ataques de péanico (pratica
de atividade fisica, dedicagédo ao seu hobby: o seu carro
antigo)

Incentivar o treino das estratégias delineadas no seu dia a
dia

Permitir que o utente verbalize medos, preocupacoes,
dificuldades sentidas relativas a implementacao das
estratégias definidas para lidar com a ansiedade e os
ataques de panico

Realizar reforgo positivo sobre melhorias do estado de
saude, motivar e envolver o utente no processo de
mudanca;

Ensinar sobre relaxamento muscular progressivo
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Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
o Executar relaxamento muscular progressivo
e Propor tarefa de casa: Solicitar que o utente aponto numa
folha os momentos em que sentiu ansiedade e ataques de
panica (com referéncia a hora, ao que estava a fazer)
¢ Pedir ao utente feedback acerca do decurso da sesséao, e Ativo Cadeiras 5 min
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os ¢ Interrogativo Mesa
~ que podem ser alvo de melhoria na sessao seguinte;
Conclusao ~
e Resumo da sesséo
e Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da préxima sesséo
Sessio 3 ¢ Cumprimentos ini~ciais . o Expositivg Cadeiras 5 min
Introdugéo . Resgmo da sessgolanterlor o Intlerrogatlvo Mesa
e Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
e Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min
abertas e Participativo Cadeiras
¢ Questionar o utente acerca dos resultados da tarefa de o Ativo Mesa
casa: solicitar que leia o que escreveu. e Interrogativo

Desenvolvimento

Analisar os meios utilizados pela utente na resolug¢ao das
dificuldades sentidas entre as duas consultas
Oferecer suporte emocional
Executar escuta ativa
Solicitar que a utente identifique:

o a causa da ansiedade

o os stressores (que desencadeiam a ansiedade e 0s

ataques de panico)

Incentivar a utente a partilhar os seus medos, preocupacgdes
relacionadas com episédios da ansiedade e dos ataques de
panico
Auxiliar o utente a identificar todas as alternativas possiveis
para lidar com a ansiedade e dos ataques de panico
Incentivar o utente a planear o seu dia a dia, a ter objetivos
definidos desde que se levante até que se deite.
Identificar com o utente atividades que Ihe proporcione bem
estar (andar de bicicleta, dedicar-se ao seu carro antigo,
realizar sesta durante a tarde, sair com os amigos).
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Incentivar o treino das estratégias delineadas

Ensinar sobre técnicas de respiracao

Ensinar sobre relaxamento muscular progressivo
Executar relaxamento muscular progressivo

Incentivar a reproduzir as técnicas em casa

Solicitar ao utente a realizacdo de tarefa de casa: apontar
numa folha quais as estratégias que pensa adotar nos
momentos em que sentir a ansiedade e os ataques de
panico

Conclusao

Pedir ao utente feedback acerca do decurso da sesséao,
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os
que podem ser alvo de melhoria na sessao seguinte
Resumo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Agendamento da proxima sessao

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 4
Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sesséao anterior
Explicacdo do objetivo da sessao

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Avaliar o estado atual do utente através de questdes
abertas
Questionar o utente acerca dos resultados da tarefa de
casa com recurso a escuta ativa
Analisar os meios utilizados pelo utente na resolugao das
dificuldades sentidas entre as duas consultas
Solicitar que o utente identifique:

o 0 que o faz feliz,

o 0 que gosta de fazer

o o0 que oacalma
Incentivar a utente a pensar no que o faz feliz, o faz rir, o
acalma e nas pessoas de quem gosta nos momentos de
ansiedade
Executar técnicas de respiracao
Executar relaxamento muscular progressivo
Incentivar a reproduzir as técnicas em casa

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Computador
Cadeiras
Mesa
Telefone
(musica)

35 min
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Promover que o utente olhe para o futuro de uma forma
positiva (nascimento do filho)
Oferecer suporte emocional
Elogiar a implementacao das estratégias delineadas
Realizar o treino das estratégias anteriormente definidas
com recurso a técnica de role-playing
o apresentar situacdes hipotéticas de ansiedade e de
ataque de panico
o imaginar que fosse um ente querido a viver uma
situacado semelhante pedir o que faria e o que diria
Permitir que o utente verbalize medos, preocupacdes
relativas a implementacao das estratégias definidas
Promover a aprendizagem e a expressao de novos
comportamentos
Solicitar ao utente que nomeie uma pessoa significativa que
0 possa ajudar na implementacdo das novas estratégias:

Conclusao

Pedir ao utente feedback acerca do decurso da sessao,
procurando perceber quais os aspetos positivos e quais os
gue podem ser alvo de melhoria na sess&o seguinte
Preparar o utente para o final da intervencgao

Resumo da sessao

Esclarecimento de duvidas

Agendamento da préxima sessao

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao Final
Introducéao

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sessao

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Executar técnicas de relaxamento

Executar relaxamento muscular progressivo

Incentivar a reproduzir as técnicas em casa

Pedir ao utente para fazer uma sintese do percurso
percorrido e uma avaliacdo da RAF que se concluiu
Rever com o utente o processo de mudanca

Promover a transicdo do utente entre a situacao atual e a
situacao futuro

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Computador
Cadeiras
Mesa
Instrumentos
de avaliagao e
canetas

35 min
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Solicitar que o utente identifique os ganhos obtidos apds
implementacao da intervencao

Promover que o utente verbalize as melhorias que sentiu ao
longo do processo (estado emocional, pensamentos efc...)
Promover que o utente continue a aplicar estratégias
aprendidas

Promover que o utente realize técnicas de relaxamento e de
respiracao

Incentivar que o utente continue a implementar as
estratégias aprendidas com a esposa, pessoa que designou
como significativa

Solicitar ao utente que escreva em 2 ou 3 frases o que
ganhou com esta intervencéo

Aplicar escala de avaliagcdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”
NOC: Coping Escala de depressido de Hamilton

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvida

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min
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Progama: Reestruturagao Cognitiva

Local UCC onde o estagio Il foi realizado

Objetivo do Promover a reestruturagao cognitiva (substituicado de pensamentos desajustados por pensamentos alternativos)
programa

N° de sessdes | 6 sessbes

Duracéo da 45 minutos

sessao

Duracéo do 4 semanas

programa

Momentos de
avaliagéo

Avaliacao inicial antes da aplicagao do programa. (60 min)
Avaliacéo final do utente apds aplicagao do programa

Follow up 3 més apds fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica
Humanos
Recursos Especifico a cada sessao
materiais
Sessao Contetdos Metodologias Recursos Duracgao
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Sessa . o Apresentacdo dos objetivos da sessao o Interrogativo e Mesa
essao Inicial ~ . . )
Introdugso . Apreserjtagao dos mtc_ervenlentes o Ativo
¢ Obtengao do consentimento para recolha de dados
e Motivar para a intervencao
e Estabelecer ligagdo com a utente e Expositivo e Mesa 35 min
e Realizar a avaliagao do utente ¢ Participativo ¢ Cadeiras
e Aplicar escala de avaliagdo NOC “Autocontrolo Ansiedade”, | o Ativo e Instrumentos
Desenvolvimento NOC: Copng, Escala de depressado de Hamilton e Interrogativo de avaliacéo
e Pedir a utente para descrever um dia habitual e canetas

o Apresentar ao utente os diagndsticos de enfermagem face
aos dados colhidos e debaté-lo com a mesma.
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Definir objetivos com a utente de acordo com os problemas
identificados que serdo o foco da nossa intervengao ao longo
das sessoes.

Explicar em que consiste a reestruturagao cognitiva

Explicar a utente o objetivo das sessdes, informar acerca da
duracdo e do numero de sessdes previstas

Conclusao

Realizar resumo da sessao
Esclarecer as duvidas
Cumprimentos finais
Agendamento da proxima sessao

e Ativo
e Interrogativo

e Mesa
e Cadeiras

5 min

Sessao 1
Introducéo

Cumprimentos iniciais

Resumo da sessao anterior

Explicar os objetivos da Reestruturagdo Cognitiva.
Explicar o objetivo e funcionamento das sessdes
Explicar o objetivo desta sesséo

Motivar para a intervencao

e Expositivo
e Interrogativo
e Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Esquematizar um problema do quotidiano e pedir para
resolver na légica da situagdo A leva a consequéncia C, de
seguida introduzir a variavel B (cognicbes/pensamentos)
Solicitar que descreva exemplos do seu dia a dia em que os
seus pensamentos provocaram emog¢des desagradaveis,
preencher um quadro seguindo “o que aconteceu, o que
pensei, o que senti”

Realizar sinteses do modelo-cognitivo-comportamental
“Penso, Sinto e Fago”

Incentivar a verbalizacdo de um dos pensamentos negativos
mais frequente e com base nesse pensamento criar uma
situagéo ficticia e através de um role play procurar
alternativas de pensamento

Ensinar sobre a ansiedade

Apresentar ao utente a formacao: “A ansiedade”

Questionar sobre medos/preocupacdes e situacdes de
vivéncias da ansiedade

Compreender a ansiedade através de um esquema
“Compreender a ansiedade”

¢ Expositivo

¢ Participativo
o Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa
e Computador

35 min




4‘ INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
¢ Promover a partilha de momentos felizes antes de comecar
a sentir ansiedade e a ter ataques de panico
e Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
e Solicitar a utente feedback sobre a sessao e Interrogativo e Mesa
e Esclarecimento de duvidas
Conclusao e TPC para a proxima sessdo: Solicitar que até a proxima
consulta registe pensamentos automaticos
e Cumprimentos finais
e Agendamento da préxima sesséo
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
~ e Resumo da sessao anterior e Interrogativo e Mesa
Sessdo 2 . e )
Introdugso . Expllcagrilo do objetivo o Ativo
e dasessao
o Motivar para a intervencédo
e Solicitar a tarefa definida na sessao anterior, solicitar que | e Expositivo ¢ Cadeiras 35 min
apresente os pensamentos automaticos ¢ Participativo e Mesa
Explicar o objetivo de agenda diaria e discutir o que alterar e Ativo e Computador
e Dar exemplos relacionados com os seguintes principios: | e Interrogativo
planear diariamente, pensar no que fazia antes de se sentir a
ansiedade e os ataques de panico, procurar tarefas que goste
de fazer. Incentivar a programar atividades
e Enumerar sinais corporais identificados pelo utente em
situacdes de ansiedade e ataque de panico
. e Apresentar ao utente a formacao “Aprender a pensar”
Desenvolvimento . fe ) :
e Ensinar sobre pensamento automatico e interligar com
situagdes do quotidiano
o Explorar pensamentos automaticos a partir de situagbes
descritas. Fornecer ficha para explorar pensamento
e Ensinar estratégias para mudar de comportamentos e
quebrar o ciclo
e Intervir a nivel dos pensamentos, na avaliagdo cognitiva e
adocao de estratégias eficazes
e Ensinar sobre a distorcdo e solugdes ineficazes dos
problemas
Conclusao e Resumo da sessao o Ativo e Cadeiras 5 min




4‘ INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
¢ Solicitar ao utente feedback sobre a sessao o Interrogativo o Mesa
e TPC para a préxima sessao: Solicitar que até a préxima
consulta registe os pensamentos que automaticos que
comeco a ter desde que teve o primeiro episodio de
ansiedade e ataque de péanico.
e Cumprimentos finais
o Agendamento da préxima sesséo
e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Sessao 3 ¢ Resumo da sessao anterior o Interrogativo e Mesa
Introducao e Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo
o Motivar para a intervencédo
e Solicitar a tarefa definida na sessdo anterior, incentivar a ¢ Expositivo e Cadeiras 35 min
partilha dos pensamentos automaticos que comecaram a | e Participativo ¢ Mesa

Desenvolvimento

surgiram apds o primeiro episodio de ansiedade
Promover o questionamento
Promover o treino individual de identificacao de pensamentos
Relembrar a interligacdo entre situagbes, pensamentos e
ansiedade
Sensibilizar para a importdncia de aprendizagem de
diferentes formas de pensar e agir
Ensinar sobre estratégias cognitivas:

o ldentificar pensamento

o Ampliar visdo acerca da

questionamento l6gico
o Reconhecer erros de pensamentos e pensamentos
alternativas

Fornecer uma lista simplificada como possiveis erros de
pensamentos/distorcbes podem levar a erros
Ensinar sobre pensamento alternativo, comportamento e
estratégias eficazes para resolugao de problemas
Realizar role play através de uma situacdo hipotética para
identificar a capacidade do utente em identificar os
pensamentos automaticos negativos e a capacidade de
definir pensamentos alternativos adequados a situacao

situagcdo  pelo

e Ativo
¢ Interrogativo

e Computador
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Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

Promover a verbalizagdo dos pensamentos negativos mais
comum: "Tem uma doenca grave”, “Vou ter um ataque de
panico” “ Nunca mais vou ficar bem”

Promover que a utente identifique pensamentos alternativos
aos negativos.

Conclusao

Resumo da sesséao

Solicitar a utente feedback sobre a sesséo

TPC para a proxima sessdo: Solicitar que registe os
pensamentos alternativos que utilizou para combater os
pensamentos automaticos negativos

Esclarecer as duvidas

Cumprimentos finais

Agendamento da proxima sessao

o Ativo
e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Sessao 4
Introducéao

Cumprimentos iniciais

Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sesséo
Motivar para a intervencio

e Expositivo
e Interrogativo
o Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Solicitar a tarefa definida na sessao anterior, apresentacao
dos registos dos pensamentos alternativos
Apresentar uma lista de crengas e solicitar a utente que
considere verdadeiras
Ensinar estratégias para lidar com os pensamentos:
o Ignorar
o Promover autoinstrucoes
o Rever o pensamento alternativo
o Articular com vivencias previamente partilhadas ( ex:
* Que tem um problema grave de saude
* Que pode morrer
* Que vai voltar a sentir a ansiedade e ter o
ataque de péanico
* Que nunca vai ficar bem
identificou na lista, enfraquecé-la através de questionamento
Relacionar a adogao de comportamentos disfuncionais e
determinadas crencas limitativas (exemplificar com
vivenciais partilhadas)

¢ Expositivo

¢ Participativo
o Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa
e Computador

35 min




; INSTITUTO POLITECNICO
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sessao

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duragao

e Reforgar o ensino sobre padrao de pensamentos/ crencgas/
sobre como identificar e enfraquecer crencgas e sobre
pensamento alternativo

Conclusao

e Resumo da sessao
Solicitar ao utente feedback sobre a sessao

e Solicitar ao utente realizacao de tarefa para proxima sessao:
Propor a auto monitorizagdo num diario e aplicagdo de
estratégias treinadas e sugeridas nas sessoes anteriores

e Esclarecer as duvidas

Cumprimentos finais

Agendamento da préxima sessao

o Ativo
e Interrogativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Sessao Final
Introducéao

Cumprimentos iniciais

Resumo da sessao anterior
Explicagao do objetivo da sessao
Motivar para a intervencio

e Expositivo
e Interrogativo
o Ativo

e Cadeiras
e Mesa

5 min

Desenvolvimento

Rever com a utente as competéncias cognitivas que

desenvolveu

o Antecipar, juntamente com a utente, potenciais fatores
stressores e sintomas de recaida reforcando as estratégias
gue a utente desenvolveu ao longo das sessdes

¢ Identificar as situagcdes nas quais a utente deve procurar
ajuda junto de um profissional de saude mental

e Preparar o utente para a inevitabilidade das dificuldades
futuras, mas também para o facto de ter agora mais
ferramentas para as enfrentar

e Discutir os progressos do utente ao longo das sessodes
elogiando progressos

e Incentivar a utente a utilizar 10-15 minutos por semana para
avaliar o seu humor, uso de estratégias de resolugdo de
problemas ou emocdes que possam desencadear ansiedade

o Rever os objetivos da intervengao e os ganhos associados a
mesma

e Aplicar escala de avaliacdo resultado NOC: Ansiedade e

NOC Coping, Escala de Depressao de Hamilton

e Expositivo

¢ Participativo
e Ativo

e Interrogativo

e Cadeiras

e Mesa

e Computador

¢ Instrumentos
de avaliacao
e canetas

35 min

Conclusao

e Resumo da sessio

e Ativo

e Cadeiras

5 min
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Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Solicitar a utente feedback sobre a sessao o Interrogativo o Mesa
e Esclarecer as duvidas

o Cumprimentos finais
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Apéndice Xll - Projeto Simplifica



“Simplifica” PROJETO

Tipo de projeto: Inovacado x

. . Nao Assistencial Inovagéo O
Assistencial

Melhoria © Melhoria *C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

INICIO Janeiro 2024

PREVISTO: APROVADO POR DIRETOR GERENTE:

CONCLUSAO
PREVISTA:

RESPONSAVEL PELO PROJETO | Enfermeiro EESMP

COLABORADORES DIRETOS | Enfermeiro Chefe

COLABORADORES INDIRETOS | Equipa de enfermagem da Unidade especializada

DESTINATARIOS Pessoas internadas na Unidade

PARCERIAS E INFORMACAO DE
CONTACTO

CUSTO GLOBAL DO PROJETO

AmBITO

Este projeto designado por “Simplifica” tem por base a necessidade de uniformizar os procedimentos no
ambito da resolugéo de problemas e gestéo de conflitos.

PROBLEMA

O problema identificado prende-se com a falta de procedimentos uniformizados no ambito da resolucao de
problemas e gestao de conflitos que garantem uma organizagéo funcional da unidade, permita a diminuicao
de conflitos entre utentes e promova uma maior satisfacdo dos utentes e elementos da equipa multidisciplinar.
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

As habilidades de resolucao de problemas referem-se ao conjunto de atividades cognitivo-comportamentais
pelas quais uma pessoa tenta descobrir ou desenvolver soluc¢des efetivas ou formas de lidar com problemas
da vida real. (Eskin,2012 citado por Ordem dos enfermeiros, 2023).

No decurso da vida, somos confrontados por diversas situagdes que necessitam de ser resolvidas através de
metodologias novas ou de outras ja utilizadas anteriormente em experiéncias pregressas, de modo a evitar
ou controlar situagdes de stress. Tais vivencias, previsiveis ou nao, requerem que procuremos suporte na

nossa rede de apoio (pessoal, emocional, instrumental), com objetivo de transpor o obstaculo imposto por
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“Simplifica” PROJETO

Assistencial .
Melhoria Melhoria C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

cada situacado. No entanto, nem sempre as situagdes experienciadas sdo passiveis de ser ultrapassadas
autonomamente, pelo grau de complexidade que apresentam, podendo ser necessario recorrer a ajuda de
um profissional de saude para obter ajuda (Lourenco, 2019 citado por Ordem dos enfermeiros, 2023).
Todavia, quando estas condi¢cdes nao sao verificadas, encontram-se dificuldades de funcionamento ao nivel
dos processos cognitivos indispensaveis para resolver os problemas quotidianos. Neste sentido, sobressai a
necessidade de introduzir a utilizacdo de estratégias de intervencgao de nivel psicoterapéutico, que visam dar
suporte ao individuo para que este desenvolva mecanismos de defesa e de adaptagédo face as situacdes
adversas enfrentadas, de entre as quais se destaca o processo de resolugédo de problemas. Tal abordagem
pretende, para além de auxiliar na resolugédo de problemas do individuo, como intervencao psicoterapéutica
que é, objetivar a aquisicdo de consciéncia sob si proprio e daquilo que € um problema para o proprio
individuo, de modo que este consiga integrar a experiéncia vivenciada e realizar as mudangas necessarias
para conseguir percorrer o seu caminho com sucesso na vida (Lourenco,2019 citado por Sequeira & Sampaio,
2020).

A pessoa com alteracao ou perturbagdo mental, estd mais vulneravel e fragil, a sua liberdade e autonomia
podem estar comprometidas e por consequéncia apresentar dificuldade em manter papeis sociais, em
autorregular-se, tomar decisdes, resolver problemas e gerir relagdes interpessoais.

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagdo mental tém ganhos
em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EESMP), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes originam. O EESMP
compreende os processos de sofrimento, alteragcdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é afetada
pelos fatores contextuais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O EESMP, para além da mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta pratica clinica
permite estabelecer relagdes de confianga e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os
problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugéo (Ordem dos Enfermeiro, 2019).
Considerando a resolugado de problemas e a gestao de conflitos um desafio no dia a dia da pessoa com

doenca mental, podemos concluir que os utentes com doenca mental irdo beneficiar de intervencgao
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Assistencial .
Melhoria Melhoria C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

especializada nessa area. Assim é importante que sejam desenvolvidas pelo EESMP intervengoes
psicoterapéuticas que promovam a resolugéao de problemas e gestédo de conflitos.

FUNDAMENTAGAO DO PROJETO

De acordo com a pesquisa bibliografica, a intervencgéo psicoterapéutica no ambito da gestado de resolugéo de
problemas e gestdo de conflitos em utentes com alteragdo mental ira melhorar a qualidade de vida das
mesmas.

A Instituicdo do Norte, desenvolve a sua acédo, em varias areas, sendo uma delas a reabilitacdo psicossocial.
A unidade X é uma unidade de internamento de media/longa duracdo destinada a reabilitagdo psicossocial.
As utentes que integram esta unidade apresentam doenga mental grave, sendo os diagnésticos diversos,
com maior prevaléncia das psicoses esquizofrénicas e das perturbagbdes da personalidade.

Atualmente, verifica-se que as utentes apresentam dificuldade na resolu¢cao de problemas e gestdo de
conflitos, realidade que destabiliza a dinamica do servico e constitui um desafio e uma preocupacéao para a
equipa multidisciplinar. Identifica-se a falta de um procedimento uniforme, por parte da equipa multidisciplinar,
que permita estabelecer uma linha orientadora e consensual na resolugdo dos problemas mais frequentes
sentidos pelas utentes e na gestao de conflitos entre utentes e entre utentes e equipa multidisciplinar. Neste
contexto, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das utentes e facilitar a intervencao da equipa
multidisciplinar, considera-se que seria uma mais-valia, através de intervencéo psicoterapéutica dotar as
utentes de estratégias para resolugédo de problemas e gestdo de conflitos e implementar no servigo um

procedimento uniforme da resolucédo dos problemas mais frequentes.

OBJETIVOS DO PROJETO

OBJETIVO GERAL: Implementar o projeto “Simplifica” na Unidade X (Ver Anexo 1)

OBJETIVO OPERACIONAL INDICADORES METAS

1. Aplicar o projeto “Simplifica” as | % de utentes com critérios de | 75% das utentes com critérios de

utentes que cumpram os critérios inclusdo cumpram o projeto

inclusdo, alvo de projeto

de inclusédo . " Simplifica
Simplifica
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“Simplifica”

PROJETO

Tipo de projeto:
Assistencial

Inovacao x

Nao Assistencial

Inovagao O

Melhoria ©

Melhoria *C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

2. Avaliar se a utente foi alvo de
intervengéo psicoterapéutica por
parte do EESMP

% de pessoas abrangidas pelo

projeto que foram alvo de
intervengao psicoterapéutica por

parte do EESMP

75 % de pessoas abrangidas pelo
projeto foram alvo de intervencao
psicoterapéutica por
EESMP

parte do

3 - Garantir a melhoria continua

da qualidade do projeto

% das formagbes em servico
planeadas, realizadas a equipa

multidisciplinar da unidade X.

100% das formagdes em servigo

planeadas foram realizadas

4 - Avaliar a satisfacdo das

utentes alvo do Projeto Simplifica

% de pessoas abrangidas pelo

projeto  que considera a
intervencdo boa, muito boa ou

excelente

85 % de pessoas abrangidas pelo
projeto considera a intervencao

boa, muito boa ou excelente

PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

OBJETIVO OPERACIONAL 1 - Aplicar o projeto “Simplifica” as utentes que cumpram os critérios de

validagao do projeto “Simplifica”.

administracéo para apresentacao e

inclusao
ATIVIDADE DATA RESPONSAVEIS
Realizar reuniao com | janeiro Enfermeiro chefe da Unidade X

Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X

divulgacao do projeto “Simplifica”.

Realizar reunido com a equipa de

enfermagem da unidade X para

Janeiro 2024

Enfermeiro chefe da Unidade X
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“Simplifica”

PROJETO

Assistencial .
Melhoria O Melhoria O
UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento
Enfermeiro  Especialista em

Psiquiatrica na Unidade X

Enfermagem em Saude Mental e

Realizar reunido com a equipa nao
clinica da wunidade X para

divulgagao do projeto “Simplifica”.

Janeiro 2024

Enfermeiro

Especialista

Psiquiatrica na Unidade X

Enfermeiro chefe da Unidade X

em

Enfermagem em Saude Mental e

Selecionar as utentes com critérios
de incluséo para ser abrangidas no

projeto “Simplifica”.

Janeiro 2024

Enfermeiro

Especialista

Psiquiatrica na Unidade X

em

Enfermagem em Saude Mental e

Realizacdo do Programa de

Psicoeducagéao (ver anexo 2)

Ao longo do 1°trimestre

2024 Enfermeiro

Especialista

Psiquiatrica na Unidade X

em

Enfermagem em Saude Mental e

OBJETIVO OPERACIONAL 2 - Avaliar se as utentes foram alvo de intervencgao por parte da EESMP.

ATIVIDADE

DATA

RESPONSAVEIS

Monitorizar em grelha propria a
intervencao da EESMP.

No fim do de fevereiro e de | Enfermeiro

margo 2024

Especialista

Psiquiatrica na Unidade X

em

Enfermagem em Saude Mental e

OBJETIVO OPERACIONAL 3 — Garantir a melhoria continua da qualidade do projeto

ATIVIDADE

DATA

RESPONSAVEIS

Realizar formagao em servico a
equipa de enfermagem da unidade
X no ambito da resolucdo de

problemas.

janeiro 2024

Enfermeiro

Especialista

Psiquiatrica na Unidade X

em

Enfermagem em Saude Mental e
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PROJETO

Assistencial .
Melhoria o Melhoria o
UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento
Realizar formacdo em servico a | janeiro 2024 Enfermeiro  Especialista em
equipa néo clinica da unidade X no Enfermagem em Saude Mental e
ambito da resolucéo de problemas. Psiquiatrica na Unidade X.
Realizar formagao em servico a | janeiro 2024 Enfermeiro  Especialista em

equipa de enfermagem da unidade

X no dmbito da gestao de conflitos.

Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X.

Realizar formagdo em servico a
equipa nao clinica da unidade X no

ambito da gestédo de conflitos.

janeiro 2024

Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X.

Realizar reunidao com a equipa de
enfermagem da unidade X para
da

projeto

avaliar o] impacto

implementacéao do

“Simplifica”.

Em cada més do 1°trimestre
2024

Enfermeiro chefe da Unidade X.

Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X.

Realizar reunido com a equipa nio
clinica da unidade X para avaliar o
impacto da implementacédo do

projeto “Simplifica”.

Em cada més do 1°trimestre

2024

Enfermeiro chefe da Unidade X.

Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X.

Objetivo operacional 4: Avaliar a satisfacao das utentes alvo do Projeto

Simplifica

ATIVIDADE DATA RESPONSAVEIS

Aplicar um  questionario de | ABRIL 2024 Enfermeiro  Especialista em

satisfacdo as utentes na consulta Enfermagem em Saude Mental e

de follow up Psiquiatrica na Unidade X.
Avaliacao

Atividade DATA RESPONSAVEIS
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“Simplifica”

PROJETO

Tipo de projeto:
Assistencial

Inovacao x
Melhoria ©

Nao Assistencial

Inovagao O

Melhoria *C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

indicadores definidos

Realizacdo de um relatorio de

atividades com avaliagdo dos

ABRIL 2024

Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem em Saude Mental e

Psiquiatrica na Unidade X.

1. CONDICIONANTES

CONDICIONANTE/RISCO

IMPACTO NO PROJETO

1. Nao adesao por parte das utentes e dos
elementos da equipa

Inviabilidade do projeto

2. ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA PREVENTIVA

RESPONSAVEL PELA ESTRATEGIA PREVENTIVA

1. Realizacdo de consulta de Follow up

Enfermeiro Chefe da Unidade

Enfermeiro Especialista em Satde Mental

2. CUSTOS

RUBRICA

DESCRIGAO

CUSTOS ASSOCIADOS

DESPESA MENSAL

DESPESA GLOBAL
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“Simplifica”

PROJETO

Tipo de projeto:
Assistencial

Inovacgao x
Melhoria o

Nao Assistencial

Inovagao O

Melhoria *C

UNIDADE / AREA: Modalidade de médio/longo Internamento

funcionamento

Recursos Enfermeiro Especialista em Sadde
Humanos Mental
Equipamentos e Gabinete

e Computador

e Impressora

e Telefone

e Instrumentos de

avaliagao

Material de Material de escrita
desgaste
Custos de Sem custos diretos

Outros
TOTAL
3. BIBLIOGRAFIA
. Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento no140/2019 de 6 de fevereiro. Lisboa.

https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

. Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica. 1.a edigéao

digital: Junho de 2023, https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30959/gobp _intervencaopsicoterapeutica ok.pdf.
. Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho de 2015. Diario da Republica n® 122 - 2% Série. Ordem dos

Enfermeiros - Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Mental.

Lisboa.

PARECER DA DIREGAO RESPONSAVEL:

ASSINATURAS:
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CRONOGRAMA DO PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO

FEVEREIRO

112 |5|6|7)|8]|9]| 12 13 14 15 16 | 19 20 21 22 23 26 27

12GRUPO

2°GRUPO

32GRUPO

42GRUPO
52GRUPO

62GRUPO
7°GRUPO

DIAS 1| a5 |67 |8 [10]12[13]1a]15][18[120[20]21[22]25]26]27]28] 29
8°GRUPO LEGENDA
AVALIAGAO
92GRUPO INIICIAL
10°GRUPO 12SESSAO
22 SESSAO
122GRUPO - -




AVALIACAO EM CONSULTA DE FOLLOW UP

DIAS 1 2 3 4 5 8 9 10’ 11 12 15 16 17 18 19
1°GRUPO
2°GRUPO

32GRUPO

42GRUPO

52GRUPO

62GRUPO

72GRUPO
82GRUPO

92GRUPO

102GRUPO

11°GRUPO

12°GRUPO




Programa “Aprender a Gerir”

Tipologia do programa

3

Sessdes em grupo, 1 x por semana: Duracéo aproximada de 60 min

Local

Sala Dr. Anténio Palha

Recursos

cadeiras, mesas, canetas, computador, videoprojector, folhas brancas A4, material didatico,
retroprojetor

Momentos de avaliagao

Avaliacgéo inicial antes do programa (20 min)
Avaliacao final apds término do programa
Follow up apés 1 meses do programa

Instrumentos de avaliagao

O

Escala NOC Tomada de Deciséao

Publico-alvo

Utentes em regime de internamento, avaliados critérios de inclusdo em Sessao de Avaliagao(
Individual). Utentes com pelo menos um dos diagndsticos de enfermagem ativos:

- Tomada de Decisao

Critérios de exclusao

Défice cognitivo acentuado;
Atividade alucinatdria e/ou delirante;
Agitagédo psicomotora;

Estado confusional;

Acuidade auditiva reduzida;

Objetivo geral

Melhorar conhecimento, higiene do sono, adesao ao regime medicamentoso e pensamentos

Promover a aquisicdo de competéncias e o desenvolvimento estratégias para lidar com a
doenca




Avaliagao Inicial

Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Cumprimentos iniciais; e Expositivo e Sala Mesas | 10 min
e Estabelecer o primeiro contacto com o e Participativo Cadeiras
Introdugao utente; e Canetas
e Explicar do objetivo da sessao; Folhas
e Obter consentimento de recolha de dados
e Aplicar Escalas: o Ativo 40 min
o NOC Tomada de deciséo e Expositivo
e Apresentar programa ao utente; ¢ Participativo
Desenvolvimento . Ideptifica[ a prgsen,ga_de critérios e Interrogativo
de inclusao: Diagndstico de
Enfermagem;
o Definir os objetivos do programa;
¢ Resumo da sesséo; e Ativo 10 min

Conclusao

e Esclarecimento de duvidas;
e Agendamento da proxima sessao;

e Interrogativo
¢ Participativo




Sessdo 1: “Aprender a Resolver”

Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
e Cumprimentos iniciais; e Expositivo e Sala 5 min
Introdugiio e Apresentacao dos intervenientes ¢ Participativo e Mesas
¢ Realizagao da atividade Quebra-gelo: A Bola Positiva e Cadeiras
o Explicagdo do objetivo da sessao e Computador
e Definir Problema o Ativo e Colchao 45 min
e |dentificar as emog¢des associados a um problema e Expositivo ¢ Retroprojetor
¢ Identificar as consequéncias da ma resolugéo de um ¢ Participativo
problema e Interrogativo
e Ensinar sobre as etapas da resolugéo de problemas
Desenvolvimento ¢ |dentificar problemas frequentes da unidade de S&o José
¢ Orientar para resolucao de problemas identificados
e Apresentar fluxogramas de resolugao para cada problema
identificado
¢ Identificar os ganhos obtidos apds implementacao dos
fluxogramas
e Solicitar aos utentes que manifestem o feedback da e Ativo 10 min
sessdo e Interrogativo

Conclusao

¢ Resumo da sesséo
e Esclarecimento de duvida
e Agendamento da proxima de sessao

¢ Participativo




Sessao 2: “Eu e os Outros”

o Agendamento da préxima consulta

Sessdo Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
o Cumprimentos iniciais; o Expositivo o Sala 5 min
Introdugio o ’Bealizagéo da atividade Quebra-gelo: “Desenhar nas o Participativo | e Mesa_s
Costas o Cadeiras
o Explicacao do objetivo da sesséo; o Computa
o Definir Conflito o Ativo dor 45 min
o Identificar os motivos desencadeadores de conflitos na o Expositivo J Colchao
unidade 3 Participativo | e Retroproj
o Identificar os sentimentos mais frequentes associadas a . Interrogativo | etor
um conflito
Desenvolvimento | e Ensinar estratégias de distragao
o Orientar para resolugao de problemas
o Ensinar sobre as etapas da resolugao de problemas
o Identificar os ganhos associados a gestao de conflitos
o Entregar a cada formanda o marcador/lembrete da
resolugao de problemas
. Solicitar aos utentes que manifestem o feedback da . Ativo 10 min
sesséo; o Interrogativo
Conclusao o Resumo da sessao; o Participativo
o Esclarecimento de duvidas;




Sessao 3: “VIVER com Saude Mental na Unidade de Sao José”’

avaliagao qualitativa ( impresso com emojis)

Sessdo Conteudos Metodologias Recursos Duracgao
o Cumprimentos iniciais; o Expositivo o Sala 5 min
Introdugao o Quebra-gelo: o Participativo | e Mesas
o Explicacao do objetivo da sesséo; o Cadeiras
o Ensinar sobre estratégias de promocao de saude mental o Ativo o Computa | 45 min
no contexto da unidade de Sao José o Expositivo dor
. Ensinar sobre fatores promotores de saude mental no . Participativo | ¢ Colchéo
Desenvolvimento | contexto da unidade de S&o José . Interrogativo | ® Retroproj
o Ler o livro “Gosto tanto de ti” etor
o Solicitar as utentes que deem a sua opinido sobre o livro e
que identifique a mensagem principal do livro.
. Solicitar aos utentes que manifestem o feedback da . Ativo 10 min
sesséo; o Interrogativo
o Resumo da sessao; o Participativo
Conclusio o Esqlarecimento de duvidas;
o Aplicar Escalas:
= NOC Tomada de decisédo
o Avaliacado do programa de psicoeducacgao através de uma
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QUEBRA DE
GELO

Aprender a

Resolver!ll 55 ~ | BOLA POSITIVA

Cétia Garim & Catia Macedo 16/01/2024

O QUE SENTE QUANDO
TEM UM PROBLEMA?

m

PROBLEMA
(definicdo infopédia)

* Questao que se propde para
serresolvida;

+ Coisa dificil
de compreender, explicar ou
fazer;

“ Agressividade

+ Duvida;
+ Dificuldade; aborrecimento.

CONSEQUENCIAS DA MA ETAPAS PARA

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

NO CONTEXTO DA UNIDADE RESOLUGAO DO
PROBLEMA

CoRTitos sotimientas 1. ESTABELECER O PROBLEMA:
+ Desentendimentos entre utentes e
€ mentos ¢ +Qual ¢ o problema em i ¢ o que realmente precisa de ser

equipa multidisciplinar Fesalvige]
- Dificulta a organizagao/funcionalidade

da unidade 2.PENSAR EM SOLUGOES:

. De ue manelra o problema pode ser resolvido e quais sao
EeEaUIES 3 2 e e iy

+ Desgaste da relagao entre utente e
equipa multidisciplinar

d esaf' io;

3. ESCOLHER UMA SOLUCAO:

«Depois de avaliar cada uma das opgaes, é preciso avaliar
qual é a mais favoravel, que vai cumprir o objetivo, que se
mostra eficaz e nao vai gerar consequéncias negativas;
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ETAPAS PARA
RESOLUGAO DO
PROBLEMA

3.RESOLVER O PROBLEMA:

* Consiste em impl a solugdo que
foi definida como ideal;

4. OBSERVAR O RESULTADO:

e Trat: de lisar se o probl
real te foi solucionado com
ou se existe a necessidade de tentar
outras opgoes.

PRINCIPAIS PROBEMAS DA UNIDADE
SAO JOSE

£ Beleza (Cabeleireiro e Esteticista)
= Gestédo de Quarto

/7 Prod de Higi e Beleza (Bazar)
© Horario de Atividades

@ Lanche Bar

= Dinheiro /Tabaco

COM QUEM DEVO FALAR?

* Ocupadoras ( prazo de 1 semana para dar a resposta)

Gest: le Quarto

*Auxiliar de Referéncia (fala com a ocupadora para compras no
Beleza (Baz Bazar)

*Ocupadoras ( fala com a técnica de referéncia )
“ .AUXiliar de fume
e de Referénda

Produtos de Hi

GANHOS APOS RESOLUCAO DE
PROBLEMAS

Ambiente calmo

Interagdo entre utentes melhorada
Melhoria da comunicagao na equipa
multidisciplinar

Melhoria da comunicagdo entre
e a equipa multidiscipli

P
c ir 0 objetivo sem dificuldad

Melhoria da qualidade de vida

Capacidade de resolucio de
problemas

12

11



Com quem devo falar?

Beleza (Cabeleireiro e

Esteticista) ¢ OCU padOraS
Horario de Atividades [ I@]el¥| pa doras

Lanche Bar e Auxiliar de referéncia

Gestao de Quarto

et e Auxiliar de Referéncia

e Beleza (Bazar)

eTécnica de referéncia
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“Eu e os Outros”

Catia Garim & Catia Macedo

QUEBRA GELO
DESENHAR DE
COSTAS .

.+ - Conflity: - -

. ambas aspaﬂtes (ZAPAROLLI 2009)

- I: i OU
* . “nossas’intetacdes” . *

* s Dedagdrgo’ &), &m * géral’ .ab besboad . bnuram "
«em« conflito por =divergancia (ncompatibilidade) sde =
* valQrés, fegessidagdes, opipides & _desg;os u‘e_uma Sude , *

que surgem nas .

CONFLITOS MAIS FREQUENTES NO CONTEXTO DA

UNIDADE - Motivos

ENTRE UTENTES
« Gest&o do dia a dia ( quarto, utilizagao

das casa de banho, produtos de higiene,

roupa...)
« Negociagoes
* Dinheiro
« Trocas de objetos
+ Gestédo de computadores
« Cigarros

ENTRE UTENTES E EQUIPA

+ Nao cumprimento das regras da unidade
+ Nao aceitar que o “outro” decide
+ Nao saber esperar ( revindicam uma

resposta imediata)

+ Nao cumprimento dos horarios

+ Nao itar o que foi p

decidido

+ A resisténcia dos elementos da equipa (

pelo comportamentos recorrentes)

e o QUE SENTE QUANDO

'-:-:CONFLITO"-_-

e Trstezn -
. 5erm"=m°.delwust|¢a
* + Incompréensdo_*
« Nervosismo

" Db,

ESTA ENVOLVIDO:- NUM N

ESTRATEGIAS
DE DISTRACAO

+ Passear no jardim

« Iralgreja

+ Falar com alguém

+ Realizar atividade fisica
+ Ouvir masica

* Ver televisao

« Desenhar

« Escrever

orzuz
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RESOLUCAO
DE CONFLITOS
6 PASSOS

1. Acalmar
2. Comunicar

3. Assumir
responsabilidade

4. Procurar solucoes

5. Escolher uma
solucao

6. Fortalecer




Como resolver

um conflito?

1. Acalmar

2. Comunicar

3. Assumir a

responsa biIidad%

4. Procurar
solucdes

5. Escolher uma
solucao

6. Fortalecer
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VIVER

Com Satide Mental na Unidade X

Cétia Garim & Cétia Macedo

QUEBRA GELO
Dindmica do Abrago

Viver com doenca mental
implica varios desafios e
dificuldades!

Viver numa insfituicdo ndo é
sempre fécil!

&

SAUDE MENTAL
Essa instituicGo pode ser uma
casa?

Casa com REGRAS, DESAFIOS,
DIFICULDADES mas fambém
AFETO, CARINHO E AMOR?

2 D

NA DOENCA MENTAL COMO PROMOVER A
SAUDE MENTAL

TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

DORMIR BEM

PRATICAR EXERCICIO FisICO

ESTIMULAR A MEMORIA

MANTER-SE RELAXADO ( OUVIR MUSICA)

MANTER-SE OCUPADA ( VER TV, DESENHAR, DANGA, ATIVIDADES NOS ATELIERS...)

COLABORAR NA CASA ( FISIOTERAPIA, LAVANDARIA, COLORIR...)

Respeitar regras

NA DOENCA MENTAL COMO PROMOVER A
SAUDE MENTAL

& & - @ w

Viver num Boa e Interagdo Saber Saber
ambiente sauddvel eficaz enfre  resolver os resolver os
calmo interagdo utentesea  problemas conflitos

entre vtentes equipa

multidisciplin
ar

FATORES PROMOTORES DE SAUDE MENTAL

O G
Lo Sl e
| (.
COIEEES | COES
]
]

4

4

4

4

o S o —————

C

COEEEES |
[

4

4
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Se estdo tristes ....Podem chorar
Se fazem algo menos bem...continwam

incriveis e importantes!!!

Sempre que precisar....estamos aqui !!!

Gostamos
muilo de estar
convosco L!!?!




Avaliacao das sessdes

s od g— | @« //é'” @
ve) (00 (s §® %

, ) = /

Muito M3 M3 Boé Muito Boa Excelente
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| 1 DIFICULDADES IDENTIFICADAS
b | BN SA0 JOSE
. Projefo: Simplijica | oIdERE ‘.
DIFICULDADES EM DIFICULDADES EM
RESOLVER PROBLEMAS RESOLVER CONFLITOS

CONSEQUENCIAS DA NA GESTAO DE PROBLEMAS E
CONFLITOS

AT LLARIALE

Dificulta a organizacao/funcionalidade da unidade

Desgaste da Equipa Multidisciplinar

Desgaste da relagdo entre utente e equipa multidisciplinar

OBJETWOS ESPECIFICOS

OBIETWO GERAL DO PROJETO "SINPLIFICA*

DO PROJETO i s s
“SIMPLIFICA” - S— s, |

UNIFORMIZAR OS st e s ot
P R O C E D | M E N T O S © Realizar reunides com a equipa multidisciplinar
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¢ Beleza (Cabeleireiro e Esteticista)

RESOLUGAO DE
PROB LM Iqs m  Gestdo de Quarto
Prirwipui/b 2 Produtos de Higiene e Beleza (Bazar)
P{;"‘:W ls‘_?: @® Horério de Atividades

Joré @® Lanche Bar

= Dinheiro /Tabaco

Beleza (Cabeleireiro e
Esteticista)

CONQUEN A [

UTENTES DEVE
TALAR

Dinheiro /Tabaco

* Ocupadoras ( prazo de 1 semana
para dar a resposta)

* Auxiliar de Referéncia (fala com a
“f | ocupadora para compras no Bazar)

«Ocupadoras ( fala com a técnica de

* Auxiliar de Turno

*Técnico de Referéncia

Comy queny devo |alar?

m 0 @RI

«Ocupadoras

* Auxiliar de referéncia
uxiliar de Referéncia

*Técnica de referéncia

<v

RESOLUCAO DE
CONFLITOS
NMarcadorlLeabrete

10

GANHOS PRETENDIDOS

Conseguir o objetivo Melhoria da
sem dificuldade qualidade de vida

“SINPLIACA”

VIVER E
TRABALHAR

com

QUALIDADE!!

11

12



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

Apéndice XIll - Programa Estimulagao Cognitiva



= INSTITUTO POLITECNICO
) DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Programa: Estimulacao Cognitiva

Local Internamento
Data e Turno da manha
Hora
Objetivo do | Estimular a cognigéo através do treino da memdéria a longo prazo e a curto prazo, treino de fungdes executivas:
programa treino da linguagem, treino do calculo e treino de habilidades construtivas.
N° de 6 sessdes (diarias)
sessbes
Duracéo da | 30 min
sesséo
Duracédo do | 2 semanas
programa
de
estimulacao
cognitiva
Avaliacao inicial antes da aplicagado do programa. (60 min)
Momentos
de Avaliagao final do utente apds aplicagado do programa
avaliacao
Follow up 1 més ap6s fim do programa
Tipo de Individual
sesséo
Recursos Aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
Humanos
Recursos Especifico a cada sesséao

materiais




. INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Conteudos Metodologias Recursos Duracao
1° e Cumprimentos iniciais e Expositivo Guiao da 60 min
Contacto o Apresentagio dos objetivos da sessao ¢ Participativo avaliagdo inicial
(Avaliagao e Apresentacao dos intervenientes ¢ Interrogativo Instrumentos de
inicial) e Obtencdo do consentimento para recolha de dados avaliagao
e Estabelecer o primeiro contacto com a utente Caneta
e Avaliar a cognicéo e a funcionalidade Cadeira
o Realizar avaliagao inicial (recolha de dados Mesa
sociodemograficos e antecedentes)
o Avaliar a cognicéo através do MOCA, teste de
relégio TR)
o Avaliar a funcionalidade através do indice de
Barthel.
Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
Sessao 1 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
o Explicar em que consiste a estimulacdo da cognicéo, a ¢ Interrogativo e Mesa
Introducgéo duracao e o numero de sessdes previstas; e Ativo
o Apresentagao dos objetivos da sessao
Desenvolvimento e Estimular a cognigao e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memoria através de exercicios: ¢ Participativo e Mesa
= Leras 3 palavras varias vezes até conseguir e Interrogativo e Computador
evocar, sem voltar a ler e escrever as palavras. e Exercicios e Folha de
= Observe com atengéao as 2 fotografias, praticos papel

memorize 0S homes
= Memorize uma imagem com formas
geométricas
= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente
= Tentar recordar a imagem que memorizou e
assinalar os elementos que mudaram.
o Treinar a memoaria a longo prazo através da terapia
por reminiscéncia:
= Pedir para cantar uma musica popular.
= Solicitar que escreva 4 pessoas e 4 frutas




. INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
Propor tarefa de casa: Solicitar que a utente escolha um
acontecimento feliz da sua vida para relatar na proxima
consulta
Concluséao Realizar resumo da sesséo e Ativo e Mesa 5 min
Esclarecer as duvidas ¢ Interrogativo e Cadeiras
Agendamento da préxima sessao
Sessao 2 Cumprimentos iniciais Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducao Explicagdo do objetivo da sessao o Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigao e Expositivo e Cadeiras 20 min
Treinar a memoria a longo prazo através da terapia por o Participativo e Mesa
reminiscéncia: solicitar que a utente relate o e Ativo e Computador
acontecimento feliz que teve como TPC e Interrogativo e Folha de
= propor que pense nas pessoas importantes da sua e Exercicios papel
vida, que indique quais sao as pessoas de quem se praticos
sente mais proxima, que indique momentos que se
recorda com essas pessoas.
= escrever 4 nomes de animais
= escrever 4 nomes objetos
= Solicitar que enumere duas ervas aromaticas e que
indique pratos que incluem ervas aromaticas
indicadas e que identifique quais sao as preferidas
Propor tarefas de casa: Solicitar que escolha o seu
prato preferido para descrevé-lo na proxima consulta.
Concluséao Resumo da sessao Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
Agendamento da préxima sessao
Sessao 3 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducéo Explicagdo do objetivo da sessao o Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigéo ( e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memoria a longo prazo através da terapia e Participativo e Mesa
por reminiscéncias: solicitar que a utente descreva o e Ativo e Computador
prato que escolheu para TPC e Interrogativo




. INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sessoes

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

o Treinar a memoéria a curto prazo através de
exercicios:
= Leras 5 palavras varias vezes até conseguir
evocar, sem voltar a ler escrever as palavras.
= Observe com atencao as 3 fotografias,
memorize os nomes (nome e apelido)
= Memorize uma imagem com formas
geométricas
=  Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente
= Tentar recordar a imagem que memorizou e
assinalar os elementos que mudaram.
o Treinar o calculo: pedir para contar até 20 e solicitar
qgue resolve contas de adigao simples.
o Treinar a atencdo: Observar dois conjuntos de
simbolos, identificar se s&o iguais ou diferentes.
Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na
préxima consulta descreva a sua sobremesa preferida

e Exercicios
praticas

Folha de
papel

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da préxima sesséo

e Ativo
¢ Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 4

Introdugao

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sessao

o Expositivo
¢ Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Estimular a cognigéo

Treinar a memoaria a longo prazo através da terapia por

reminiscéncias: solicitar que a utente descreva a

sobremesa preferida que escolheu como trabalho de

casa

Pedir para dizer o que a fazrir, o que a faz feliz

Treinar memoria através de exercicios:

o Observar uma imagem com objetos e tentar
memoriza-los

o Pedir para responder, por escrito, as seguintes
perguntas: Onde compra o pao? Onde se compram

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa
Computador
Folha de

papel

20 min




»  INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
os medicamentos? Onde se compram as flores?
Onde se compra a carne? Onde se encontra o
peixe? Onde se compra roupa? Onde se compra os
jornais? Onde se compra os sapatos?
o Solicitar que indique os 3 objetos que viu na imagem
do primeiro exercicio.
Treinar o calculo: Perguntar quanto € 100-5, ao numero
encontrado retirar 5, e isso sucessivamente
Treinar a habilidade construtiva: apresentar pegas com
cores, criar sequéncias e pedir para aplicar a mesma
sequéncia 3 vezes.
Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na sesséao
seguinte relate um momento feliz com a filha
Concluséao Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
Agendamento da proxima sessao
Sessdo 5 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducédo Explicagao do objetivo da sessao o Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigéo e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memodria a longo prazo através da terapia ¢ Participativo e Mesa
por reminiscéncias: solicitar que a utente relate um e Ativo e Computador
momento feliz partilhado com a filha (TPC) e Interrogativo e Folha de
o Treinar memoria através de exercicios: papel

= Escrever 4 nomes de animais € 4 nomes de
frutas
= Solicitar que a utente identifique 5 objetos
= Ler com atencédo um texto e tentar memoriza-lo
= Agora sem olhar para o texto responda, por
escrito, as seguintes perguntas: Como se
chama a Sra da histéria? Onde mora? Qual é
sua profissdo? A quanto alunos da aula
o Treinar a atencdo: Comparar os dois conjuntos e
identificar se sao iguais ou diferentes
o Treinar o calculo através de contas de adigédo e
de subtracéo simples.




. INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sessoes Conteudos Metodologias Recursos Duracao
¢ Incentivar que a utente continue a treinar no seu dia a
dia as estratégias aprendidas
e Ensinar dicas para aplicar estratégias no seu dia a dia
adaptadas a sua realidade
. Propor tarefa de casa: Solicitar a utente pense em
duas frases para descrever o que mais gostou das
sessbes
Concluséao e Preparar o utente para o final da intervengéo e Ativo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sessdo ¢ Interrogativo e Mesa
o Esclarecimento de duvidas
e Agendamento da proxima sessao
Sessao Final e Cumprimentos iniciais Expositivo e Cadeiras 5 min
¢ Resumo da sessé&o anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducao e Explicacdo do objetivo da sesséo o Ativo
Desenvolvimento e Estimular a cognigédo e Expositivo e Cadeiras 20 min
Realizar TPC. Solicitar a utente que escreva em duas ¢ Participativo e Mesa
frases 0 que mais gostou das sessodes o Ativo ¢ Computador
o Treinar a memoria a longo prazo através da terapia e Interrogativo e Folha de
por reminiscéncias: papel
= solicitar que indique um filme ou novela que mais e Instrumentos
gostou e pedir para falar acerca dele/dela. de avaliagdo
o Treinar a memodria: e canetas

» Pedir para descrever o jantar do dia anterior
= solicitar que memorize as sete palavras e sem
voltar a ler escrever as palavras numa folha
= solicitar que responda, por escrito, as seguintes
perguntas: quantos dias tem uma semana? Quais
sdo? Quantos meses tem um ano? Quais sdo?
Quantas estagdes tem um ano? Quais sdo?
Quantos dias tem um ano? Quantos dias tem um
més? Quantas horas tem um dia? Quantos
minutos tem uma hora?
Incentivar que a utente continue a treinar as estratégias
aprendidas
Entregar a utente um manual personalizado com
exercicios praticos de estimulacao cognitiva
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Sessoes

Conteudos

Metodologias

Recursos

Duracgao

Ensinar dicas para aplicar estratégias no seu dia a dia
adaptadas a sua realidade

Solicitar a utente que escreva em 1 frase sobre o que
ganhou com esta intervengéao

Aplicar as escalas de avaliagao (Escala MOCA e TR)
Realizar sintese da sessao

Esclarecer duvidas

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvida
Orientar para o follow-up

o Ativo
¢ Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min
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Apéndice XIV - Programa Modificacao de
Comportamentos
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Programa: Técnica de modificagao do Comportamento

Local

Unidade Especializada de uma instituicido da Regidao Norte

Objetivo do programa

Eliminar os comportamentos desajustados

Melhorar o autocontrolo ansiedade e o humor

N° de sessoes

7 sessoOes diarias

Duracgao da sesséo

45 minutos

Duracédo do programa

3 semanas

Momentos de avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicacdo do programa.
Avaliacao final do utente apds aplicagao do programa

Follow up 1 més apés fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Humanos

Aluna do Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica

Recursos materiais

Especifico a cada sessao

Sesséo Conteudos Metodologias Recursos Duracao
Sessédo 0 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras | 5 min
o Apresentacdo dos objetivos da sesséo e Interrogativo e Mesa
Introdugéo e Apresentacdo dos intervenientes o Ativo
e Obtencgdo do consentimento para recolha de dados
Desenvolvimento o Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Mesa 35 min
abertas ¢ Participativo Cadeiras
o Estabelecer relacdo terapéutica com a utente o Ativo Instrumentos
e Questionar sobre a motivagdo e interesse da utente em ¢ Interrogativo de avaliagdo e
identificar e resolver o seu problema canetas

Clarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade
identificada

Identificar os diagndsticos de Enfermagem (comportamento
comprometido) que retrate a necessidade de ajuda da
pessoa

Negociar um contrato terapéutico com a utente
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao

Propor uma estratégia de intervencédo adaptada a utente e
ao seu problema: técnica de modificagao de
comportamento, clarificando as responsabilidades e o papel
de cada um
Informar sobre a intervengao, explicar em que consiste a a
técnica de modificacdo de comportamento
Aplicar escala de avaliagdo NOC “Capacidade de interagao
Social”

Conclusao Realizar resumo da sesséo o Ativo Mesa 5 min
Esclarecer as duvidas ¢ Interrogativo Cadeiras
Agendamento da proxima sessao

Sesséo 1 Cumprimentos iniciais e Expositivo Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo Mesa

Introducgéo Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo

Desenvolvimento Avaliar o estado atual do utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min

abertas ¢ Participativo Cadeiras
Explicar em que consiste a técnica de modificacado de e Ativo Mesa
comportamento ¢ Interrogativo

Explicar a utente o objetivo das sessdes, informar acerca da
duracao e do numero de sessoes previstas

Clarificar papel de cada interveniente

Clarificar e caracterizar os diagnésticos de Enfermagem
comportamento comprometido ao qual a técnica de
modificacdo de comportamento dara resposta

Informar sobre as implicagdes dos diagndsticos:

Definir objetivos e avaliar as expectativas da utente quanto
a intervencao

Promover a relagéo terapéutica através da criacdo de um
clima de confianca através de uma postura de aceitacao e
de nao julgamento

Apresentar a utente o diagndstico de enfermagem:
comportamento comprometido e discuti lo com a utente.
Informar sobre a importancia da participagao ativa do utente
no processo de mudanca
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao

Avaliar a motivacao para a mudanca
Motivar a utente para o processo de mudanca.
Promover a consciencializagdo dos problemas da pessoa
consequentes de comportamentos desajustados
Demonstrar compreensao pelas dificuldades sentidas
Identificar os comportamentos a mudar (pedir dinheiro a
pessoas no corredor e comportamentos desadequados
quando vai ajudar na fisioterapia)
Realizacao e assinatura de um contrato escrito entre a
utente e a enfermeira

Conclusdo Resumo da sessao e Ativo Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo Mesa
Agendamento da préxima sessao

Sessao 2 Cumprimentos iniciais e Expositivo Cadeiras 5 min
Resumo da sessé&o anterior ¢ |Interrogativo Mesa

Introdugao Explicagdo do objetivo da sesséo e Ativo

Desenvolvimento Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min

abertas ¢ Participativo Cadeiras
Avaliar a motivacéo para a mudancga o Ativo Mesa
Assistir a consciencializagdo dos mecanismos ligados ao ¢ Interrogativo

inicio dos comportamentos desadaptivos (pedir dinheiro e
mau comportamento como ajudante de fisioterapia)
Incentivar a utente a relatar experiéncias positivas e
negativas desde a ultima sessao

Avaliar o progresso ou as dificuldades encontradas desde a

sessao anterior

Ajudar a utente a identificar os pensamentos
desencandeadores do comportamento: Pedir dinheiro no
corredor as pessoas

Identificar em conjunto com a utentes estratégias para
controlar os pensamentos desencadeadores do
comportamento: Pedir dinheiro no corredor a pessoas
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao

Criar uma situagao ficticia e através de um role play
procurar alternativas ao comportamento desajustado
Reforgar os progressos e os recursos utilizados
Demonstrar compreenséao pelas dificuldades sentidas pela
utente ao longo do processo de mudancga

Conclusao Resumo da sesséo e Ativo Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo Mesa
Agendamento da préxima sessao

Sessao 3 Cumprimentos iniciais e Expositivo Cadeiras 5 min
Resumo da sessé&o anterior ¢ |Interrogativo Mesa

Introdugao Explicagdo do objetivo da sesséo e Ativo

Desenvolvimento Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo Computador 35 min

abertas ¢ Participativo Cadeiras
Avaliar a motivacéo para a mudancga o Ativo Mesa
Incentivar a utente a relatar experiéncias positivas e ¢ Interrogativo

negativas desde a ultima sesséo

Avaliar o progresso ou as dificuldades encontradas desde a
sess&o anterior

Ajudar a utente a identificar os pensamentos
desencandeadores do comportamento: gastar dinheiro do
lanche em vez de o entregar

Ensinar a controlar o impulso de pedir dinheiro ou gastar
dinheiro sem permissao através do treino de autocontrolo
(consciencializagéo, auto-observagao e auto-instrugao)
Ensinar estratégias de distracao

Reforgar os progressos e os recursos utilizados
Demonstrar compreensao pelas dificuldades sentidas pela
utente ao longo do processo de mudancga

Discutir a mudanga comportamental desejada em reuniéao
de equipa multidisciplinar (enfermeiras e fisioterapeuta)
Definir estratégias de monitorizagdo de comportamentos
(através de contacto diario com fisioterapeuta e registo em
impressos proprios)
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao

Instruir a utente para monitorizar os seus comportamentos,
diariamente através de impresso proprio.

Conclusao Resumo da sesséao o Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
Agendamento da proxima sessao

Sessao 4 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa

Introducgéo Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo

Desenvolvimento Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo e Computador 35 min

abertas e Participativo e Cadeiras
Avaliar a motivacao para a mudanca e Ativo e Mesa
Incentivar a utente a relatar experiéncias positivas e ¢ Interrogativo o Telefone
negativas desde a ultima sessao (musica)

Avaliar o progresso ou as dificuldades encontradas desde a
sessdo anterior

Ajudar a utente a identificar os pensamentos
desencandeadores do comportamento: comportamentos
desajustados na fisioterapia

Ensinar a controlar o impulso no contexto da sua fungao de
ajudante na fisioterapia, (consciencializacao, auto-
observagao e auto-instrugao)

Acompanhar a utente a maquina de café e treinar o
autocontrolo impulso nesse contexto

Incentivar a utente a identificar recursos internos que
permitem vencer o impulso de pedir dinheiro ou ter
comportamentos desajustados na fisioterapia.

Incentivar a utente a implementar as estratégias de
distracao aprendidas

Reforgar e elogiar os progressos e os recursos utilizados
Demonstrar compreensao pelas dificuldades sentidas pela
utente ao longo do processo de mudanga

Avaliar com a utente os registos relativos a monitorizagao
dos comportamentos
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao
¢ Monitorizar junto da equipa de enfermagem da unidade e
junto da fisioterapeuta os comportamentos da utente.
Conclusao o Ativo e Cadeiras 5 min
¢ Interrogativo e Mesa
e Preparar o utente para o final da intervencao
e Resumo da sessao
e Esclarecimento de duvidas
o Agendamento da préxima sesséo
Sesséo 5 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introdugéo e Explicagdo do objetivo da sesséo o Ativo
Desenvolvimento e Avaliar o estado atual da utente através de questbes e Expositivo e Computador 35 min
abertas ¢ Participativo e Cadeiras
e Avaliar a motivagao para a mudanca o Ativo e Mesa
¢ Incentivar a utente a relatar experiéncias positivas e ¢ Interrogativo e Instrumentos
negativas desde a ultima sesséo de avaliacao e
e Avaliar o progresso ou as dificuldades encontradas desde a canetas
sessdo anterior
e Relembrar as a¢des a tomar para realizar o comportamento
correto
¢ Incentivar ao autocontrolo de impulso de pedir dinheiro e
tomar café das outras pessoas (consciencializagao, auto-
observacao e auto-instrugao)
e Reforgar as estratégias definidas ao longo das sessoes
e Simular uma situacéo ficticia através da técnica de role play
de modo a reforgar a importancia de autocontrolo e
relembrar as estratégias aprendidas
o Reforgar e elogiar os progressos e os recursos utilizados
e Avaliar com a utente os registos relativos a monitorizacéo
dos comportamentos
¢ Monitorizar junto da equipa de enfermagem da unidade e
junto da fisioterapeuta os comportamentos da utente.
Concluséo e Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
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Sessao Conteudos Metodologias Recursos Duracao

Preparar a utente para o fim da intervencao ¢ Interrogativo e Mesa
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da préxima sessao

Sessdo 6 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa

Introducéo Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo

Desenvolvimento Avaliar o estado atual da utente através de questdes e Expositivo e Computador 35 min

abertas ¢ Participativo e Cadeiras
Incentivar a utente a relatar experiéncias positivas e e Ativo e Mesa
negativas desde a ultima sessao e Interrogativo e [nstrumentos
Avaliar o progresso ou as dificuldades encontradas desde a de avaliagao e
sessdo anterior canetas
Determinar as a¢des a tomar para realizar o comportamento
correto
Reforgar o autocontrolo de impulso no contexto da sua
funcao de ajudante na fisioterapia e no contexto de ir tomar
café (consciencializagdo, auto-observagao e auto-instrugao)
Incentivar a utente a utilizar recursos internos ( ja
previamente identificados) que permitem o autocontrolo
impulso relacionado com pedir dinheiro ou adotar
comportamentos desajustados na fisioterapia).
Reforgar as estratégias definidas
Reforgar e elogiar os progressos e os recursos utilizados ao
longo de todas as sessoes
Incentivar a utente a continuar a usar as estratégias
aprendidas: estratégias de autocontrolo de impulso e
estratégias de distracao
Rever os objetivos da intervencgao e os ganhos associados a
mesma
Aplicar escala de avaliagao resultado NOC: Capacidade de
interacao social

Conclusao Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa

Agendamento da préxima sessdo
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Apéndice XV - Programa Estimulagao Cognitiva
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Programa: Estimulagcao Cognitiva

Local Internamento Unidade S&o José
Data e Hora Turno da manha

Objetivo do Estimular a cognicao através do treino da memaria a longo prazo e a curto prazo e através treino do calculo
programa

N° de sessdes 6 sessbes (diarias)

Duracéo da 30 min

sessao

Duragéao do 2 semanas

programa de

estimulagao

cognitiva

Momentos de
avaliagao

Avaliacao inicial antes da aplicagao do programa. (60 min)
Avaliacgéo final do utente apds aplicagao do programa

Follow up 1 més apds fim do programa

Tipo de sessao

Individual

Recursos Aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
Humanos
Recursos Especifico a cada sessao

materiais
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Conteudos Metodologias Recursos Duracao
1° Contacto e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Guido da 60 min
(Avaliagédo e Apresentagdo dos objetivos da sessdo e Participativo avaliagéo

inicial) e Apresentagdo dos intervenientes e Interrogativo inicial
¢ Obtengao do consentimento para recolha de dados e Instrumentos
o Estabelecer o primeiro contacto com a utente de avaliagao
e Avaliar a cognigado e a funcionalidade o Caneta
o Realizar avaliacdo inicial (recolha de dados e Cadeira
sociodemograficos e antecedentes) e Mesa
o Avaliar a cognig¢ao através do MOCA, teste de reldgio
TR)
o Avaliar a funcionalidade através do indice de Barthel.
Sesséao 1 Cumprimentos iniciais e Expositivo Cadeiras 5 min
o Explicar em que consiste a estimulagdo da cognicéo, a ¢ |Interrogativo e Mesa
Introducgéo duragao e o numero de sessdes previstas; e Ativo
e Apresentacdo dos objetivos da sessao
Desenvolvimento e Estimular a cognigao e Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memodria através de exercicios: ¢ Participativo o Mesa
» Leras 3 palavras varias vezes até conseguir evocar, e Interrogativo e Computador
sem voltar a ler e escrever as palavras. e Exercicios e Folha de
= Observe com atengao as 2 fotografias, memorize os praticos papel

nomes
= Memorize uma imagem com formas geométricas
= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente
= Tentar recordar a imagem que memorizou e assinalar
os elementos que mudaram.
o Treinar a memodria a longo prazo através da terapia por
reminiscéncia:
=  Pedir para cantar uma musica popular.
= Solicitar que escreva 4 pessoas € 4 frutas
o Treinar o célculo: solicitar de conte até 30 (no sentido
normal e no sentido contrario)
Propor tarefa de casa: Solicitar que a utente escolha uma
fotografia que tenha no quarto e traga para a descrever na
préxima sesséo.
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Conclusao Realizar resumo da sessdo e Ativo e Mesa 5 min
Esclarecer as duvidas ¢ Interrogativo e Cadeiras
Agendamento da proxima sesséo
Sessao 2 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducao Explicacdo do objetivo da sessao o Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigdo e Expositivo e Cadeiras 20 min
Treinar a meméria a longo prazo através da terapia por ¢ Participativo e Mesa
reminiscéncia: solicitar que a utente apresente a fotografia que e Ativo e Computador
escolheu e a descreva como TPC e Interrogativo | e Folhade
= propor que pense nas pessoas importantes da sua vida, e Exercicios papel
que indique quais séo as pessoas de quem se sente mais praticos
proxima, que indique momentos que se recorda com essas
pessoas.
= escrever 4 nomes de animais
= escrever 4 nomes objetos
= escrever 3 profissdes
Treinar o calculo através de somas simples
= Solicitar que enumere 3 tarefas que realiza na fisioterapia e
que as descreva
Propor tarefas de casa: Solicitar que escreva num papel o que
mais gosta na fisioterapia
Conclusao Resumo da sesséao o Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
Agendamento da proxima sessao
Sessdo 3 Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sesséao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducgéo Explicagdo do objetivo da sessao e Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigéo ( o Expositivo e Cadeiras 20 min
o Treinar a memoria a longo prazo através da terapia por o Participativo e Mesa
reminiscéncias: solicitar que a utente descreva o que mais | ¢ Ativo e Computador
gosta na fisioterapia e o porqué TPC e Interrogativo e Folha de
o Treinar a memoria a curto prazo através de exercicios: e Exercicios papel
= Leras 5 palavras varias vezes até conseguir evocar, praticas

sem voltar a ler escrever as palavras.
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= Observe com atengao as 3 fotografias, memorize os
nomes (nome e apelido)
= Memorize uma imagem com formas geométricas
= Tentar recordar os nomes que memorizou
anteriormente
= Tentar recordar a imagem que memorizou e assinalar
os elementos que mudaram.
o Treinar o calculo: solicitar que resolve contas de adicédo
simples e subtragdo simples
o Treinar a atengao: Observar dois conjuntos de simbolos,
identificar se sao iguais ou diferentes.
e Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na préxima
consulta descreva a sua sobremesa preferida aqui na casa

Concluséo ¢ Resumo da sessdo e Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvidas ¢ Interrogativo e Mesa
e Agendamento da proxima sessdo
Sessédo 4 e Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
e Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introducgéo o Explicacdo do objetivo da sessao e Ativo .
Desenvolvimento | Estimular a cognigdo e Expositivo e Cadeiras 20 min
¢ Participativo e Mesa
e Treinar a memodria a longo prazo através da terapia por e Ativo ¢ Computador
reminiscéncias: solicitar que a utente descreva a sobremesa e Interrogativo | e Folha de
preferida que escolheu como trabalho de casa papel

e Pedir para dizer o que a faz rir, o que a faz feliz
e Treinar memodria através de exercicios:
o Observar uma imagem com objetos e tentar memoriza-los
o Pedir para responder, por escrito, as seguintes perguntas:
Onde compra o pao? Onde se compram o0s
medicamentos? Onde se compram as flores? Onde se
compra a came? Onde se encontra o peixe? Onde se
compra roupa? Onde se compra os jornais? Onde se
compra os sapatos?
o Solicitar que indique os 3 objetos que viu na imagem do
primeiro exercicio.
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Treinar o calculo: Perguntar quanto é 100-5, ao numero
encontrado retirar 5, e isso sucessivamente, solicitar que
resolva adigdo simples

Treinar a habilidade construtiva: apresentar pecas com cores,
criar sequéncias e pedir para aplicar a mesma sequéncia 3
vezes.

Propor tarefas de casa: Solicitar a utente que na sesséo
seguinte relate a atividade que mais gosta de fazer na casa

Conclusao

Resumo da sessao
Esclarecimento de duvidas
Agendamento da proxima sessao

Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Sessao 5

Introducéo

Cumprimentos iniciais
Resumo da sessao anterior
Explicagdo do objetivo da sessao

Expositivo
Interrogativo
Ativo

Cadeiras
Mesa

5 min

Desenvolvimento

Estimular a cognigao
o Treinar a memodria a longo prazo através da terapia por
reminiscéncias: solicitar que a utente relate a atividade que
mais gosta de fazer na casa (TPC)
o Treinar memoéria através de exercicios:
= Escrever 4 nomes de animais € 4 nomes de frutas
= Solicitar que a utente identifique 5 objetos
= Ler com atencdo um texto e tentar memoriza-lo
= Agora sem olhar para o texto responda, por escrito,
as seguintes perguntas: Como se chama a Sra da
historia? Onde mora? Qual é sua profissdo? A
quanto alunos da aula
o Treinar a atengao: Comparar os dois conjuntos e
identificar se s&o iguais ou diferentes
o Treinar o calculo através de contas de adicédo e de
subtragdo simples.
Incentivar que a utente continue a treinar no seu dia a dia as
estratégias aprendidas, ensinar dicas para aplicar estratégias
no seu dia a dia adaptadas a sua realidade
Propor tarefa de casa: Solicitar a utente pense em duas
frases para descrever o que mais gostou das sessdes

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Cadeiras
Mesa
Computador
Folha de

papel

20 min

Conclusao

Preparar o utente para o final da intervengao
Resumo da sesséo

e Ativo

Interrogativo

e Cadeiras

5 min
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Esclarecimento de duvidas e Mesa
Agendamento da proxima sesséo
Sesséo Final Cumprimentos iniciais e Expositivo e Cadeiras 5 min
Resumo da sessao anterior ¢ Interrogativo e Mesa
Introdugao Explicagdo do objetivo da sess&o e Ativo
Desenvolvimento Estimular a cognigado e Expositivo e Cadeiras 20 min
Realizar TPC. Solicitar a utente que escreva em duas frases o ¢ Participativo o Mesa
gue mais gostou das sessoes o Ativo ¢ Computador
o Treinar a memoéria a longo prazo através da terapia por e Interrogativo e Folha de
reminiscéncias: papel
= solicitar que indique um filme ou novela que mais gostou ¢ Instrumentos
e pedir para falar acerca dele/dela. de avaliacédo
o Treinar a memodria: e canetas
» Pedir para descrever o jantar do dia anterior
» solicitar que memorize as sete palavras e sem voltar a
ler escrever as palavras numa folha
= solicitar que responda, por escrito, as seguintes
perguntas: quantos dias tem uma semana? Quais sdo?
Quantos meses tem um ano? Quais sdo? Quantas
estacdes tem um ano? Quais sdo? Quantos dias tem
um ano? Quantos dias tem um més? Quantas horas
tem um dia? Quantos minutos tem uma hora?
Incentivar que a utente continue a treinar as estratégias
aprendidas
Entregar a utente um manual personalizado com exercicios
praticos de estimulacao cognitiva
Ensinar dicas para aplicar estratégias no seu dia a dia
adaptadas a sua realidade
Solicitar a utente que escreva em 1 frase sobre o que ganhou
com esta intervencao
Aplicar as escalas de avaliagao (Escala MOCA e TR)
Realizar sintese da sesséo
Esclarecer duvidas
Conclusdo Resumo da sessao e Ativo e Cadeiras 5 min
Esclarecimento de duvida ¢ |Interrogativo e Mesa

Orientar para o follow-up
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Anexo | — Relaxamento por Imaginacao Guiada



Pode ser dispendido um total de 15-20 segundos para cada item
VISAO

. Uma forma: circulo, triangulo, quadrado

. Um carvalho — Um caracol

. Um barco a vela

. Um botéo

. Um fio de cabelo

SOM

Uma vez que as imagens visuais tendem a ser dominantes relativamente as auditivas,
ao evocar, estas pode ser util envolver-se numa névoa imaginaria, ou na escuridao,
que engula qualquer imagem visual e liberte os sons isolados.

Imagine:

. O vento a soprar por entre as arvores, por entre as plantas nas margens do rio, por
entre os lengdis estendidos na corda da roupa.

. A campainha/toque do seu telefone

. Diversas pessoas a chamar o seu nhome

. Os cascos do cavalos em diferentes superficies: pedra, alcatrao, terra, lama,...
. Escalas tocadas num piano

. Automoveis a arrancar no transito

. Agua a passar pelo leito rochoso de um rio, em ondas pequenas a rebentar na
margem do lago ou a cair em cascata.

CHEIRO

. Evoque calmamente, um a um, os seguintes cheiros:
. Tomilho pisado

. Vapores de gasolina

. Pao acabado de cozer

. Esséncia de jacinto

. Cloro

. Relva acabada de cortar
. Baunilha

SABOR

Imagine o sabor de:

. Grelos

. Figos



. Banana

. Maionese
. Toranja

. Dentifrico
TOQUE

Deixe as outras imagens sensoriais desvanecerem-se antes de dirigir a atencao para
as relacionadas com o toque. Evoque as seguintes tacteis:

. Apertar a mao de outra pessoa

. Estar descalcgo na areia seca e solta

. Passar os dedos por cetim, veludo, serapilheira
. Passar a mao pelo pélo

. Segurar um seixo polido

. Enfiar uma agulha

TEMPERATURA

Imagine sensacgdes de quente e frio:

. Beber um liquido quente

. Luz do sol incidindo no seu brago

. Deslocar-se de um quarto quente para um quarto frio
. Segurar um cubo de gelo

. Entrar em um banho quente

SENTIDO CINESTESICO

Este sentido consiste na percecao do corpo em movimento. Sinta-se a realizar as
seguintes atividades:

. Nadar

. Correr na relva

. Serrar madeira

. Atirar uma bola

. Subir uma duna de areia

. Pendurar um casaco num cabide

. Agitar um xarope
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Anexo Il - Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson



Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Introdugao do Método aos participantes:

“Os métodos/ procedimentos que vou demonstrar chamam-se treino de relaxamento
progressivo e imaginacdo dirigida. O Treino de relaxamento progressivo consiste na
contraccdo e libertacdo da tensdo em todo o corpo. O objectivo é atingir o
relaxamento que ocorre apos a libertacdo da tensdo. Uma contraccdo forte pode levar
a um relaxamento profundo.

“Concentre-se na sua respiragao. Sinta que a sua respira¢do é suave, regular e profunda. Este é
o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e mais
fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si.
Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade.

Liberte-se de todas as preocupacdes e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos
do pescoc¢o e dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bragos e os
musculos da barriga, para que a sua respiracdo fiqgue mais profunda, regular, relaxada e
serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora a sua respiragao é totalmente suave,

relaxada, em paz e todos os seus musculos se encontram relaxados.

Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos de corpo.
Enrugue a sua testa subindo-a para cima... sinta a forte tensdo sobre a ponta do nariz e ao
redor das sobrancelhas... (Pausa). Agora pode relaxar muito lentamente, focando a sua
atencdo sobre os pontos que estavam mais tensos.... E como se os seus musculos tivessem

desaparecido, estando totalmente relaxados.

. Feche os olhos, apertando-os com forga.... Sinta a tensdo em toda a zona a volta dos
olhos, em cada palpebra.... Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe lentamente e

note as diferencas de sensagdes... Os musculos estdo relaxados, sem tensao.

Técnicas de Relaxamento




Force um sorriso, todos os musculos da face e boca estdo tensos... Os seus labios e as
bochechas estdo tensos e rigidos... (Pausa). Relaxe agora esses musculos.... Note as sensagdes

nos diferentes musculos, sem pressao, sem tensao.

Aperte os seus dentes, com forga.... Sinta os musculos contraidos, tensos... (Pausa).

Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se relaxam.

Pescogo: Contraia os musculos do pescogo.... Sinta a tensdo e foque a sua ateng¢do na nuca,
zona superior do pescoco e cada lado do pescoco... Os musculos estdo tensos... (Pausa). Relaxe

lentamente o pescogo... Os musculos perdem a sua tensdo e relaxam pausadamente.

|Membros Superiores:| Levante o seu brago direito e com o punho fechado, faga forga... O seu

braco esta o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao ombro.... Concentre-se na
forma como aumenta a tensado... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a
posicdo inicial.... Sinta como os seus musculos estdo perdidos, apagados... completamente

relaxados.

Levante o seu braco esquerdo e com o punho fechado faga forca... O seu brago estd o mais
rigido que pode, esta tenso desde a mao até ao ombro.... Concentre-se na forma como
aumenta a tensdo... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicao

inicial.... Sinta como os seus musculos estdo perdidos, apagados...completamente relaxados.

|Membros Inferiores:| Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito,

exercendo a maxima tensdo.... Sinta a contracdo do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe lentamente
a sua perna direita e o joelho.... Sinta a sensacdo de relaxamento em todos os musculos

anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a
maxima tensdo.... Sinta a contragdo do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe lentamente a sua perna
esquerda e o joelho.... Sinta a sensa¢do de relaxamento em todos os musculos anteriormente

expostos a tensao.

Regido dorsal:| Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos bracos....
Sinta a tensdao em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas.... Concentre a sua atengao
nas zonas de tensdo... (Pausa). Relaxe-se gradualmente, voltando a posicao inicial.... Note o

desaparecimento da tensdo nos musculos envolvidos.... Estdo completamente relaxados.

Técnicas de Relaxamento




|Regi50 tora’cica:| Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo, como se

quisesse reduzir os pulmdes.... Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe

gradualmente o seu peito.... Sinta a sensa¢do dos musculos soltos, sem tensao.

|Regi50 abdominal:| Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura como

uma tdbua.... Sinta a tensdo ao redor do umbigo... (Pausa). Relaxe agora os musculos da

barriga e sinta a sensagao de leveza... Todos os musculos estdo completamente relaxados.

|Regi50 sacro-coccu’gea:| Concentre-se nos musculos abaixo da cintura.... Contraia todos os

musculos dessa zona em contacto com o colch3do.... Contraia as nadegas e as coxas com toda a
forga... (Pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos.... Sinta o desaparecimento da

tensdo e a sensac¢do de relaxamento.

Estd completamente relaxado(a)... Todos os musculos estao leves... O seu corpo esta solto e
totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados.... Inspire e expire lentamente, relaxando

todo o seu corpo, da cabeca até aos pés.... Inspire novamente.... Expire o ar lentamente...

Finalizagdo

Gostaria que gradualmente tomasse consciéncia da sala, sinta o chdo/ cadeira debaixo
de si... quando se sentir pronto, abra os olhos... faca alguns alongamentos com os seus
membros (se quiser espreguice-se) ... sinta que esta vigilante e pronto para continuar
com a sua vida. Quando se sentir pronto... sente-se e posteriormente levante-se
lentamente.

Técnicas de Relaxamento
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