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RESUMO

O presente relatdrio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, reflete o percurso académico desenvolvido ao longo do ciclo de estudos, com foco

na prevenc¢do do suicidio na pessoa adulta.

O relatério organiza-se em duas partes: a primeira descreve o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria em diferentes contextos clinicos — internamento de agudos, comunidade
e unidades especializadas — apoiado em referenciais tedricos como a Teoria das Transi¢Oes de
Meleis e a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau. A segunda parte centra-se na pratica
baseada em evidéncia, incluindo uma Revisdo Integrativa da Literatura fundamentada nas
intervengdes auténomas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria na prevengdo do suicidio da pessoa adulta, da qual resultou um programa

interventivo que foi, posteriormente, implementado nos Estdgios de Natureza Profissional.

Os resultados demonstraram a relevancia das intervengdes psicoterapéuticas na diminuicdo do
risco de suicidio e outros comportamentos da esfera suicidaria, reforcando a importancia do
papel auténomo e especializado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria na promocdo da saude mental, prevencdo do suicidio e melhoria continua da

qualidade dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Psiquiatrica; Cuidados de Enfermagem; Prevengao do

Suicidio; Suicidio; Enfermagem.
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ABSTRACT

This report, developed within the scope of the Master’s Degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing, reflects the academic pathway undertaken throughout the study cycle, with a focus on

suicide prevention in adults.

The report is organized into two parts: the first describes the development of both common and
specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry across different
clinical contexts — acute inpatient care, community care, and specialized units — supported by
theoretical frameworks such as Meleis’ Transition Theory and Peplau’s Interpersonal Relations
Theory. The second part focuses on evidence-based practice, including an Integrative Literature
Review on autonomous interventions by the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry in
adult suicide prevention, which resulted in the design of an intervention program that was

subsequently implemented during Professional Nature Internships.

The findings demonstrated the relevance of psychotherapeutic interventions in reducing suicide
risk and other suicidal behaviors, reinforcing the importance of the autonomous and specialized
role of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry in promoting mental health,

preventing suicide, and ensuring continuous improvement in the quality of care.

KEYWORDS: Psychiatric Nursing; Nursing Care; Suicide Prevention; Suicide; Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria (MESMP), com vista a obteng¢do do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Visa também refletir o percurso académico, ao

longo do presente ciclo de estudos, compreendido entre Janeiro de 2024 e Maio de 2025.

A sua elaboracgdo explana detalhadamente o trabalho desenvolvido nos estagios em diferentes
contextos clinicos, os conhecimentos tedricos e praticos apreendidos e implementados bem
como as experiéncias vivenciadas a nivel profissional e pessoal, com o objetivo primordial de
desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatria (EEESMP).

No decorrer do presente ciclo de estudos, foi desenvolvido um programa interventivo
decorrente da elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que foi,
posteriormente, implementado em dois contextos clinicos de estagio. Este programa,
denominado de Prevengdo do Suicidio na Pessoa Adulta, apresenta como objetivo principal
prevenir o suicidio na pessoa adulta através de interven¢des auténomas do EEESMP,

demonstrando a importancia do papel deste nesta tematica em especifico.

Assim sendo, o presente relatério intitula-se como “Preven¢do do Suicidio: O Papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria”, dado ser o tema central
do mesmo e da RIL bem como a drea em que me debrucei com maior detalhe ao longo dos

estagios em contexto clinico.

O suicidio é classificado como “comportamento autodestrutivo: execuc¢do de atividades suicidas
gue levam a prépria morte” (International Council of Nurses (ICN), 2019). Trata-se, portanto, de
um comportamento autodestrutivo consciente e deliberado por parte de um individuo com o

intuito de terminar a prépria vida.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das PerturbacGes Mentais (DSM-5), o
comportamento da esfera suicidaria consiste na intencdo de terminar com a propria vida de
forma explicita ou deduzida através de comportamento potencialmente autolesivos com

intencdo de morrer como resultado do ato (American Psychiatric Association, 2022).

O comportamento autodestrutivo, mais especificamente o comportamento da esfera suiciddria,

envolve a ideagdo suicida, um plano de suicidio e uma ou varias tentativas de suicidio (Ati,

D
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Paraswati, & Heni, 2020; Ordem dos Enfermeiros (OE), 2012). O suicidio ou

tentativa de suicidio sdo considerados uma emergéncia psiquidtrica que requerem uma

intervencdo imediata por parte de uma equipa multidisciplinar na area da saude.

Anualmente, morrem mais de 700.000 pessoas por suicidio a nivel mundial. Por cada suicidio,
existem ainda mais pessoas a cometer tentativas de suicidio. O suicidio € um fenémeno global,
complexo e multifacetado, caraterizando-se comox uma tragédia que afeta familias,
comunidades e paises, tendo efeitos duradouros para quem lida com pessoas que cometeram
suicidio de forma consumada ou tentada (World Health Organization, 2023; OE, 2012). Assim,
os comportamentos da esfera suicidaria sdo considerados um problema de Saude Publica (OE,

2012).

O suicidio e as tentativas de suicidio sdo preveniveis através da implementacdo de variadas
intervengdes a nivel populacional, sub-populacional e individual (World Health Organization,

2023).

A prevengdo baseia-se numa abordagem multidisciplinar de varios setores da sociedade,
incluindo o setor da drea da saude; sendo a intervencdo auténoma de enfermagem na drea da
salude mental e psiquiatria relevante e impactante na abordagem preventiva, revelando a

importancia do papel do EEESMP.

A metodologia utilizada durante a elaboracdo do relatdrio é descritiva e reflexiva, na qual irei
explanar e enquadrar teoricamente o trabalho efetuado ao longo do ciclo de estudos e as
competéncias comuns e especificas desenvolvidas nos cuidados a pessoa com alteragdes do foro
psiquidtrico.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte apresenta o percurso

desenvolvido para a obtencdo de competéncias inerentes a categoria de EEESMP, dividindo-se

em cinco capitulos.

A segunda parte centra-se no caminho desenvolvido para a obtencdo de competéncias
associadas ao grau de Mestre, focando-se na pratica de cuidados baseada na evidéncia, onde
serd abordada a RIL realizada bem como o programa interventivo, dividindo-se em trés

capitulos.

A redacdo deste relatdrio rege-se pelas normas de elaboragdo de trabalhos escritos da Escola
Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA), pelo novo acordo ortografico e as normas da

American Psychological Association (APA), 72 edic3o.

D
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PARTE | — O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO EEESMP

A PARTE | do presente relatério encontra-se dividida em cinco capitulos e tem como objetivo a
descricdo detalhada do percurso percorrido ao longo do ciclo de estudos com vista ao

desenvolvimento de competéncias do EEESMP.

O primeiro capitulo foca-se na Teoria das Transicbes de Afaf Meleis e a sua pertinéncia no
cuidado a pessoa com alteragGes de saude mental e psiquidtrica. Seguidamente, o segundo
capitulo aborda uma segunda teoria de Enfermagem, nomeadamente, a Teoria das RelacGes
Interpessoais de Peplau e a sua importancia no cuidado a pessoa com alteracdes de saude
mental e psiquiatrica. Por outro lado, o terceiro capitulo contextualiza o contexto clinico onde
foram desenvolvidos os estdgios de natureza profissional, abrangendo trés diferentes campos
de estdagio. O quarto capitulo, por sua vez, foca-se no desenvolvimento de competéncias gerais

do enfermeiro especialista e os seus diversos dominios.

Por fim, o quinto capitulo aborda o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP
face ao contexto clinico, tendo como base as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios de

natureza profissional bem como as competéncias especificas adquiridas.

1. A TEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA COM ALTERACOES DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis é considerada uma teoria de médio alcance com foco no

processo de transi¢do vivenciado por um individuo e/ou cliente.

O processo de transicdo é uma experiéncia, por si s6, complexa, diversa e multipla em varias
dimensdes. Consiste, portanto, numa mudanga de um estado estdvel para outro estado estavel
e requer por parte do individuo um conjunto de mudangas individuais, com o objetivo de obter
alteragbes a nivel comportamental, incorporacdo de conhecimentos tedricos e/ou praticos
juntamente com a altera¢do do seu self. Assim sendo, a transi¢do s6 é completada se houverem
alteracGes efetivas, resultando em mudangas de vida, saude, relacionamentos e ambiente

(Meleis et al., 2000).

A presente teoria (Figura 1) permite ao enfermeiro prestar cuidados com qualidade a um
individuo; abordando a natureza das transi¢cdes, composta por tipos, padrdes e propriedades;

condicionantes facilitadores e inibidores da transi¢ao; padroes de resposta como indicadores de

, =
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Figura 1 - Teoria das Transicdes de Meleis.

processo e resultado e, por fim, nas intervencdes terapéuticas de enfermagem
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Reproduzido de Conhecendo a teoria das transi¢es e sua aplicabilidade para enfermagem, por Guimardes & Silva,
2016.

A natureza do processo de transicdo pode ser classificada em diversos tipos, tais como:

desenvolvimental (relacionada com mudancgas no ciclo vital de um individuo); situacional

(relacionada com acontecimentos que implicam alteracdo de papéis a nivel individual;

salide/doenca (associada a mudanca de um estado de bem-estar e salde para o estado de

doenga); e organizacional (relacionada com o ambiente, mudangas sociais, politicas, econdmicas

ou intraorganizacionais) (Guimardes & Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

Em acréscimo, apresenta também diversos padrdoes como, por exemplo, o simples (relacionado
a uma Unica transicdo) ou multiplas (relacionado com varias transicGes em simultaneo);
sequenciais (em que a transicdo ocorre em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas
(ocorrem no mesmo espago temporal); e relacionadas ou ndo relacionadas entre si (Guimaraes

& Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

Tal como descrito anteriormente, o processo de transicao é complexo, diverso e multiplo, pelo
gue engloba varias propriedades, como a consciencializagdo, o envolvimento, a mudancga e

diferenca, o espaco temporal e eventos ou pontos criticos.

Para que o enfermeiro possa auxiliar e acompanhar o individuo durante todo o seu processo de

transicdo, é crucial que este conhega as condicionantes da transicdo, que podem ser
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classificados como facilitadores e inibidores para o processo, dividindo-se em
condicionantes pessoais (como, por exemplo, os significados atribuidos, crencgas culturais e
atitudes, status socioecondmico, preparacdo e conhecimento); condicionantes da comunidade
(como a existéncia ou ndo de estruturas de apoio e recursos na comunidade); e os

condicionantes da sociedade (que concernem as representacdes sociais e esteredtipos)

(Guimaraes & Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

O objetivo primordial da Teoria das TransicGes de Meleis é que o individuo vivencie uma
transicdo saudavel, sendo que esta é determinada pelos seus padrées de resposta,

denominados por indicadores de processo e de resultado.

Os indicadores de processo permitem identificar se a vivéncia do individuo se encontra em
direcdo de saude e bem-estar ou em direcdo de vulnerabilidade e risco. Estes, por sua vez,
englobam o individuo sentir-se ligado/conectado; a interacdo que permite clarificar e ajustar
comportamentos de resposta a transicdo em que se encontra; o estar situado permitindo o
mesmo desprender-se de vivéncias passadas e enfrentar novas situa¢des/experiéncias; e o
desenvolvimento de coping e confianga no processo necessario para a mudanga (Guimardes &

Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

Seguidamente, os indicadores de resultado permitem-nos percecionar se a transi¢ao foi bem-
sucedida, ou seja, se o individuo efetuou uma transi¢cdo saudavel, através da mestria (que se
define como o dominio de novas competéncias) e da integracdo fluida de uma nova identidade

(Guimaraes & Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

Para que o individuo obtenha um processo de transicdo sauddvel, no que concerne a
enfermagem enquanto profissdao humanizada, cientifica e holistica, o enfermeiro deve conhecer
o crescimento e desenvolvimento do individuo sujeito a transi¢do e da sua familia, ao longo do
seu ciclo vital, sendo conhecedor e sabendo reconhecer as dificuldades e adaptac¢des as novas

vivéncias/situacbes que podem gerar instabilidade e provocar vulnerabilidade e risco.

Como tal, as intervencbes de enfermagem sdo uma agao interventiva por parte do enfermeiro,
direcionadas ao individuo, sendo estas implementadas de forma continuada ao longo de todo o
processo de transicdo; com o objetivo principal de munir o individuo de conhecimento e
capacidades que permitam, por sua vez, uma adaptacao positiva e um processo de transicao

saudavel.
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No contexto de Saude Mental e Psiquiatria, tendo como foco numa primeira
abordagem a pessoa com necessidade de cuidados de Enfermagem em Salude Mental e
Psiquiatria (ESMP), é fulcral que o enfermeiro avalie o insight do individuo. Caso este ndo
apresente insight, ndo poderd vivenciar o processo de transicdo, dado que ndo possui
capacidade para compreender a vivéncia a que estd sujeito. Assim sendo, a Teoria das

Transicdes de Meleis poderd ser utilizada numa abordagem a familia ou cuidador, e nao

diretamente ao individuo com necessidade de cuidados em ESMP (Cardoso, 2008).

O individuo com necessidade de cuidados em ESMP vivencia transi¢cGes significativas, que
incluem mudancas no estado de saude mental, no seu estilo de vida e adaptacdes a novas
circunstancias sociais; incluindo as multiplas dimensdes das transi¢cdes, tais como, fatores
pessoais, sociais e ambientes; pelo que os cuidados de enfermagem devem ser sistémicos e

centrados na pessoa (Meleis et al., 2000; OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem desempenhados em contextos de Saude Mental e Psiquiatria
podem ser aplicados a luz da Teoria das TransicGes, através de intervencdes de Enfermagem
eficazes e adaptadas ao individuo que permitam auxilid-lo e apoia-lo durante os periodos de
transicdo. Como tal, os cuidados de enfermagem devem ter em consideragdo um plano de
cuidados individualizado que aborde as necessidades especificas do individuo durante a sua
transicdo, promovendo a sua autonomia e desenvolvimento de conhecimento e capacidades

(Meleis et al., 2000; OE, 2018).

Para além disso, o enfermeiro promove também o desenvolvimento de competéncias pessoais,
como, por exemplo, a resiliéncia e o autocuidado a nivel de bem-estar geral, capacitando o
individuo para enfrentar desafios e obstaculos associados a sua saude mental e, posteriormente,

atingir uma melhor qualidade de vida ao longo do seu ciclo vital (Meleis et al., 2000; OE, 2018).

O EEESMP deve ser, portanto, capaz de reconhecer como o individuo se identifica face a um
problema na area da Saude Mental e Psiquiatria, se 0 momento é oportuno para intervir com
foco na sua resolugdo, contribuir para a identificagdo de estratégias que promovam um processo

de transicdo sauddvel bem como apoiar a pessoa ao longo da transicao.
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2. APLICACAO DA TEORIA DE PEPLAU NO CUIDADO A PESSOA COM ALTERACOES DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Teoria de Peplau, designada como a Teoria das Rela¢des Interpessoais, tem como base um
modelo psicodinamico que explica o processo interpessoal entre o enfermeiro, individuo e a

comunidade de forma dinamica (Bittencourt et al., 2018; S. S. C. Santos & Nébegra, 1996).

Por forma a se estabelecer uma relacao interpessoal e, consequentemente, terapéutica, existem
guatro fases de atuagdo no processo interpessoal que deverdo ser educativas e terapéuticas,
sendo estas a: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo (Peplau, 1990). Cada fase
carateriza-se pelas funcdes desempenhadas por ambos os intervenientes — neste caso, o
enfermeiro e o cliente — encontrando-se relacionadas entre si, variando na sua duragdo, tendo

em conta o processo evolutivo com foco na resolucdo do problema (Moraes et al., 2006).

A fase da orientagdo determina o inicio da relagdo interpessoal, sendo que o enfermeiro deve
identificar as necessidades e dados pertinentes do cliente face ao problema existente

(Townsend, 2011).

Na segunda fase — identificagdo — o enfermeiro deve auxiliar o individuo na identificacdo de
estratégias a utilizar, por forma a responder as necessidades identificadas (Bittencourt et al.,
2018). E esperado que no final da segunda fase, o cliente comece a enfrentar e a lidar com o seu

problema, diminuindo a sensag¢do de impoténcia e desesperanca (Moraes et al., 2006).

No que concerne a fase da exploracdo, a relagdo interpessoal entre o enfermeiro e o cliente
encontra-se fortalecida e explorada, atingindo o seu potencial maximo (Bittencourt et al., 2018).
Assim sendo, o cliente identifica o enfermeiro como o sujeito que reconhece e compreende as
relacdes interpessoais da situacdo em questdo, passando a explorar todos os servigcos que lhe

sdo oferecidos (Moraes et al., 2006).

Por ultimo, na fase da resolucdo, é expectavel que as necessidades do cliente se encontrem
satisfeitas, havendo necessidade de quebrar o elo de ligacdao entre o enfermeiro e o individuo,

dando término, portanto, a relacdo interpessoal e terapéutica (Moraes et al., 2006).

Assim sendo, é expectavel que o enfermeiro estabeleca um processo de comunicacdo e
relacionamento terapéutico com o cliente, estimulando a identificagcdo das suas necessidades,
por forma a conquistar a sua independéncia e autonomia, através da promogao da sua salde e

bem-estar geral (Moraes et al., 2006).
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ATeoria de Peplau permite que o enfermeiro atue como um facilitador no processo
de recuperacdo, através das quatro fases referidas anteriormente; ndo sé destinado ao cliente
enquanto individuo/pessoa, mas também a familia e/ou cuidador da pessoa com necessidades

em ESMP.

Peplau identificou diferentes papéis que o enfermeiro assume na relagdo interpessoal com o
cliente, tais como: o estranho, o técnico, o professor, o lider, o substituo e o conselheiro. Estes
papéis visam auxiliar na formulagdo dos planos de cuidados com foco na agao interventiva bem
como na resolucdo das necessidades e problemas identificados, devendo ser utilizados de forma

adaptada a pessoa e/ou familia (Peplau, 1990).

No contexto de Saude Mental e Psiquiatria, a Teoria das Rela¢Oes Interpessoais de Peplau
desempenha um papel fulcral nos cuidados de enfermagem, dado que reconhece a importancia
das relagdes terapéuticas entre o enfermeiro e o cliente, durante o processo de tratamento face

a um problema de saude mental (Bittencourt et al., 2018; OE, 2018).

A relacdo terapéutica estabelecida e, inerentemente, a interacao interpessoal constituem-se
como uma ferramenta fundamental na promogdo da saude mental e bem-estar geral, através
da criacdo de um vinculo de confianga e compreensdo mutua, num setting apropriado a
expressdo emocional e exploracao de questdes pessoais, identificando e tratando os problemas,
capacitando o cliente para enfrentar os desafios e obstaculos a saide mental (Bittencourt et al.,

2018; OE, 2018).

O objetivo principal da ESMP consiste no desenvolvimento de uma relagao entre o enfermeiro
e o cliente, que surge de forma natural e intrinseca, através do desenvolvimento pessoal e
utilizacdo de técnicas de comunicacdo enquanto ferramenta terapéutica (OE, 2018; Sequeira,

2014).

Tendo por base esta teoria, o individuo e/ou cliente perceciona o enfermeiro como um aliado
no seu processo de tratamento, sendo, por isso, um facilitador na promocdo da saude mental e
bem-estar, orientando-o na procura de estratégias de resolu¢do de problemas e satisfacdo de
necessidades. Assim sendo, quanto melhor for a relagdo interpessoal e terapéutica estabelecida
entre o enfermeiro e o cliente, mais eficaz sera o processo de tratamento e a resolugdo de
problemas na drea da Saude Mental e Psiquiatria (Bittencourt et al., 2018; OE, 2018; Sequeira,

2014).
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3. CONTEXTUALIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

3.1. Estagio de Natureza Profissional | — Internamento de Agudos

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) | decorreu numa Unidade Local de Saude (ULS)
pertencente a regido Norte do pais, mais concretamente num Servico de Psiquiatria de

Internamento de Agudos. Decorreu entre 25 de Novembro de 2024 e 24 de Janeiro de 2025.

Possui uma lotagdo de 40 camas, distribuidas em quartos duplos, para individuos adultos que
cumpram os critérios de internamento, bem como dois quartos individuais de isolamento. A

distribuicdo por sexo varia mediante indica¢cdes da Equipa de Gestdo Hospitalar.

Em termos de composicdo da equipa multidisciplinar, esta é composta por Enfermeiros
Generalistas e EEESMP, Médicos Psiquiatras, Psicdlogos Clinicos, Assistentes Sociais, Técnicos
Auxiliares de Saude e Terapeutas Ocupacionais. Sendo que a sua distribuigdo por turnos, no que
concerne a Equipa de Enfermagem, é a seguinte: 3 Enfermeiros Generalistas e 3 EEESMP no
turno da manha, 2 Enfermeiros Generalistas e 2 EEESMP no turno da tarde, 1 EEESMP e 2

Enfermeiros Generalistas no turno da noite.

O servico onde o estagio decorreu possui uma programacdo estruturada de intervencgdées
psicoterapéuticas e atividades ocupacionais terapéuticas em grupo, de 22 a 62 feira, no periodo
da manha. Na 22 feira, estd programado a implementacdo de um grupo de suporte com os
clientes, sendo que é impreterivel a presenca e moderacdo do grupo por parte de 2 EEESMP,
onde s3o abordadas varias tematicas do foro da satide mental. A 32 feira, ocorre uma reunido
multidisciplinar com a presenca de Médicos Psiquiatras, 1 a 2 EEESMP, Assistente Social e

Psicdlogo Clinico, onde é efetuada a discussao de casos clinicos dos clientes internados.

Na 42 feira, encontra-se também programada uma intervencgdo terapéutica, escolhida conforme
necessidade dos clientes, ministrada por 1 a 2 EEESMP, bem como a 52 feira é efetuada uma
atividade no dambito da terapia ocupacional realizada por um Terapeuta Ocupacional. Por fim, a

62 feira, é efetuada uma intervencdo psicoterapéutica em grupo realizada por 1 a 2 EEESMP.

Para além do regime de internamento, os clientes podem ter autorizacao de usufruir de Licenca
de Ensaio (LE) bem como frequentar o exterior do servigo. A LE consiste numa autorizagdo clinica
em que o cliente se pode ausentar do servico durante um espago temporal, comumente um fim-
de-semana, determinado pela equipa de saude, sendo que este deve manter-se acompanhado

pela sua familia e/ou pessoa significativa. Tém também acesso a visitas por parte de familiares
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e outras pessoas significativas no periodo compreendido entre as 16:30 e 17:30.

Para os clientes que ndo possuam visitas, podem usufruir de uma chamada telefénica por dia.

Estas medidas visam a promoc¢ao e consolidacdo das relagdes interpessoais, nomeadamente,

familiares; com o objetivo primordial de promover o bem-estar mental.

No decurso deste estagio profissional, tive a oportunidade de planear, desenvolver e
implementar intervencdes psicoterapéuticas sob a orientacdo das Enfermeiras Monitoras e do
Enfermeiro Supervisor. Como tal, efetuei entrevista clinica a variados clientes com diversas
patologias psiquiatricas, nomeadamente, Depressdo Psicética, Perturbacdo Bipolar com
Episodio Depressivo, Esquizofrenia, Perturbacdo de Personalidade Borderline e Sindrome de

Folie a Deux.

De igual forma, tive também a oportunidade de executar Relacdo de Ajuda Formal (RAF)
(APENDICE VII) e Reestruturagdo Cognitiva (APENDICE VI) a uma cliente com Perturbagdo
Bipolar com Episédio Depressivo, em contexto da elaboracdo e desenvolvimento de um estudo
de caso clinico (APENDICE 1). No que concerne a outras intervencdes psicoterapéuticas, executei
também a técnica de relaxamento muscular modificado (APENDICE V) e a técnica de imaginagdo
guiada (APENDICE IV) a um grupo homogéneo, segundo os critérios estabelecidos no
planeamento do mesmo. No contexto da cognicdo, executei estimulacdo cognitiva a uma cliente
bem como psicoeducacdo a familiar da mesma (APENDICE 1I; APENDICE Ill), direcionada a

pessoa com cognicdao comprometida.

Para além disso, com foco na pratica de cuidados baseada na evidéncia, implementei o
programa interventivo na prevengdo do suicidio na pessoa adulta, que serd abordado com maior

detalhe na Parte Il do presente relatdrio.

Em termos de acompanhamento dos clientes, tive a oportunidade de acompanhar diversos
clientes desde a sua admissdo no servico até a alta clinica, participando no momento da sua
admissdo bem como no momento da sua alta; e ao longo do seu processo de transi¢cdo

salide/doenca.

Assim, pode-se afirmar que o papel do EEESMP no Servico de Psiquiatria de Internamento de
Agudos tem como objetivo primordial identificar focos e diagndsticos de Enfermagem na area
da Saude Mental e Psiquiatria, delinear o plano de cuidados em articulagdo com o cliente e
implementar intervengdes psicoterapéuticas individualizadas ou em grupo, que permitam a sua
recuperacdo e obtencdo do seu funcionamento maximo a nivel da saide mental e bem-estar

mental. A intervencdao do EEESMP, enquanto terapeuta de referéncia, assenta-se na Teoria das
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Transi¢cBes ao auxiliar e acompanhar o processo de transicdo saude/doenca dos

clientes e na Teoria das RelagOes Interpessoais ao estabelecer e promover uma relagdo

terapéutica com os clientes.

3.2. Estagio de Natureza Profissional Il - Comunidade

O ENP Il decorreu num Centro de Respostas Integradas (CRI) de Saude Mental, inserido numa
ULS pertencente a regido Norte do pais. Decorreu entre 10 de Fevereiro de 2025 e 28 de Margo

de 2025.

O CRI de Saude Mental em questdo é um projeto-piloto, motivo pelo qual ndo possui ainda
estrutura fisica propria. Assim, a equipa pertencente ao CRI vai-se mobilizando fisicamente entre
gabinetes inseridos numa Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados Continuados
(UCC) e no Departamento de Saude Mental da prépria ULS; tendo em consideragdo a drea de
residéncia dos clientes que integram na sua carteira. Assim, o acompanhamento dos clientes
por parte dos profissionais de saude integrados no CRI pode ser presencialmente ou no

domicilio, dependendo dos critérios para visita domiciliaria.

Em termos de composicao da equipa multidisciplinar, esta é composta por EEESMP, Médicos
Psiquiatras, Psicdlogos Clinicos e Assistentes Sociais; sendo que o horario de funcionamento do

CRI é de segunda a sexta-feira, durante o periodo diurno.

Os EEESMP alocados ao CRI trabalham exclusivamente na vertente comunitaria, sendo que os
Médicos Psiquiatras, Psicolégicos Clinicos e Assistentes Sociais articulam-se entre a area

hospitalar e comunitaria.

Cada EEESMP possui uma carteira de clientes que lhes sdo referenciados mediante critérios
previamente delineados e, apds andlise, através do Departamento de Saude Mental da prdpria
ULS, das consultas de Psiquiatria de Ligacao da prépria ULS, por equipas de Saude Familiar e
também em contexto pds-alta de internamento psiquidtrico a partir de um Hospital Psiquiatrico

da regido Norte do pais.

Ap0ds referenciagdo, o EEESMP efetua uma analise do caso clinico do cliente referenciado e
agenda a primeira consulta, por forma a detetar as suas necessidades em questdo de Saude
Mental. No contexto de CRI, o planeamento de cuidados de Enfermagem encontra-se
estruturado através do Plano Individual de Cuidados (PIC) que, futuramente, se ira traduzir em

indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem na area da Saude Mental.
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O CRI de Saude Mental possui inimeros programas com foco na prevencdo da

doenga mental e promo¢do da saide mental que podem ser adaptados aos clientes, mediante

as suas necessidades e critérios. Para além disso, o EEESMP intervém de forma auténoma com

a implementacdo de intervencgdes psicoterapéuticas que podem ser isoladas ou inseridas nos

ditos programas.

No decurso deste estagio profissional, tive a oportunidade de planear, desenvolver e
implementar algumas intervengbes psicoterapéuticas, nomeadamente a Psicoeducagao
direcionada ao cuidador de familiar com deméncia (APENDICE Il; APENDICE Ill) bem como a
Psicoeducacdo na prevencdo do alcoolismo e doencas mentais associadas em clientes com

consumo de alcool (APENDICE XI); sob a orientacdo da Enfermeira Monitora.

De igual forma, tive também a oportunidade de participar em intervengdes psicoterapéuticas
em articulagdo com a Enfermeira Monitora, direcionadas a clientes com diversas patologias
psiquidtricas, nomeadamente, Perturbagdo Obsessiva-compulsiva, Sindrome de Ekbom, Défice

Cognitivo Ligeiro, Perturbacdo Bipolar e Perturbacdo de Personalidade Borderline.

Para além disso, com foco na pratica de cuidados baseada na evidéncia, implementei o
programa interventivo na prevencgdo do suicidio na pessoa adulta, que serd abordado com maior
detalhe na Parte Il do presente relatério; que se revelou uma necessidade emergente no CRI de
Saude Mental. Aliado a implementacdo do programa interventivo, elaborei um folheto
informativo e didatico com o objetivo de utilizar com o cliente durante as sessdes do programa

(APENDICE VIII).

Derivada da necessidade emergente no CRI de Saude Mental face ao crescente aumento de
clientes com ideacdo suicida e tentativa de suicidio recente, realizei uma articulacdo com a
Enfermeira Monitora, por forma a implementar o programa interventivo enquanto protocolo na
instituicdo. Assim sendo, elaborei também, no dominio da melhoria continua da qualidade, uma
formagdao em servico acerca do programa interventivo na preven¢ao do suicidio na pessoa

adulta (APENDICE IX).

Em acréscimo, no dominio da gestdao dos cuidados, elaborei um algoritmo de referenciacao
(APENDICE X) do cliente para a implementacdo do programa interventivo na prevengdo do
suicidio na pessoa adulta, que sera utilizado conjuntamente enquanto protocolo na instituicdo

em questao.
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No ambito da promocado da reabilitacdo psicossocial, pude assistir a atividades
ocupacionais terapéuticas monitorizadas pelos EEESMP do CRI de Saude Mental que eram
dinamizadas em articulagdo com parceiros de um programa pré-existente na instituicdo,

nomeadamente, Juntas de Freguesia e Camara Municipal.

Em termos de acompanhamento dos clientes, tive a oportunidade de acompanhar diversos
clientes desde a sua referenciacao e admissao no CRI até a alta clinica por parte de Enfermagem,
participando no momento da sua admissdao bem como no momento da sua alta; e ao longo do

seu processo de transi¢do salude/doenca.

Tal como no ENP |, que decorreu no Servico de Psiquiatria de Internamento de Agudos, o papel
do EEESMP em contexto comunitario tem também como objetivo primordial identificar focos e
diagnésticos de Enfermagem na area da Saude Mental e Psiquiatria, delinear o plano de
cuidados em articulagdo com o cliente e implementar intervengdes psicoterapéuticas
individualizadas ou em grupo, que permitam a sua recuperacdo e obtencdo do seu
funcionamento maximo a nivel da saide mental e bem-estar mental. A interven¢do do EEESMP,
enquanto terapeuta de referéncia, assenta-se na Teoria das Transi¢cdes ao auxiliar e acompanhar
o processo de transi¢cdo saude/doenca dos clientes e na Teoria das Rela¢des Interpessoais ao

estabelecer e promover uma relacdo terapéutica com os clientes.

Neste estagio clinico, o EEESMP alicerca também a pratica dos seus cuidados e intervengdes na
Teoria de Virginia Henderson que apresenta como foco principal a satisfacao de 14 necessidades
humanas bdsicas com vista a recupera¢do e melhoria do bem-estar dos clientes (Neto &

Nobrega, 1999).

3.3. Estagio de Natureza Profissional lll — Unidades Especializadas

O ENP Ill decorreu num Servico de Internamento de Pedopsiquiatria, inserido numa ULS

pertencente a regido Norte do pais. Decorreu entre 31 de Margo de 2025 e 23 de Maio de 2025.

O servico possui uma lotagdo de 10 camas, distribuidas em quartos triplos e individuais, para
adolescentes dos 12 aos 17 anos que cumpram os critérios de internamento, bem como um
guarto individual de isolamento. A distribuicdo por sexo varia mediante indica¢des da Equipa de

Gestdo Hospitalar.

Os adolescentes internados possuem variadas patologias na drea da SMP, sendo as mais

comuns: o primeiro surto psicotico, perturbagdes de comportamento alimentar, perturbacgées
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relacionadas com comportamentos autolesivos e tentativa de suicidio, disforia de

género, perturbacao de oposicado e desafio e perturbacdo depressiva.

Para além do regime de internamento, os adolescentes podem ter autoriza¢do de usufruir de LE
bem como frequentar o exterior do servico acompanhados pelos seus pais e/ou cuidadores,
durante o hordrio de visitas. Tém também direito a visitas por parte de familiares e outras
pessoas significativas no periodo compreendido entre as 16:00 e as 18:00. Para os adolescentes
gue ndo possuam visitas, podem usufruir de uma chamada telefénica por dia, se esta se
encontrar autorizada pelo Médico Pedopsiquiatra. Estas medidas visam a promocgdo e
consolidacdo das relacdes interpessoais, nomeadamente, familiares; com o objetivo primordial

de promover o bem-estar mental.

Em termos de composicdo da equipa multidisciplinar, esta é composta Enfermeiros
Generalistas, EEESMP, Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, Médicos
Pedopsiquiatras, Psicdlogos Clinicos, Assistentes Sociais, Técnicos Auxiliares de Saude e
Terapeutas Ocupacionais. Sendo que a sua distribuicdo por turnos, no que concerne a Equipa
de Enfermagem, é a seguinte: 2 Enfermeiros durante o turno da manha e da tarde e 1

Enfermeiro durante o turno da noite.

O servico onde o estdgio decorreu possui uma programacdo estruturada de intervencdes
psicoterapéuticas e atividades ocupacionais terapéuticas em grupo, de 22 a 62 feira,
maioritariamente no periodo da manha, podendo prolongar-se até as 15:00. Alguns exemplos
de atividades ocupacionais terapéuticas sdo: a terapia ocupacional, a expressao plastica, a
musicoterapia, o sociodrama, o teatro, a natacdo e a gindstica. Estas ultimas, a natagdo e a
ginastica, decorrem em edificios no exterior do internamento, porém no interior das instalacoes
da ULS; e os adolescentes devem ser acompanhados por um Enfermeiro do servigco durante a
realizacdo da atividade. Por outro lado, as intervengdes psicoterapéuticas sdo implementadas
pelo EEESMP, sendo as mais utilizadas comumente o Relaxamento e Técnicas de Comunicacdo

Terapéutica.

Para além disso, o Servico de Internamento de Pedopsiquiatria possui uma reunido semanal
multidisciplinar, programada para ser desenvolvida todas as 62 feiras, onde sdo debatidos os

casos clinicos dos adolescentes internados, a sua evolucdo e tratamento expectavel.

No que concerne a sua estrutura fisica, o servico em questdo possui dois andares, sendo
constituido pelo internamento, hospital de dia e consultas externas. O hospital de dia, neste

momento, encontra-se apenas a funcionar dois dias por semana, nomeadamente, a 32 e 52 feira.
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A nivel de programas interventivos, possui um programa destinado a adolescentes
com primeiro surto psicético que é aplicado apds alta clinica do internamento, onde este é
acompanhado por um EEESMP durante o periodo de um ano. O papel do EEESMP, neste
programa interventivo, visa acompanhar, supervisionar e orientar a reintegracdo do
adolescente na sociedade, apds a alta clinica e o primeiro surto psicético; bem como auxiliar os
pais e/ou cuidadores na gestdo do regime terapéutico e na detecdo de sinais e sintomas
precoces de surto psicotico. Em acréscimo, facilita a promog¢do e adesdo do adolescente ao

regime terapéutico instituido, mais concretamente ao regime medicamentoso; prevenindo,

desta forma, recidivas de surtos psicoticos.

A perspetiva da Equipa de Enfermagem acerca da pertinéncia deste programa interventivo é
positiva, na medida em que referem denotar uma diminuicado significativa de recidivas de surtos

psicAticos nos adolescentes que sdo acompanhados.

No decurso deste estagio profissional, em conjunto com a minha colega estagidria, tive a
oportunidade de planear, desenvolver e implementar algumas intervengdes psicoterapéuticas,
nomeadamente Psicoeducac¢do a um grupo especifico de adolescentes através de um jogo de
cartas terapéutico (APENDICE XIll; APENDICE XIV) bem como executar intervencdo

psicoterapéutica de relaxamento por imaginag3o guiada (APENDICE Xl1).

Derivada da necessidade emergente no Servico de Internamento de Pedopsiquiatria, face ao
crescente aumento de adolescentes internados com Anorexia Nervosa (AN), houve uma
articulagdo com as Enfermeira Monitoras e a minha colega de estagio, por forma a implementar
um algoritmo de preparagdo para a alta clinica e follow-up de adolescentes com este

diagndstico, enquanto protocolo na instituicdo (APENDICE XV; APENDICE XVII).

Para além disso, foi elaborado, também em conjunto com a minha colega de estagio, um folheto
informativo sobre AN destinados a pais e cuidadores de adolescentes diagnosticados com esta

patologia (APENDICE XVI).

Assim sendo, elaborei também, no dominio da melhoria continua da qualidade, uma formacao
em servico a equipa de Enfermagem acerca dos algoritmos de intervengdo e do folheto

informativo previamente elaborados destinados a adolescentes com AN (APENDICE XVIII).

Tal como no ENP | e Il, o papel do EEESMP em contexto de unidades especializadas tem também
como objetivo primordial identificar focos e diagndsticos de Enfermagem na area da Saude

Mental e Pedopsiquiatria, delinear o plano de cuidados em articulagdo com o adolescente e
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implementar intervencdes psicoterapéuticas individualizadas ou em grupo, que

permitam a sua recuperacdo e obtenc¢do do seu funcionamento mdéximo a nivel da saide mental
e bem-estar mental. A intervencdo do EEESMP, enquanto terapeuta de referéncia, assenta-se
na Teoria das Transicdes ao auxiliar e acompanhar o processo de transi¢cdo saude/doenca dos
adolescentes e na Teoria das Relagdes Interpessoais ao estabelecer e promover uma relagdo

terapéutica com os mesmos.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conceito de competéncia é bastante amplo, podendo assumir varias definices conforme os
autores. Segundo Oliveira e Queirds (Oliveira, Queirds, & Castro, 2015), a competéncia em
enfermagem é definida “como os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e
valores. A competéncia é entendida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca.”.
Por outro lado, Benner (1984), citada por Oliveira e Queirds (Oliveira et al., 2015), define a
“competéncia do enfermeiro como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado
desejavel, sob condi¢Ges variadas no mundo real”. Em acréscimo, é importante salientar que a
competéncia pode ser um conceito multidimensional, na medida que pode ser decomposta em
varias componentes, dominios ou habilidades, conforme se verifica nos regulamentos de
competéncias elaborados pela OE, quer para o enfermeiro de cuidados gerais ou enfermeiro

especialista.

O enfermeiro especialista é aquele a quem foi reconhecida competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados nas diversas areas de
especialidade em enfermagem. Para além disso, os enfermeiros especialistas das varias areas
partilham um leque de competéncias comuns que podem e devem ser aplicadas em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude, que envolvem variadas dimensdes, tais como:
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdao, aconselhamento, lideranga, bem como a
inclusdo da responsabilidade de conduzir investigacao pertinente para a drea, permitindo desta

forma melhorias continuas na pratica de enfermagem (OE, 2019).

4.1. Os Dominios de Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Nos subcapitulos seguintes, serdo abordadas as competéncias comuns dos enfermeiros

especialistas.

Assim sendo, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(OE, 2019), estas encontram-se divididas em quatro dominios:
A. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
B. Melhoria Continua da Qualidade;
C. Gestdo dos Cuidados;

D. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
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4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias subdividem-se em:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Assim, no decorrer dos trés estagios, demonstrei uma tomada de decisdao segundo principios,
valores e normas deontoldgicas; construindo sempre o plano de cuidados individualizado em
parceria com o cliente, com base no conhecimento cientifico e experiéncia adquirida ao longo

dos estagios profissionais.

Pude selecionar as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de opg¢des; tendo
surgido a necessidade emergente de referenciacdo para apoio social em diversos clientes com
0s quais contactei no contexto comunitario, face a caréncias em necessidades humanas bdsicas
dos mesmos. Esta referenciacdo parte de uma tomada de decisdo em equipa multidisciplinar e
de uma consciéncia interna enquanto profissional acerca da priorizacdo de necessidades

humanas basicas do cliente perante o seu plano de cuidados.

Ao longo da pratica profissional, mantive em considera¢do a questdo ética e legal, durante os
cuidados de Enfermagem prestados aos clientes; procurando sempre refletir acerca dos
processos de tomada de decisdo dos mesmos e o respetivo planeamento de cuidados, bem

como reconhecer a minha competéncia e limites da mesma enquanto futura EEESMP.

Em acréscimo, durante a implementacdo de intervencdes psicoterapéuticas, procurei sempre
dotar os clientes do conhecimento e capacidade necessdrios para a sua tomada de decisdo
consciente e orientada acerca do regime terapéutico proposto, partindo do pressuposto do

consentimento informado e da sua importancia, enquanto escolha da pessoa (OE, 2015).

Além da importancia do consentimento informado dos clientes para que possam efetuar uma
tomada de decisdo consciente e orientada acerca do seu regime terapéutico, procurei também
estabelecer, na fase inicial da implementacdo de qualquer intervencdo psicoterapéutica bem
como do programa interventivo de Preven¢do do Suicidio na Pessoa Adulta, uma alianga
terapéutica. Assim, a alianca terapéutica, de acordo com a literatura, é o primeiro passo para o

desenvolvimento de um contrato terapéutico com o cliente. Segundo Sledge et al. (1990), citado
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por Sampaio et al. (2023)“o contrato terapéutico € um acordo estabelecido entre
o enfermeiro e o utente relativamente ao tipo de intervenc¢do ou relagdo que eles pretendam
concretizar”. Este contrato terapéutico foi estabelecido entre mim, enquanto futura EEESMP e

os clientes com quem estabeleci uma relacdo terapéutica, de forma verbal; uma vez que ndo

possui obrigatoriedade de ser um contrato escrito e pode ser ajustado ao longo das sessoes.

Por ultimo, mantive sempre a preocupacdao em garantir praticas de cuidados que respeitassem
os direitos humanos dos clientes e as minhas responsabilidades profissionais tanto a nivel ético
como deontolégico; procurando sensibilizar e reduzir o estigma na area da Saude Mental; bem
como respeitar os direitos dos clientes face a sua privacidade, confidencialidade e protecao,
nomeadamente no respeito ao Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados (RGPD) e também
durante as visitas domicilidrias que ocorreram em contexto comunitario bem como no registo

de informagao clinica.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias subdividem-se em:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

Assim, no decorrer dos trés estagios, em especial no ENP Il inserido no CRI de Saude Mental,
tive a oportunidade de colaborar na concecdo e operacionalizacdo de um projeto institucional
na drea da qualidade, através da implementacdo do programa de Preveng¢do do Suicidio na
Pessoa Adulta que elaborei enquanto projeto e trabalho de investigacdo, explanado na Parte Il
do presente relatério. A implementagdo deste programa, conforme referido anteriormente
noutros capitulos, permitiu mobilizar conhecimentos e habilidades, com foco na melhoria da
qualidade dos cuidados e face a uma necessidade emergente tanto a nivel formativo dos

profissionais da instituicdo como também dos clientes em si enquanto necessidade em saude.

Ou seja, participei num projeto institucional na drea da qualidade que se encontra em fase de

aprovacao a nivel organizacional.
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Aliado a implementacdo do programa enquanto projeto institucional, efetuei

também uma sessdo de formagdo continua direcionada aos EEESMP na prevengdo do suicidio

na pessoa adulta, com foco no programa em questdo bem como na identificagdo e pertinéncia

das intervengdes autonomas do EEESMP na prevencado do suicidio.

No ENP Ill, inserido numa Unidade Especializada, tive também a oportunidade de planear e
desenvolver dois algoritmos de atuacao na drea da ESMP, direcionados a adolescentes com AN,
gue visam a sua prepara¢ao para a alta clinica e, consequentemente, o follow-up apéds alta
clinica; para que possam, futuramente, integrar um programa de prevencdo de recidivas de

internamento em adolescentes com AN.

A elaboracgdo destes algoritmos revelou-se uma necessidade emergente no servigco em questao,
sendo facilmente acolhida pela equipa de Enfermagem, tendo ocorrido, neste contexto, uma
sessdo de formagdo continua direcionada aos EESMP acerca dos algoritmos elaborados bem
como a importancia do seu papel na prevencao de recidivas de internamento em adolescentes

com AN.

Os algoritmos elaborados e o folheto informativo para auxiliar nas sessdes de intervencao
psicoterapéutica serdo alvo de aprovacdo a nivel organizacional na drea da qualidade na

instituicdo em questao.

No que concerne a minha atuacdo face aos programas de melhoria continua, confesso que se
revela uma lacuna face a uma limitacao temporal adjacente ao tempo de estagio profissional
definido; o que ndo permite um acompanhamento préximo dos projetos institucionais em
aprovacdo, para que, posteriormente, se pudesse efetuar um programa de melhoria continua
nesse quesito. Nomeadamente, através da avaliacdo da qualidade das praticas clinicas, da
identificacdo de oportunidades de melhoria e na implementacdo de solugdes adequadas e

eficazes.

Por ultimo, no ambito da melhoria continua da qualidade, prezei sempre pela garantia de um
ambiente seguro e terapéutico na pratica dos cuidados de enfermagem exercidos, tanto a nivel

individual como em grupo.

4.1.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

No dominio da gestdo de cuidados, as competéncias subdividem-se em:
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a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa

e a articulagdo na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Assim, no decorrer dos trés estdgios, tive a oportunidade de colaborar nas decisGes das equipas
multidisciplinares de salde e reconhecer a necessidade de solicitar colaboracdo ou
referenciacdo para outros profissionais de salude, face as necessidades dos clientes e aos planos

de cuidados delineados.

Pude também desenvolver um algoritmo de referenciacdo, no contexto da criacdo de guias
orientadores, na tematica da prevencdo do suicidio na pessoa adulta, com o objetivo de dar
resposta ao programa interventivo de prevencao do suicidio na pessoa adulta. Este algoritmo
de referencia¢do foi proposto ao CRI de Saude Mental, onde decorreu o ENP Il, o qual sera
implementado apds deliberacdo e aprovagdo por parte da instituicio em questdo. O presente
algoritmo ird garantir a seguranca e a qualidade de cuidados direcionados a pessoa adulta com
risco de suicidio, estruturando a tomada de decisdo e a pratica de cuidados a ser implementada
bem como a referenciagdo do cliente para o programa de Preven¢do do Suicidio na Pessoa

Adulta.

No contexto do ENP IIl, tive também a oportunidade de desenvolver dois algoritmos de atuacdao
na drea da ESMP, através da criacdo de guias orientadores, na temdtica dos adolescentes com
AN, com foco na sua preparagdo para a alta clinica e, posteriormente, o seu follow-up. Ambos
os algoritmos foram propostos ao Servigco de Internamento de Pedopsiquiatria, os quais serdo
implementados apds deliberacdo e aprovacao por parte da instituicdo em questdo. Os presentes
algoritmos visam garantir a seguranca e a qualidade de cuidados direcionados aos adolescentes
com AN, estruturando a tomada de decisdo e a pratica de cuidados a serimplementada, durante
o internamento e em contexto pds-alta, permitindo melhorar o bem-estar dos adolescentes e
diminuir as recaidas com necessidade de internamentos bem como complica¢des decorrentes
da patologia em questdo, tais como, o risco aumentado de suicidio e o diagndstico de doencas

do foro organico.

Em acréscimo, desenvolvi competéncias de trabalho em equipa, otimizando-o em prol das
necessidades dos clientes e face aos recursos disponiveis, havendo, portanto, uma gestao
adequada e eficiente dos recursos. Apliquei, de igual forma, a legislacdo, politicas e

procedimentos, quer a nivel nacional e institucional, nos variados contextos de estagio.
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Por ultimo, pude aprimorar a minha capacidade de adaptar-me face ao estilo de

lideranca, local de trabalho e clima organizacional; reconhecendo os distintos papéis e fun¢des

de todos os membros das equipas multidisciplinares bem como o meu préprio papel e fungdo a

nivel individual.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as competéncias subdividem-

se em:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Assim, no decorrer do MESMP, senti que desenvolvi uma maior consciéncia de mim prépria
enquanto pessoa e futura enfermeira especialista, revelando capacidade de autoconhecimento
no decurso dos trés estagios. O desenvolvimento do autoconhecimento permitiu-me
percecionar que, durante a pratica de enfermagem, possuo a capacidade de interferir nas
relagGes terapéuticas e multidisciplinares; o que resulta em impactos no contexto singular,

profissional e organizacional.

O desenvolvimento do autoconhecimento enquanto pessoa singular foi um caminho, por vezes,
repleto de duvidas internas. No entanto, foi-me possivel ultrapassa-las através de resiliéncia e
de melhor entendimento da area da Saude Mental, por via das experiéncias concretas dos
estagios. Este autoconhecimento propiciou a identificagdo de fatores que pudessem interferir
nas relacdes terapéuticas e multidisciplinares, permitiu-me reconhecer recursos e limites tanto
a nivel pessoal como profissional bem como possibilitou uma maior consciencializagdo do meu

papel enquanto terapeuta e enfermeira na relagdo profissional estabelecida.

O autoconhecimento possibilitou o desenvolvimento de técnicas de assertividade a nivel pessoal
e profissional, que se revelaram importantes no estabelecimento de rela¢des terapéuticas com
os clientes bem como nas relagdes multidisciplinares e organizacionais no decurso dos estagios.
Por sua vez, permitiu-me criar um leque de respostas adaptativas a nivel pessoal e
organizacional; o que se traduziu em maior congruéncia e capacidade percetiva na pratica de
cuidados de enfermagem, na gestdao de emocgdes e sentimentos face a situagdes vivenciadas que
necessitavam de uma resposta eficiente e adequada, na atuagdo sob pressdo aliada a
capacidade de resiliéncia, bem como na resolugdo de possiveis conflitos e impasses terapéuticos

que pudessem advir nas relagdes terapéuticas.
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Para além disso, posso afirmar que, durante a pratica de cuidados de enfermagem,
nomeadamente nos processos de tomada de decisao e a nivel interventivo, alicercei esta pratica

em evidéncia cientifica atual e pertinente nos diversos contextos clinicos.

Pude também atuar como formadora em contexto de estagio profissional, nomeadamente, no
ENP 1l e lll; sendo que esta atuagdo surgiu de uma necessidade emergente na tematica da
prevencdo do suicidio na pessoa adulta e na prevencao de recidivas de internamento no
adolescente com AN. Assim, diagnostiquei necessidades formativas em contexto de estagio e
geri um programa de Prevengdo do Suicidio na Pessoa Adulta, alvo de estudo no meu projeto de
relatdrio final explanado na Parte Il, bem como a gestdo de algoritmos de atuacdo na prevencao

de recidivas de internamento no adolescente com AN.

Desta forma, foi-me possivel favorecer a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no
ambito do conhecimento aos enfermeiros a quem realizei a sessdo de formagdo continua na
tematica da prevencdo do suicidio; assente no programa anteriormente referido bem como na
pertinéncia das intervencdes autdnomas do EEESMP na prevencado do suicidio. Em acréscimo,
a sessdo de formacgdo continua efetuada aos enfermeiros em contexto de prevengdo de
recidivas de internamento dos adolescentes com AN, fomentou a minha aprendizagem e

desenvolvimento de igual forma.

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos trés estagios foi suportada em evidéncia cientifica,
na medida em que o desenvolvimento do programa de prevencao do suicidio e os materiais
formativos e informativos ai integrados, resultaram de uma RIL em contexto de trabalho de
investigacdo. Para além disso, todos os algoritmos realizados, materiais formativos e
informativos assentes noutras tematicas para além da prevencao do suicidio, a implementacao
de intervengdes psicoterapéuticas e a minha pratica de cuidados de enfermagem alicercaram-
se na evidéncia cientifica mais recente e pertinente, com o objetivo primordial de obter ganhos

em saude para os clientes.
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5. CUIDAR DA PESSOA COM ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA EM DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS: DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS

O enfermeiro especialista, além de possuir competéncias comuns, possui também competéncias
especificas e especializadas numa area de contexto de salde em concreto, como é o caso do

EEESMP.

O EEESMP possui como objetivo primordial auxiliar o cliente na manuten¢dao, melhoria e
recuperacao da sua saude, possibilitando atingir o maximo da sua capacidade funcional o mais
rapido possivel. No que concerne aos cuidados de enfermagem especializados, o cliente que se
encontre a vivenciar processos de doenca mental obtém maiores ganhos em salde se for
acompanhado e intervencionado por um EEESMP, diminuindo significativamente o grau de

incapacidade que as perturbagbes mentais originam.

Assim, a ESMP apresenta como foco principal a promoc¢do da salde mental, a prevencgao, o
diagndstico e a intervengdo nas respostas desajustadas ou desadaptadas do cliente face a

alteragGes do seu estado mental e psiquico.

Na préatica dos cuidados de enfermagem, o EEESMP possui competéncias no ambito
psicoterapéutico que permitem desenvolver um juizo clinico singular, mobilizando os seus
conhecimentos e capacidades em diversas dreas, como a intervencdo psicoterapéutica,
socioterapéutica, psicossocial e psicoeducacional. Para além disso, o préprio profissional de

enfermagem é também considerado um instrumento terapéutico.

Esta especificidade da pratica clinica de enfermagem possibilita o estabelecimento de relagdes
terapéuticas com o cliente e os seus pares bem como potenciar o aumento do seu insight face

aos problemas na area da saude mental e psiquiatria.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, as competéncias especificas que este possui sdo

as seguintes:

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

profissional;

D
»  §CESPU



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

% CESPU

2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizagdo da salde mental;

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

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

4. Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude (OE, 2018).
5.1. Cuidar da pessoa em internamento de agudos

No decorrer do ENP |, que se desenvolveu num Servico de Psiquiatria de Internamento de
Agudos, tive a oportunidade de desenvolver competéncias especificas e especializadas na area

da ESMP.

A competéncia F1.1. “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacao
terapéutica e a realizagdo de intervengdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” (OE, 2018) foi desenvolvida na integra durante o estagio realizado, na medida
em que identifiquei a presenca de emocdes, sentimentos e outros fatores pessoais e/ou
circunstanciais que pudessem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar. Para além disso, consegui gerir impasses terapéuticos como, por exemplo, a
transferéncia e a contratransferéncia no estabelecimento e desenvolvimento de relagbes
terapéuticas; mantendo sempre o contexto e limites da relagdo profissional, com vista na
preservacdo da integridade do processo terapéutico; havendo uma consciencializagdo da minha
parte no que concerne a reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais ao longo

do processo terapéutico, por forma a melhorar a relagdo terapéutica estabelecida com o cliente.

A transferéncia e a contratransferéncia sdo, portanto, considerados impasses terapéuticos,
conforme referido acima; dado que se referem aos “sentimentos, atitudes, fantasias e/ou
defesas face a uma pessoa” (Sampaio et al., 2023), que ndo sdo adequados perante uma relagdo
terapéutica. Assim, a transferéncia surge quando o cliente manifesta sentimentos e atitudes
inadequadas perante o enfermeiro; sendo que este deve gerir o processo de transferéncia e
trabalhd-lo no contexto da intervencao psicoterapéutica. Por outro lado, a contratransferéncia
é utilizada para designar a influéncia do cliente no enfermeiro perante as suas respostas

cognitivo-afetivas (Sampaio et al., 2023).
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Para além das acdes desenvolvidas com foco na tomada de consciéncia durante a
relagdo terapéutica, consegui executar uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude
mental de varios clientes no seio de um grupo; avaliando a repercussao para a salde mental da
interface entre o individuo, familia, grupos e comunidade bem como nos diversos sistemas. A
avaliacdo de fatores promotores e protetores do bem-estar e saide mental bem como fatores
de risco ou predisponentes de perturbacdao mental foram também tidos em conta durante o
decurso do estdgio, dado que procurei executar sempre uma avaliagdo global do cliente, tendo
em conta o seu desenvolvimento, as suas capacidades internas e recursos externos com o
objetivo de promover a manutencdo e recuperacdo da salude mental. Estas avaliacGes foram
efetuadas em contexto de implementacao de planeamentos de cuidados e intervencgdes
psicoterapéuticas, tendo como foco e diagndstico de Enfermagem o Humor depressivo, a

Ansiedade presente, o Risco de suicidio e a Cognigdo comprometida.

Em acréscimo, executei também a avaliagdo do impacto que os problemas de saide mental
possuem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, mais concretamente no seu

funcionamento maximo.

Estas acGes foram desenvolvidas através de intervencGes direcionadas a pessoa e sua familia,
grupos de referéncia e considerando o momento do ciclo vital, mais concretamente durante a

elaboracdo do estudo de caso clinico proposto no estagio profissional.

Tive também a oportunidade de coordenar, implementar e desenvolver projetos de promocao
e prote¢do da saude mental bem como prevengao da perturbagdo mental, nomeadamente em
individuos e grupos especificos, com foco na promogdo do empowerment, na saide mental e na
prevencdo ou reducdo de riscos em perturbacdes mentais, através da implementacdo do
programa interventivo na prevengdo do suicidio (Apéndice VIII, IX e X).Ainda relacionado com
o desenvolvimento de programas e/ou projetos, implementei um planeamento de cuidados a
uma cliente e respetivo cuidador, no ambito da saiude mental em pessoa com demeéncia;
nomeadamente, a psicoeducacdo direcionada a familiares de pessoas com cognicdo

comprometida (Apéndice Il e lll).

Assim sendo, consegui desenvolver as competéncias propostas, nomeadamente F2.1. “Executa
uma avaliagdo abrangente das necessidades em saide mental de um grupo ou comunidade, nos
diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente” (OE, 2018); F2.2. “Executa uma
avaliagdo global que permita uma descri¢ao clara da histdria de salde, com énfase na histdria

de salde mental do individuo e familia” (OE, 2018) e, por fim, F2.3. “Coordena, implementa e
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desenvolve projetos de promocdo e protecdo da saude mental e prevencdo da
perturbacao mental na comunidade e grupos” (OE, 2018). No entanto, é importante salientar
gue em relagdo a competéncia F2.3., sinto que ndo a desenvolvi na sua totalidade, apesar de ter
implementado programas de promocao e prevencao em saude mental; uma vez que o contexto

do estagio ndo propiciou as condigdes para o efeito, possuindo limitacdes no desenvolvimento

de acdes direcionadas a comunidade, locais de trabalho, escolas e outros sistemas.

No que concerne a competéncia especifica 3, o auxilio a pessoa ao longo do seu ciclo vital,
integrada na familia, grupos e comunidade, com foco na recuperac¢do da saude mental, procurei
estabelecer, ao longo do estagio profissional, o diagndstico de saude mental da pessoa, familia
e grupo, através da elaboracdo do estudo de caso clinico bem como na implementacdo de
intervencdes psicoterapéuticas individuais ou em grupo, permitindo desenvolver
consequentemente a competéncia F3.1. “Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa,

familia, grupo e comunidade” (OE, 2018).

O estudo de caso clinico (Apéndice 1) incidiu numa cliente do sexo feminino com Perturbagao
Bipolar, onde foram implementados um planeamento de cuidados com base no foco e
diagnodstico de Enfermagem Humor depressivo e Ansiedade presente, tendo resultado também
na implementacao de intervencdes psicoterapéuticas, como, por exemplo, a relacdo de ajuda
formal (Apéndice VII), a reestruturacao cognitiva (Apéndice VI) e a técnica de relaxamento
muscular modificado (Apéndice V). Em acréscimo, a intervengdes psicoterapéutica
implementada em grupo consistiu na execu¢ao da técnica de relaxamento muscular modificado

(Apéndice V).

Na elaboracdo do estudo de caso clinico e na implementacao de intervencgdes psicoterapéuticas,
foi tido em conta um plano de cuidados individualizado que mobilizasse indicadores sensiveis
em saude mental, que permitissem mensurar ganhos em salide mental, o que me possibilitou o
desenvolvimento da competéncia F3.2. “ldentifica os resultados esperados com a
implementacdo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em salude

mental” (OE, 2018).

Paralelamente, o desenvolvimento e implementagao de planos de cuidados individualizados em
saude mental a cliente, baseou-se no Processo de Enfermagem, com foco em diagndsticos de
Enfermagem e resultados esperados, segundo a linguagem CIPE; permitindo o desenvolvimento
da competéncia F3.4. “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em sadde

mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados” (OE,

D
s §CESPU



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

% CESPU

2018), através de acgbes desenvolvidas como o estudo de caso clinico e as

intervengdes psicoterapéuticas implementadas.

A competéncia F3.5. “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica
em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018)
foi desenvolvida através da elabora¢dao de um estudo de caso clinico, onde pude desempenhar
fungbes de terapeuta de referéncia e elaborar um plano individualizado de tratamento e
reabilitacdo da pessoa com perturbagdo mental, coordenando a sua transicdo entre cenarios de
cuidados de saude mental. Surgiu também a oportunidade de colaborar com a Autoridade de
Salde tal como prevé a Lei de Saude Mental, nomeadamente, no internamento compulsivo /

involuntario bem como na vigilancia da toma de medicamentos durante o internamento.

O internamento compulsivo (IC) é uma intervengdo adotada em situagdes muito especificas,
sendo que o cliente deve cumprir determinados critérios como: “1) a existéncia de doenca
mental grave; 2) razoavel expectativa de tratamento eficaz; 3) recusa ou incapacidade para
consentir na admissdo voluntaria; 4) falta de capacidade para dar consentimento informado e,
por fim 5) perigo de dano para outros ou a si mesmo, em consequéncia da perturbacao,

incluindo substancial deterioragdo fisica ou psiquica” (Silva, 2020, p.41).

Assim, pode-se dizer que o IC tem dois objetivos primordiais, nomeadamente, a prote¢do do
cliente através de uma intervencao terapéutica coordenada e ajustada ao mesmo bem como a
protec¢do social, diminuindo os riscos de perigo e dano para os outros que convivem com o

préprio em sociedade (Silva, 2020).

No que concerne a competéncia F3.3. “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em
salde mental de um grupo ou comunidade” (OE, 2018), pude desenvolver e implementar um
programa interventivo com foco na prevencdo do suicidio em clientes no seio de um grupo
especifico, neste caso, na populagao adulta. O programa foi aplicado de forma individual e ndo
em grupo, devido as carateristicas e limitacGes do contexto onde o estagio foi realizado, o que

ndo permitiu o acesso a grupos e a comunidade.

Por fim, a competéncia 4 foi desenvolvida e atingida na integra, uma vez que tive a oportunidade
de desenvolver e implementar programas de psicoeducacdo, através da intervencdo
psicoterapéutica — psicoeducacdo, direcionada a familiares de pessoas com cognicdo
comprometida, nomeadamente, pessoas com deméncia, dando resposta a competéncia F4.1.

“Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino em saude mental”
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(OE, 2018). Desenvolvi e implementei de igual forma intervengdes
psicoterapéuticas individuais e em grupo, com foco no processo de transi¢do saide/doencga bem
como na promogdo da reabilitacdo psicossocial, com o objetivo primordial de promover o
funcionamento maximo do cliente nos variados contextos da sua vida e ao longo do seu ciclo
vital, através do desenvolvimento de competéncias individuais; o que me permitiu desenvolver
as competéncias F4.2. “Desenvolve processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que
melhor se adaptam ao cliente e a situagdo” (OE, 2018) e F4.3. “Promove a reabilitacdo
psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e

funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias

individuais, bem como da introdugcdo de mudancgas ambientais” (OE, 2018).
5.2. Cuidar da pessoa na comunidade

No decurso do ENP Il, desenvolvido no Centro de Respostas Integradas (CRI) de Saude Mental,
tive a oportunidade de aprofundar e consolidar competéncias especificas e especializadas no

dominio da ESMP.

A competéncia F1.1. “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo
terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” (OE, 2018) foi plenamente desenvolvida ao longo deste estagio, através do
desenvolvimento da capacidade de reconhecer emocses, sentimentos e fatores pessoais e/ou
circunstanciais suscetiveis de influenciar a relacdo terapéutica com o cliente, a familia e a equipa
multidisciplinar. Paralelamente, foi possivel gerir adequadamente os impasses terapéuticos,
nomeadamente a transferéncia e a contratransferéncia, assegurando a manutencgdo dos limites
profissionais e a integridade do processo e rela¢do terapéutica. Desenvolvi e aprimorei também
a consciencializagdo das minhas reacGes corporais, emocionais e comportamentais, que se
revelou essencial para potenciar a relacdo terapéutica estabelecida com o cliente e respetiva

familia.

Para além das acOes direcionadas a autorreflexdo e a tomada de consciéncia durante a relacao
terapéutica, realizei uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental do cliente e
da familia, considerando as interacGes entre individuo, familia, grupos, comunidade e os
diferentes sistemas sociais. Esta avaliacdo contemplou os fatores promotores e protetores de

bem-estar e saude mental, bem como fatores de risco ou predisponentes de perturbacao
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mental, tendo como base uma abordagem holistica e abrangente do cliente, das

suas capacidades internas e dos recursos externos disponiveis, com o intuito de promover a

manutencao e recuperacao da salude mental.

Adicionalmente, procedi a avaliagdo do impacto dos problemas de saude mental na qualidade
de vida e bem-estar do cliente e da familia, analisando a sua repercussao no funcionamento
individual e familiar. Compreendi, assim, que a problematica da saude mental afeta ndo apenas
o cliente, mas também o seu nucleo familiar, surgindo a necessidade de envolver a familia no

processo de transicdo salide/doenca e no estabelecimento do processo e relagdo terapéutica.

As intervencgbes desenvolvidas tiveram como foco a assisténcia a pessoa, familia e grupos
adequados a fase do seu ciclo vital, com énfase na implementacdo de intervencdes
psicoterapéuticas orientadas para focos e diagndsticos de enfermagem como o Humor
depressivo, a Ansiedade presente e o Risco de Suicidio bem como na aplicacdo do programa de

prevencdo do suicidio na pessoa adulta em contexto comunitario.

Durante o estagio, tive igualmente a oportunidade de coordenar, implementar e desenvolver
um projeto de promocdo da salde mental e de prevengao da doencga mental, direcionados a
individuos inseridos no seio de um grupo especifico. Estas a¢es privilegiaram o empowerment,
a promocdo da saude mental e a reducdo de riscos associados as perturbacdes mentais,
nomeadamente através da implementacdo do programa interventivo de prevencgdo do suicidio
(Apéndice VIII, IX e X). Paralelamente, elaborei planos de cuidados em saude mental para
clientes, cuidadores e respetivas familias, destacando-se a psicoeducacgao dirigida a familiares
de pessoas com cognicdo comprometida (nomeadamente individuos com deméncia) (Apéndice
Il e ) e a um cliente com consumo de alcool, com intervenc¢des do foro psicoeducativo

(Apéndice XI).

Deste modo, considero ter desenvolvido as competéncias F2.1., F2.2. e F2.3. (OE, 2018),

respetivamente:

— F2.1. “Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo

cliente”;
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— F2.2. “Executa uma avaliacdo global que permita uma descri¢ao clara da

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

— F2.3. “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e protecdo da saude

mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.”

Em comparacdo com o estagio profissional anterior, verifico um desenvolvimento mais
aprofundado da competéncia F2.3., resultado da colaboracdo em programas institucionais de
promocgdo e preven¢do em salide mental e da implementacdo do programa de prevengdo do
suicidio em contexto comunitdrio, cuja futura execucdo foi aprovada para deliberacdo pelo

Conselho de Administragdo da instituicdo em questao.

No dmbito da competéncia especifica 3 “Auxilio a pessoa ao longo do ciclo vital, integrada na
familia, grupos e comunidade, com foco na recuperac¢do da salde mental”, realizei diagndsticos
de saude mental em parceria com o cliente e respetiva familia, elaborando planos de cuidados
individualizados que me permitiram desenvolver a competéncia F3.1. “Estabelece o diagndstico
de saude mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” (OE, 2018). O contexto comunitario
revelou-se particularmente favoravel a aproximacdo a familia e a implementacdo de

intervencgoes holisticas e sistémicas, promovendo ganhos em saude individual e familiar.

As intervencgdes psicoterapéuticas e os programas de promocado da saude mental e prevencao
da doenga mental foram orientados pelo PIC, integrando indicadores sensiveis em saude
mental que permitiram mensurar ganhos decorrentes das ac¢des implementadas, o que
contribuiu para o desenvolvimento da competéncia F3.2. “Identifica os resultados esperados
com a implementacdo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em

saude mental” (OE, 2018).

A elaboracdao e implementacdo dos planos de cuidados fundamentaram-se no Processo de
Enfermagem e na linguagem CIPE, demonstrando coeréncia entre diagndsticos, resultados
esperados e intervencgdes, o que possibilitou o desenvolvimento da competéncia F3.4. “Realiza
e implementa um plano de cuidados individualizado em saide mental ao cliente, com base nos

diagnodsticos de enfermagem e resultados esperados” (OE, 2018).

A competéncia F3.5. “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica

em saude mental e psiquidtrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
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recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de
saude” (OE, 2018) foi concretizada através da articulagao continua com o cliente e a familia na
definicdo dos planos de cuidados, sob orientacdo da Enfermeira Monitora. Neste ambito,
desempenhei funcbGes de terapeuta de referéncia, elaborando planos de tratamento e
reabilitacdo individualizados que se traduziram em ganhos em saude ao nivel individual, familiar
e comunitario. Também colaborei com a Autoridade de Salde em situagdes abrangidas pela Lei

de Saude Mental, nomeadamente na referenciacdao para internamento compulsivo de um

cliente em episédio maniaco e sem rede de apoio disponivel.

No que respeita a competéncia F3.3. “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em
salde mental de um grupo ou comunidade” (OE, 2018), desenvolvi e implementei um programa
interventivo de prevengdo do suicidio dirigido a populagdo adulta. Embora aplicado
individualmente, o envolvimento familiar previsto numa das sessGes reforcou o caracter
comunitdrio da intervencdo, permitindo ganhos em salde para individuos no seio de um grupo

especifico com necessidades emergentes nesta drea.

Por fim, ascompeténcias da dimensdo 4foram plenamente atingidas. Desenvolvi e
implementei programas de psicoeducagao destinados a familiares de pessoas com défice
cognitivo e a um cliente com consumo de alcool e respetiva familia, dando resposta a
competéncia F4.1. “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e treino
em saude mental” (OE, 2018). Em articulagdo com a Enfermeira Monitora, realizei intervengdes
psicoterapéuticas individuais focadas no processo de transi¢do saide/doenca e na reabilitacdo
psicossocial, visando a promogdo do funcionamento maximo do cliente nos diversos contextos
da vida e ao longo do seu ciclo vital. Tais praticas, contribuiram para o desenvolvimento das

competéncias F4.2. e F4.3. (OE, 2018):

— F4.2. “Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que

melhor se adaptam ao cliente e a situagdo”;

— F4.3. “Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e
social, através do incremento das competéncias individuais e da introducdo de

mudancas ambientais.”.
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Importa salientar que, tendo em conta as especificidades do contexto comunitario,
a Enfermeira Monitora detinha uma relacdo terapéutica previamente consolidada com varios
clientes e respetivas familias. Assim, procurei respeitar os limites inerentes ao meu papel
enquanto estudante e futura Enfermeira Especialista, intervindo de forma colaborativa e ndo
intrusiva, em estreita articulagio com a Enfermeira Monitora e os clientes. Desta forma,
assegurou-se a continuidade terapéutica e a integridade das rela¢cbes ja estabelecidas,

garantindo simultaneamente a aquisicdo de competéncias essenciais a pratica clinica em saude

mental.
5.3. Cuidar da pessoa em contextos especializados

Durante o ENP Ill, realizado no Servico de Internamento de Pedopsiquiatria, tive igualmente a
oportunidade de desenvolver competéncias especificas e especializadas no ambito da

Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP).

A competéncia F1.1. “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo
terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” (OE, 2018) foi desenvolvida na integra ao longo do estagio. Neste contexto,
identifiquei e reconheci emocges, sentimentos e outros fatores pessoais e/ou circunstanciais
suscetiveis de interferir na relagdo terapéutica estabelecida com os adolescentes, as respetivas
familias e a equipa multidisciplinar. Paralelamente, consegui gerir impasses terapéuticos,
nomeadamente a transferéncia e a contratransferéncia, comuns nesta drea especializada.
Enquanto estudante de EEESMP, por vezes fui percecionada como figura materna e/ou fraterna
pelos adolescentes internados, o que exigiu de mim uma gestdo consciente dos limites
profissionais, assegurando a preservacdo da integridade do processo e relagdo terapéutica.
Mantive, assim, uma reflexdo constante sobre as minhas rea¢Ges corporais, emocionais e

comportamentais, com o intuito de fortalecer a relagdo terapéutica e maximiza-la.

Para além da consciéncia emocional no contexto relacional, executei uma avaliagao abrangente
das necessidades em saude mental dos adolescentes, tendo em conta o adolescente, a familia,
0s grupos e a sua comunidade, incluindo o meio escolar. Esta avaliacdo integrou a analise de
fatores promotores e protetores da saude mental, bem como de fatores de risco ou
predisponentes de doenga mental, permitindo-me realizar uma avaliagdo global do adolescente

e contexto em que este se inseria. O objetivo primordial foi promover a manutencdo e
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recuperacao da saude mental, potenciando as capacidades internas e os recursos

externos disponiveis do adolescente.

Realizei igualmente a avaliacdo do impacto dos problemas de saide mental na qualidade de vida
e bem-estar do adolescente e respetiva familia, denotando o modo como influenciam o
funcionamento individual, familiar e escolar. Constatei também que as doengas mentais afetam
ndo apenas o adolescente, mas também a sua familia, dindmica e as vivéncias familiares. Teria
sido enriquecedor envolver mais diretamente a familia no processo de transi¢cdo saude/doenca
e no estabelecimento da relacdo terapéutica; contudo, as especificidades e normas

institucionais do servico ndo o permitiram.

As intervencdes desenvolvidas ao longo do estagio centraram-se na assisténcia ao adolescente,
com destaque para a implementacao de intervengdes psicoterapéuticas direcionadas a resposta
ao foco e diagndsticos de enfermagem Comportamento Alimentar comprometido e a prevengao
de recaidas ou reinternamentos em adolescentes com Anorexia Nervosa (AN). Tive ainda
oportunidade de coordenar e participar em projetos de promogao e protecdo da saude mental,
bem como de prevencado de perturba¢cdes mentais em adolescentes e grupos especificos, com
foco na promog¢do do empowerment e na prevengado de riscos associados a este diagnéstico
(Apéndice XV, XVI, XVII e XVIIl). Destaco, ainda neste ambito, a elaboracdo de algoritmos de

atuacdo em adolescentes com AN e a valorizacdo do papel do EEESMP nesta area.

Deste modo, considero que desenvolvi as competéncias F2.1. “Executa uma avaliacdo
abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos
contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente”; F2.2. “Executa uma avaliagdo global que
permita uma descricdo clara da histéria de salude, com énfase na histdria de saide mental do
individuo e familia”; e F2.3. “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e
protecdo da saude mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos” (OE,
2018). A competéncia F2.3. foi concretizada com sucesso, uma vez que colaborei na elaboragédo
e desenvolvimento dos algoritmos de atuacdo referidos, que se encontram em fase de
deliberacdo e aprovacdo pelo Conselho de Administracdo da instituicdo, para futura

implementacao.

Relativamente a competéncia especifica 3 — “o auxilio a pessoa ao longo do ciclo vital, integrada

na familia, grupos e comunidade, com foco na recuperacao da saude mental” - procurei, ao
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longo do estdgio, estabelecer o diagndstico de saide mental dos adolescentes,
elaborando planos de cuidados em articulagdo com os mesmos e implementando intervenc¢ées
psicoterapéuticas, que visassem dar resposta ao foco e diagndstico de enfermagem Baixa
Autoestima (Apéndice XllIl). No entanto, as caracteristicas e normas institucionais do servigo ndo
permitiram desenvolver plenamente a competéncia F3.1. “Estabelece o diagndstico de saude
mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” (OE, 2018), uma vez que ndo foi possivel

aprofundar a relagdo com as familias dos adolescentes acompanhados, limitando a

implementacdo de intervencdes com foco em ganhos em saude a nivel familiar.

Na colaboragao e implementagdo de programas de promog¢ao da saude mental e prevengao da
doenca mental, bem como de intervencgGes psicoterapéuticas, assegurei a elaborac¢do de planos
de cuidados individualizados baseados em indicadores sensiveis em saude mental,
possibilitando mensurar ganhos em saude, correspondendo ao desenvolvimento da
competéncia F3.2. “Identifica os resultados esperados com a implementacado dos projetos de

saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental” (OE, 2018).

De igual forma, a elaboracdo e implementacdo de planos de cuidados individualizados baseados
no Processo de Enfermagem, com diagndsticos e resultados esperados segundo a linguagem
CIPE, permitiu-me consolidar a competéncia F3.4. “Realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e

resultados esperados” (OE, 2018).

A competéncia F3.5. “Recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica
em salde mental e psiquidtrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018)
nao foi desenvolvida na totalidade, devido as especificidades do servico. No entanto, sob
orientacdo da Enfermeira Monitora, desempenhei funcdes de terapeuta de referéncia e elaborei
um plano individualizado com intervengdes psicoterapéuticas, nomeadamente o jogo de cartas
terapéutico (Apéndice XVIII) e a técnica de imaginagdo guiada (Apéndice IV), com o objetivo
primordial de recuperacdo do adolescente com doenga mental, promovendo ganhos em saude

individual, refletidos na melhoria das interagdes sociais e comunitdrias.

No ambito da competéncia F3.3. “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude

mental de um grupo ou comunidade” (OE, 2018), elaborei dois algoritmos de atuagdo
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orientados para a prevencdo de recidivas de internamento por AN em
adolescentes. O planeamento de cuidados proposto baseia-se em intervenc¢des individuais e
familiares, prevendo o envolvimento da familia nas sessGes. Estes algoritmos permitirdo, apds a

sua implementacdo, promover ganhos em saude em adolescentes inseridos num seio de um

grupo especifico e em comunidades com necessidades emergentes nesta area.

Por fim, a competéncia 4 foi integralmente desenvolvida, uma vez que tive a oportunidade de
conceber e aplicar um programa de psicoeducacdo direcionado a adolescentes com AN,
promovendo o autoconceito, a autoestima e a gestdo emocional, o que se traduz no
desenvolvimento da competéncia F4.1. “Coordena, desenvolve e implementa programas de
psicoeducacdo e treino em saude mental” (OE, 2018). Em articulacdo com a Enfermeira
Monitora, implementei também intervengdes psicoterapéuticas em grupo (Apéndice V),
centradas na transicdo salde/doenca e na recuperacdo psicossocial, tendo como base o foco e
diagnéstico de enfermagem Ansiedade presente e Humor comprometido, promovendo o
funcionamento maximo dos adolescentes nos diversos contextos da sua vida. Estas intervengoes
permitiram o desenvolvimento das competéncias F4.2. “Desenvolve  processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacdao” e F4.3.
“Promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a
sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do

incremento das competéncias individuais e da introducdao de mudangas ambientais” (OE, 2018).

Importa também salientar que, face as especificidades do contexto institucional, o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o adolescente e respetiva familia revelou-se
desafiante, na medida que n3o possuiamos contacto com a familia e/ou pessoa significativa do
adolescente, por questdes e normas institucionais. Assim, procurei respeitar os limites do meu
papel enquanto estudante, evitando interferir de forma excessiva no contexto familiar. Por esta
razdo, as intervencdes psicoterapéuticas foram realizadas em colaboracdo com a colega
estagiaria e as Enfermeiras Monitoras, de modo a assegurar a coeréncia e a seguranca do

processo terapéutico e formativo.

5.4. Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e
profissional do enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica
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A componente clinica apresenta-se como um pilar fundamental no
desenvolvimento pessoal e profissional do EEESMP, ao proporcionar a consolidagdo de
conhecimentos tedrico-praticos e o desenvolvimento progressivo e constante de competéncias
comuns e especificas inerentes a respetiva categoria de enfermagem. Penso que a pratica
clinica, como parte integrante deste ciclo de estudos, permite ao enfermeiro aprofundar
capacidades técnicas, éticas e cientificas, fundamentais para uma pratica clinica especializada e

de exceléncia.

Para além do desenvolvimento e crescimento profissional, considero que esta componente
alavanca e fomenta também o desenvolvimento pessoal, nomeadamente no dominio das
competéncias relacionais e do autoconhecimento enquanto individuo singular, essenciais para

a construcdo de uma pratica clinica mais reflexiva, empatica e centrada na pessoa.

Durante o ENP |, deparei-me com a questdo do estigma associado ao tipo e motivo de
internamento no contexto da drea da saude mental e psiquiatria, o qual ndo havia refletido
anteriormente a frequéncia do estagio. Tive, portanto, a oportunidade de refletir acerca desta
guestdo e das nuances que abrange, principalmente para os clientes que sdo submetidos a
internamento; dado que quando regressam ao trabalho e a sua vida em sociedade, podem
necessitar comunicar o motivo do seu internamento, relacionado, na maioria dos casos, com a
auséncia ao trabalho por esse mesmo motivo. Pude constatar, ainda neste quesito, um auto-
preconceito por parte dos clientes face ao seu internamento, ao seu diagndstico e alteragdes do
foro psiquiatrico; tendo que, eu prépria, efetuar uma reflexdao a nivel pessoal para que os

pudesse auxiliar também nessa questao.

Seguidamente, no ENP Il, deparei-me novamente com a problemdtica do estigma e do auto-
preconceito; sendo que a maioria dos clientes que eram referenciados para a consulta de
Enfermagem em contexto comunitdrio possuiam internamentos prévios na area da saude
mental e psiquiatria. O facto de manterem acompanhamento na promoc¢do da salude mental e
prevencdo da doenca mental era considerado um estigma para eles préprios bem como para as
respetivas familias; sendo, por vezes um “segredo” a sua frequéncia e acompanhamento nas

consultas de Enfermagem.

No que concerne ao ENP Ill, dado tratar-se de uma Unidade Especializada para adolescentes, o
confronto com essa realidade e a presenca de altera¢des do foro psiquidtrico nesta faixa etaria,
mereceu uma certa atencao, reflexao e cuidado da minha parte; ndo sé no estabelecimento da

relacdo terapéutica com os adolescentes, mas também com a conexdo entre o meu
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autoconhecimento, autoconsciéncia e gestao das minhas emocdes e sentimentos,

por forma a evitar impasses terapéuticos.

Considero, portanto, que esta componente contribuiu significativamente para o
desenvolvimento da minha capacidade de estabelecer relacdes terapéuticas com os clientes e
respetivas familias; bem como para a melhoria da comunicagdo e integracdo nas diversas
equipas multidisciplinares, as quais tive a oportunidade de integrar ao longo dos estagios. Além
disso, posso afirmar que denotei um crescimento e desenvolvimento significativo a nivel

pessoal, que considero ter sido continuo ao longo dos estégios.

Por fim, tive também a oportunidade de implementar cuidados de enfermagem na d4rea da
Saude Mental e Psiquiatria (SMP), sustentados na pratica baseada na evidéncia, planear e
implementar intervencdes psicoterapéuticas e desenvolver uma abordagem terapéutica
especializada. Na minha singela opinido, considero que estas experiéncias foram determinantes
para o desenvolvimento e consolida¢cdo das competéncias que definem o perfil do EEESMP,

promovendo uma pratica ética, humanizada e cientificamente fundamentada.
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PARTE Il — A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA

A PARTE |l do presente relatério encontra-se dividida em trés capitulos e tem como objetivo a
apresentacdo da RIL elaborada no percurso percorrido ao longo do ciclo de estudos com vista
ao desenvolvimento de competéncias associadas ao grau de mestre no contexto da area de

ESMP.

Assim sendo, o primeiro capitulo foca-se na apresentacdo da RIL no ambito das intervencdes

auténomas do EEESMP na prevencdo do suicidio na pessoa adulta.

Seguidamente, o segundo capitulo aborda a pratica baseada em evidéncia, onde se encontra
explanado o programa interventivo elaborado com base na RIL bem como as etapas

subsequentes na sua implementacao.

Por fim, o terceiro capitulo contextualiza o contributo do trabalho de investigacdo elaborado na

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias associadas ao grau de mestre.

1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA - Prevengdo do Suicidio na Pessoa Adulta:
Intervengées Autonomas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatria

INTRODUCAO

O suicidio é classificado como “comportamento autodestrutivo: execugdo de atividades suicidas
que levam a prépria morte” (International Council of Nurses, 2019). Trata-se de um
comportamento autodestrutivo consciente e deliberado de um individuo que executa

atividades que levam a prépria morte, direta ou indiretamente.

O comportamento autodestrutivo, mais especificamente o comportamento da esfera suicidaria,
envolve a ideagdo suicida, um plano de suicidio e uma ou vdrias tentativas de suicidio (Ati et al.,
2020). O suicidio ou tentativa de suicidio sdo considerados uma emergéncia psiquiatrica que

requerem uma intervengao imediata.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-5), o
comportamento da esfera suiciddria consiste na intengdo de terminar com a prépria vida de
forma explicita ou deduzida através de comportamento potencialmente autolesivo com

intengdo de morrer como resultado do ato.

Anualmente, morrem mais de 700.000 pessoas por suicidio a nivel mundial. Por cada suicidio,

existem ainda mais pessoas a cometer tentativas de suicidio. O suicidio € um fenédmeno global
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e uma tragédia que afeta familias, comunidades e paises, tendo efeitos duradouros

para quem lida com pessoas que cometeram suicidio (World Health Organization, 2023).

O suicidio e as tentativas de suicidio sdo preveniveis através da implementacdo de variadas
intervengdes a nivel populacional, sub-populacional e individual (World Health Organization,

2023).

A prevencao baseia-se numa abordagem multidisciplinar de varios setores da sociedade,
incluindo o setor da drea da saude; sendo a intervencdo auténoma de enfermagem na area da

salde mental e psiquiatria relevante e impactante na abordagem preventiva.

As intervengdes autdnomas de enfermagem definem-se como as a¢des que o enfermeiro realiza
de forma auténoma e independente, sendo a sua iniciativa e responsabilidade exclusivas, de
acordo com as qualificacdes profissionais, nas variadas vertentes da enfermagem (Decreto-Lei

n? 161/96 de 4 de Setembro, 1998).

As intervengoes de enfermagem tém como foco dar resposta a um diagndstico de enfermagem
gue, neste contexto, seria “Risco de suicidio” (10015356), de acordo com as normas do ICN
(2019). Assim sendo, o objetivo deste estudo foi investigar as interven¢des auténomas do

enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria que previnem o suicidio na pessoa adulta.
METODOS

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da literatura acerca das intervengdes
autéonomas do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria que previnem o suicidio

na pessoa adulta.

A revisdo integrativa da literatura é um método de pesquisa que consiste na constru¢do de uma
analise vasta da literatura, facilitando conclusGes gerais sobre uma tematica especifica da area
da saude (Vilelas, 2022). O trabalho desenvolvido teve como base as orientagGes sequenciais de
Vilelas (2022): 12 - definicdo do tema e da questdo de partida PI[C]O (Participante: pessoa
adulta; Intervengdo: intervengbes autonomas do EESMP; Outcomes: prevengdo do suicidio); 22
- elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 32 - processo de selecdo dos estudos
encontrados; 42 - definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e sua
elegibilidade; 52 - avaliacdo dos estudos; 62 - interpretagao dos resultados; 72 - elaboragao e
apresentacdo da sintese final. Assim, questiona-se: “Quais as interven¢Ges autdnomas do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria na prevencao do suicidio em pessoas

adultas?”.

D
s §CESPU



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORT!
SUPERIOR DE SAUDE

AVE

g CESPU

A pesquisa decorreu entre 29 de Margo e 9 de Abril de 2024, nas seguintes bases

de dados: Google Académico e EBSCOhost (que integra CINAHL, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina e Medline), utilizando os descritores em lingua
inglesa e lingua portuguesa respetivamente: “Psychiatric Nursing” AND “Nursing Care” AND
“Suicide Prevention”; “Enfermagem Psiquidtrica” AND “Cuidados de Enfermagem” AND

“Prevencao do Suicidio”.

Devido a uma limitagdo no processo de investigacdo, nomeadamente, na pesquisa de literatura
em bases de dados, houve necessidade de recorrer aos RCAAP, entre 24 de Abril e 29 de Abril
de 2024, utilizando as seguintes palavras-chave em lingua portuguesa: “Suicidio” e

“Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo instituidos para a revisdao foram os seguintes: artigos publicados nos
ultimos 5 anos (entre 2019-2024); com texto integral e de acesso livre; escritos em portugués
ou inglés; que identificassem intervengdes auténomas do enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatria na prevencao do suicidio na pessoa adulta. Os artigos que incluissem
abordagens interdependentes ou exclusivamente medicamentosas; outras popula¢des como,
por exemplo, criancas e adolescentes; e suicidio assistido foram eliminados. Para verificar a
adequacao dos artigos encontrados aos critérios de inclusdo estabelecidos, foram percorridas
as seguintes etapas: 12 - inclusdo/exclusdo do artigo pela leitura do titulo e do resumo; 29 -

inclusdo/exclusdo do artigo pela leitura do texto integral.
RESULTADOS

Foram identificados 554 artigos, dos quais 5 integraram a revisdo, apds a aplicagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo, como se pode verificar na Figura 2.

Figura 2 — Processo de selecdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de literatura.
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Os artigos selecionados e incluidos na revisdo integrativa foram avaliados tendo em
conta uma analise categorial: objetivo, método, principais resultados e interveng¢des auténomas
do enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatria que advém dos resultados. A

apresentacdo dos resultados foi realizada de forma descritiva.
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Os 5 estudos que integram a revisdo integrativa de literatura encontram-se
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distribuidos por dois tipos

metodologia, nomeadamente: revisdo narrativa de literatura e revisao integrativa de literatura.

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura.

de

Gnanapragasam, A. et al. (2021). Nursing Management of Patients with Psychiatric Emergencies.

individuos em situagédo de
emergéncia psiquiatrica.

com risco de suicidio tém como objetivo
prevenir o suicidio e comportamentos
autodestrutivos, promover a segurancga,
promover interag&o social e suporte.

Objetivo Principal Métodos Principais Resultados Intervengdes autonomas de enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Identificar as emergéncias | Revisédo O suicidio é considerado uma emergéncia | = Promover um ambiente seguro.

psiquiatricas e os cuidados | narrativa de | psiquiatrica e um problema de saude publica. | =  Vigiar o cliente.

de enfermagem aos | literatura. Os cuidados de enfermagem no individuo | = Remover medicagido/carro de medicagdo da proximidade do

cliente.

Vigiar a ingestdo da medicagao durante a administracao.
Remover objetos perigosos.

Avaliar alteragbes de comportamento e de humor.

Avaliar sinais de alarme e fatores de risco para o suicidio.
Assistir nas atividades de vida diaria/, principalmente se o
cliente estiver imobilizado fisicamente, em contexto de
internamento.

Estabelecer contrato de suicidio.

Encorajar o cliente a participar em atividades que reduzam o
nivel de tenséo e raiva.

Avaliar alteragdes do comportamento e da comunicagéo verbal
e ndo verbal.

Elrefaay, SH., Shalaby, MH.

(2019). Suicide Among Psychiatric Patients and Nursing Role:

A Literature Review.

comportamento suicidario.

prevenir o suicidio. O papel do enfermeiro

Objetivo Principal Métodos Principais Resultados Intervengdes autonomas de enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Identificar o papel do | Revisdo O enfermeiro e os cuidados de enfermagem | =  Promover um ambiente seguro.

enfermeiro em clientes do | narrativa de | possuem um papel fulcral em clientes com | =  Restringir o acesso do cliente a objetos perigosos.

foro psiquiatrico  com | literatura. comportamento suicidario por forma a | =  Supervisionar o cliente.

Avaliar fatores de risco de suicidio.
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divide-se em 5 areas essenciais na prevengao
do suicidio:

1. Avaliagao do risco de suicidio;
2. Implementacao de medidas de seguranga;

3. Estabelecimento de

terapéutica;

uma relagao

4. Intervencdo terapéutica com diferentes
técnicas adaptadas ao cliente;

5. Estratégias de reabilitagéo psicossocial.

Avaliar nivel de risco de suicidio.

Assistir o cliente na redugéo dos niveis de stress.

Assistir o cliente na reducéo de sintomas da esfera suicidaria.
Promover estratégias sociais e psicoldgicas na reducéo de
sintomas e em resposta ao stress.

Executar técnicas de comunicagéo efetiva.

Executar diferentes técnicas terapéuticas no cliente com
comportamento suicidario.

Executar reabilitagao psicossocial.

Executar exame fisico (avaliar presenca de sinais de
comportamento autolesivo, sinais e sintomas de abuso de
substancias, condicdo médica debilitante, presenga de dor
cronica).

Avaliar o estado mental (avaliar disturbios na concentragéo,
orientagdo, memoria, que podem sugerir uma possivel
sindrome neurolégica organica ou perturbacdo depressiva
major).

Avaliar ideagao suicida.

Avaliar plano de suicidio (se estruturado ou néo, letalidade,
método e meios disponiveis).

Avaliar alteragbes do comportamento nao-verbal.

Avaliar alteragbes do humor.

Promover expectativas realistas.

Promover a expressao de sentimentos.

Promover estratégias de gestéo da raiva e do stress.
Promover estratégias de gestdo de emocgdes.

Executar escuta ativa.

Executar intervencgéo psicoterapéutica.

Ensinar a familia do cliente sobre estratégias de prevencéo de
suicidio.

Ensinar a familia do cliente sobre sinais de alarme de suicidio.

Curado, A. (2023). Interven

¢oes Especializad

as de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com Risco de Suicidio.

Objetivo Principal

Métodos

Principais Resultados

Intervengdes autonomas de enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)
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Identificar e avaliar o risco
de suicidio, através do
indice de NGASR,
associando a estimativa de
risco ao nivel de
intervencgéao de
enfermagem.

Revisédo
integrativa
literatura.

de

O enfermeiro possui um papel importante na
prevencao do suicidio, através de estratégias
e intervengdes que se dividem em 4 areas de
atuagéo:

1. Avaliagao inicial do estado mental e exame
fisico do cliente;

2. Relagao terapéutica;
3. Escuta ativa e comunicagao assertiva;

4. Intervengbes psicoterapéuticas promotoras
de esperancga.

= Avaliar o risco de suicidio.

= Avaliar o estado mental do cliente.

=  Executar exame fisico.

= Avaliar e identificar fatores concorrentes para a tentativa de
suicidio.

=  Avaliar alteragdes do comportamento.

=  Promover ambiente seguro.

= Ensinar a familia sobre estratégias de prevencéo de suicidio.

=  Executar técnica de comunicagéo assertiva.

= Estabelecer relagado terapéutica.

=  Executar escuta ativa.

=  Executar intervengao psicoterapéutica.

=  Executar psicoeducacgao.

=  Vigiar ideacdo suicida.

Mourinho, J. (2022). Ideagao Suicida: Avaliar,

prevenir, intervir e cuidar — Intervencédo do Enfermeiro Especialista na Comunidade.

Objetivo Principal Métodos Principais Resultados Intervengdes autonomas de enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Identificar as intervengdes | Revisédo O enfermeiro possui um papel importante na | =  Avaliar o risco de suicidio.

do Enfermeiro Especialista | integrativa  de | prevengéo do suicidio, dado ser o profissional | =  Avaliar o estado mental do cliente.

em Saude Mental e | literatura. que se encontra mais proximo do clienteeque | =  Executar entrevista de ajuda.

Psiquiatria na comunidade
na prevencdo da ideagao

suicida e,
consequentemente do
suicidio.

atua na primeira linha de intervencéo, que se
divide em 5 areas principais:

1. Avaliacao inicial do cliente.

2. Entrevista de Ajuda;

3. Relagéao terapéutica;

4. Abordagem individual e familiar;

5. Interveng&o em crise.

= Implementar plano de seguranca.

= Estabelecer relagéo terapéutica.

= Ensinar a familia do cliente sobre estratégias de prevengéo de
suicidio.

= Ensinar a familia do cliente sobre sinais de alarme de suicidio.

= Avaliar e identificar patologias psiquiatricas, agudas e
cronicas.

= Avaliar e identificar fatores protetores.

= Avaliar e identificar fatores de risco de suicidio.

= Envolver a familia/pessoa significativa.

=  Executar intervengéo em crise.

Santos, S. et al. (2022). Atuagao da enfermagem na assisténcia ao paciente com lesdao autoprovocada na urgéncia e emergéncia.
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Objetivo Principal Métodos Principais Resultados Intervengcdes autéonomas de enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Descrever o papel do | Revisdo O enfermeiro possui um papel fulcral na | = Avaliar o risco de suicidio.

enfermeiro no atendimento | integrativa de | prevengdo do suicidio no individuo com | =  Avaliar comportamento autolesivo.

a clientes com lesdes | literatura. comportamento autolesivo no foro da esfera | =  Avaliar e identificar patologias psiquiatricas.

autoprovocadas por suicidaria. Para além disso, € o profissional | =  Promover estratégias de prevengao de suicidio.

comportamento suicidario
em unidades de urgéncia e
emergéncia.

mais proximo do cliente e que intervém em
primeira linha nestas situagbes em unidades
de urgéncia e emergéncia, sendo o seu papel
interventivo dividido em 7 areas:

1. Classificagao de risco;

2. Cuidado
interdependentes);

clinico (intervengdes

3. Cuidado psicolégico;

4. Cuidado com familiar;

5. Encaminhamento e planeamento da alta;
6. Prevencao;

7. Formagéo da equipa de enfermagem.

Executar psicoeducacao.

Executar intervencgéo psicoterapéutica.

Avaliar o estado mental do cliente.

Executar exame fisico.

Executar aconselhamento.

Estabelecer relagéo terapéutica.

Executar relagédo de ajuda.

Executar apoio emocional.

Executar escuta ativa.

Oferecer apoio.

Envolver a familia.

Ensinar a familia do cliente sobre estratégias de prevencéo de
suicidio.

Ensinar a familia do cliente sobre sinais de alarme de suicidio.
Implementar plano de seguranca.
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Ap6ds a andlise dos resultados obtidos, verificou-se que as intervengdes auténomas de enfermagem mais utilizadas, na

prevencdo do suicidio na pessoa adulta, podem ser divididas em quatro areas.

Em cada area, identificou-se um conjunto de intervenc¢des auténomas de enfermagem, com recurso a linguagem classificada, através da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, versao 2019 (International Council of Nurses, 2019), por forma a dar resposta ao diagndstico de

enfermagem “Risco de suicidio”, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Intervengdes autonomas de enfermagem para dar resposta ao diagndstico “Risco de suicidio”, segundo a CIPE, versdo 2019 (International

Council of Nurses, 2019).

Diagnéstico de Enfermagem Areas de Intervengio Intervengoes de Enfermagem

=  Avaliar risco de suicidio

= Avaliar comportamento autodestrutivo
=  Avaliar ideagao suicida

= Avaliar status psicolégico (10030734)
=  Avaliar status psicossocial

= Avaliar comportamento (10046790)

= Avaliar humor depressivo (10026055)
= Avaliar abuso de substancias (10045938)
= Avaliar nivel de stresse (10043809)
Risco de suicidio (10015356) - ﬁva:iar exp?tati\;z% (()12 32?;‘072)

. valiar coping

=  Executar exame fisico

Classificagcao de Risco e Avaliagao Inicial

= Implementar regime de seguranca (10036565)

= Implementar regime de gestao de prevencéo do
suicidio

Promocédo de Ambiente Seguro = Implementar precau¢des de suicidio (10036336)

= Vigiar cliente

= Vigiar ingestdo da medicacéo

=  Assistir nas atividades de vida diaria
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=  Estabelecer [contrato] de suicidio

= Assistir na redugéo do nivel de stresse

= Ensinar sobre gestao de stresse

= Promover afirmacao positiva

=  Promover comunicacao efetiva

=  Encorajar afirmacgdes positivas (10024377)

= Implementar regime de reabilitagao psicossocial

=  Promover expetativas realistas

=  Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos (10026616)

= Gerir emogéao negativa (10031851)

=  Promover gestdo de emogéo

= Gerir humor depressivo

=  Promover gestdo de humor

=  Executar [escuta ativa]

= Executar intervengéao [psicoterapéutica]

= Executar entrevista de [ajuda]

=  Executar intervengdo em crise

=  Executar aconselhamento

=  Promover coping efetivo (10035936)

= Ensinar sobre estratégias de coping

=  Gerir processo de coping comprometido
(10031846)

=  Providenciar apoio emocional (10027051)

Abordagem Individual

= Ensinar familia sobre regime de seguranga

= Ensinar familia sobre regime de gestéo de
prevencao do suicidio

= Ensinar familia sobre estratégias de prevengao

Envolvimento da Familia do suicidio

= Ensinar familia sobre sinais de alarme de
suicidio

=  Executar [psicoeducagao]

=  Providenciar apoio emocional (10027051)

D
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DISCUSSAO

A prevencdo do suicidio e a promogdo de estratégias de prevencao do suicidio exigem uma
intervencao e abordagem complexa e multidisciplinar em variados setores da sociedade, com maior
foco na area da saude. Existem intervencGes auténomas de enfermagem que sdo particularmente
importantes na prevencao do suicidio da pessoa adulta. As interven¢des de enfermagem
identificadas e apresentadas anteriormente foram selecionadas de acordo com os resultados da
revisdo integrativa da literatura, no entanto, devem ser adaptadas a cada individuo e caso clinico,

sendo essa decisdo da responsabilidade do EESMP.

Com a revisdo da literatura realizada, verificou-se que as interven¢des auténomas de enfermagem
gue tém resultados na prevencdo do suicidio dividem-se em quatro areas. Assim sendo, esta

discussao estd organizada em fungdo das mesmas.
Classificagao de Risco e Avaliagao Inicial

A avaliacdo inicial e a identificacdo da classificacdo de risco de suicidio sdo essenciais, uma vez que
permitem ao EESMP o planeamento dos cuidados de forma individualizada e personalizada ao
cliente, com base na colheita de dados efetuada, quer do status psicoldgico e do fisico, como
também através de indices e escalas de avaliagdo do risco de suicidio (Santos, Angonese, Meireles,
& Oliveira, 2022; Elrefaay & Shalaby, 2019; Curado, 2023; (Mourinho, 2022). A identifica¢do do
risco de suicidio e, consequentemente, dos fatores de risco e dos fatores protetores, permitem
adequar as intervengdes autdnomas de enfermagem a serem implementadas, mediante o nivel de
risco (Curado, 2023a). Os dados colhidos através da avaliagdo inicial irdo permitir percecionar a
existéncia ou ndo de alteracbes em determinadas areas, nomeadamente a nivel psicolégico. Por
outro lado, os dados colhidos resultantes do exame fisico permitem detetar sinais de
comportamento autodestrutivo, mais especificamente de comportamento autolesivo. Para a
avaliacdo inicial e classificacdo de risco de suicidio, destacamos as seguintes intervencdes
auténomas de enfermagem: Avaliar risco de suicidio; Avaliar comportamento autodestrutivo;
Avaliar ideacdo suicida; Avaliar status psicolégico (10030734); Avaliar status psicossocial; Avaliar
comportamento (10046790); Avaliar humor depressivo (10026055); Avaliar abuso de substancias
(10045938); Avaliar nivel de stresse (10043809); Avaliar expetativas (10026072); Avaliar coping
(10002723); Executar exame fisico.

Promog¢do de Ambiente Seguro

A promocdo de um ambiente seguro a nivel de internamento hospitalar ou residencial é importante

na prevencao do suicidio. As medidas a serem adotadas para promoverem um ambiente seguro
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devem ser implementadas pelos profissionais de saide em ambiente hospitalar e pelo cliente e
respetiva familia na sua residéncia, de acordo com um plano de seguranca. Estudos comprovam
que o controlo de armas de fogo, menor disponibilidade de armas letais, limitacdes sobre a venda
e disponibilidade de alcool e drogas, restricdo ao acesso de medicacdo e objetos potencialmente
letais, verificacdo da ingestdo de medicacgao, utilizagdo de roupa de cama de papel especificamente
em ambiente hospitalar, vigilancia do cliente em intervalos regulares e frequentes e a assisténcia
nas atividades de vida didria podem ajudar na prevencgdo do suicidio (Elrefaay & Shalaby, 2019)
Desta forma, é possivel minimizar o risco de suicidio, através da implementacado de estratégias de
prevencdo e medidas de seguranca, sendo que salientamos as seguintes interveng¢des auténomas
de enfermagem: Implementar regime de seguranca (10036565); Implementar regime de gestdo de
prevencdo do suicidio; Implementar precauc¢des de suicidio (10036336); Vigiar cliente; Vigiar

ingestdo da medicagdo; Assistir nas atividades de vida didria.
Abordagem Individual

A abordagem individual na pessoa adulta, com foco na prevencdo do suicidio, requer do EESMP o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, através da confianga, do respeito mutuo, do nao
julgamento e da comunicac3o efetiva entre os intervenientes (Curado, 2023a). E importante que o
cliente coopere e se encontre envolvido e motivado para que a relagdo terapéutica atinja o seu
objetivo principal, que é a prevencdo do suicidio. O EESMP, durante a abordagem ao cliente, pode
e deve utilizar diferentes técnicas de intervenc¢ao psicoterapéutica adaptadas ao mesmo, por forma
a atingir o objetivo da relacdo terapéutica (Elrefaay & Shalaby, 2019)(Curado, 2023) Ao longo da
sua abordagem, deve ter também como foco a reabilitagdo psicossocial do cliente, através do
encaminhamento e planeamento da sua alta, capacitando-o de estratégias de coping que irdo
permitir ao mesmo uma adaptacdo saudavel ao seu ambiente, reduzindo o risco de suicidio
(Elrefaay & Shalaby, 2019). Neste ambito, como interveng¢des auténomas de enfermagem podem
ser instituidas: Estabelecer [contrato] de suicidio; Assistir na reducdo do nivel de stresse; Ensinar
sobre gestdo de stresse; Promover afirmacdo positiva; Promover comunicacao efetiva; Encorajar
afirmagOes positivas (10024377); Implementar regime de reabilitagdo psicossocial; Promover
expetativas realistas; Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (10026616); Gerir emogao
negativa (10031851); Promover gestdo de emocdo; Gerir humor depressivo; Promover gestdo de
humor; Executar [escuta ativa]; Executar intervencdo [psicoterapéutica]; Executar entrevista de
[ajuda]; Executar intervencdo em crise; Executar aconselhamento; Promover coping efetivo
(10035936); Ensinar sobre estratégias de coping; Gerir processo de coping comprometido

(10031846); Providenciar apoio emocional (10027051).
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Envolvimento da Familia

A participacdo e o envolvimento da familia na prevengdo do suicidio sdo considerados um fator
protetor do risco de suicidio. Por isso, é aconselhavel envolver a familia na prevencdo do suicidio,
através da criacdo e implementacdo de um plano de seguranca adaptado (Ati et al., 2020). A familia
deve ser alvo de intervencdo psicoeducacional acerca do suicidio e a sua prevengdo, sendo
informada acerca de estratégias de prevencdo do suicidio e sinais de alarme de suicidio. E
importante também providenciar apoio emocional a familia, dado que o comportamento da esfera
suicidaria afeta ndo s o individuo que o apresenta como também se repercute na respetiva familia
e pessoas significativas (Mourinho, 2022) Como o EESMP é o profissional na primeira linha de
intervencdo e que mais interage com as familias, é sua funcdo auténoma: Ensinar familia sobre
regime de seguranca; Ensinar familia sobre regime de gestdo de prevencdo do suicidio; Ensinar
familia sobre estratégias de prevenc¢do do suicidio; Ensinar familia sobre sinais de alarme de

suicidio; Executar [psicoeducacao]; Providenciar apoio emocional (10027051).
CONCLUSOES

O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar e elencar um conjunto de intervengdes
autonomas do EESMP na prevencdo do suicidio na pessoa adulta, as quais se dividem em quatro
areas de atencdo: classificacdo de risco e avaliagdo inicial; promoc¢do de ambiente seguro;
abordagem individual e envolvimento da familia. Estes resultados podem ser importantes para a

prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da Saude Mental e Psiquiatria.
IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os resultados obtidos podem contribuir para a pratica clinica auténoma do EESMP, permitindo
elaborar um plano de cuidados individualizado e personalizado a cada cliente, instituindo um
conjunto de intervengBes especificas, que contribuam para a prevencdo do suicidio e,
consequentemente, obter ganhos em saude para o cliente e para a sociedade em si, através da
reducdo do nimero de mortes por suicidio e de tudo o que acarreta o suicidio para o individuo em

si, a sua familia e a sociedade em geral.
LIMITAGOES DE ESTUDO

Como limitacdo deste tudo, salienta-se o reduzido nimero de artigos identificados e selecionados
para a andlise. Contudo, apesar da quantidade reduzida de artigos selecionados, foi possivel
identificar a importancia do papel do EESMP na prevenc¢ado do suicidio na pessoa adulta e elencar
as intervencgdes auténomas de enfermagem que dao resposta ao diagndstico de “Risco de suicidio”
(10015356). Em acréscimo, durante a pesquisa na base de dados RCAAP, surgiu outra limitacdo de
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estudo, dado que a base de dados possuia uma falha na aplicacdo de filtros de pesquisa, pelo que
a pesquisa em termos de espaco temporal foi efetuada manualmente, sem recurso a filtros

temporais; sendo esta limitacdo facilmente ultrapassada.
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2. A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

2.1. Descricdao do programa a implementar

O programa desenvolvido intitulado “Preven¢do do Suicidio na Pessoa Adulta” baseia-se numa
intervencdo estruturada centrada nas intervengdes auténomas do EEESMP na prevencdo do
suicidio.

Este programa foi concebido e implementado durante o ENP, tanto em contexto de Internamento

de Agudos como na Comunidade, e encontra-se fundamentado no Modelo de Intervencdo

Psicoterapéutica de Enfermagem (MIPE) (Sampaio et al., 2023).

O programa é composto por oito sessdes individuais, com a exce¢ao de uma sessdo destinada ao
envolvimento da familia e/ou pessoa significativa do cliente. Cada sessdo tem uma duracdo

aproximada de 60 minutos.
A participacdo no programa regeu-se pelos seguintes critérios de inclusdo:
- ldade igual ou superior a 18 anos;
- Histdrico de tentativa de suicidio (anterior ou recente);
- Presenca de humor depressivo;
- Comportamento autodestrutivo;
- ldeagado suicida;
- Existéncia de plano suicida.

O planeamento, elaboragdao e implementagao do programa teve como objetivo primordial reduzir
o risco de suicidio e promover a sua prevencdo através de uma abordagem individualizada,
interventiva e centrada na pessoa, tendo como base asintervengdes auténomas do

EEESMP previamente referidas.

Importa ainda salientar que este programa resultou diretamente das conclusdes obtidas no estudo
desenvolvido na RIL, realizado no ambito da Unidade Curricular de Investigagdo em Enfermagem,
intitulado: “Prevencdo do Suicidio na Pessoa Adulta: Interven¢bes Autonomas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria”; nas orientacGes explanadas no “Guia
Orientador de Boas Prdticas para a Prevengdo de Sintomatologia Depressiva e Comportamentos da

Esfera Suiciddria” (J. C. P. dos Santos et al., 2012)elaborado pela Mesa do Colégio da Especialidade
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de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MCEESMP); bem como nas orienta¢des presentes

em “Prevengdo do Suicidio: Manual para Profissionais de Saude” (Valadas et al., 2021).

2.2. Método
O presente programa baseia-se num método estruturado de intervengdo, desenvolvido com base
nos resultados obtidos na RIL anteriormente referida. A sua implementacdo segue uma abordagem
multidimensional, ao longo das oito sessdes do programa, que se encontram distribuidas nas

seguintes 5 dreas de atencao:

Classificagdo de Risco e Avaliagao Inicial

Esta abordagem é realizada nas duas primeiras sessGes (Quadro 3 e 4) e tem como objetivos:
- Avaliar o risco de suicidio e a presenca de comportamentos da esfera suicidaria;
- ldentificar fatores de risco, fatores protetores e sinais de alarme;

- Realizar uma avaliagdo global da condic¢do clinica do cliente, com maior foco no seu estado

psicolégico, humor e comportamento.

Esta avaliagdo inicial permite estabelecer um plano de cuidados de Enfermagem individualizado e

fundamentado no perfil clinico do cliente.
Promog¢ao de Ambiente Seguro

Na terceira sessdo (Quadro 5), procede-se a elaboragdo de um plano de seguranga individual, que

inclui:
- Aformalizacdo de um contrato terapéutico;
- Alidentificacdo de sinais de alerta pessoais;
- Adefinicdo de estratégias internas de coping;
- Alidentificacdo da rede de apoio disponivel (familia, amigos, profissionais).

Esta etapa tem como objetivo fornecer ao cliente uma ferramenta concreta e acessivel para utilizar

em momentos de crise.
Abordagem Individual

Ao longo dassessGes quatro e cinco (Quadro 6 e 7), sdo implementadas intervengdes

psicoterapéuticas, promovidas pelo EEESMP, com os seguintes objetivos:
- Reduzir o risco de suicidio;

- Aumentar a vontade de viver;

u
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- Reforcar os recursos internos do cliente, como, por exemplo, as estratégias de coping, a

gestdo de stress e emogodes.

Estas intervencbGes sdo adaptadas a historia de vida, necessidades e contexto do cliente,

respeitando os principios da pratica centrada na pessoa.
Envolvimento da Familia

Na sexta sessdo (Quadro 8), promove-se o envolvimento da familia e/ou pessoa significativa,
reconhecendo-se o seu papel essencial no processo terapéutico. Esta sessdo foca-se numa

intervencao psicoeducativa, abordando:
- A compreensdo do suicidio como fendmeno multifatorial;
- A desconstrucdo de mitos e estigmas associados;
- O fortalecimento de estratégias de apoio emocional e relacional ao cliente.

O envolvimento da familia visa também potenciar fatores protetores e criar um ambiente de

suporte continuo.
Acompanhamento Continuo (Follow-up)

A sétima sessdo (Quadro 9) corresponde a sessdo final, onde engloba uma avaliac¢do final do estado
clinico do cliente e ao término propriamente dito do programa interventivo e das intervencgdes

psicoterapéuticas, preparando-se o término da relacdo terapéutica entre enfermeiro e cliente.

Por fim, a oitava e ultima sessdo (Quadro 10) é dedicada ao acompanhamento clinico do cliente

apos a conclusdo formal do programa, denominado por follow-up. Nesta etapa sao reforcados:
- Os ganhos em saude obtidos;
- As estratégias de coping desenvolvidas;
- Arede de suporte construida ou fortalecida.

Este acompanhamento tem como finalidade garantir a continuidade dos cuidados, prevenindo

recaidas e o suicidio bem como promovendo a manutenc¢ao da estabilidade emocional.

Seguidamente, encontram-se explanados os quadros referentes as oito sessdes do programa

interventivo descrito nos paragrafos acima.
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Quadro 3 — Sessdo n?1 — Classificacdo de Risco e Avaliagdo Inicial.

Sessao n°1 — Classificagao de Risco e Avaliagao Inicial

-  Cliente com idade igual ou superior a 18 anos;

- Cliente com histéria de tentativa de suicidio prévia ou tentativa de suicidio atual;
Critérios de - Cliente com humor depressivo;

Incluséo - Cliente com comportamento autodestrutivo;

-  Cliente com ideagéo suicida;

-  Cliente com plano de suicidio.

-  Cliente com agitagdo psicomotora;

Critérios de -  Cliente com défice cognitivo acentuado;

Exclusdo - Cliente com atividade alucinatdria e/ou delirante exacerbada;
-  Cliente com estado confusional.

Recursos

Etapas Atividades Método Recursos Materiais Humanos

Duragao

- Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagéo ao
cliente. Expositivo;

Introducéo - Obter consentimento do cliente para recolha de | Participativo;
dados. Ativo.

- Explicar objetivo da sesséo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Caneta; Folhas; Computador. 1 EEESMP. 5 min.

- Executar entrevista clinica.

- Avaliar risco de suicidio através do indice de
Risco de Suicidio (IRIS) — ANEXO I.

- Avaliar comportamento autodestrutivo.

- Avaliar ideacao suicida.

- Avaliar fatores protetores — ANEXO II. Expositivo;

- Avaliar fatores de risco — ANEXO II. Participativo; Gabinete; Mesa; Cadeiras;

- Avaliar sinais de alarme — ANEXO IIl. Ativo; Caneta; Folhas; Computador.

- Avaliar ades3o ao regime terapéutico. Interrogativo.

- Executar exame fisico.

- ldentificar diagndstico de Enfermagem: Risco de
Suicidio.

-  Explicar ao cliente programa de intervengéo.

- Apresentar objetivos da intervencéo.

Desenvolvimento 1 EEESMP. 50 min.
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Realizar contrato terapéutico.

Efetuar sintese da sessao e solicitar feedback

Avaliar coping — ANEXO V.
Avaliar apetite.
Avaliar padrao de sono.

Avaliar adesao ao regime terapéutico.

do cliente. Expositivo; Gab M Cad
" . . articipativo; abinete; Mesa; Cadeiras; .
Conclusao Esclarecer quyldas do Nchente. Ativo: Caneta; Folhas; Computador. 1 EEESMP. 5 min.
Agendar préxima sesséao. Interrogativo.
Efetuar cumprimentos finais.
Quadro 4 — Sessdo n22 — Classificacdo de Risco e Avaliacdo Inicial (continuagdo).
Sessao n°2 - Classificagdo de Risco e Avaliagao Inicial (continuagao)
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Eecursos Duragéao
umanos
Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagao ao E itivo:
. cliente. XPOSIUVO; . Gabinete; Mesa; Cadeiras; .
Introdugao ~ . Participativo; . . 1 EEESMP. 5 min.
Efetuar resumo da sessao anterior. Ativo Caneta; Folhas; Computador.
Explicar objetivo da sessao.
Avaliar status psicoldgico.
Avaliar status psicossocial.
Avaliar comportamento.
Avaliar humor depressivo. N
Avaliar abuso de substancias. E:?tci);ggtci)\,/o Gabinete; Mesa; Cadeiras;
Desenvolvimento Aval!ar nivel de §tress. Ativo; Caneta; Folhas; Computador. 1 EEESMP. 50 min.
Avaliar expectativas. Interrogativo.
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Efetuar sintese da sessdo e solicitar feedback do

cliente e familia/pessoa significativa. Expositivo;

Conclusio E.sclla.recgr duvidas do cliente e familia/pessoa Pa.rtlc.:lpatlvo; Gablne"[e; Mesa.; Cadeiras; 1 EEESMP. 5 min.
significativa. Ativo; Caneta; Folhas; Computador.
Agendar préxima sessao. Interrogativo.
Efetuar cumprimentos finais.

Quadro 5 — Sessdo n23 — Plano de Seguranca.
Sessao n°3 - Plano de Seguranga
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Eecursos Duragéao
umanos

Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagéo ao cliente. Expositivo; Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Introdugéo Efetuar resumo da sess&o anterior. Participativo; Caneta; Folhas; 1 EEESMP. 5 min.
Explicar objetivo da sess3o. Ativo. Computador.
Avaliar adesao ao regime terapéutico.
Estapelecer c.ontrato de suicidio. E:ﬁ?;lt:t(i)\;/o- Gabinete: Mesa: Cadeiras:

Desenvolvimento Explicar ao cliente o plano de seguranca. Ativo: pativo, Caneta; Folhas; 1 EEESMP. | 50 min.
Elaborar com o cliente o plano de seguranca, através da IVO; . Computador.
identificagdo de sinais de alarme, estratégias internas de Interrogativo.
coping e rede de apoio disponivel — ANEXO IV.
Efetuar sintese da sesséo e solicitar feedback do cliente. Expositivo; . .
Esclarecer duvidas do cliente e familia/pessoa significativa Paﬂicipati\;O' Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Conclusao o - 9 : L ’ Caneta; Folhas; 1 EEESMP. 5 min.
Agendar proxima sesséo. Ativo; ) Computador.
Efetuar cumprimentos finais. Interrogativo.
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Quadro 6 — Sessdao n24 — Abordagem Individual.

Sessao n°4 — Abordagem Individual

Recursos

Duracgao
Humanos ¢

Etapas Atividades Método Recursos Materiais

-  Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagdo ao cliente. | Expositivo;
Introdugao - Efetuar resumo da sesséo anterior. Participativo;
- Explicar objetivo da sesséo. Ativo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Caneta; Folhas; Computador. 1 EEESMP. 5 min.

- Avaliar adesao ao regime terapéutico.

- Executar intervengao psicoterapéutica — por exemplo,
escuta ativa; relagdo de ajuda formal; intervengédo em

crise.
-  Executar técnica de resolugéo de problemas.
- Assistir na redug&o do nivel de stress. Expositivo; _ _
Desenvolvimento - Ensinar sobr-e ges}éo de.s_tress. iﬁ%‘;'patwo: g:gggfep;o'\fhe:;; goargglur?asc;ior. 1 EEESMP. 50 min.
- Promover afirmagéo positiva. Interrogativo.
- Promover comunicagéao efetiva.
- Encorajar afirmagdes positivas.
- Promover expectativas realistas.
- Facilitar capacidade para comunicar sentimentos.
- Negociar e promover o autoelogio diario.
-  Efetuar sintese da sesséo e solicitar feedback do .
cliente. Expositivo;
Conclusao -  Esclarecer (,ZII.'J'VidaS do f:liente. iﬁ\%?lpatlvo: gsrt:er][:l;[eléol\lﬂhe:sa;;g:rﬂg::’?asc;lor_ 1 EEESMP. 5 min.
- Agendar proxima sesséo. Interrogativo.

-  Efetuar cumprimentos finais.
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Quadro 7 — Sessdo n25 — Abordagem Individual (continuacgdo).

Sessao n°5 — Abordagem Individual (continuagéao)

Etapas

Atividades

Método

Recursos Materiais

Recursos
Humanos

Duragao

Introdugao

Efetuar cumprimentos iniciais e apresentacgao ao cliente.
Efetuar resumo da sess&o anterior.
Explicar objetivo da sessao.

Expositivo;
Participativo;
Ativo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Caneta; Folhas; Computador.

1 EEESMP.

5 min.

Desenvolvimento

Avaliar adesao ao regime terapéutico.

Executar intervengédo psicoterapéutica — por exemplo,
escuta ativa; relagdo de ajuda formal; intervengéo em
crise.

Executar aconselhamento.

Executar técnica de relaxamento — técnica de respiragéo
profunda.

Promover o mindfulness.

Incentivar atividades de vida diaria que promovam o
autocuidado do cliente.

Promover coping efetivo.

Ensinar sobre estratégias de coping (cognitivo,
emocional, comportamental).

Gerir processo de coping comprometido.

Gerir emogao negativa.

Promover gestao de emocao.

Gerir humor depressivo.

Promover gestao de humor.

Providenciar apoio emocional.

Implementar regime de reabilitacdo psicossocial — por
exemplo, insergdo em atividades ludoterapéuticas.
Planear envolvimento da familia/pessoa significativa
para a proxima sessao.

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Caneta; Folhas; Computador.

1 EEESMP.

50 min.

Conclusao

Efetuar sintese da sessao e solicitar feedback do cliente
Esclarecer duvidas do cliente.

Agendar proxima sesséo.

Efetuar cumprimentos finais.

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Caneta; Folhas; Computador.

1 EEESMP.

5 min.
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Quadro 8 — Sessdo n26 — Envolvimento da Familia.

Sessdo n°6 — Envolvimento da Familia
. . . . Recursos =
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Humanos Duragao
Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagao ao E itivo:
~ cliente e familia/pessoa significativa. XpOSIlvo; Gabinete; Mesa; Cadeiras; .
Introdugao - . Participativo; . . 1 EEESMP. 5 min.
Efetuar resumo da sessao anterior. Ativo Caneta; Folhas; Computador.
Explicar objetivo da sesséo.
Envolver a familia ou pessoa significativa do cliente.
Executar psicoeducagao — com foco na sensibilizagdo
para a prevencgao do suicidio e combate ao estigma.
Ensinar familia/pessoa significativa sobre plano de
seguranga. Expositivo;
Desenvolvimento Ensinar fam~|l|a/pess:o§ §|gn|f|cat|va sobre estratégias Pa_1rt|c.:|pat|vo; GablneFe; Mesg; Cadeiras; 1 EEESMP. 50 min.
de prevencgao do suicidio. Ativo; Caneta; Folhas; Computador.
Ensinar familia/pessoa significativa sobre sinais de Interrogativo.
alarme de suicidio.
Elaborar “kit de esperanga” com o cliente e a
familia/pessoa significativa.
Providenciar apoio emocional.
Efetuar sintese da sessé&o e solicitar feedback do
cliente e familia/pessoa significativa. Expositivo;
Conclusio E.scllalrectar duvidas do cliente e familia/pessoa Pa}rtlt?lpatlvo; GablneFe; MesaT; Cadeiras; 1 EEESMP. 5 min.
significativa. Ativo; Caneta; Folhas; Computador.
Agendar préxima sess&o. Interrogativo.
Efetuar cumprimentos finais.
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Quadro 9 — Sessao n? 7 — Sessao Final.

Sessao Final

Recursos

Duracgao
Humanos ¢

Etapas Atividades Método Recursos Materiais

- Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagéo ao cliente. Expositivo; Gabinete; Mesa; Cadeiras;
Introdugéao -  Efetuar resumo da sesséao anterior. Participativo; Caneta; Folhas; 1 EEESMP. 5 min.
- Explicar objetivo da sess3o. Ativo. Computador.

- Avaliar risco de suicidio através do indice de Risco de
Suicidio (IRIS) — ANEXO 1.

- Avaliar comportamento autodestrutivo.

- Avaliar ideagao suicida.

- Avaliar status psicolégico.

- Avaliar comportamento.

- Avaliar humor depressivo.

- Avaliar nivel de stress.

- Avaliar expectativas.

- Avaliar coping.

- Avaliar fatores de risco — ANEXO II. Expggitivg; . Gabinete: Mesa: Cadeiras:

Desenvolvimento - Avaliar fatores protetores — ANEXO II. Zﬁ\:t(lflpatlvo’ Caneta; Folhas; 1 EEESMP. | 50 min.

- Aval!ar smalls de alarme — ANEXO Il Interr’ogativo. Computador.

- Avaliar apetite.

- Avaliar sono.

- Avaliar adesao ao regime terapéutico.

- Avaliar os progressos percecionados pelo cliente e a
eficacia do programa interventivo implementado.

- Promover ajustes necessarios face as estratégias
delineadas ao longo do programa interventivo.

- Solicitar ao cliente que efetue uma sintese do percurso
percorrido, explorando as suas preocupagdes, emocgdes e
dificuldades atuais.

-  Elogiar desenvolvimento do cliente.
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- Efetuar sintese da sessao e solicitar feedback do cliente.
- Esclarecer duvidas do cliente.

-  Demonstrar disponibilidade ao cliente, caso seja ngt?;g:t?\;m' Gabinete; Mesa; Cadeiras;
Conclusio necessario recorrer posteriormente por procura de ajuda Ativo: ’ Caneta; Folhas; 1 EEESMP. 5 min.
em saude. Interrogativo. Computador.

- Agendar sesséo de follow-up.
- Efetuar cumprimentos finais.

Quadro 10 — Sessdao n28 — Sessado de Follow-up.

Sesséao de Follow-up

Etapas Atividades Método Recursos Materiais Recursos Duragao
Humanos
-  Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagdo ao cliente Expositivo; Gabinete; Mesa; Cadeiras;
Introdugao i o N ) Participativo; Caneta; Folhas; 1 EEESMP. 5 min.

-  Explicar objetivo da sesséo. Ativo. Computador.

- Avaliar risco de suicidio através do indice de Risco de
Suicidio (IRIS).

- Analisar com o cliente os progressos percecionados apés o
término do programa interventivo.

- Analisar com o cliente a implementagéo das estratégias
delineadas ao longo do programa interventivo apés o término
do mesmo.. . . . . EXp(.)Sf't'VC.” . Gabinete; Mesa; Cadeiras;

Desenvolvimento - Promover ajustes necessarios f_ace as estratégias delineadas Pgrtlglpatlvo, Caneta: Folhas: 1 EEESMP. 50 min.

ao longo do programa interventivo. Ativo; . Computador

- Explorar e analisar questdes ou preocupagdes relatadas pelo | Interrogativo. '
cliente face ao término do programa interventivo e do seu
desenvolvimento intrapessoal.

- Solicitar ao cliente que efetue uma sintese do percurso
percorrido, explorando as suas preocupagdes, emogoes e
dificuldades atuais.

-  Elogiar desenvolvimento do cliente.
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SUPERIOR DE SAUDE

D

AVE

Conclusao

Efetuar sintese da sessao e solicitar feedback do cliente.
Esclarecer duvidas do cliente.

Demonstrar disponibilidade ao cliente, caso seja necessario
recorrer posteriormente por procura de ajuda em saude.

Efetuar cumprimentos finais.

Expositivo;
Participativo;
Ativo;
Interrogativo.

Gabinete; Mesa; Cadeiras;
Caneta; Folhas;
Computador.

1 EEESMP.

5 min.
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Contextualizacao

O programa em questao foi implementado a dois clientes durante o ENP no Servigo de Psiquiatria
de Internamento de Agudos e a um cliente no ENP em contexto de Comunidade. Na implementacao
do programa, foi tido em conta o consentimento informado por parte dos clientes bem como a
elaboracdo de um contrato terapéutico verbal que pode ser ajustado ao longo das sessdes,

mediante necessidade (OE, 2015)

Seguidamente, encontra-se descrita uma breve contextualizacdo do caso clinico dos clientes que

integraram o programa interventivo, conforme referido no paragrafo anterior.
Caso Clinico |

Mulher, 19 anos, residente com a mae e a irm3, com escolaridade até ao 112 ano. A frequentar o
122 ano de escolaridade na area das Artes e Design de Moda, com histéria de multiplas reprovagdes
escolares e abandono escolar por tempo limitado. Apresentava ideagdo suicida com multiplas
tentativas de suicidio por ingestdo medicamentosa e defenestracdo, comportamentos autolesivos,
sentimentos persistentes de desvalorizacdo e anedonia bem como humor depressivo e vontade de
viver diminuida. Apds ida a Urgéncia Metropolitana da sua darea de residéncia, onde foi
diagnosticada com Transtorno de Personalidade Borderline e Sindrome Depressivo, iniciou regime
medicamentoso e foi encaminhada para internamento. No internamento, foi aplicado o IRIS (Anexo

1), tendo obtido um score de 20 pontos (Facanha & Santos, 2018; Veiga et al., 2014).
Caso Clinico Il

Homem, 42 anos, residente com a esposa e dois filhos, licenciado em Informatica. Exercia fungdes
como técnico de informatica numa empresa multinacional, no entanto, encontrava-se
desempregado hd 6 meses. Apresentava ideacdo suicida com tentativa de suicidio por ingestao
medicamentosa, sentimentos persistentes de desvalorizagdo e anedonia bem como humor
depressivo e sentimentos de desesperanca. Apods tentativa de suicidio, recorreu a Urgéncia
Metropolitana da sua area de residéncia, onde foi diagnosticado com Sindrome Depressivo, tendo
iniciado regime medicamentoso e sido encaminhado para internamento. No internamento, foi
aplicado o IRIS (Anexo 1), tendo obtido um score de 11 pontos (Fagcanha & Santos, 2018; Veiga et
al., 2014).

Caso Clinico Il

Homem, 30 anos, residente com os pais, com escolaridade até ao 52 ano, apds multiplas
reprovacoes escolares. Exercia fun¢gbGes como funcionario de armazém. Apresentava ideacdo
suicida, sentimentos persistentes de desvalorizacdo e anedonia bem como humor depressivo e
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vontade de viver diminuida. Apds episédio de crise, recorreu a Urgéncia Metropolitana da sua drea

de residéncia, onde foi diagnosticado com Sindrome Depressivo e iniciou regime medicamentoso.

A partir desta consulta, foi encaminhado para a consulta de ESMP inserida na equipa comunitaria

da sua area de residéncia, onde foi aplicado o IRIS (Anexo 1), tendo obtido um score de 5 pontos

(Faganha & Santos, 2018; Veiga et al., 2014).
2.3. Resultados

O presente programa contribuiu significativamente para um maior reconhecimento de sinais de
crise, nomeadamente no que se refere a comportamentos associados a esfera suicidaria. Verificou-
se, ainda, o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas; o fortalecimento das relagdes
familiares e sociais; a redefinicdo de valores pessoais; a melhoria na gestdo do stress, de
sentimentos e emoc¢des negativas; e a implementacdo eficaz de um plano de segurancga,
promovendo, assim, um ambiente seguro, tanto em contexto de internamento como na

comunidade.

Nos casos clinicos descritos no subcapitulo anterior, observou-se uma reduc¢do da ideagao suicida,
uma melhoria do humor e uma diminuicdo dos sentimentos de desvalorizagao. Os clientes
relataram também um aumento da motivacdo e satisfacdo na realizacdo de atividades pessoais,
bem como no desenvolvimento e manutencao de relagdes interpessoais ao longo das sessdes.
Destacou-se, ainda, uma maior capacidade por parte dos clientes para solicitar ajuda em episédios
de crise, tendo os mesmos referido contar com uma rede de apoio disponivel — composta por

profissionais de salde, familiares e/ou outras pessoas significativas.

O fundamento e objetivo primordial das intervengdes relacionadas com comportamentos da esfera
suicidaria consiste em reduzir e eliminar os fatores de risco que os individuos apresentam,
fortalecendo, por sua vez, os fatores protetores do comportamento suicida, conforme descrito por
Berman, Jobes & Silverman (2006) e citados por Simdes et al. (2020, p.144)pelo que se pode afirmar
gue, neste quesito, o objetivo primordial foi atingido, conforme se pode verificar no paragrafo

descrito acima.

Para além disso, foi possivel constatar que no Caso Clinico |, dado tratar-se de uma jovem adulta,
0s comportamentos autolesivos sdo os mais comuns, conforme descrito por Sharp (2013), Wilcox

et al. (2010) e citados por Simdes et al. (2020, p.146).

Contudo, a implementagdo do programa enfrentou algumas limita¢cdes, particularmente
relacionadas com o tempo disponivel, uma vez que a duragado dos estdgios clinicos ndao permitiu a
conclusdo completa do mesmo. Por essa razdao, ndo foi possivel realizar a avaliacdo final, o
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acompanhamento (follow-up) ou determinar com maior precisdo o impacto do programa no bem-

estar geral e na saude mental dos clientes.

Relacionado a aplicagdo do programa no Caso Clinico | e Il, o motivo pelo qual o programa nao foi
implementado na sua totalidade deveu-se a alta clinica precoce em contexto de internamento dos
clientes. No Caso Clinico lll, a ndo implementacao da totalidade do programa deveu-se ao término
do ENP. E de salientar que foi preparado o seguimento dos cuidados pelos profissionais de satide

do servigo, que implementaram o programa até ao seu término com os respetivos clientes.

Outra limitagdo relevante centra-se na realizacdo da sessdo n26 — Envolvimento da Familia. Devido
a indisponibilidade dos familiares e/ou pessoas significativas, por motivos laborais ou outros
compromissos, esta sessdo ndo pode ser implementada conforme previsto, comprometendo

parcialmente a execuc¢do do programa.

Apesar destas limitagdes, foi possivel identificar melhorias significativas nos clientes ao longo das
sessoOes realizadas, conforme evidenciado no primeiro paragrafo. Os relatos destes demonstraram
melhorias positivas do coping emocional e cognitivo imediatos, com impacto esperado no coping
comportamental, que indicam um potencial beneficio do programa na promogao da saide mental

e prevencdo da doenca mental, mesmo sem a sua aplicacao integral.

Por fim, os resultados obtidos vao de encontro ao que a literatura cientifica evidencia;
demonstrando alguma efetividade na reducdo dos fatores de risco nos individuos com
comportamentos da esfera suicidaria e na melhoria dos fatores protetores; uma vez que ndo é
possivel reduzir o risco de suicidio com uma intervengao especifica (Simdes et al., 2021, p. 146;
Valadas et al., 2021; Portugal. Ministério da Saude. Direcdao-Geral da Saude, 2013;Saraiva et al.,
2014; Curado, 2023b).

2.4. Discussao

Os resultados obtidos com a implementac¢do do presente programa sugerem efeitos benéficos no
bem-estar geral, em particular no bem-estar psicolégico, dos clientes, no que concerne a redugdo
da ideagdo suicida, a melhoria do humor e ao desenvolvimento de estratégias de coping mais
adaptativas. Os presentes resultados estdo em consonancia com a literatura que aponta para a
eficacia de intervengdes psicoterapéuticas estruturadas na mitigacdo de sintomas associados a
comportamentos da esfera suicidaria (Simdes et al., 2021, p. 146; Valadas et al., 2021; Portugal.

Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Saude, 2013;Saraiva et al., 2014; Curado, 2023b).
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O desenvolvimento e aprimoramento de competéncias emocionais, o fortalecimento das rela¢des
interpessoais e a criagdo de um plano de seguranca personalizado revelaram-se elementos fulcrais
na prevencdo do suicidio. A capacidade dos clientes de reconhecer sinais de alerta e procurar ajuda
é igualmente relevante, uma vez que o suporte social é um fator protetor perante o risco de
suicidio. Além disso, a disponibilidade de uma rede de apoio composta por profissionais, familiares
e/ou outras pessoas significativas é também um indicador positivo e fator protetor no contexto da

recuperagdo emocional e da prevencao de recaidas (Elrefaay & Shalaby, 2019).

Contudo, a presente intervencdo ndo esteve isenta de limitacGes significativas. A principal refere-
se a restricao temporal imposta pelo periodo de estégio clinico bem como a alta clinica precoce de
alguns clientes, que inviabilizou a conclusdo completa do programa perante todos os clientes, bem
como a implementacao de um follow-up. Esta limitacdo compromete a possibilidade de avaliar a
sustentabilidade dos ganhos em salde observados e de determinar o real impacto da intervengao

a médio e longo prazo, conforme preconizado pelas boas prdticas em avaliagdo de programas.

Outra limitacdo relevante diz respeito a ndo implementacdo da sessao destinada ao envolvimento
da familia, devido a indisponibilidade dos familiares e/ou pessoas significativas dos clientes. Este
facto evidencia um desafio comum na pratica clinica: a conciliacdo entre os objetivos terapéuticos
e as limita¢Oes praticas dos contextos familiares. A ndo implementacdo desta sessdo pode ter
comprometido parcialmente o potencial do programa, dado que o envolvimento da familia é

considerado um fator protetor na eficacia das interven¢des em salde mental.

Apesar destas limitagGes, os relatos positivos dos clientes ao longo das sessdes indicam que o
programa teve um impacto significativo, mesmo quando aplicado de forma parcial. Estes dados
sugerem que a intervencdo pode ser eficaz na promocao da saude mental e prevencdo da doenca

mental em contextos de internamento e comunitario.

Recomenda-se que futuras implementacdes do programa considerem estratégias para mitigar as
limitagdes identificadas, nomeadamente através da adaptacdo da estrutura do programa a
realidades institucionais, comunitdrias e familiares especificas, e da inclusdo de métodos de
avaliacdo mais rigorosos. Por fim, a utilizacdo de medidas quantitativas e qualitativas permitiria
uma compreensao mais aprofundada da eficicia da intervencdo bem como a sua aplicagdo

longitudinal.

2.5. Conclusdes
O programa "Preveng¢dGo do Suicidio na Pessoa Adulta" apresentou-se como um programa

estruturado e fundamentado nas interveng¢des auténomas do EEESMP, com impacto positivo na
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promocdo da saude mental e na prevencdo de comportamentos da esfera suicidaria. Através da
implementacdo das sessdes individuais e adaptadas ao perfil clinico de cada cliente, foi possivel
observar uma reducdo da ideagdo suicida, melhoria do humor, desenvolvimento de estratégias de

coping adaptativas e reforco das redes de apoio disponiveis.

A abordagem psicoterapéutica utilizada revelou-se eficaz na capacitacdo dos clientes para a
identificacdo de sinais de crise, desenvolvimento de competéncias emocionais, valoriza¢do pessoal
e mobilizacdo de recursos internos e externos. A criagao e aplicagdo de um plano de seguranca
individualizado constituiu-se como uma ferramenta fulcral na prevencdo do suicidio, permitindo ao

cliente um maior controlo e autonomia em situacdes de vulnerabilidade e episddios de crise.

Apesar dos resultados observados e relatados, a implementac¢do do programa foi condicionada por
limitacdes relevantes, designadamente a curta duragdo dos estagios clinicos, que impossibilitou a
implementag¢do completa de todas as sessGes e a realizagdo do follow-up. A indisponibilidade dos
familiares e/ou pessoas significativas para participarem na sessdo especifica destinada ao seu
envolvimento limitou, também, o potencial do programa no reforco de fatores protetores sociais e

relacionais na prevengao do suicidio.

Ainda assim, os resultados obtidos sugerem que este programa apresenta aplicabilidade e
relevancia clinica tanto em contexto de internamento como comunitario; reforcando a importancia
de integrar programas estruturados e baseados em evidéncia na pratica clinica do EEESMP, com

foco na prevencao do suicidio e promogao da satide mental.

Recomenda-se, assim, a continuidade da aplicagdo do programa com as devidas adaptagdes
contextuais, a sua validacdo em amostras mais alargadas e heterogéneas, e a inclusdo de
metodologias de avaliacdo quantitativas e qualitativas. A realizacdo de seguimento longitudinal
serd igualmente essencial e primordial para avaliar a sustentabilidade dos ganhos em saude e o

impacto real da interveng¢do a médio e longo prazo.

Em suma, o programa podera ser eficaz na prevengdo do suicidio em contexto de internamento e
comunitario, promovendo autonomia, coping e resiliéncia. A sua replicagdo podera contribuir numa

reducdo das taxas nacionais de suicidio, alinhando-se com as metas da OMS para 2030.

CESPU
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3. CONTRIBUTO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS ASSOCIADAS AO GRAU DE MESTRE

O desenvolvimento do presente trabalho de investigacdo, centrado na elaboragdo da RIL e,
consequentemente, no programa interventivo com foco na prevencgdo do suicidio na pessoa adulta
e fundamentado nas intervenc¢des autdnomas do EEESMP, constitui-se como uma oportunidade
valiosa para o desenvolvimento, aprimoramento e consolidagdo de competéncias previstas e

associadas ao grau de Mestre em Enfermagem.

O trabalho de investigacao, enquanto elemento integrante do presente ciclo de estudos, permitiu
o desenvolvimento, aprimoramento e consolida¢cdo de conhecimentos técnico-cientificos. Para
além disso, possibilitou o desenvolvimento e reforco das dimensdes ético-deontoldgicas, critico-

reflexivas e investigativas que alicercam a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia.

Arealizacao deste trabalho requereu uma compreensao aprofundada acerca dos comportamentos
da esfera suicidaria, dos seus miultiplos determinantes em salde e das estratégias e intervengdes
psicoterapéuticas mais eficazes e adequadas, segundo a evidéncia cientifica mais atual. A revisao
integrativa da literatura cientifica associada a uma analise critica das fontes obtidas bem como a
sua aplicagdo nos contextos clinicos permitiram adquirir e consolidar competéncias associadas ao
grau de Mestre, nomeadamente no que concerne as competéncias de investigacdo cientifica e de
pensamento critico, bem como na possibilidade futura de colaborar na formacdo de novos

enfermeiros (generalistas e especialistas), com base nas competéncias pedagdgicas.

Em acréscimo, a elaboracdo do programa interventivo teve como base referenciais tedricos,
nomeadamente o MIPE, conforme referido anteriormente; promovendo, assim, uma articulagao

entre a teoria e a pratica de Enfermagem.

A elaboracdo da RIL e os resultados obtidos aliados a pratica clinica e a sua aplicagdo em contextos
clinicos reais, nomeadamente no internamento e comunidade, permitiram responder a uma
necessidade em saude identificada e contribuir para a producdo de conhecimento na area da ESMP;

possibilitando ganhos em saude para os clientes, respetivas familias e comunidade.

Permitiu também o desenvolvimento e aprimoramento da minha capacidade em transferir o
conhecimento cientifico adquirido para a pratica clinica, revelando-se essencial na promocado de
cuidados de saude seguros, eficazes e adaptados a cada individuo. Além disso, promoveu o
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e da minha identidade enquanto profissional de

saude, influenciando positivamente a minha pratica clinica nos contextos de estagio.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio de estagio, elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria, teve como objetivo primordial documentar, refletir e analisar
criticamente o percurso académico desenvolvido, com vista a obtencdo do grau de Mestre e de
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Ao longo deste ciclo de estudos, foi
possivel integrar conhecimento técnico-cientifico, consolidando competéncias comuns e

especificas.

Creio que os objetivos inicialmente delineados foram atingidos com aproveitamento, tendo sido
possivel descrever e refletir sobre as experiéncias clinicas em diferentes contextos — internamento,
comunidade e unidade especializada — que contribuiram significativamente para a construcdo da
minha identidade enquanto profissional e também pessoal. A implementagdo de intervengdes
psicoterapéuticas e o envolvimento ativo em planos de cuidados individuais permitiram o
desenvolvimento de uma pratica fundamentada, auténoma e centrada na pessoa, respeitando os
principios da dignidade, da empatia, do tratamento da doenga mental e da promog¢do da saude

mental.

A articulagdo entre a teoria e a pratica clinica revelou-se essencial no desenvolvimento e
consolida¢do das minhas competéncias enquanto futura EEESMP, com maior foco na promocgdo da
salde mental e na recuperacdo da doenca mental e sua prevencdo. A experiéncia adquirida ao
longo do ciclo de estudos possibilitou ndo sé a aquisicdo de competéncias técnicas, mas também o
desenvolvimento pessoal, através do autoconhecimento e da autoconsciéncia. Estes elementos
revelaram-se particularmente relevantes no trabalho com populagdes vulneraveis,

frequentemente afetadas pelo estigma social associado a doenca mental.

Assim, considero que o percurso académico desenvolvido se constituiu como uma oportunidade

Unica e importante de crescimento a nivel académico, profissional e pessoal.

A conclusdo deste percurso académico representa, portanto, mais do que o cumprimento de um
objetivo académico —simboliza, acima de tudo, um crescimento, desenvolvimento e transformacao
pessoal e profissional. Durante a realizagdo dos ENP, fui desafiada e também me desafiei a
confrontar as minhas crencas, fragilidades, limites, sentimentos e emocdes, em concomitancia com

o desenvolvimento das competéncias para a obtengao do grau de Mestre e Especialista.

Cada intervencao psicoterapéutica realizada, cada relacdo terapéutica construida e cada momento
vivenciado ao longo do ciclo de estudos foram ndo sé oportunidades de cuidar e exercer
Enfermagem, como também de crescer enquanto profissional e pessoa singular.
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Cresci, enquanto profissional, mas também como pessoa, no olhar clinico, na empatia, na
capacidade de estar verdadeiramente presente para o outro, mesmo nos contextos e situagdes

clinicas mais dificeis e repletas do maior sofrimento psiquico.

Considero também que a pratica clinica se revelou, muitas vezes, como um espelho, refletindo ndo
s6 0 que eu via nos outros, mas também aspetos de mim prdpria que exigiram autorreflexao,
autoconhecimento e autoconsciéncia. Posto isto, julgo-me mais preparada e competente para

intervir no ambito da relagao terapéutica, enquanto EEESMP.

Concluir este Mestrado é, portanto, reconhecer um percurso trilhado de desafios, aprendizagens,
duvidas e quicd conquistas. Saio desta etapa da minha vida com uma consciéncia mais clara do meu
papel enquanto profissional, mas também com a certeza de que este é apenas o inicio de um

compromisso continuo e de um caminho longo na 4rea da salde mental e psiquiatria.
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ANEXO | — iNDICE DE RISCO DE SUICIDIO (IRIS)

Retirado de Faganha & Santos (2018); Veiga et al.(2014).
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ANEXO Il — FATORES DE RISCO E FATORES PROTETORES MAIS IMPORTANTES

Retirado de Valadas et al. (2021).

FATORES DE RISCO SIM / NAO / NAO
APLICAVEL

Existéncia de ideacao, intencdo e plano de suicidio

Acesso a meios letais

Tentativas de suicidio prévias

Sexo masculino

Idade > 45 anos

Viavos, divorciados e solteiros

Antecedentes de doenca psiquiatrica

Doenga psiquiatrica de novo/descompensada (depresséo,
doenca bipolar, psicose)

Abuso de alcool e/ou substancias psicoativas

Desesperanca

Tracos disfuncionais de personalidade, incluindo impulsividade
Doenca fisica terminal ou incapacitante

Histéria familiar de suicidio e/ou doenca psiquiatrica

Perda de suporte social e isolamento

Perda recente marcante (luto, desemprego, perda material ou de
estatuto)

Exposicao a suicidio

Populagao especifica (populagéo LGBTI, pessoas em situagédo de
sem-abrigo, populagéo prisional, profissionais de saude, forga de
seguranca, trabalhadores do sexo, sobreviventes)

FATORES PROTETORES SIM / NAO / NAO
APLICAVEL

Auséncia de doenca mental

Emprego

Filhos em casa

Sentido de responsabilidade pela familia
Crencas religiosas, culturais ou morais que desencorajam o
suicidio

Satisfagdo com a vida

Estratégias de coping

Capacidade de resolucio de problemas
Bom suporte social

Boa relacio terapéutica

Acesso aos cuidados de saude
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ANEXO Ill - SINAIS DE ALARME

Retirado de Valadas et al. (2021).
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SINAIS DE ALARME

SIM / NAO / NAO
APLICAVEL

Discurso “suicida” com mensagens implicitas ou explicitas

Mudangas subitas de comportamento (impulsividade,
comportamentos de risco, isolamento social)

Alteracdes do sono ou do apetite

Acontecimentos de vida recentes experienciados como
humilhantes (por exemplo, desemprego recente, perda
econdmica ou de estatuto social)

Dificuldades de concentracdo

Perda de interesse pelas atividades habituais (por exemplo,

trabalho, escola, atividades sociais, desporto, etc.)

Sentimentos persistentes de culpa

Autocriticismo e desesperanga

Abuso de alcool e outras substancias

Doacédo de bens pessoais significativos
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ANEXO IV - PLANO DE SEGURANCA

Retirado de Valadas et al. (2021).

PLANO DE SEGURANCA
Passo 1: Sinals de Alarme (pensamentos, imagens, situagbes, comportamentos...)
desenvolvidos durante a crise.
1.
ra
3
Passo 2: Estratégias internas de coping - coisas gque eu possc para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em contato com outra pessoa (técnica de
relaxamento, atividade fisica, etc.).
1.
2.
1
Passo 3: Pessoas e situagdes sociais que me podem distrair na crise.
Nome: Tefefone:
Nome: Telafone:
ﬂar.
| Lugar
Passo 4: Pessoas a quem posso pedir ajuda.
HNomie: Telefone:
Mome: Telefone:
Nome: Telefone:
Passo 5: Profissionais ou servicos que eu posso contactar durante uma crise,
Mome do profissional: Conitacto:
Mome do profissional; Contacto:
Servigo de Urgéncia local:
Marada:
Contacto:
Linhas de apalo
N." Nacional de emergéncia medica: 112
SMN524: BOB 24 24 24
Dwutrac
Passo 6: Tornar o ambiente seguro.
1.
2.
Algo que ¢ importante para mim e pelo qual vale a pena viver @&
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ANEXO V - ESCALA ETC-R

Retirado de Nunes et al. (2014).

ANEXD — Escala ETC-R (15 itens)
{Nunes, 0., Hipdlito, J., Brites, R., Piras, M.}

Sempre que enfrenta uma situacio dificll, provavelmente reage de forma variavel.
Depoiz de ter escolhido uma situacio dificil {(gue esteja ou ndo a viver atualmente},
qgue lhe diga respeito a si e gue seja angustiante ou stressante, descreva-nos a forma
como reage habitualmente a essa situagio. Encontrara 5 nimeros gue indicam em
qgue medida uliliza a afimagio proposta: de 1 (nunca) a § (muito frequentemente). Na
primeéra linha escreva a situacdo dificll que escolheuw. Em seguida mamue com uma
cruz (x) o nimero que melhor corresponde & reacdo que costuma ter face a essa
situagio. Tente responder a todas as frases, tendo em confa que ndo ha respostas
certas ou arradas.

Situacio dificll escolhida:

1= Munca 5= Muito Frequentementa
1 | Enfrento a situacao 12 3 4 5
2 Trabalho em cooperagio com outras pessoas para me 1 2 3 4 5
BSqUEBCET
3 | Tento ndo pensar no problema 1T 2 3 4 5
4 | Evito encontrar-me com pessoas 1 2 3 4 5
B I'u'l-l.h:lﬂ_a_l__n'unha forma de viver 1 2 3 4 5
6 | Analizo a situacido para melhor a compresnder 1 2 3 4 5
7 Sinto necessidade de parfilhar com os que me 380 préximos, 1 2 3 45
___ | oque sinto
& | Procuro atividades coletivas 1 2 3 4 5
g Sei ¢ que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o 1 2 3 4 5
alcancar
10 | Chego a ndo sentir nada quando chegam as dificuldades 1 2 3 4 5
11 | Resisto ao desejo de agir, até que a situagio mo permita 1 2 3 4 &
12 | Reajo como se o problema ndo exislisse 1 2 3 4 5
Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha
13 anziedade L
14 | Afasto-me dos oufros 1T 2 3 4 5
Aceito a ideia de que & necessario que eu resolva o
15 problema 1 2 3 4 5
16 | Digo a mim prdprio gue este problema ndo tem importéncia 1 2 3 4 §
17 | Centro-me noufras atividades para me distrair 1 2 3 4 &
18 Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor 1 2 3 4 5
rasalver o problema
REPDB[.ICA Pt pele 90 2
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychological Association

bpm — Batimentos por Minuto

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
EN — Escala Numérica

ESMP — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

ESSVA - Escola Superior de Saude do Vale do Ave

ICN — International Council of Nurses

MIPE — Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem
mmHg — Milimetro de Mercurio

OT - Orientacao Tutorial

RAF — Relacéo de Ajuda Formal
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INTRODUGAO

O presente trabalho foi desenvolvido no @mbito da unidade curricular do Estagio |,
integrante no curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP)
da Escola Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA) — Instituto Politécnico do Norte.

O seu objetivo primordial consiste na exploragdo de um caso clinico de uma cliente
internada num servigo de Psiquiatria pertencente a um hospital da regido Norte de Portugal.
A exploragao do caso clinico tem como base a elaboragdo de um processo de enfermagem,
desde a avaliacao inicial até a planificacdo de cuidados, com énfase no planeamento e
implementacao de intervengdes psicoterapéuticas que coadunam com o desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria (EEESMP).

A metodologia utilizada durante a elaboracdo do estudo de caso é descritiva e reflexiva,
em que utilizarei como estratégias a revisao bibliografica, a discussdo com o docente e
outros elementos durante as sessdes de Orientagdo Tutorial (OT) no decorrer do estagio

curricular.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira parte abrange um
enquadramento tedrico sobre a patologia da cliente em estudo, de forma detalhada, em

particular da perturbagao bipolar com foco no episédio depressivo.

A segunda parte debrucga-se sobre a analise do caso clinico, que engloba a avaliagao inicial
efetuada em contexto de estagio, a identificagdo dos focos e definicao de diagndsticos de
enfermagem, bem como a planificacdo dos cuidados e, consequentemente, das
intervengdes psicoterapéuticas, que foram realizadas no decorrer do estagio e com a

cliente em questéo.

A redacéao deste trabalho académico rege-se pelo novo acordo ortograficos e as normas
da American Psychological Association (APA), 72 edicao. Por fim, também se rege pelas

diretrizes descritas no Guia de Normalizagdo Técnico-Cientifica em vigor na ESSVA.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

A primeira parte do presente trabalho encontra-se segmentada em dois capitulos.

O primeiro capitulo debruga-se sobre a perturbagdo bipolar, dado que é a patologia

psiquiatrica diagnosticada na cliente sobre a qual o estudo de caso clinico incide.

Seguidamente, o segundo capitulo centra-se no episédio depressivo, pelo qual a cliente se

encontra a vivenciar no preciso momento.

1. PERTURBAGAO BIPOLAR

A perturbacao bipolar é parte integrante das perturbagdes do foro do humor e subdivide-
se em varias tipologias, segundo o DSM-5-TR, nomeadamente: perturbacao bipolar I,
perturbacdo bipolar IlI, perturbagdo ciclotimica, perturbagdo bipolar induzida por
substancia/medicamento, perturbacdo bipolar devida a outra condigdo médica,
perturbacdo bipolar com outra especificacdo e perturbagdo bipolar ndo especificada

(American Psychiatric Association, 2022).

A perturbacdo bipolar, apesar das variadas tipologias descritas acima, divide-se em dois

grupos principais, o tipo | e o tipo || (American Psychiatric Association, 2022).

Assim, a perturbacgéo bipolar | requer, pelo menos, um episédio maniaco ao longo da vida,

podendo ser precedido e/ou seguido por episédios hipomaniacos ou depressivo major.

Por outro lado, a perturbagao bipolar Il requer, pelo menos, um episddio hipomaniaco ao
longo da vida, podendo ser precedido e/ou seguido por episoddio depressivo major

(American Psychiatric Association, 2022).

2. EPISODIO DEPRESSIVO

O episddio depressivo, inserido na perturbacao bipolar | e I, é caraterizado pela presenga
de humor depressivo na maior parte do dia, através da experiéncia relatada pelo cliente ou
por observacgao de outros. Para além disso, engloba uma diminui¢do e perda de interesse
ou prazer em atividades do dia; perda de peso ou aumento de peso significativos
associados a perda ou aumento de apetite na maior parte dos dias (American Psychiatric
Association, 2022).

Em acréscimo, o cliente pode apresentar insénia inicial, intermédia ou final bem como
hipersénia na maioria dos dias. Encontra-se, de igual forma, associado ao episodio

depressivo, a agitagao ou lentificagdo psicomotora na maioria dos dias, sendo observavel

1 D
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pelos outros e ndo através de experiéncia relatada pelo cliente (American Psychiatric
Association, 2022).

Pode apresentar também fadiga ou perda de energia na maior parte dos dias bem como
sentimentos de desvalorizagdo ou culpa excessiva (American Psychiatric Association,
2022).

Por fim, o cliente nhum episddio depressivo, pode apresentar também diminuicdo da
capacidade cognitiva, nomeadamente, no dominio do pensamento e da concentragao; e
pensamentos recorrentes acerca da morte, ideagao suicida com ou sem plano de suicidio

estruturado e tentativa de suicidio (American Psychiatric Association, 2022).

A sintomatologia depressiva na perturbagao bipolar pode provocar mal-estar clinicamente
significativo e défice no funcionamento normal do cliente, podendo ser necessario recorrer

a internamento, como medida terapéutica (American Psychiatric Association, 2022).
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PARTE Il - PROCESSO DE ENFERMAGEM

A segunda parte do presente trabalho encontra-se segmentada em cinco capitulos.

O primeiro capitulo explana o caso clinico que deu origem ao estudo de caso, de uma
cliente internada no servigo de Psiquiatria onde o Estagio | decorreu. Seguidamente, o
segundo capitulo diz respeito a avaliagdo inicial da cliente em questdo, segundo o

formulario cedido pela ESSVA.

O terceiro capitulo aborda os focos e diagnésticos de Enfermagem identificados bem como
a sua pertinéncia para o planeamento dos cuidados prestados ao longo do estagio
curricular. Assim, o quarto capitulo foca-se no planeamento de cuidados, segundo
linguagem CIPE. E, por ultimo, o quinto capitulo retrata o planeamento das intervengdes
psicoterapéuticas efetuadas ao longo do estagio e sob a orientacdo das Enfermeiras

Monitoras.

1. CASO CLINICO

A Sr2 A.M.L., de 56 anos, é divorciada e possui dois filhos, de 26 e 21 anos.

Mantém contacto amigavel com o seu ex-marido. Possui 5 irmdos com quem mantém
relagdo proxima, segundo a cliente. Refere que o seu pai faleceu quando esta tinha 19

anos e que a sua mae faleceu quando tinha 34 anos.
Reside sozinha e trabalha como Oficial de Justica.

Possui antecedentes de acompanhamento psiquiatrico desde 2013 e com internamento

psiquiatrico em 2017 por ideagao suicida.
Diagnosticada desde 2013 com Perturbacéo Bipolar.
Nega antecedentes familiares a nivel psiquiatrico.

Recorreu a uma Unidade de Psiquiatria de um hospital da regido Norte de Portugal por

apresentar agravamento de sintomatologia depressiva.

Refere, portanto, agravamento progressivo nos ultimos meses que associa com varias
situagbes, nomeadamente, a cirurgia ginecoldgica, a mudanga de casa e a sobrecarga

laboral.

Descreve dificuldade em tomar decisdes no trabalho, mesmo de tarefas simples e que ja

fez varias vezes, acrescentando “no trabalho, tornei-me mesmo um zero” (sic).
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Para além disso, refere dificuldades em se organizar em casa, tristeza, desanimo, falta de
energia, apatia e insénia de predominio inicial. “Sinto-me desesperada, no fundo do poco,

nao sei como vou sair deste estado” (sic).

Revela que sente desespero face a sua situagao de vida atual. “Sinto que o futuro sera

igual a isto, que este sentimento de desesperanca e tristeza nunca vai passar” (sic).

A observacio, a cliente apresenta um aspecto pouco investido e diferente da sua idade
real, aparentando maior idade. Apresenta lentificacdo psicomotora e tremor na méo direita.
Em acréscimo, apresenta orientacdo auto e alopsiquica; com discurso légico, coerente e

adequado. Sem atividade delirante e/ou alucinatodria.

Fica internada no Servigo de Internamento de Psiquiatria de Agudos a 9 de Novembro com

o diagnéstico médico de Perturbacdo Bipolar com Episodio Depressivo.
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2. AVALIAGAO INICIAL
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA
) S

— ldentificacio e caraterizaciio

Mome:; AML Idade: 58
Data de Mascimento: 26 f 04 f 1888 Género_ Feminino  Estado Civil;_Divorciaga
MNucleo familiarfidades: 2 fihos de 26 « 21 ance

Pessoa de Refaeréncia (parentesco); | (i) Contacto:

Local de Residéncia: Regido Morle de Parlugal Tipo de habitagdo: Casa nuciear
Macionalidade: Potungussa ReligiZo/Etnia; Caldica

Profissdo e Situagdo laboral; Cficial de Justige - atualmenbe no carga

Habilitagdo literaria: Leenciatura

Historia Psiquidtrica
; Hospilal da Reaiba
Motivo de observacio: Sinlomaloiogia Depressiva Provenigncia: Mors de Po
. e . r PertLirt Bipaola E ISMI
Clueixa principal: Trislezs Diagndstico clinico: ngmﬂgﬁb g
Tipologia de encaminhamento: Com pulsivl:ﬂ'\fulu ntariol Persuadido/Motivada)

Histdria da guetxa atual/maotivo de observagan:

Como surgiu; Recorrs por sgravamenio da sintomalologia degressiva,
Duragdo e desenvolvimento dos sintomas: Sintomas depresslvos surgiram & parir & Junba,

associndos & mudangs da caga, sobrecana laborsl @ ciurgia ginscoligica,

£ - Deacreye GRICLda0e M [omar Deasies @ am sxecular [arefas
Funcicnalidade (Gravidade): s i

Eventos atuais psim-ssu:iais relevantes: Expressa ristera, spalia, nsdnia & falta de ENEgiE.
Antecedentes Psiquidtricos:

Acompanhamento; Desds 2013 Adesdo a consultas: S5imE N3oD
Intermamentos anteriores (tipofogea, duracio e tratamento): Insmaments am 2017 por
ideagin suicida.

Medicacio habitual: VPA SO0 myg, Zoleping 25 my; Cariprazina 3 my; Lorazepam 1 mg; Vielan em S0S.
Adesdo terapéutica: Simla Naoll Reacbes adversas:
Injetavel de longa duragio? Nao. Data da dltima administragdo:. /[
Comportamentos de risco: Suicidariold  IdeacSo-suicidal] Auto-lesivel |mpulsive]
Agressive O

Abuso de Substincias NoE 5im0 TabacaO AleoolO DrogasCl
Antecedentes de doenga psiquiatrica familiar/ rede social:_Sem antecedanes,

Fadnﬁu de sono (horas)__ 5 Alteraches do sono: Privaciol] Hiperséniad Inssnialf
ntermédua,-"ﬂnal] SADSO MNarcole FI'SIHD FEadelas-D Sonambulismall
Medidas terapduticas: Farmacnldglt-aslﬂgn sgs mﬂt&n FarmacoltgicasDl
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——— Histdria Pessoal
Dominios Gerais de Problemas:
Figuras de referéncia; | (Ima} Grupo de Pares: Colegas de Camirhada
Ambiente social: tmw%huam . Educacionais:_Pais
Relagtes [Duracio/Sentimentos):
Pessoas: Filhos, irm3os & ax-nanido. Intﬁtui;ﬁes: Liocal da trabaihio.
Mecanismos de coping: Internalizacdo Externalizacao O
Elementos positivos: Megativos:
Aspetos emocionais: Comportamento:

Dindmica cognitivo-comportamental:
Distorgdes do Pensamento: [F]_Filiro mental, catasirefiracio; predicio do fuium; refulagem.
Pensamentos automaticos: [
Eventos de vida marcantes: Pré-Natal: O 1? inféncia: O Infincia: O Adolescéncia e
inicio da idade adulta: B Idade adulta: E1
Obs. Falscimenta do pai na adolescéncia, lalscmanlo da mis na idade adula, rascimenta dos flhss ne
idade adulla; divdrcio na idade adulka.

Exame do Estado Mental

5
Aparéncia: |dade real vs. aparente _Allerada.  Vestuario comprommia. Autocuidade Som sompomes
Atitude: Facies: Triatza, Contacto ocular: Pressrle.

Colaborante® Ajustadol] ManipuladorC] Hostill Desconfiadall Tenso/(Bnsigsol?
Retraido/Reservadol] Expansivol] Desinibidod Exibicionistall Defensivall InfantiiOl

Comportamento e atividade psicomotora; Sem alteragdold ///Hipoatividade: Acinésiall
Hipocinésiald  Abuliall Catalepsial Flacide:D Estupord [/ Hiperatividade:
Hipercinésiall Inguietagdol] Acatisiall Agitacdo psicomotoral] Agressividadeld
Estereotipias] Tigues[ Sinais de abstinénciald

Discurso: Fluxe: Bradildlald Taquildlial Ecoldliad Afasia0l Disfasia0l Logorreiall
mMutismel Jff Contendo: Coprolélia0l Neologismol /ff Construco: Verbigeragiol
Perseveraciol] Salada de palavrasl Disgrafia O

Humar: Eutimiol Depressivold Disforicol] Eufaricol AnsioseE Libil O

Afeto: Incongruenteld  Pobreza afetivall  Rigidez afetivall Embotamentol]
Insensiveld Aplanamento afetivel] Ambivalénciall Labilidade afetivall Temacidade
afetivall Incontinéncia afetivald
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Pensamenta: Alt. curso: Bradipsiquismod TaquipsiquismoO  BlogueinO  Inibicia 0
Espontaneald /) Al _formais: Circunstincialidaded TangéncialidadeD Fuga de
Ideiasdd  Afrousamento de associagdes[] Salada de palavrasO Incoeréncia do
pensamento J// Alt. contéudo: Delirios] ObsesstesO] FobiasO Ideacio violenta
[Suleidio/Homicidio)O Obs.:

Percecdo: Psedo-alucinagies]  Alucinaches] lusBes[d Alt. de
personalizaciol] Alt. de desrealizaciol] Agnosiall

nsﬁh! 2 !!! Fis] I;rrth:cr_ Inzighl & juiza srilico pragaryadas
Autocontrolo: Sem compronmissalallerssias.

Cognigdo: Score Mini Mental Test: 30 ConclusSo; Cegnigiio precervada

Crientagdo: Autopsiquicall Alopsiquicall /Y Estado de Conscigncia: Vigild
Confusol] Obnibuladeld Estupurosoll /) Atencio: Inatengdol] Distracdol
Captavelld Conservadald /Jff Al memdria: Anmésia: Imediatall Anterdgrada

Retrogadall Lacunarl] Remotall Paramnészia de recordacaol] Paramnésia de
reconhecimentodd Alt. memdria recente]

Avaliacio de Riscos
Risco Suicidiold Comportamento autoliticold Auto-zgressdoll  Hetero-agrssdod
Fugald Abandonol] Assédiol] Abuso sexualld Al alimentarl] Dispositivos médicos
Infecioll Obs.

Avaliagio dos Sistemas

Antecedentes pessoais: Clrurgis girecoldgica por lumes benkgns.

Alergias;_Desconhecs. Uso de proteses: Soulos,

Acuidade visual: Diminuida. Acuidade auditiva: Semn siferacies
Dependéncia no autocuidado: Indepandsnle.

Sisterna respiratario: Sam alleraghes, Sistema gastrointestinal; Sam allersgies.

Sisterna cardiovascular; Sem alleragbes. Sisterna endocring: Sem altaragies.

Sistermna genito-urinario: Sem ateragbes.  Skstema sensdrio-motor Sem allaracies.
Sistema tegumentar: Sem aleragien.

Antecedentes familiares: Sem antecadenies de relevo.

Simais Vitals: Tens3o arterial;_ 12274 mmHg  Frequéncia cardiaca: 26 bpm
Frequéncia respiratdria__ 17 Temperatura: 361 °C  Dor: 0 (EN 0-10) SpO2{%)_ 100

Peso: 71 kg Afura; 1,85 m IMC:_ 26,1 kg/m2
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3. FOCOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, serdo abordados os focos de Enfermagem e os diagndsticos de

Enfermagem identificados no estudo de caso clinico em questéo.

A elaboragao dos focos, diagnésticos e planos de cuidados de Enfermagem tém como
base a linguagem de Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na

versao mais recente de 2019 do International Council of Nurses (ICN).

A cliente, diagnosticada com Perturbacéo Bipolar, encontra-se internada por apresentar

um episodio depressivo.

Assim sendo, esta apresenta um humor persistentemente depressivo, evidenciando
tristeza, apatia, diminuigdo e/ou falta de energia que se vem agravando ao longo do tempo.
Para além disso, apresenta bradilalia e facies de tristeza, pelo que se optou por identificar

o foco “Humor” e o diagndéstico “Humor depressivo”.

Segundo a CIPE (versdo 2019), o humor depressivo define-se como uma “emogao
negativa: sentimentos de tristeza a melancolia, com diminui¢do da concentracdo, perda de

apetite e insonia” (International Council of Nurses, 2019).

Para além do humor depressivo, a cliente apresenta um estado ansioso relacionado com
a sua dificuldade em tomar decisbes simples associadas a problemas situacionais da sua

vida, a sobrecarga laboral e a vivéncia de uma cirurgia ginecologica.

Associada a dificuldade em tomar decisdes, a cliente apresenta também dificuldade em
encontrar solugoes realistas face aos seus problemas, evidenciando distor¢gdes cognitivas
que potenciam o seu estado ansiogénico, uma vez que demonstra sentimentos de perigo
e angustia face ao seu estado presente e futuro. Portanto, foi identificado o foco
“Ansiedade” e o diagndstico “Ansiedade presente”, sendo que segundo a CIPE (versao
2019), a ansiedade consiste numa “emocéo negativa: sentimentos de ameaca; perigo ou

angustia” (International Council of Nurses, 2019).

Seguidamente, a cliente relata experiéncia de insénia com predominancia inicial, sendo
que necessita de recorrer a medidas farmacolégicas para induzir 0 sono; o que provoca
um compromisso na sua qualidade e padrao de sono, pelo que se torna relevante identificar
o foco “Insénia” e atuar no diagndstico “Insoénia [inicial] presente”. Assim, segundo a CIPE
(versao 2019), a insénia consiste no “sono comprometido: incapacidade crénica de dormir
ou de se manter a dormir a noite toda ou durante os episddios de sono planeados, apesar
de estar posicionado confortavelmente num ambiente agradavel; desperto; falta de sono;

frequentemente associada a fatores psicoldgicos ou fisicos como o stress emocional,

1 D
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ansiedade, dor, desconforto, tensado, perturbacdo da fungéo cerebral e abuso de drogas”

(International Council of Nurses, 2019).

Por ultimo, o coping foi identificado como foco e, consequentemente, como diagndstico de
Enfermagem “Coping comprometido”, dado que, segundo a CIPE (versao 2019), consiste
numa “atitude: gerir o stresse e ter uma sensagdo de controlo e de maior conforto
psicolégico” (International Council of Nurses, 2019), algo que se encontra em compromisso

na cliente.

O coping da cliente ¢é ineficaz e encontra-se comprometido, uma vez que esta apresenta
dificuldade em tomar decisbes, a nivel pessoal e profissional; bem como dificuldade em
encontrar solugdes que deem resposta aos seus problemas; o que |lhe provoca alteragdes
a nivel do humor, deprimindo-o, e potenciando um aumento do seu estado ansioso. Como
tal, torna-se fulcral potenciar o funcionamento maximo da cliente no dominio do

conhecimento e das capacidades face ao seu processo de coping e estratégias eficazes.

A capacitagao da cliente face ao seu processo de coping e estratégias pode concorrer para
a melhoria do seu humor depressivo e da sua ansiedade, produzindo melhorias de forma

consecutiva no seu padréao de sono, reduzindo a incidéncia de insoénia, por exemplo.

O planeamento de cuidados de Enfermagem visa ndo s6 a melhoria da cliente e a alteragéo
do seu status bem como a preparagao para a alta, através da capacitacdo da mesma no

dominio do conhecimento e da capacidade face a sua condigao clinica.

Assim, as intervengdes de Enfermagem bem como as intervengodes psicoterapéuticas, para
além dos objetivos definidos na elaboragao do plano de cuidados, apresentam um objetivo
primordial em comum que, neste caso, se trata da melhoria do estado de saude da mesma

com foco na sua alta clinica.

E crucial que no estabelecimento da relagdo terapéutica e que na implementacdo dos
cuidados de Enfermagem se va preparando a cliente com foco na alta clinica, na medida
em que se deve capacitar a cliente para se tornar independente e por forma a atingir o seu

potencial e funcionamento maximo; bem como para o fim da relagao terapéutica.
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4. PLANO DE CUIDADOS

Quadro 1 — Plano de Cuidados

Foco: Humor

Atividades de Diagnéstico:

« A Sr2 AM.L. refere sentimentos de tristeza persistente, pelo menos, desde Julho de 2024.

* A Sr2 AM.L. refere “sinto-me desesperada, no fundo do pogo, ndo sei como vou sair deste estado” (sic).

* A Sr2 AM.L. refere “sinto que o futuro serd igual a isto, que este sentimento de desesperanga nunca vai passar” (sic).

* A Sr? AM.L. refere que praticava caminhada com o seu grupo de amigos, sendo que abandonou a atividade quando se comegou a sentir
triste em Julho de 2024.

* A Sr.2 AM.L. refere “sinto-me indtil no trabalho, ja ndo consigo produzir como produzia antes... ndo tenho utilidade nenhuma” (sic).
* A Sr.2 AM.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).

* Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor (ANEXO 1): score de 80 pontos.

» Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao (ANEXO II): score de 92 pontos.

* Indicador NOC de Resultado para Cognicdo (ANEXO IlIl): score de 55 pontos.

Diagnéstico de Enfermagem: Humor depressivo

Segundo a CIPE (versao 2019), o humor depressivo define-se como uma “emogéao negativa: sentimentos de tristeza a melancolia, com diminuigao
da concentragao, perda de apetite e insénia” (International Council of Nurses, 2019).

Resultado de Enfermagem esperado: Humor depressivo diminuido

Objetivo: Melhorar o humor depressivo.

Inicio: Intervengdes de Enfermagem: Atividades de Enfermagem: Termo:

]
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(n&o
definido)

Ensinar sobre humor depressivo.

Ensinar a cliente sobre o conceito de humor e a distingao
entre humor, humor euférico e humor depressivo;

Ensinar a cliente sobre a importancia do equilibrio do humor
e a sua estabilizagao;

Ensinar a cliente sobre sinais e sintomas de alteragdes do
humor.

Executar [reestruturagao cognitival.

Aplicar o Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em
Enfermagem (MIPE).

Executar [relagdo de ajuda formal].

Aplicar o MIPE.

Providenciar apoio emocional.

Providenciar apoio emocional a cliente, através do
estabelecimento e manutencédo de uma relagéo interpessoal
terapéutica, com uso de técnicas de comunicagéo verbal e
nao-verbal, apoiando-a através da escuta ativa e
demonstrando recetividade e abertura.

Executar [escuta ativa].

Demonstrar interesse pela experiéncia da cliente;
Demonstrar empatia pela experiéncia da cliente;

Adequar o ambiente e a comunicagao, possibilitando um
setting de comunicagéao terapéutica adequado.

Treinar [competéncias] sociais.

Treinar competéncias comunicativas;
Treinar a assertividade;

Treinar competéncias de relacdo interpessoal.

Vigiar equilibrio de humor.

Aplicar Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor
e Nivel de Depresséo.

Horario:

M/T

n.d.
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Critérios de Resultado:

* Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score de 92 pontos.
* Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao: score de 129 pontos.
* Manutencao do score do Indicador NOC de Resultado para Cognigéo: score de 55 pontos.

* Melhoria do humor com estabilizacdo do humor e status de humor positivo.

Foco: Ansiedade

Atividades de Diagnéstico:

* A Sr.2 AM.L. apresenta ansiedade e sentimentos de angustia relacionados com a cirurgia ginecolégica a que foi submetida, com a

* A Sr.2 AM.L. refere que “no trabalho, tornei-me mesmo um zero...” (sic).

* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega nao para, sao tantas preocupagdes, tantos problemas...” (sic).

* A Sr2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no siléncio da noite”
(sic).

* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo controlar-me quando fico mais ansiosa, a cabecga néo para, sinto-me a sufocar” (sic).
* Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade (ANEXO IV): score de 88 pontos.
* Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade (ANEXO V): score de 34 pontos.

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Segundo a CIPE (versado 2019), a ansiedade consiste numa “emoc¢ao negativa: sentimentos de ameaga; perigo ou angustia” (International Council
of Nurses, 2019).

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida

Objetivo: Reduzir a ansiedade; Melhorar autocontrolo da ansiedade.

CESPU
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n.d.

Intervencgdes de Enfermagem:

Atividades de Enfermagem:

(ndo
definido)

Providenciar apoio emocional.

Providenciar apoio emocional a cliente, através do
estabelecimento e manutengdo de uma relagao
interpessoal terapéutica, com uso de técnicas de
comunicagao verbal e nao verbal, apoiando-a
através da escuta ativa e demonstrando
recetividade e abertura.

ansiedade.

Ensinar sobre estratégias de redugéo da

Ensinar a cliente sobre a importancia da higiene do
sono na redugao da ansiedade;

Ensinar a cliente que deve diminuir a estimulagao
sensorial e o0 contacto com atividades
estimulantes;

Ensinar a cliente que deve evitar bebidas
estimulantes que possam induzir o aumento de
estados do foro ansioso;

Ensinar a cliente sobre a importancia de técnicas
de autocontrolo na redugado da ansiedade, como
p.e., técnica de relaxamento muscular progressivo
e a técnica de respiragao;

Ensinar a cliente sobre a importancia de praticar
atividade fisica que auxilia na melhoria e
estabilizagdo do humor e, consequentemente, na
reducéo de quadros ansiosos;

Ensinar a cliente sobre a importancia de manter a
sua rotina organizada, com recurso p.e. a uma
agenda, o que podera ser indutor na diminui¢do de
estados ansiosos, relacionados com a sobrecarga
laboral e a organizagdo na mudancga de casa.

Horario:

M/T

Termo:
n.d.
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Executar [relagdo de ajudal. Aplicar o MIPE.
Executar [reestruturagcao cognitival. Aplicar o MIPE.
Executar técnica de relaxamento. Aplicar o MIPE.

Ensinar técnica de relaxamento.

Ensinar a cliente a técnica de relaxamento, como
p.e. a técnica de respiragdo e a técnica de
relaxamento muscular progressivo para que esta
possa implementa-las de forma auténoma, como
indutoras de sono.

Ensinar técnica de autocontrolo de ansiedade.

Ensinar a cliente técnicas de autocontrolo para
redugcdo da ansiedade, como p.e. a técnica de
respiragdo e a técnica de relaxamento muscular
progressivo para que esta possa implementa-las
de forma autébnoma, com o objetivo de reduzir a
ansiedade.

Treinar técnica de autocontrolo de ansiedade.

Vigiar ansiedade.

Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de
Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade.

Critérios de Resultado:

Reducgao da ansiedade e melhoria do estado ansioso.

Melhoria do autocontrolo da ansiedade.

Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade: score de 110 pontos.

Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade: score de 51 pontos.
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Foco: Insoénia

Atividades de Diagnéstico:

* A Sr.2 AM.L. apresenta humor depressivo.

* A Sr.2 AM.L. refere que o seu sono nio é reparador na maioria dos dias, tendo necessidade de solicitar medicacao para iniciar o sono.

* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega nao para, sao tantas preocupagdes, tantos problemas...” (sic).

* A Sr2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no siléncio da noite”
(sic).

* Indicador NOC de Resultado para Sono (ANEXO VI): score de 48 pontos.

Diagnéstico de Enfermagem: Insénia [inicial] presente

Segundo a CIPE (versao 2019), a insénia consiste em “sono comprometido: incapacidade cronica de dormir ou de se manter a dormir a noite toda
ou durante os episddios de sono planeados, apesar de estar posicionado confortavelmente num ambiente agradavel; desperto; falta de sono;
frequentemente associada a fatores psicolégicos ou fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensao, perturbagéo da funcao
cerebral e abuso de drogas” (International Council of Nurses, 2019).

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia melhorada

Objetivo: Melhorar a insénia; Diminuir a insoénia.

Inicio: Intervengdes de Enfermagem: Atividades de Enfermagem: Horario: Termo:
n.d. M/T/N n.d.
(néo e e, . s, « .

definido) Avaliar insénia. Avaliar insénia quanto a tipologia.
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Ensinar sobre padrao de sono.

Ensinar a cliente sobre padrao de sono; a importancia do padrao
de sono e cumprimento de horarios para dormir e acordar; a
importancia da higiene do sono (como p.e. diminuir a estimulagéo
sensorial e reduzir a atividade horas antes de se deitar).

Ensinar a cliente que deve diminuir a estimulagéo sensorial e
reduzir a atividade horas antes de se deitar;

Ensinar a cliente que deve ingerir bebidas mornas antes de se
deitar que potenciam o sono (como p.e. leite ou cha);

Ensinar a cliente que ndo deve consumir produtos com cafeina
no periodo noturno;

Ensinar a cliente que deve reduzir as luzes acesas durante o
periodo noturno, propiciando um ambiente acolhedor.

Ensinar a cliente que deve reduzir o tempo de ecra em aparelhos
eletronicos durante o periodo noturno.

Facilitar sono positivo.

Em contexto de internamento, o EESMP deve implementar as
orientagdes descritas acima, promovendo um padréo de sono e
higiene de sono adequados, facilitando o sono positivo.

Executar técnica de relaxamento.

Aplicar o MIPE.

Ensinar técnica de relaxamento.

Ensinar a cliente a técnica de relaxamento, como p.e. a técnica
de respiragao e a técnica de relaxamento muscular progressivo
para que esta possa implementa-las de forma auténoma, como
indutoras de sono.

Vigiar sono.

Em contexto de internamento, o EESMP deve vigiar o sono da
cliente, avaliando o numero de horas, a qualidade do sono e o
cumprimento do padrdo de sono e higiene do sono.

Gerir regime medicamentoso.

Gerir medicagao hipnética e/ou indutora de sono em SOS
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Critérios de Resultado:

* Melhoria do padrao de sono e qualidade de sono da cliente.

* Redugao/cessacdo do nimero de episédios de insoénia.

» Experiéncia de sono adequado relatada pela cliente e através da vigilancia em contexto de internamento.

* Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Sono: score de 59 pontos.

Foco: Coping

Atividades de Diagnéstico:

A Sr.2 AM.L. refere um agravamento da sintomatologia depressiva associada a varias situagdes do seu quotidiano, tais como, a cirurgia
ginecologica, a mudanga de casa e a sobrecarga laboral.

* A Sr.2 AM.L. refere ndo conseguir lidar com os problemas que vao surgindo na sua vida por falta de estratégias e solugdes.

* A Sr2 AM.L. refere ter dificuldade em encontrar estratégias eficazes para lidar com situagdes problematicas que Ihe causam stress.

Diagnéstico de Enfermagem: Coping comprometido

Segundo a CIPE (versao 2019), o coping consiste numa “atitude: gerir o stresse e ter uma sensagéo de controlo e de maior conforto psicolégico’
(International Council of Nurses, 2019).

Resultado de Enfermagem esperado: Coping efetivo

Objetivo: Melhorar o coping.

Inicio: Intervengdes de Enfermagem: Atividades de Enfermagem: Horario: Termo:
n.d. M/T n.d.
(ndo Avaliar processo de coping. * Avaliar o processo de coping e a adogéo e implementagéo de

definido) estratégias eficazes.
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Ensinar sobre estratégias de coping.

Ensinar a cliente sobre estratégias de modificagdo/resolucao
da situagao-problema, tais como: confronto, resolugéo
planeada, aceitagdo das responsabilidades, autocontrolo e
procura de suporte profissional e/ou social.

Ensinar a cliente sobre estratégias de regulacdo e gestdo das
emogdes, tais como: reavaliagao positiva, distanciamento e
fuga/evitamento do problema.

Ensinar a cliente que mediante a sua situagao-problema, a
estratégia deve ser adaptada e adequada, por forma a obter
melhor resultado e ser mais eficaz.

Promover coping efetivo.

Promover com a cliente a implementagado do processo de
coping, através da adog¢do e implementacéo de estratégias de
coping eficazes face a situagdes de stress.

Gerir processo de coping.

Em contexto de internamento, auxiliar a cliente na gestao do
seu processo de coping e na implementagéo de estratégias de
coping eficazes.

Vigiar coping.

Vigiar o processo de coping da cliente, mediante observagao
ou através da experiéncia relatada pela mesma, bem como a
implementagao de estratégias de coping eficazes.

Critérios de Resultado:

* Melhoria do processo de coping da cliente.

* Melhoria no dominio do conhecimento e capacidades de coping da cliente.
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5. INTERVENGOES PSICOTERAPEUTICAS

As intervencbes psicoterapéuticas tém como objetivo auxiliar o cliente na modificagdo comportamental, cognitiva, emocional e/ou outras
carateristicas pessoais, de forma positiva, através de técnicas de psicoterapia. A intervengao psicoterapéutica deve seguir o MIPE,
sendo, portanto, uma abordagem integrativa que dé resposta a um diagndstico de Enfermagem (Sampaio, Sequeira, & Lluch-Canut,
2020).

No decurso do estudo de caso clinico e na implementag¢ao do plano de cuidados, surgiu a necessidade e oportunidade de implementar
intervencgdes psicoterapéuticas como forma de desenvolver as capacidades do EEESMP, sob a orientagdo das Enfermeiras Monitoras.
Assim, nos subcapitulos seguintes, encontra-se explanado o planeamento das intervencgdes psicoterapéuticas que foram implementadas

a cliente, face aos seus diagnésticos de enfermagem, segundo o MIPE.

5.1. RELAGAO DE AJUDA FORMAL

A relagéo de ajuda formal (RAF) consiste numa intervengao psicoterapéutica onde € estabelecida uma relagao de ajuda profissional
entre o EEESMP e o cliente que surge para dar resposta a um diagnéstico de Enfermagem. E centrada na pessoa e apresenta como
principal objetivo potenciar as capacidades naturais da pessoa, propiciando um crescimento pessoal, permitindo ao cliente encontrar
solugdes face ao seu problema e com os recursos que se encontram disponiveis. O problema do cliente deve ser centrado na parte
emocional e/ou relacional, por forma a que o profissional consiga dar resposta através de um foco e diagndstico de Enfermagem (Coelho,
Sampaio, & Sequeira, 2020). Assim, a RAF aplicada no presente estudo de caso visa dar resposta ao diagnostico de Enfermagem de
“Ansiedade presente” e “Humor depressivo”, tendo esta intervencao psicoterapéutica apresentado resultados positivos na cliente, dado
que esta referiu queixas subjetivas de melhoria e a pontuacao das escalas utilizadas também denotou melhoria significativa, havendo,

portanto, uma alteracao do status do diagndstico, como se pode verificar no Quadro 2.
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Foco: Ansiedade / Humor

Atividades de Diagnéstico:

A Sr.2 AM.L. apresenta ansiedade e sentimentos de angustia relacionados com a cirurgia ginecolégica a que foi submetida, com a mudancga de casa
e a sobrecarga laboral.

A Sr.2 A.M.L. refere que “no trabalho, tornei-me mesmo um zero...” (sic).

A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega nao para, séo tantas preocupagdes, tantos problemas...” (sic).

A Sr.2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no siléncio da noite” (sic).
A Sr.2 A.M.L. refere “ndo consigo controlar-me quando fico mais ansiosa, a cabega néo para, sinto-me a sufocar” (sic).

Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade: score de 88 pontos.

Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade: score de 34 pontos.

A Sr.2 AM.L. refere sentimentos de tristeza persistente, pelo menos, desde Julho de 2024.

A Sr.2 AM.L. refere “sinto-me desesperada, no fundo do pogo, ndo sei como vou sair deste estado” (sic).

A Sr.2 AM.L. refere “sinto que o futuro sera igual a isto, que este sentimento de desesperanga nunca vai passar” (sic).

A Sr.2 A.M.L. refere que praticava caminhada com o seu grupo de amigos, sendo que abandonou a atividade quando se comegou a sentir triste em
Julho de 2024.

A Sr.2 AM.L. refere “sinto-me inutil no trabalho, ja ndo consigo produzir como produzia antes... ndo tenho utilidade nenhuma” (sic).

A Sr.2 AM.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).
Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score de 80 pontos.
Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao: score de 92 pontos.

Indicador NOC de Resultado para Cognigao: score de 55 pontos.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade presente / Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida / Humor depressivo diminuido

]
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Objetivo: Reduzir a ansiedade; Melhorar o autocontrolo da ansiedade. / Melhorar o hurch

pressivo.

Inicio/Fim/Horario

Intervengdes de
Enfermagem

Atividades de enfermagem

n.d. (ndo definido)

Executar [relagédo de
ajuda formal]

Sessao n°0:

Apresentagdo a cliente, avaliagdo da cognigéo, nivel de depressao, equilibrio do humor,
nivel de ansiedade e autocontrolo da ansiedade (segundo dados do indicador NOC),
definicdo de objetivos e obtengcéo de consentimento para recolha de dados.

Estabelecer contacto/ligagdo com a cliente, questionar sobre o que despoleta a procura de
ajuda e a motivagao/interesse em identificar e resolver o seu problema.

Clarificar expectativas face as dificuldades que foram identificadas.

Identificar um diagnéstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda da cliente e
negociar um contrato terapéutico.

Propor uma estratégia de intervengéo adaptada ao cliente e ao seu problema e informar,
sobre a intervengéao psicoterapéutica proposta.

Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragéo da sessé&o: 60 minutos.
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Sessédo n°1: 0
» Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
» Explicar objetivo da sessao.

» Explicar em que consiste a RAF, qual a duragdo e o nimero de sessbes previstas
(duragao de 60 minutos por sesséo; 2-3 vezes por semana; total de 5 sessoes).

» Clarificar os papéis dos intervenientes.
» Clarificar e caraterizar o diagnéstico de Enfermagem ao qual a RAF ira dar resposta.

» Analisar com a cliente os fatores concorrentes para o diagndstico de Enfermagem e as
situagcbes que o desencadeiam (consultar atividades de diagndstico).

» Definir objetivos e avaliar a expectativa da cliente quanto a intervengao e orientar sobre
a importancia da sua participacao ativa, favorecendo um clima de confianga (através
de uma postura de aceitagao e de ndo julgamento).

» Efetuar resumo da sessdo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sessédo n°2:
» Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sess&o anterior.
» Explicar objetivo da sessao.

» Analisar com a cliente as dificuldades de resolugdo de problemas, as suas causas e 0s
meios utilizados por esta para os resolver.

» Orientar a cliente na procura de estratégias de resolugdo de problemas.

» Discutir as vantagens e desvantagens das estratégias delineadas (através de um
quadro de registo).

* Promover a autoaceitagéo da cliente mediante analise dos progressos alcangados.

» Efetuar resumo da sessdo, negociar com o cliente uma tarefa a ser realizada como
“trabalho de casa” (neste caso, o quadro de registo de estratégias), esclarecimento de
duvidas e agendar a préxima sessao.
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Metodologia: expositivo; p:érticipativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sesséao: 60 minutos.

Sessao n°3:

Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
Explicar objetivo da sesséo.

Rever com a cliente o registo de estratégias efetuado como “trabalho de casa” entre a
Ultima sessao e a atual.

Explorar, junto com a cliente, o desenvolvimento de estratégias alternativas de
resolugao e a sua aplicagao.

Auxiliar a cliente a examinar os recursos disponiveis para alcangar os objetivos
propostos face as estratégias delineadas (neste caso, melhoria do humor e dos fatores
concorrentes e reducao da ansiedade).

Solicitar a cliente que selecione uma pessoa significativa que a possa ajudar na
implementacao das novas estratégias e incentivar o seu treino.

Permitir que a cliente verbalize medos, preocupagdes, indecisdes e insegurancga face
aos problemas.

Promover a autoaceitagdo da cliente mediante andlise dos progressos alcangados.
Preparar a cliente para o final da intervencao.

Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragéo da sessao: 60 minutos.

Sessao n%4:

Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

Explicar objetivo da sesséo.
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» Solicitar a cliente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a mesma
o processo de mudanga a que foi sujeita.

» Solicitar a cliente uma avaliagdo da RAF que se concluiu.

* Avaliar cogni¢do, nivel de depressao, equilibrio do humor, nivel de ansiedade e
autocontrolo da ansiedade (segundo dados do indicador NOC).

* Rever os objetivos da intervencao e os ganhos associados a mesma e solicitar
» Feedback acerca das sessotes efetuadas.

» Efetuar resumo da sessdo, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Atividades de Avaliagao:
* Avaliar ansiedade (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade e Autocontrolo de Ansiedade).
* Avaliar humor depressivo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao e Equilibrio do Humor).

*  Avaliar cognicao (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cogni¢ao).

Critérios de Resultado:
+ Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade (APENDICE): score de 110 pontos.
+ Indicador NOC de Resultado para Nivel de Autocontrolo da Ansiedade (APENDICE): score de 51 pontos.
+ Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor (APENDICE): score de 92 pontos.
+ Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao (APENDICE): score de 129 pontos.
+ Indicador NOC de Resultado para Cognicdo (APENDICE): score de 55 pontos.
A Sr.2 AM.L. refere sentir-se menos ansiosa, principalmente no periodo noturno e quando confrontada com situagdes problematicas.

« A Sr.2 AM.L. refere sentir menos tristeza comparativamente ao inicio do internamento e acrescenta ja nao possuir sentimentos de
desesperanca face ao seu futuro.

* A Sr2 AM.L. refere “sinto que o meu humor esta a melhorar, sinto que estou a sair do fundo do pogo gradualmente” (sic).
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5.2. REESTRUTURAGAO COGNITIVA

A reestruturagdo cognitiva € uma intervengao psicoterapéutica baseada na terapia cognitiva de Beck, tendo como foco principal
identificar interpretacdes e distor¢des cognitivas negativas e irrealistas de um evento especifico e substitui-las por interpretacdes e
afirmagdes mais realistas. Assim, leva o cliente a refletir e considerar hipéteses sobre a forma como construiu uma determinada
realidade, através da analise de padrées de pensamento que levam a determinadas crencgas e ideias disfuncionais. Para além disso,
segue o MIPE e visa dar resposta a um diagnéstico de Enfermagem, com o objetivo primordial de aliviar o sofrimento psicolégico do
cliente por alteragdo do padrao de pensamento e promogao de um funcionamento cognitivo desejavel (Santos, Gongalves, Sequeira, &
Curto, 2020). A reestruturacao cognitiva aplicada neste estudo de caso tem como objetivo reduzir a ansiedade, melhorar o autocontrolo
da ansiedade e melhorar o humor depressivo, dando resposta ao diagnostico de Enfermagem “Ansiedade presente” e “Humor
depressivo”. Assim sendo, € possivel verificar no Quadro 3 que houve uma melhoria do status da cliente apds a intervengao

psicoterapéutica.

Quadro 3 — Reestruturagdo Cognitiva

Foco: Ansiedade / Humor

Atividades de Diagndstico:

+ A Sr.? A.M.L. apresenta ansiedade e sentimentos de angustia relacionados com a cirurgia ginecoldgica a que foi submetida, com a mudanga de
casa e a sobrecarga laboral.

* A Sr.2 AM.L. refere que “no trabalho, tornei-me mesmo um zero...” (sic).
+ A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega nao para, sao tantas preocupacoes, tantos problemas...” (sic).

* A Sr.2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais intensidade nessa hora, no siléncio da noite”
(sic).

+ A Sr.2 AM.L. refere “néo consigo controlar-me quando fico mais ansiosa, a cabega néo para, sinto-me a sufocar” (sic).

» Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade: score de 88 pontos.
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* Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade: score de 34 pontég
* A Sr.2 AM.L. refere sentimentos de tristeza persistente, pelo menos, desde Julho de 2024.

* A Sr.2 AM.L. refere “sinto-me desesperada, no fundo do pogo, ndo sei como vou sair deste estado” (sic).

+ A Sr.2 AM.L. refere “sinto que o futuro sera igual a isto, que este sentimento de desesperanga nunca vai passar” (sic).

* A Sr.2 AM.L. refere que praticava caminhada com o seu grupo de amigos, sendo que abandonou a atividade quando se comegou a sentir triste
em Julho de 2024.

* A Sr.2 AM.L. refere “sinto-me inutil no trabalho, ja ndo consigo produzir como produzia antes... ndo tenho utilidade nenhuma” (sic).
*+ A Sr2 AM.L. refere “perdi a vontade de fazer caminhadas, de sair com as minhas amigas, de trabalhar...” (sic).

* Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score de 80 pontos.

* Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao: score de 92 pontos.

* Indicador NOC de Resultado para Cognicao: score de 55 pontos.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade presente / Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida / Humor depressivo diminuido

Objetivo: Reduzir a ansiedade; Melhorar o autocontrolo da ansiedade. / Melhorar o humor depressivo.

Inicio/Fim/Horario Intervengdes de Enfermagem Atividades de Enfermagem
n.d. (ndo definido) » Executar [reestruturagéo Sesséo n°0:
cognitival

» Apresentagao a cliente, avaliagio inicial com recolha de dados do foro mental e
fisico, avaliagdo do nivel de ansiedade e autocontrolo de ansiedade (segundo|
dados do indicador NOC), definicdo de objetivos e obtengido de consentimento
para recolha de dados.

» Solicitar a cliente que descreva um dia habitual.
* Questionar a cliente se gostaria de ter acompanhante durante as sessdes.
» Apresentar a cliente as primeiras impressoées face aos dados colhidos.

» |dentificar um diagnéstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda

]
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da cliente.

* Apresentar a cliente o niumero de sessdes expectavel e combinar a sua
periodicidade.

» Efetuar resumo da sessdo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.
Duragao da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°1:
» Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

+ Explicar objetivo da sesséo e apresentar a cliente o fundamento teérico que
sustenta a reestruturagéo cognitiva.

» Explicar em que consiste a reestruturagao cognitiva, qual a duragéo e o numero
de sessdes previstas (duragao de 60 minutos por sesséo; 2-3 vezes por semana;
total de 7 sessbes).

* Incentivar a cliente a verbalizar experiéncias positivas e problemas importantes
que tenham surgido ao longo da semana.

* Analisar com a cliente os fatores concorrentes para o diagnéstico de
Enfermagem e as situagbes que o desencadeiam (consultar atividades de
diagndstico).

» Auxiliar a cliente a compreender em que medida os seus pensamentos afetam
as suas reagdes/comportamentos.

» Negociar com a cliente uma tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”, neste
caso, o preenchimento de um quadro de emogdes face a experiéncias
vivenciadas ao longo da semana.

« Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; folhas e caneta.

L
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Duracao da sess30:60: minutos.

Sessao n°2:

Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
Explicar objetivo da sessao.

Rever com a cliente o registo do quadro de emogdes efetuado como “trabalho de
casa” entre a Ultima sesséao e a atual.

Explorar, junto com a cliente, as emogdes experienciadas e o seu significado
percecionado bem como se existiram fatores promotores de ansiedade/fatores
ansiogeénicos.

Aucxiliar a cliente a examinar as suas emog¢des para alcangar a melhoria do nivel
de ansiedade e reducdo do medo bem como dos fatores concorrentes.

Permitir que a cliente verbalize medos, preocupagdes, indecisbes e
insegurancas face aos problemas.

Promover a autoaceitacdo da cliente mediante analise dos progressos
alcangados.

Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de|
duvidas e agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sessao n°3:

Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessé&o anterior.
Explicar objetivo da sessao.
Explicar a cliente que as autoverbalizagbes medeiam as emogoes.

Auxiliar a cliente a alterar autoverbalizagbes pouco racionais para
autoverbalizagdes racionais.

Aukxiliar a cliente a identificar as distorgdes cognitivas presentes (neste caso, filtro
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Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sessao n°4:

mental, catastroflzagaoq«predlgao do futuro, rotulagem).

Aucxiliar a cliente a identificar as emogdes negativas (neste caso, ansiedade e
tristeza) e os stressores bem como identificar as potenciais interpretagdes
erroneas relativamente aos stressores.

Aucxiliar a cliente a identificar e substituir interpretagdes/crengas erréneas por,
interpretagcdes baseadas na realidade concreta (neste caso, a interpretacao
sobre o seu papel em contexto laboral e individual).

Aucxiliar a cliente a identificar situagcées ansiogénicas e fatores ansioliticos que
diminuam o nivel de ansiedade experienciada.

Realizar afirmagdes/questbes que desafiem a percegdo/comportamento do|
cliente, face a sua situagao/problema.

Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de|
duvidas e agendar a proxima sessao.

Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior.
Explicar objetivo da sesséao.

Aucxiliar a cliente a identificar o sistema de crengas que potencialmente esta a
afetar a sua saude mental.

Incentivar a cliente a realizar autoverbalizagbes mais positivas a fim de melhorar|
0 seu autoconceito e reduzir a sua ansiedade.

Incentivar a cliente a realizar um registo de pensamentos automaticos/emocgdes
e respostas adaptativas face a situagdes de locus externo e interno
potenciadoras de ansiedade.

Efetuar resumo da sess&o, negociar com a cliente uma tarefa a ser realizada
como “trabalho de casa” (neste caso, o registo de pensamentos acima descrito),
solicitar feedback a cliente, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
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sessao.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sessdo: 60 minutos.

Sesséo n°5:
+ Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
» Explicar objetivo da sesséo.

* Rever com a cliente o registo de pensamentos efetuado como “trabalho de casa”
entre a Ultima sesséo e a atual.

» Antecipar, juntamente com a cliente, potenciais stressores e sintomas, e abordar
estratégias que a mesma desenvolveu e que pode utilizar bem como situagdes
nas quais deve procurar ajuda por parte de um profissional de saude.

* Preparar a cliente para a inevitabilidade das dificuldades futuras, mas também
para a importancia das ferramentas que possui para as enfrentar.

* Incentivar a cliente a utilizar 10-15 minutos por semana para autoavaliar o seu
nivel de ansiedade e os sentimentos de tristeza, o uso de estratégias de
resolugdo de problemas ou sentimentos que possam estar a afetar a sua
ansiedade e a aumentar os seus sentimentos de tristeza.

» Discutir com a cliente os progressos ao longo das sessdes, elogiar esses
progressos e enfatizar o seu papel nessas mudancgas positivas.

 Promover a autoaceitagdo da cliente mediante analise dos progressos
alcangados.

» Dar resposta as potenciais preocupagdes da cliente relativamente ao fim da
intervencao.

« Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.
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Duragao da sessao:! 60 mmutos

Sesséo n°6:
» Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
» Explicar objetivo da sessao.

» Solicitar a cliente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a
mesma o processo de mudanga a que foi sujeita.

» Solicitar a cliente uma avaliagcao da intervengao que se concluiu.

» Avaliar nivel de ansiedade, autocontrolo de ansiedade, equilibrio do humor, nivel
de depresséao e cogni¢ao (segundo dados do indicador NOC).

* Rever os objetivos da intervencdo e os ganhos associados & mesma e solicitar
feedback acerca das sessodes efetuadas.

» Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Atividades de Avaliagao:
» Auvaliar ansiedade (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade e Autocontrolo de Ansiedade).
» Avaliar humor depressivo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao e Equilibrio do Humor).

» Avaliar cognigdo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cognigao).

Critérios de Resultado:
» Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade: score de 110 pontos.
» Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Autocontrolo da Ansiedade: score de 51 pontos.

* Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score de 92 pontos.

» Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo: score de 129 pontos.
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» Manutengéo do score do Indicador NOC de Resultado para Cognigao: score de 55 ontos.
» A Sr.2 AM.L. refere sentir-se menos ansiosa, principalmente no periodo noturno e quando confrontada com situagdes problematicas.

* A Sr.2 AM.L. refere sentir menos tristeza comparativamente ao inicio do internamento e acrescenta ja ndo possuir sentimentos de desesperancga
face ao seu futuro.

+ A Sr2 AM.L. refere “sinto que 0 meu humor esta a melhorar, sinto que estou a sair do fundo do poco gradualmente” (sic).

5.3. RELAXAMENTO

O relaxamento, considerado também uma intervengao psicoterapéutica, tem como objetivo primordial induzir um estado de consciéncia
na qual o cliente consegue obter sensagbes agradaveis, permitindo-se distanciar de pensamentos perturbadores ou ansiogénicos.
Existem multiplas técnicas de relaxamento que permitem ao cliente prevenir o stress e consequéncias fisiolégicas do mesmo, aliviar o
stress e melhorar a qualidade e padrdo de sono, por exemplo. Em qualquer uma das técnicas de relaxamento existentes, o objetivo
principal é o autocontrolo do tdonus muscular e da respiracao, por forma a que o cliente aprenda a autorrelaxar e, consequentemente,
reproduzir a técnica perante situacdes potenciadoras de stress (Coelho & Sousa, 2020). Esta intervengéo psicoterapéutica visa dar
resposta ao diagndstico de Enfermagem “Ansiedade presente” e “Insénia [inicial] presente”, podendo verificar-se resultados positivos na

avaliacao final, conforme descrito no Quadro 4 bem como melhoria do status.

Quadro 4 — Relaxamento

Foco Ansiedade / Insénia

Atividades de Diagndstico + ASr2 AM.L. apresenta ansiedade e sentimentos de angustia relacionados com a cirurgia ginecoldgica
a que foi submetida, com a mudanca de casa e a sobrecarga laboral.

* A Sr2 AM.L. refere que “no trabalho, tornei-me mesmo um zero...” (sic).

* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega nao para, sdo tantas
preocupagdes, tantos problemas...” (sic).

* A Sr.2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais
intensidade nessa hora, no siléncio da noite” (sic).

CESPU

“’ff

. ) Financiado peia
@ PRR_ @ &tk S 33



@ cespu

S, INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

E SAlDE

. DO VA
* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo controlar
a sufocar” (sic).

uando fico mais ansiosa, a cabega nao para, sinto-me

* Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade: score de 88 pontos.
* Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade: score de 34 pontos.

* ASr.2 AM.L. refere que 0 seu sono nao é reparador na maioria dos dias, tendo necessidade de solicitar
medicagao para iniciar o sono.

* A Sr.2 AM.L. refere “ndo consigo adormecer quando me deito, a minha cabega ndo para, séo tantas
preocupagoes, tantos problemas...” (sic).

* A Sr2 AM.L. refere “fico muito ansiosa quando me deito, sei que os problemas surgem com mais
intensidade nessa hora, no siléncio da noite” (sic).

* Indicador NOC de Resultado para Sono: score de 48 pontos.

Diagnéstico de Enfermagem Ansiedade presente / Insdnia [inicial] presente

Resultado de Enfermagem esperado Ansiedade reduzida / Insénia melhorada

Objetivos * Prevenir a ansiedade e as suas consequéncias;
* Diminuir a ansiedade;

* Induzir o sono;

* Diminuir a tensdo muscular;

» Desenvolver capacidade para lidar com a ansiedade, com uso de técnica de relaxamento, promovendo
o autorelaxamento.

Publico-Alvo Participante A.M.L.

Contraindicagbes + Agitagado psicomotora;
+ Défice cognitivo acentuado;
« Atividade alucinatéria e/ou delirante exacerbada;

« Estado confusional;
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+ Acuidadeauditiva diminuida.
Critérios de Inclusao Cliente com perturbagao da ansiedade; stress; perturbagdes psicomotoras.
Duragao 30 minutos.

N° de Sessoes

4 (sessao n°0, sessao n°1 e n°2, sessao final).

Local

Sala espagosa, com luminosidade reduzida e baixo nivel de ruido.

Horario

Se for com o objetivo de induzir o sono, o horario mais indicado sera no final do turno da tarde ou inicio
do turno da noite.

Conforme necessidade (SOS), em caso de ansiedade e/ou stress.

Recursos Humanos « 1 EEESMP.
Recursos Materiais « Colchoes;
« Almofadas;

Radio/Computador/Coluna;
CD com musica de relaxamento;

Monitor de avaliagao de sinais vitais.

Critérios de Avaliagao Inicial

A Sr.2 A M.L. apresenta insoénia inicial e ansiedade.

Sinais vitais (homeadamente, tensdo arterial e frequéncia cardiaca): 120-130/60-75 mmHg e 90-100
bpm.

Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade (aplicar na sesséo n°0 e sessao final).
Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na sesséo n°0 e sessao final).

Indicador NOC de Resultado para Sono (aplicar na sessao n°0 e sessao final).

Procedimento

Executar [técnica de relaxamento muscular modificado].
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A Sr.2 AM.L. refere sentir-se menos ansiosa, principalmente no periodo noturno e quando confrontada
com situagdes problematicas.

A Sr.2 A.M.L. refere ndo sentir, de momento, necessidade de recorrer a medicagdo em SOS para
auxiliar na indugéo do sono na maioria das noites.

Sinais vitais (homeadamente, tensao arterial e frequéncia cardiaca): 120-130/60-75 mmHg e 75-90
bpm.

Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade (aplicar na sesséo n°0 e sessao final).
Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na sesséo n°0 e sessao final).

Indicador NOC de Resultado para Sono (aplicar na sessao n°0 e sessao final).

Critérios de Resultado/Avaliagédo
Final
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CONCLUSAO

A prestacgao de cuidados em ESMP exige do enfermeiro um leque de competéncias vasto,
com foco na compreenséo tedrica da patologia psiquiatrica bem como numa abordagem
holistica e centrada na importancia do estabelecimento de uma relacao terapéutica entre

o profissional e o cliente.

Os cuidados de enfermagem devem ser planeados segundo o processo de enfermagem,
iniciando-se por uma recolha de dados, identificacdo de focos e diagndsticos de
enfermagem e, por ultimo, na planificacado de cuidados, alicergando o conhecimento teérico

na pratica baseada na evidéncia.

Aimplementagao do plano de cuidados a cliente em questao atingiu os objetivos propostos,
potenciando o seu funcionamento maximo e melhoria dos diagnésticos de Enfermagem
identificados. Assim sendo, a elaboragdo do presente estudo de caso clinico permitiu o
desenvolvimento de uma abordagem estruturada e eficaz com foco na resposta as

necessidades da cliente.

Para além disso, o planeamento e implementacao dos cuidados englobou a implementacao
de intervengdes psicoterapéuticas a cliente, sob a orientagdo das Enfermeiras Monitoras,

0 que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP.

Assim, conclui-se que a elaboragéo do estudo de caso clinico, através do enquadramento
teérico da patologia psiquiatrica da cliente, o processo de enfermagem e a sua
implementacdo bem como as intervengdes psicoterapéuticas, permitiram construir uma
base sélida na minha atuagéo enquanto enfermeira em contexto de estagio curricular na
prestacado de cuidados a pessoa com patologia mental em situagdo aguda, consolidando

um caminho para a pratica clinica baseado na evidéncia.
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ANEXO | — Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor
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ANEXO Il — Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao
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ANEXO Ill — Indicador NOC de Resultado para Cognigao
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ANEXO IV - Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade
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ANEXO V - Indicador NOC de Resultado para Autocontrole da Ansiedade
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ANEXO VI - Indicador NOC de Resultado para Sono
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Foco: Cognicao

Atividades de Diagnéstico:

- Queixas subjetivas do cliente e familia/cuidador.

- Diagnostico médico de DCL/Deméncia.
- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
- Teste do Reldgio (TR).

Diagndstico de Enfermagem: Cogni¢gao comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Cogni¢ao comprometida

Objetivo: Manter a cognicao

Inicio/Fim/Horario

Intervencgdes de
Enfermagem

Atividades de enfermagem

n.d. (ndo definido)

- Executar estimulagao
cognitiva

Sessao n°0:

- Apresentacao ao cliente e familia/cuidador, avaliagdo da cognicao e definigdo
de objetivos.

- Confirmar disponibilidade para efetuar estimulagdo cognitiva enquanto
intervencgao psicoterapéutica.

- Clarificar expectativas face a situagao clinica do cliente.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo.




Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador; escalas de
avaliacao da cognicao.

Sessao n°1:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Executar treino de fungdes especificas (Memdria):
- Memorizar lista de palavras ou niumeros através da repeticéo;
- Completar provérbios através da verbalizagao;
- Mostrar fotografias significativas.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.
- Executar treino de fungdes especificas (Atencao):
- Encontrar diferengas em Imagens;
- Encontrar simbolos semelhantes;

- Ler um texto e fazer perguntas sobre o conteudo principal do texto.




- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo, interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sesséao n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Executar treino de fungdes especificas (Linguagem):
- Repetir palavras;
- Nomear profissdes de acordo com as figuras apresentadas;
- Completar frases através da verbalizacao.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n%4:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Executar treino de fungdes especificas (Célculo e Habilidade construtiva):
- Realizar contas basicas de adigao e subtracao;

- Responder a problemas de calculo simples com imagens explicativas;




- Instruir para copiar formas geométricas.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sesséo n°5:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.

- Executar terapia de orientagao para a realidade (TOR):

- Fornecer objetos como o relégio e calendario mensal e perguntar
dia/data e hora atuais;

- Fornecer indicadores de espaco para as atividades de vida diaria.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sesséo n°6:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.

- Solicitar ao cliente e familia/cuidador para fazer uma sintese do percurso
percorrido.




- Rever com o cliente e familia/cuidador o processo vivenciado na estimulagao
cognitiva.

- Solicitar ao cliente e familia/cuidador uma avaliacdo acerca da estimulagao
cognitiva e da sua pertinéncia.

- Avaliar cognigéo.
- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Atividades de Avaliacao:

- Avaliar cognicao (Aplicar MEEM e TR).

Critérios de Resultado: Manter o score do MEEM e TR inicial por manuteng¢ao da cognigéo.

Foco: Papel da Familia/Cuidador

Atividades de Diagnéstico:

- Queixas subjetivas do cliente e familia/cuidador.

- Diagnostico médico de DCL/Deméncia.

- Avaliagdo objetiva do cliente: resultados do MEEM e TR.

- Alto score do indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador (CADI).
- Baixo score do indice de Avaliagéo da Satisfagdo do Cuidador (CASI).




- Baixo score do indice de Avaliagéo de Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) (ANEXO V).

Diagndstico de Enfermagem: Papel da Familia/Cuidador comprometido

Resultado de Enfermagem esperado: Papel da Familia/Cuidador efetivo/melhorado

Objetivo: Melhorar conhecimento e capacidade do papel da familia/cuidador; Melhorar papel de cuidador.

Inicio/Fim/Horario

Intervencgdes de

Atividades de Enfermagem

Enfermagem

n.d. - Executar aconselhamento n.a. (n&o aplicavel)
n.d. - Executar apoio emocional n.a.
n.d. - Informar sobre estratégias n.a.

de coping
n.d. - Treinar sobre estratégia n.a.

de coping
n.d. - Executar psicoeducacado | Aplicar programa de capacitagdo do cuidador (Es)Tar com a Deméncia (Sousa

et al., 2016):

Sesséo n°0:

- Apresentagéo, avaliagdo do papel de cuidador e definigdo de objetivos.
- Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuda.

- Clarificar expectativas face a situagao clinica do cliente.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.




Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°1:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Ensinar sobre deméncia, técnicas de comunicagao e gestdo de comportamento.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussao de temas e exemplos
praticos/demonstracoes.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sesséao n°2:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.
- Ensinar sobre emocgdes, exigéncias e expectativas do papel de cuidador.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo e discusséo de temas.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.




Sessao n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.
- Ensinar sobre atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

- Treinar familia/cuidador a assistir nas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussdo de temas; treino de competéncias e
exercicios praticos.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n%4:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.
- Ensinar sobre estimulacao cognitiva e gestado do ambiente.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussdo de temas e exercicios praticos.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.




Sessao n°5:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.
- Ensinar sobre estratégias de coping e resolug¢ao de problemas.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussdo de temas e exercicios praticos.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°6:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

-Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.
- Ensinar sobre saude fisica e mental do cuidador.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussdo de temas e exercicios praticos.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°7:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.




- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessio anterior e a atual.
- Ensinar sobre gestéo de relagbes e apoio na comunidade.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préoxima
sessao.

Metodologia: expositivo; discussdo de temas e exercicios praticos.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°8 (em grupo):

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Avaliar dificuldades sentidas e as suas causas entre a sessao anterior e a atual.

- Ensinar sobre emogdes e expectativas do papel de cuidador e partilha de
estratégias.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima
sessao.

Metodologia: discusséo de temas e partilha em grupo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Sessao n°9:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Solicitar a familia/cuidador para fazer uma sintese do percurso percorrido.

- Rever com a familia/cuidador o processo vivenciado na psicoeducacgao.
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- Solicitar a familia/cuidador uma avaliagao acerca da psicoeducacao e da sua
pertinéncia.

- Avaliar CADI, CASI e CAMI.

- Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

- Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.

Atividades de Avaliacao:

- Avaliar papel da familia/cuidador (Aplicar CADI, CASI, CAMI; Avaliagéo subjetiva do feedback da familia/cuidador sobre o papel de
cuidador).

Critérios de Resultado:

- Resultado do CADI: baixo score.
- Resultado do CASI: alto score.

- Resultado do CAMII: alto score.

- Feedback positivo da familia/cuidador acerca do papel da familia/cuidador.

11



ANEXO I- Mini-Exame do Estado Mental

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagio (1 ponto por cada resposta cormrecta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Mota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que temra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Mota

2. Retencio (contar 1 ponte por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer frés palawvras; queria que as repefisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Hota:_

3. Atengio e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma emada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"fgora peco-lIne que me diga guantes sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar’.
27_24 21_18_15_

Hota__

4, Evocaciio (1 ponto por cada resposta correcta.)

"eja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

Hota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta commecta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Mota:_

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Hota:

12



c. "Quando eu Ine der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita____
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:

d. "Leia ¢ que esta neste cartoe e faga o que 18 diz". Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, "FECHE S OLHOS"; sendo analfabeto |&-se a frase.
Fechouos olhos_

Nota:_

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e farer sentido; os emos
gramaticais no prejudicam a pontuacio.

Frase:
Mota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialments sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacSo.

Copia;

HMota:

TOTALMaximo 30 pontos);

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos = 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade =22
= com escolandade superior a 11 anos < 27

Folstein et al. (1975)



ANEXO II- Teste do Relégio

Teste do Relogio (TR)

Teste do desenho do
relogio

Inabilidade para representar o relogio

-l

O desenho tem algo a ver com o relégio mas com
desorganizacdo visuo-espacial grave

Desorganizacdo visuo-espacial moderada que
leva a uma marcacdo de hora incorreta,
perseveracao, confusdo esquerda-direita,
numeros faltando, ndmeros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiros em excesso

Distribuicdo visuo-espacial correta com marcacio
errada da hora

Pequenos erros espaciais com digitos e hora
correlos

Relégio perfeito

Sunderland et al. (1989)
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ANEXO llI- indice de Avaliagéo das Dificuldades do Cuidador (CADI)

CADI (Carers’ Assessment of Difficulties index)

{Malan & col., 1998; tradugés portuguesa: Luisa Brits ¢ Joda Barrets, 2000)

O CADI & uma lista de 30 afirmagbes, feitas por pessoas que prestam cusdados, acerca das dificuldades
que enfrentam. Leia alentamente cada uma das afirmagdes, e indique de modo se aplicam ao seu caso,
colocando o sinal X no espago que melhar comesponder & sua opinido.

Nio Isto acontece no meu caso e sinlo que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE SER DIFICIL Nio me | Causa-me Perturba-me
porque; perturba alguma muito
perturbacao
1 Néo tenho tempo suficiente para mim
proprioa)
2 | Por vezes sinlo-me “de maos atadas /
sem poder fazer nada para dominar a
situacio

Nao consigo dedicar lempo suficiente
as outras pessoas da familia

Traz-me problemas de dinheiro

A pessoa de quem eu cuido chega a
pbor-me fora de mim

A pessoa de quem eu cuido depende
de mim para se movimentar

Parece-me que o5 técnicos de salde
(médicos, enfermeiros, assislentes
sociais, etc) ndo lazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrantam

Alasta-me do convivio com outras
pessoas @ de oulras cosas de que
gosto

Chega a transtornar as minhas
relaghes familiares

10

Deixa-me muito cansado(a)
isicamenie

n

Por vezes a pessoa de quem eslou &
cuidar exige demasiado de mim

12

Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagdio com a pessoa
de quem cuido

13

A pessoa de quem cuido necessita de
muita ajuda nos seus cuidados
pessoals

A pessoa de quem cuido nem sempre
ajuda tanto quanto poderia

Ando a dormir pior por causa desta
siluagio

As pessoas da familia nao dao tanta
alengio como eu gostaria

Esta situacao faz-me sentir irtado(a)

Néo estou com 0§ meus amigos tanto
quanto gostaria

15



Nio Isto acontece no meu caso e sinlo que:
aconiece
no  meu
caso
Prestar cuidados PODE SER DIFICIL | Nao Causa-me Perturba-me
ponque: perturba alguma muito
m_ﬁ_ &

19 Esta sifuagdo esld a franstormar-ma
0S5 Nenos

20 MNao consigo ler um ftempo de
descanso, nem fazer uns dias de
térias

A qualidade da minha vida piorou

A pessoa de quem cuido nem
sempre da valor ao que eu fago

A minha saide licou abalada

Bl OB R o=

A pessoa de quem cuido solre de
incontinéncia (ndo conlrola as
necessidades)

]

O comportamento da pessoa de
quem cuido causa problemas

Cuidar desta pessoa ndo me da
uer sati

gualguer salistagao
27 | Nao recebo apoio suficiente dos
servicos de salde e dos servigos
sociais

28 Alguns familiares ndo ajudam tanto
quanto podariam

29 | Nao consigo sossegar por estar
preocupado(a) com os culkdados a
prestar

30 |Esta situagio faz-me sentir
culpada(a)

Se entende que, no seu caso, ha oulras di

gﬂﬂﬂmwhurlndhuru:mﬁr-mfunbﬁ.mmmdlﬂdun

perturbam.

Isto acontece no meuw caso e sinto que:

| Prestar cuidados PODE SER DIFICIL porque:

MNiao me
perturba

Causa-me
alguma
perturbacéo

Perturba-me
muito

16



ANEXO IV- indice de Avaliagéo da Satisfagéo do Cuidador (CASI)

indice para avaliagiao das satisfagoes do prestador de
cuidados (CASI)

O CASI ¢ uma lista de 30 afirmages, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
satisfagiles que tém oblido.Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se
aplicam ao sen caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder & sua opinido, A
partir das suas respostas poderdo ser enconiradas formas de apoio & pessoa que presta cuidados.

e lalo acontece No MeU caso a da-me:
acontecs
Prestar cuidados pode dar en | Nenhuma | Adema | Mok
satisfagio porque: , !
1 Prestar culdades permitiu-me desenvolvar
novas capacidades o habilidades

2 A pessoa de quem cuidn aprecia o gue el

3 Ell'p;m 8 PresiEr CuUMRUns B uR -1
mais da pessoa de quem cuido
4 E bom observar pequenas melhoras no estado
da pessca gue cuido

] Sou capar de ajudar 8 pessoa de quem cuido
a desenvalver ao méximo as suas

o capacidades

B Tenho possibilidade de retibulr o que de bom
faz par mim & pessoa de quem cuido

7 Prestar cuidados di-me ocasiio da mostrar o
que 50U CapEz
B | Apesar de lodos os seus problemas, a pessoa
de quem culdo nio resmunNgn Nom e quoixa

T | E agraddvel ver a pessoa de quem cuido
limpa, confortavel e bem arranjada

10 | Prestar cuigados permite-me cumprlr o que
sinto que & o mau ﬂm‘ﬂ

11 | Sou do género de pessoas qua postam de
ajudar os outros

14 | LIE-ME SRUBIAGHG VaE gUE 8 DRsUE U gusn
cuida s& sante bem

13 | E bam ajudar a pessoa de quem cuido a
venrer dificuldades e oroblemas

14 | E agradavel sentir que AS Coisas que au fago
dén bem-sstar & pessoa de quem cuido

16 | Par senhwser Bem @ peeees 0% quem quids,
passo tratar dela mehhor do que ninguam

|18 | Prestar culdados tem-me ajudado a
AMAAUTECET & A CTESCEr COMO PESS0E

17 | E bom santir-me apreciado peios Tamiares e
Amigos que mais considero

1B | Prestar cuidados esireftou lagos da familia e
| relagfes de amizade

16 | Ajuda a eviter que me sinta culpado




20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de
quem culdo, sem ter de ser internada num lar

21 | Creso que se a situagio fosse ao contririo, a
pessos de quem cuido faria o Mesmo por mim

22 | Posso garantir que a pessoa de quem cuido
tem Bs suas nacessidades satisfeltas

23 | Prestar cuidados deu-me & oportunidade de
alargar os meus interesses e contactos

24 | E importante para mim manter a dignidade da
pessoa de guem culdo

25 | Parmite phr-me a mim mesmo & prova e
vencer dificuldades

26 | Prestar cuidados & uma manera dé expressar
8 minha fé

Prestar culdados deu & minha vida um sentido
gue nda linha antes

28 | Mo final, eu s8i que ters| fello o melhor gue me
fioi passivel ——

29 | Prestar cuidados & uma forma de mosirar o
e amor pela pessoa de quem irato

30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou utll e
estimado

Se ha outros aspedos da prestacio de cuidados que Ihe dao satisfacdo, por favor indigue-cs, e
assinale, como fez antes, quanta satisfagdo Ihe dao,

Isto acontecs no meu caso o da-me:

: | Nenh Muita
Prestar culdados pode dar satisfagio porque: .au-s';';;o m:. ‘;“m

Nolan et al., (1998). Tradugéao portuguesa: Luisa Brito e Jodao Barreto (2020).



ANEXO V- indice de Avaliagdo de Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI)

CAMI (Carers' Assessment of Managing index)
(Nolan e col, 1988; tradugio portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000)

0 CAMI @ uma lista de 38 afimagdes, feilas por pessoas que presiam cuidados, acerca das maneiras
como habituaimente enfrentam as suas dificuldades. Lela atentamente cada uma das afirmagdes. e ndique
de modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor comesponder & sua opinido.

Nio procedo | Fago assim e acho que:
desia forma

Uma des MANEIRAS DE ENFRENTAR Nao  da [Da  algum |Da bom
que tenho, ao cuidar resultado | resultado resultado

desta pessoa, é:

1 Estabelecer um programa regular de
tarefas e procurar cumpri-lo

2 Descarregar a lenséo, lalando allo,
gritando, ou coisa semelhante
3 Falar dos meus problemas com
alguém em quem confio

4 | Reservar algum tempo Ivre para mim
proprio{a)

5 Plansar com anfecedéncia e assim
estar preparadofa) para as coisas
que possam acontecer

6 | Ver o lado codmico da situagao

7 | Pensar que ha sempre quem esteja
pior do que eu

8 | Cerrar os dentes e continuar

9 | Recordar todos os bons momentos

que passel com a pessoa de quem
ido

10 | Procurar obler toda a informagéo
possivel acerca do problema

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido
nao tem culpa da situagdo em que
esta

12 | Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a famika me dé toda a
ajuda pritica que puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido tdo
activa quanto possivel

15 | Modificar as condigbes da casa de
modo a facilitar as coisas o mas
possivel

16 | Pensar que a silvagdo esia agora
mahar do que anles

17 | Obter toda a ajuda possivel dos
senvigos de sasde e dos servigos
sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma
forma de Ihe dar soluciio
19 | Chorar um bocado

20 | Aceitar a situagio tal como ela é

21 | Arrangar maneira de nido pensar nas
coisas, lendo, vendo televisdo ou algo
semelhante
22 | Fazer como se o problema ndo
existisse e esperar que el passe
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Uma

das
que tenho, ao cuidar

desta pessoa, é:

Néo procedo
desta forma

Faco assim e acho que:

Néo  da
resultado

Da  algum
resuliado

Tomar medidas para eviar que os
problamas surjam

Agarrar-me a lordes crengas pessoais
ou religicsas

Acraditar em mim proprofa) @ na minha
capacidade para lidar com a situagio

B B ¥

05  problemas  por
momentos, demxando divagar o
pensamento

Manter dominados 05 meus
sentimenios e emoghes

Tentar animar-me comendo, bebendo
um copo, fumando ou outra coisa do
género

Confiar na minha propria experiéncia
@ na competéncia que lenho
adquirido

Experimentar varias solugbes ate
enconirar uma que resulte

Eslabelecer uma  ordem  de
prioridades @ concenirar-me nas
coisas mais mportanies

Procurar ver o que hd de positivo em
cada

Ser lirme com a pessos de quem
cuido @ fazerlhe ver o gue espern
dela

Pensar que ninguém fem culpa da
situacdo

Descarregar o excesso de energia e
sentimenios, andando, nadando ou
fazendo oulro exercicio fisico

Reunir reguiarmente com um grupo
de pesspas com  problemas
semathantes

Usar técnicas de relaxamanto,
meditagiio ou outras

Dedicar-me a ooisas gue me
Interessam, para além de cuidar da
pessoa

Se tem outras maneiras de ENFRENTAR 0S5 PROBLEMAS,
e assinale, como fez atras, em que medida lhe parece que dio resultado.

por favor indique-as a seguir

Fago assim e acho que:

Uma

das

MANEIRAS DE ENFRENTAR _AS
DRIFICULDADES que tenho, ao cuidar desta pessoa, é:

Néo da
resultado

D& algum
resuliado

20



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

% CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

APENDICE IIl - TREINO DE FUNGCOES ESPECIFICAS NA ESTIMULAGAO COGNITIVA

CESPU

MoxiGpnarston L)

“’ff

- Finonclado peia
P REPUBLICA 94
0 WRB ? PORTUGUESA SAMMhes Srrirpente



Treino de Fungdes Especificas na Estimulagdao Cognitiva

1. Memdria
1.1. Memorizar lista de palavras ou numeros através da repeticao:

- Maga

- Péra

- Banana
- Cao

- Passaro

-11
-24
-36
-42
-51

1.2. Completar provérbios:

-Quemndotem ___ ,cacacom .
- Cada no seu galho.

- A cavalo dado, ndo se .
- Quem conta um , acrescenta-lhe um

- Agua em dura, tanto até que

Resposta 1.2.:

- Quem ndo tem cdo, caga com gato.

- Cada macaco no seu galho.

- A cavalo dado, ndo se olham os dentes.

- Quem conta um conto, acrescenta-lhe um ponto.

- Agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura.



2. Atencao

2.1. Encontrar diferengas em imagens:




2.2. Encontrar simbolos semelhantes:

SEHEC

2.3. Ler um texto e fazer perguntas sobre o contetido principal do texto:

“A minha familia é constituida por mim, pelo meu pai, a minha mae, a minha irm3, os
meus avés maternos e o meu avo paterno.

O meu pai chama-se Miguel. Tem 58 anos, é alto e moreno, com olhos castanhos.
Conheceu a minha mae, Maria, na faculdade, quando estavam a estudar psicologia. A
minha mae tem 55 anos e é ruiva, com olhos azuis.

A minha irma chama-se Joana e tem 25 anos. Tem o cabelo ruivo, como a minha mae, e
os olhos castanhos como o meu pai. Estudou jornalismo, mas agora trabalha numa
empresa de publicidade.

Os meus avos maternos, Manuel e Irene, tém ambos 80 anos. Conheceram-se numa
festa na sua aldeia ha 60 anos e estdo juntos desde entao.

O meu avo paterno, Francisco, é agricultor. Apesar dos seus 85 anos, é muito alto e
continua a ter muita forca. “Trabalhar no campo mantém-me forte”, diz ele.”

2.3.1. Como é descrito o pai?

2.3.2. Onde se conheceram o pai e a mae?
2.3.3. De que cor sao os olhos da irma?
2.3.4. Qual é a profissdao do avé paterno?



3. Linguagem
3.1. Repetir palavras:

- Bombeiro
- Padeiro

- Médico

- Lojista

- Agricultor

3.2. Nomear profiss6es de acordo com as figuras apresentadas:

3.4. Completar frases através da verbalizagao:

- Os hospitais sdo o local de trabalho dos médicos e enfermeiros.
- O policia ajuda a orientar o transito.

- O agricultor tem que primeiro plantar, para depois colher.

- A hospedeira de bordo viaja pelo mundo inteiro.

- O astronauta ja pisou a lua com os préprios pés.



4. Calculo e habilidade construtiva
4.1. Realizar contas basicas de adi¢ao e subtracgao:

6+13=

24 +17 =

7-2=

54-12 =

18+7=

4.2. Responder a problemas de calculos simples com imagens explicativas:
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Resposta 4.1.:
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4.3. Instruir para copiar formas geométricas:

LA
OO
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Planeamento da Sessao de Técnica da Imaginacdo Guiada

Objetivos

- Prevenir o stress e as suas
consequéncias;

- Aliviar o stress e a ansiedade;

- Diminuir a tensdo muscular;

- Induzir o sono;

- Desenvolver capacidade para lidar com
o stress, com uso de técnica de
relaxamento, promovendo o
autorelaxamento.

Publico-Alvo

N° de | Maximo: 10.
Participantes

Contraindicagdes | - Agitacéo
psicomotora;

- Défice cognitivo
acentuado;

- Atividade
alucinatoria e/ou
delirante
exacerbada;

- Estado
confusional;

- Acuidade auditiva
diminuida.

Critérios de | Cliente com
Inclusao perturbacao da
ansiedade; stress;
perturbagdes
psicomotoras.

Local Sala espagosa, com Iluminosidade
reduzida e baixo nivel de ruido.
Horario - Conforme necessidade (SOS), em caso

de ansiedade e/ou stress.
- No periodo noturno, por forma a induzir
0 sono.

Recursos Humanos -1 EEESMP.
Recursos Materiais - Colchoes / Cadeirbes;
- Almofadas;

- Computador com coluna;

- Musica de relaxamento;

- Esfigmomandmetro e estetoscopio;
- Monitor de avaliagéo de sinais vitais.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Queixas subjetivas dos clientes;

- Sinais vitais (nomeadamente, tensao
arterial e frequéncia cardiaca);

- Escala do stress percecionado (aplicar
na sessao n°0 e sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Ansiedade (aplicar na sessao n°0 e
sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para
Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na
sessao n°0 e sesséo final);




- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Estresse (aplicar na sesséo n°0 e
sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Sono
(aplicar na sessao n°0 e sessao final).

Procedimento

- Executar técnica de relaxamento
[técnica da imaginacdo guiada] (Anexo 1)

Critérios de Resultado/Avaliagao Final

- Queixas subjetivas dos clientes;

- Sinais vitais (nomeadamente, tensao
arterial e frequéncia cardiaca);

- Escala do stress percecionado (aplicar
na sessdo n°0 e sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Ansiedade (aplicar na sessao n°0 e
sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para
Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na
sessdo n°0 e sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Estresse (aplicar na sessao n°0 e
sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para Sono
(aplicar na sessao n°0 e sesséo final).




ANEXOII

Comece relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés. Procure ficar confortavel,
concentrando-se na sua respiragao. A cada respiragao, 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 preocupacgoes e influéncias do
mundo exterior.

Enquanto respira livremente, visualize uma linda estrada. Relaxe. Deixe que o seu
pensamento seja invadido por sentimentos de paz e harmonia.

Imagine-se a caminhar por essa estrada, a qual levara a um campo florido, repleto de
margaridas. Atentamente visualize toda a area do campo. Observe cada pormenor e
detalhe das margaridas, desde as pétalas, o caule, as folhas e as raizes.

Observe os tons de cores existentes, o seu formato, o movimento e o som do vento que
percorre as margaridas. Repare que o0 seu corpo se sente mais leve, a sua respiragcao
esta mais controlada e profunda.

Pense no que essa paisagem lhe transmite, o tipo de energia, o sentimento, as
memorias que essa visao lhe traz.

Permita que todas as associa¢des de ideias e lembrangas surjam tranquilamente. Solte
a sua imaginagao e permita-se explorar visualmente o campo de margaridas. Veja-se a
passear entre as margaridas e, ao mesmo tempo, observe o vento. Sinta a harmonia.
Procure sentir a brisa leve do vento a rocar a sua face, o cheiro fresco das margaridas.
Procure equilibrar-se intimamente. Observe que também a terra faz esse mesmo
movimento, permitindo o crescimento das margaridas.

Visualize o entrelagamento da energia entre a terra e os pés das margaridas, a forga e
0 vigor que vém da terra, o frescor que vem do vento.

Sinta o calor fortalecedor dos raios do sol. Aproveite esse momento para libertar todas
as tensdes e armazenar as energias positivas.

Repare como se sente leve, num estado pleno de serenidade e paz. Agora, procure
visualizar uma luz amarelada, quente e brilhante, como o sol, que fortalece os seus
pensamentos com energias positivas. Sinta o calor dos raios solares a emanar o seu
corpo e assimile todas as sensacdes do campo de margaridas.

Esta completamente relaxado... Sente-se leve e solto... Inspire e expire lentamente,
relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés. Inspire novamente... Expire o ar
lentamente. Permaneca deitado apreciando o seu estado de relaxamento. Aos poucos,
prepara-se para comegar a sentir o seu corpo. Faga uma contagem regressiva a partir

de cinco e levante-se lentamente.
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Planeamento da Sessao de Relaxamento

Objetivos - Prevenir o stress e as suas
consequéncias;

- Aliviar o stress e a ansiedade;

- Induzir o sono;

- Diminuir a tensdo muscular;

- Desenvolver capacidade para lidar com
o stress, com uso de técnica de

relaxamento, promovendo o
autorelaxamento.
Publico-Alvo N° de | Maximo: 10.
Participantes
Contraindicagdes | - Agitacéo
psicomotora;
- Défice cognitivo
acentuado;
- Atividade
alucinatoria e/ou
delirante
exacerbada;
- Estado
confusional;
- Acuidade auditiva
diminuida.
Critérios de | Cliente com
Inclusao perturbacao da
ansiedade; stress;
perturbagdes
psicomotoras.
Local Sala espagosa, com Iluminosidade
reduzida e baixo nivel de ruido.
Horario - Se for com o objetivo de induzir o sono,

o horario mais indicado sera no final do
turno da tarde ou inicio do turno da noite.
- Conforme necessidade (SOS), em caso
de ansiedade e/ou stress.

Recursos Humanos -1 EEESMP.
Recursos Materiais - Colchoes;
- Almofadas;

- Radio/Computador/Coluna;

- CD com musica de relaxamento;

- Esfigmomandmetro e estetoscopio;
- Monitor de avaliagéo de sinais vitais.

Critérios de Avaliacao Inicial - Queixas subjetivas dos clientes;

- Sinais vitais (nomeadamente, tensao
arterial e frequéncia cardiaca);

- Escala do stress percecionado (aplicar
na sesséo n°0 e sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Ansiedade (aplicar na sessao n°0 e
sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para
Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na
sessao n°0 e sessao final);




- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Estresse (aplicar na sesséo n°0 e
sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Sono
(aplicar na sessao n°0 e sessao final).

Procedimento

- Executar técnica de relaxamento.

Critérios de Resultado/Avaliacao Final

- Queixas subjetivas dos clientes;

- Sinais vitais (nomeadamente, tensao
arterial e frequéncia cardiaca);

- Escala do stress percecionado (aplicar
na sessao n°0 e sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Ansiedade (aplicar na sessao n°0 e
sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para
Autocontrolo da Ansiedade (aplicar na
sessao n°0 e sessao final);

- Indicador NOC de Resultado para Nivel
de Estresse (aplicar na sessao n°0 e
sesséo final);

- Indicador NOC de Resultado para Sono
(aplicar na sessao n°0 e sesséo final).
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REESTRUTURAGAO COGNITIVA
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Foco: Ansiedade / Humor

Atividades de Diagnéstico:

- Queixas subjetivas da cliente.

- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao:

- Indicador NOC de Resultado para Cognigao:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade:

- Indicador NOC de Resultado para Autocontrolo da Ansiedade:

Diagndstico de Enfermagem: Ansiedade presente / Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida / Humor depressivo diminuido

Objetivo: Reduzir a ansiedade; Melhorar o autocontrolo da ansiedade. / Melhorar o humor depressivo.

Inicio/Fim/Horario Intervengdes de Atividades de Enfermagem
Enfermagem
n.d. (ndo definido) |- Executar Sessao n°0:
[r.e.estruturagéo - Apresentacéo a cliente, avaliac&o inicial com recolha de dados do foro mental e
cognitiva] fisico, avaliagcao do nivel de ansiedade e autocontrolo de ansiedade (segundo dados

do indicador NOC), definicdo de objetivos e obtencdo de consentimento para
recolha de dados.

- Solicitar a cliente que descreva um dia habitual.
- Questionar a cliente se gostaria de ter acompanhante durante as sessoées.
- Apresentar a cliente as primeiras impressoées face aos dados colhidos.

- Identificar um diagnéstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda da
cliente.

- Apresentar a cliente o niumero de sessdes expectavel e combinar a sua periodicidade.

- Efetuar resumo da sessédo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima




sessio.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragéo da sessao: 60 minutos.

Sessao n°1:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sessédo e apresentar a cliente o fundamento tedrico que
sustenta a reestruturacao cognitiva.

- Explicar em que consiste a reestruturacao cognitiva, qual a duragdo e o numero
de sessodes previstas (duragao de 60 minutos por sessao; 1-2 vezes por semana;
total de 7 sessoes).

- Incentivar a cliente a verbalizar experiéncias positivas e problemas importantes
que tenham surgido ao longo da semana.

- Analisar com a cliente os fatores concorrentes para o diagnéstico de
Enfermagem e as situagdes que o desencadeiam (consultar atividades de
diagndstico).

- Auxiliar a cliente a compreender em que medida os seus pensamentos afetam
as suas reagdes/comportamentos.

- Negociar com a cliente uma tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”, neste
caso, o preenchimento de um quadro de emocgbes face a experiéncias
vivenciadas ao longo da semana.

- Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; folhas e caneta.
Duracgéo da sessao: 60 minutos.




Sesséo n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sessao.

- Rever com a cliente o registo do quadro de emocbes efetuado como “trabalho de
casa” entre a ultima sesséo e a atual.

- Explorar, junto com a cliente, as emoc¢des experienciadas e o seu significado
percecionado bem como se existiram fatores promotores de ansiedade/fatores
ansiogénicos.

- Auxiliar a cliente a examinar as suas emog¢des para alcangar a melhoria do nivel
de ansiedade e reducdo do medo bem como dos fatores concorrentes.

- Permitir que a cliente verbalize medos, preocupagdes, indecisdes e insegurangas|
face aos problemas.

- Promover a autoaceitagdo da cliente mediante analise dos progressos
alcancados.

- Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.
Duracgéo da sessao: 60 minutos.

Sessado n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Explicar a cliente que as autoverbalizagdes medeiam as emocoes.

- Auxiliar a cliente a alterar autoverbalizacdes pouco racionais para
autoverbalizacdes racionais.




- Auxiliar a cliente a identificar as distorgdes cognitivas presentes.

- Auxiliar a cliente a identificar as emogbes negativas (neste caso, ansiedade e
tristeza) e os stressores bem como identificar as potenciais interpretagoes
erroneas relativamente aos stressores.

- Auxiliar a cliente a identificar e substituir interpretacées/crengas erréneas por
interpretagdes baseadas na realidade concreta (neste caso, a interpretagdo sobre
0 seu papel em contexto laboral e individual).

- Auxiliar a cliente a identificar situa¢des ansiogénicas e fatores ansioliticos que
diminuam o nivel de ansiedade experienciada.

- Realizar afirmagbes/questées que desafiem a percegdo/comportamento do
cliente, face a sua situagao/problema.

- Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras.

Duracgéo da sessao: 60 minutos.

Sesséao n%4:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sessao.

- Auxiliar a cliente a identificar o sistema de crencas que potencialmente esta a
afetar a sua saude mental.

- Incentivar a cliente a realizar autoverbalizagbes mais positivas a fim de melhorar|
0 seu autoconceito e reduzir a sua ansiedade.

- Incentivar a cliente a realizar um registo de pensamentos automaticos/emocodes
e respostas adaptativas face a situagdes de locus externo e interno
potenciadoras de ansiedade.

- Efetuar resumo da sessio, negociar com a cliente uma tarefa a ser realizada




como “trabalho de casa” (neste caso, o registo de pensamentos acima descrito),
solicitar feedback a cliente, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima
sessdo.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duracgéo da sessao: 60 minutos.

Sessé&o n°5:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sess&o.

- Rever com a cliente o registo de pensamentos efetuado como “trabalho de casa”
entre a ultima sesséo e a atual.

- Antecipar, juntamente com a cliente, potenciais stressores e sintomas, e abordar
estratégias que a mesma desenvolveu e que pode utilizar bem como situagbes
nas quais deve procurar ajuda por parte de um profissional de saude.

- Preparar a cliente para a inevitabilidade das dificuldades futuras, mas também
para a importancia das ferramentas que possui para as enfrentar.

- Incentivar a cliente a utilizar 10-15 minutos por semana para autoavaliar o seu
nivel de ansiedade e os sentimentos de tristeza, o uso de estratégias de
resolucdo de problemas ou sentimentos que possam estar a afetar a sua
ansiedade e a aumentar os seus sentimentos de tristeza.

- Discutir com a cliente os progressos ao longo das sessdes, elogiar esses
progressos e enfatizar o seu papel nessas mudancas positivas.

- Promover a autoaceitagdo da cliente mediante analise dos progressos
alcangados.

- Dar resposta as potenciais preocupacdes da cliente relativamente ao fim da
intervencao.

- Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a cliente, esclarecimento de
duvidas e agendar a proxima sessao.




Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.
Duracao da sessao: 60 minutos.

Sessédo n°6:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sess&o.

- Solicitar a cliente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a
mesma o processo de mudanga a que foi sujeita.

- Solicitar a cliente uma avaliagao da intervencéo que se concluiu.

- Avaliar nivel de ansiedade, autocontrolo de ansiedade, equilibrio do humor, nivel
de depresséao e cognicao (segundo dados do indicador NOC).

- Rever os objetivos da intervengéo e os ganhos associados a mesma e solicitar
feedback acerca das sessoOes efetuadas.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragdo da sessdo: 60 minutos.

Atividades de Avaliagao:

- Avaliar ansiedade (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade e Autocontrolo de Ansiedade).

- Avaliar humor depressivo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao e Equilibrio do Humor).

- Avaliar cognicao (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cognicao).




Critérios de Resultado:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Autocontrolo da Ansiedade:
- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao:

- Indicador NOC de Resultado para Cognicao:

- Queixas subjetivas da cliente melhoradas/positivas.
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Foco: Ansiedade / Humor

Atividades de Diagndstico:

- Queixas subjetivas da cliente.

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Autocontrolo da Ansiedade:
- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo:

- Indicador NOC de Resultado para Cognicao:

Diagndstico de Enfermagem: Ansiedade presente / Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade reduzida / Humor depressivo diminuido

Objetivo: Reduzir a ansiedade; Melhorar o autocontrolo da ansiedade. / Melhorar o humor depressivo.

Inicio/Fim/Horario Intervencdes de Atividades de enfermagem
Enfermagem
n.d. (ndo definido) |- Executar [relagdode | Sessao n°0:
ajuda formal] - Apresentacéo a cliente, avaliacdo da cognicdo, nivel de depressao, equilibrio do

humor, nivel de ansiedade e autocontrolo da ansiedade (segundo dados do
indicador NOC), definicao de objetivos e obtengio de consentimento para recolha
de dados.

- Estabelecer contacto/ligagdo com a cliente, questionar sobre o que despoleta a




procura de ajuda e a motivacao/interesse em identificar e resolver o seu
problema.

- Clarificar expectativas face as dificuldades que foram identificadas.

- Identificar um diagndstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda da
cliente e negociar um contrato terapéutico.

- Propor uma estratégia de intervencao adaptada ao cliente e ao seu problema e
informar sobre a intervencao psicoterapéutica proposta.

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duracédo da sessdo: 60 minutos.

Sessao n°1:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.

- Explicar em que consiste a RAF, qual a duragéo e o numero de sessodes previstas
(duracao de 60 minutos por sessao; 1-2 vezes por semana; total de 5 sessoées).

- Clarificar os papéis dos intervenientes.

- Clarificar e caraterizar o diagnéstico de Enfermagem ao qual a RAF ira dar
resposta.

- Analisar com a cliente os fatores concorrentes para o diagndstico de
Enfermagem e as situagdes que o desencadeiam (consultar atividades de
diagnéstico).

- Definir objetivos e avaliar a expectativa da cliente quanto a intervengao e orientar
sobre a importancia da sua participagdo ativa, favorecendo um clima de
confianga (através de uma postura de aceitacado e de nao julgamento).

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima




sessao.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras.
Duracao da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.
- Explicar objetivo da sess&o.

- Analisar com a cliente as dificuldades de resolucédo de problemas, as suas causas
€ 0s meios utilizados por esta para os resolver.

- Orientar a cliente na procura de estratégias de resolugao de problemas.

- Discutir as vantagens e desvantagens das estratégias delineadas (através de um
quadro de registo).

- Promover a autoaceitacdo da cliente mediante analise dos progressos
alcangados.

- Efetuar resumo da sessao, negociar com o cliente uma tarefa a ser realizada
como “trabalho de casa” (neste caso, o quadro de registo de estratégias),
esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duracédo da sessdo: 60 minutos.

Sesséo n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Rever com a cliente o registo de estratégias efetuado como “trabalho de casa”




entre a ultima sessédo e a atual.

Explorar, junto com a cliente, o desenvolvimento de estratégias alternativas de
resolugéo e a sua aplicacao.

Auxiliar a cliente a examinar os recursos disponiveis para alcangar os objetivos
propostos face as estratégias delineadas (neste caso, melhoria do humor e dos
fatores concorrentes e redugao da ansiedade).

Solicitar a cliente que selecione uma pessoa significativa que a possa ajudar na
implementacao das novas estratégias e incentivar o seu treino.

Permitir que a cliente verbalize medos, preocupacgdes, indecisdes e inseguranga
face aos problemas.

Promover a autoaceitagéo da cliente mediante analise dos progressos alcancados.
Preparar a cliente para o final da intervengao.

Efetuar resumo da sessdo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima
sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.
Duracédo da sessdo: 60 minutos.

Sessao n°4:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior.

- Explicar objetivo da sesséo.

- Solicitar a cliente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a
mesma o processo de mudanga a que foi sujeita.

- Solicitar a cliente uma avaliagdo da RAF que se concluiu.

- Avaliar cognigéo, nivel de depresséao, equilibrio do humor, nivel de ansiedade e
autocontrolo da ansiedade (segundo dados do indicador NOC).

- Rever os objetivos da intervencéo e os ganhos associados a mesma e solicitar
feedback acerca das sessdes efetuadas.

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.




Duracao da sessao: 60 minutos.

Atividades de Avaliagao:

- Avaliar ansiedade (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade e Autocontrolo de Ansiedade).
- Avaliar humor depressivo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao e Equilibrio do Humor).

- Avaliar cognigéo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cognigao).

Critérios de Resultado:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Ansiedade:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Autocontrolo da Ansiedade:
- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor:

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo:

- Indicador NOC de Resultado para Cognicao:

- Queixas subjetivas da cliente melhoradas/positivas.
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|dentifique os sinais de alarme

de suicidio mais comuns.

Dificuldade de Falta de
concentracao esperanca

Alteracoes do
apetite

Irritacéo e Consumo de
mudancgas de alcool ou
humor drogas

Perda de
interesse

Quais sao os seus sinais de

alarme?

Quem pode contactar? (.\

Agarre a vida. A sua vida importa.
Peca ajuda.

NUMERO DE EMERGENCIA MEDICA NACIONAL
112

SNS24 - SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

808 24 24 24

DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

229 391 441

saude.mental@uism.min-saude.pt

Prevencao do
Suicidio

Programa de Intervencao na
Prevencao do Suicidio na Pessoa
Adulta

Llscévlmosmhosgpg



Em que consiste 0 programa
de intervencao?

+ Consultas semanais ou quinzenais;

+ Adaptado a cada individuo e as suas
necessidades;

+ Acompanhamento individualizado e
especializado por um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria em articulagado com Consulta de
Psiquiatria.

Fatores Protetores

+ Apoio de familiares,
o amigos, colegas de
trabalho e outras
pessoas significativas

+ Sentido de
responsabilidade pela

- C idade d
apacidade de familia

resolver problemas e
adaptar-se amudanga . Crengas religiosas,

+ Auto-estima e planos culturais ou morais
para o futuro e que desencorajam o
satisfagdo com a vida suicidio

* Acesso a servigos de
saude

Sessdes de Intervencao
SESSAON°1-Data__ /_ /
Apresentacao.

SESSAON°2-Data__ / /

Reconhecer sinais de alarme.

Quais sdo os seus “alertas vermelhos”?

SESSAON°3-Data__/ /

Identificar estratégias internas de coping.
O que pode fazer por si proprio para impedir
pensamentos ou impulsos suicidas?

E qual a possibilidade de conseguir fazer
durante uma crise?

SESSAON°4-Data__/ /

Identificar contactos que possam ajudar a
desviar atencdo em momento de crise.

Quem é que o ajuda a sentir-se melhor?

Quais as situagdes sociais que o ajudam a
desviar a atencao dos seus problemas?

SESSAON°5-Data__/ /

Envolver a familia e pessoas significativas.

Entre a sua familia ou amigos, com quem acha
que poderia entrar em contacto para obter
ajuda durante uma crise?

Quem o apoia e com quem pode conversar
quando esta mais stressado?

SESSAON°6-Data__ / /

Tornar o ambiente seguro.

O que é importante para si e pelo qual vale a
pena viver?

Utilize o seu kit de esperanca!

SESSAON°7-Data__ / /
Preparacao da alta.
SESSAON°8-Data___/ /

Follow-up / Seguimento pds-alta.

-y
r:
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PROGRAMA DE INTERVENCAO NA PREVENCAO DO SUICIDIO NA PESSOA ADULTA

Elaborado por Catarina Gomes no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria.
Sob a orientagao da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria (EEESMP) Sofia Garrido.
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INTRODUCAO

O suicidio, considerado uma emergéncia
psiquidtrica, € um comportamento autodestrutivo
consciente e deliberado de um individuo com o
intuito de terminar com a propria vida.

Entendido como um fendmeno e uma tragédia a
nivel global, prevenivel através da implementagao de
variadas intervengoes segundo uma abordagem
multidisciplinar, sendo a intervengao autonoma do
EEESMP crucial na prevengao do suicidio.

Taxa de mortalidade por lesoes autoprovocadas

intencionalmente (suicidio) de 9,9 habitantes por
cada 100 000 (INE, 2024).




PROGRAMA DE INTERVENCAO

m  Constituido por 8 sessoes individuais com
duracao aproximada de | hora.

" As sessoes podem ser semanais ou
quinzenais, mediante a situagao clinica do
cliente.

= Em articulacago com consulta de
Psiquiatria.



PROGRAMA%20DE%20PREVENÇÃO%20DO%20SUICÍDIO%20NA%20PESSOA%20ADULTA.pdf

OBJETIVOS DO PROGRAMA DE INTERVENCAO

= Prevenir o suicidio na pessoa adulta com ideagao suicida.

®  Diminuir o risco de suicidio.

= |dentificar fatores de risco, fatores protetores e sinais de alarme do suicidio.

m  Elaborar plano de seguranga em conjunto com o cliente.

®  Assistir o utente na gestao de stress, na melhoria do humor depressivo e na gestao de emogoes.
"  Promover a esperanga e expectativas positivas.

= Reenquadrar experiéncias de vida do utente numa perspetiva positiva.

"  Promover o envolvimento da familia/pessoa significativa/rede de apoio disponivel.

=  Promover a adesao ao regime terapéutico.



CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

INCLUSAO

= Cliente com idade igual ou superior a |8 anos;

m  Cliente com historia de tentativa de suicidio preévia
ou tentativa de suicidio atual;

m  Cliente com humor depressivo;
= Cliente com comportamento autodestrutivo;
= Cliente com ideacao suicida;

= Cliente com plano de suicidio.

EXCLUSAO

Cliente com agitagao psicomotora;
Cliente com défice cognitivo acentuado;

Cliente com atividade alucinatoria e/ou delirante
exacerbada;

Cliente com estado confusional.



AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

IRIS - Indice de RIsco de Suicidio
F A Veaga, J. Andrade, P. Gamndo, 5. Neves. N. Madewra. A Cravenro, 1.C. Samios. CB. Saana

CONTEXTOS - Ponderagllol  Nie +0 Sm 2

Isolamento - vive s, sem apoio fanuliar ou social 7

Perda recente marcante - luio, desemprego, perda material ou de estanuio

Doenga fisiea - meapacitante ou temunal

Abuso aciual de Slcool ou substincias

Doenga psiquiatrica grave - descompensagio actual de psacose,
depressdo magor wmpolar o bapolar. prrturbagio prave da prrsonalidad

Historia de Internamento psiquiatrico

Historin familiar de sulcidio

000 0000

ESFERA SUICTDA

Historia pessoal de comportamentos sufeldarios
Pondemgio 3 Nio +0 Sm -3

Comwderas Sim em caso de 2 oU Mt cOMponamenios prevics ou apenss | e grave
(msétode viokento ou tendo justificado cuwdados 1vos) [-—J

Plano suieida

Apura-se a exsténcia de plaso organizado, conustente, leeal ¢ exequive] 7
» valonzan actos preparatonos recentes (exa cana de despedida, testamento), ben como
0 seewso 1 mewos letans (exy arma de fogo, pesticidas | herbicidas )

‘Nia -+ 0 Sum -+ Ambur digectamente o valor 20 a0 Score Total do Indwce []

SCORE TOTAL [ ]

m  Risco reduzido: score total < 5

m  Risco intermédio: score total > 5¢e < 10

m  Risco elevado: score total = 10

Valadas, M. T,, Barbosa, P, Freitas, R. M., & Silva, S. F. (2021). Prevencdo do Suicidio: Manual
para Profissionais de Saude.



FATORES DE RISCO E FATORES PROTETORES

FATORES DE RISCO

Existéncia de ideagdo, intengdo e plano de suicidio
Acesso a meios letais

Tentativas de suicidio prévias

Sexo masculino

Idade =45 anos

Vilivos, divorciados e solteiros

Antecedentes de doenca psiguiatrica

Doenca psiquiatrica de novo/descompensada
{depressdo, doenca bipolar, psicose...)

Abuso de alcool efou substincias psicoativas
Desesperanca

Tragos disfuncionais de personalidade,
incluindo impulsividade

Doenca fisica terminal ou incapacitante
Historia familiar de suicidio e/ou doenca psiquiatrica
Perda de suporte social e isolamento

Perda recente marcante (luto, desemprego,
perda material ou de estatuto)

FATORES PROTETORES

Auséncia de doenga mental

Emprego

Filhos em casa

Sentido responsabilidade pela familia

Crencas religiosas, culturais ou morais
gue desencorajam o suicidio

Satisfacdo com a vida

Estratégias de coping

Capacidade de resolugdo de problemas
Bom suporte social

Boa relagdo terapéutica

Acesso aos cuidados de salde



SINAIS DE ALARME

m~

IMPORTANTE QUE:

+  Discurso «suicida» com mensagens « Ouca;
9

implicitas ou explicitas;

- Mudangas stibitas de comportamento (impulsividade, * Fale abertamente sobre suicidio, sempre que implicito ou

comportamentos de risco, isolamento social); .
* suspeitado;

+ Alteragtes do sono ou do apetite;

* Mostre interesse e vontade de ajudar;
«  Acontecimentos de vida recentes experienciados /

como humilhantes (ex. desemprego recente, « Naio julgue;
perda economica ou de estatuto social);
. Dificuldades de concentracio; *  Seja empatico, nao simpatico;
+ Perda de interesse pelas atividades habituais * ldentifique e valorize os fatores protetores;

(trabalho, escola, atividades sociais, desparto, etc.); N .
* Nao tome decisoes pela pessoa;
*  Sentimentos persistentes de culpa;

: * Expresse a sua preocupacao sobre a seguranca da pessoa;
.+ Autocriticismo e desesperanga; P P pas 8 ¢ P ’

+  Abuso de alcool e outras substincias; * Proponha e discuta as alternativas disponiveis; 9

* Doagao de bens pessoais significativos.  Ajude a pessoa a decidir, envolvendo-a na tomada de decisio.




PLANO DE SEGURANCA

PLANO DE SEGURANCA

Passo 1: Sinals de Alarme (pensamentos, imagens, siuagles, comportamentos...)
deservolyidos durante a erise.

2

3.

Passo 2: Estratégias internas de coping - C0iSas que 8U posso para tirar meus
pensamentos de problemas sem entrar em contato com outra pessoa (técnica de
relaxamento, athidade fisica, etc)

Z
3
Passo 3: Pessoas e situacdes sociais que me podem distrair na crise.
Nome: Telefone:
MName: Telefone:
Lugar:

| Lugar.
Passo 4: Pessoas a quem posso pedir ajuda.
Home: Telefone:
MNome: Telefone:
Nome: Telefone:
Passo 5: Profissionais ou senvicos Que eu posso contactar durante uma crise.
MNome do profissional: Contacto:
MNome do profissional: Contacto:
Servigo de Urgéncia local:
Morada:
Contacto:
Linhas de apoio
MN.” Macional de emergéncia médica 112
SN524: 808 24 24 24
Outra
Passo 6: Tornar o ambiente seguro.

2.

Algo que ¢ importante para mirm e pelo qual vale a pena viver &

|.Sinais de alarme

3.Pessoas e
situagoes sociais

que me podem
distrair na crise

5. Profissionais ou
servigcos que eu
posso contactar

durante uma crise

2. Estratégias
internas de
coping

4. Pessoas a quem
posso pedir ajuda

6.Tornar o
ambiente seguro

Valadas, M. T,, Barbosa, P, Freitas, R. M., & Silva, S. F. (2021). Prevencdo do Suicidio: Manual

para Profissionais de Saude.



INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS MAIS IMPORTANTES

TECNICA DE
RESOLUGAO DE
PROBLEMAS

RELACAO DE INTERVENCAO EM

TECNICA DE . REABILITACAO
RELAXAMENTO PSICOEDUCACAO PSICOSSOCIAL
(técnica de MUNIPIRE L NS A FAMILIA (atividades

respiragao profunda) ludoterapéuticas)




CONCLUSOES

O programa interventivo no suicidio apresenta quatro
areas de intervencao principal: classificagao de risco e
avaliacao inicial; plano de seguranca; abordagem
individual e envolvimento da familia.

Permite  elaborar um plano de cuidados
individualizado e especializado a cada cliente,
contribuindo para a prevencao do suicidio e obtendo
ganhos em saude para o cliente e respetiva familia.
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Algoritmo de Referenciagao para o Programa Viver+

Risco Elevado
(score total > 10)

Risco Moderado
(score total > 5 e < 10)

Encaminhar para
Urgéncia de Psiquiatria

Avaliacdo da necessidade
de internamento

Internamento em
Psiquiatria

Alta clinica do
Internamento em
Psiquiatria

\

Referenciagéo para o
CRI de Saude Mental —
Acompanhamento por
EEESMP e Psiquiatra

Risco Reduzido
(score total < 5)

A 4

Aplicar Programa Viver+
- Programa de
Intervencao na

Prevencao do Suicidio
na Pessoa Adulta
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AUTO-TESTE

1. Alguma vez sentiu que deveria parar ou
diminuir o consumo de élcool?

Sim D Nio D

2. Alguma vez se sentiu irritado por alguém
criticar o seu habito de beber?

Sim D Nio D

3. Alguma vez se sentiu culpado por causa
da forma como costuma beber?

Sim D Nio D

4. Ja bebeu pela manha para ficar mais

calmo ou se livrar de uma ressaca?

Sim D Nao D

LEMBRE-SE QUE

+ Misturar agua ou qualquer refrigerante ao
vinho ou outra bebida alcodlica, nao
diminui a quantidade de dlcool que ai se
encontra, apenas o dilui.

+ Os efeitos do alcool sao maiores quando a
pessoa esta em jejum ou O ingere
rapidamente.

¢+ As bebidas alcodlicas sao ricas em
calorias, potenciando o aumento do peso.

+ O dlcool pode afetar negativamente a
tertilidade e a poténcia sexual.

¢+ O consumo de bebidas alcodlicas em
excesso diminui a esperanca de vida e
provoca um envelhecimento precoce.

+ O dlcool nao da energia nem melhora o
apetite e ajuda na digestao.

¢ O dlcool n3o é um medicamento porque
nao trata nem previne nenhuma doenca.

Elaborado por Catarina Gomes no dmbito do
Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e

Psiquiatria, sob a orientac¢ao da Enf.* Sofia Garrido.

\ S sy
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Marosinho: £ UNIVERSITARID

ALCOOL

CONHECER PARA PREVENIR

O élcool é uma substincia psicoativa

que causa dependéncia, uma doenga
denominada alcoolismo, caracterizada
por um forte desejo de beber,
dificuldade de controlar o consumo e
uso continuado apesar das
consequéncias negativas, dando a pessoa
prioridade ao consumo da bebida em
prejuizo de outras atividades e
obrigacdes.

RO



ALCOOL E
SAUDE

O consumo de alcool € a 3" causa de doenca

e morte prematura a nivel mundial.

Efeitos a longo prazo do consumo excessivo
do alcool

DOENCA MENTAL
* Dependéncia

* Depressao

* Ansiedade

CEREBRAIS N
+ Alteragdes cognitivas
CARDIOVASCULAR :

r
. = 0 [ J
+ Hipertensao arterial ﬂ
+ Arritmia 1
+ Cardiomiopatia

1 ¥
FiGADO ) s

+ Cirrose —
+ Hepatite

CANCRO

+ Boca

+ Garganta
+ Esofago

+ Figado

+ Colo-retal
+ Mama

EFEITOS E MITOS DO CONSUMO DE

ALCOOL

+ Portugal detém a taxa mais elevada de mortes por acidentes de viagdo da Unido Europeia: 2 mortos

por dia segundo causas atribuiveis ao alcool.

+ Cerca de 10,3% da populagiao portuguesa com mais de 15 anos é doente alcodlica e 13,7% ¢é

consumidora excessiva.

B0

RISCOS IMEDIATOS PARA A SAUDE

+ Acidentes de viacdo, quedas, afogamentos e

Existem mais de 200 doencgas associadas ao

consumo de alcool, sendo as mais importantes a queimaduras

doen(;a hepatica, varios tipOS de cancro e as « Situacgdes de violéncia e agressividade

doencas cardiovasculares. + Comportamentos sexuais de risco
+ Relacionamentos conflituosos

Estima-se que morrem cerca de 2500 pessoas

e + Problemas laborais
por ano por doenca hepatica.

1. BEBER ALCOOL COM MODERACAO E SAUDAVEL

N3o existe uma quantidade “saudével” de alcool nem um consumo “seguro” de
dlcool. Qualquer quantidade de alcool é prejudicial a sadde, no entanto, quanto
maior o consumo, maior sera o efeito nocivo na satde.

2. UM COPO DE VINHO POR DIA A REFEICAO E SAUDAVEL

O efeito benéfico do vinho que tem sido anunciado ao longo de vérios anos nédo
compensa o risco acrescido que o consumo de &lcool tem sobre vérias doengas,
tais como a doenca hepética / cirrose, doencas cardiovasculares e vérios tipos de

cancros.
3. 0 ALCOOL NAO E UMA DROGA

O élcool é uma substancia psicoativa que causa dependéncia, semelhante a outros
tipos de substéncias psicoativas.

4. BEBER SO AOS FINS DE SEMANA NAO FAZ MAL

O chamado binge drinking ou consumo esporadico “pesado” de é&lcool (>5

bebidas para os homens e >4 bebidas para mulheres) confere um risco elevado
para a saude.

+ Problemas judiciais / criminais
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Programa de Relaxamento

Intervengao Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar Relaxamento”

Objetivos

Reduzir o nivel de ansiedade

Promover aquisi¢do de estratégias de autocontrolo de
ansiedade

Promover a melhoria da qualidade do sono

Melhorar o humor

Publico-alvo

Adolescentes com diagndstico de ansiedade presente/
autocontrolo de ansiedade

Adolescentes com humor comprometido

Local e Horario

Sala espagosa, sem ruido e com baixa luminosidade
3 sessdes de 40 minutos

2 vezes por semana

Recursos Humanos

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria (EEESMP)

Material

Musica, colchdes, almofadas e aparelho de avaliagado de sinais

vitais.

Procedimento

O EEESMP apresenta-se e explica os principais objetivos das
sessdes, aplicando o relaxamento muscular modificado do
‘Manual de Enfermagem de Saude Mental Diagnésticos e
Intervengdes”, coordenado por Carlos Sequeira e Francisco
Sampaio (2020), Capitulo 51 — Relaxamento, pp. 204-205, e

imaginagao guiada em sessobes alternadas.

Critérios de Avaliagao

Inicial e Final

Questionar sobre compreensao da intervengéo;

Avaliar a motivacdo do grupo de adolescentes, através de
expressao facial, envolvimento, participagdo e volicao para
iniciar a sessao;

Observagao do comportamento verbal e ndo verbal do grupo de
adolescentes durante a sesséo;

Monitorizar os sinais vitais (Tens&o Arterial (TA) e Frequéncia
Cardiaca (FC)).

Critérios de Exclusao

Adolescentes com debilidade intelectual;

Adolescentes com atividade alucinatéria e/ou delirante
exacerbada;

Adolescentes com agitagcédo psicomotora;

Adolescentes com estado confusional.




12 Sessao de Relaxamento

Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duragéo
Introducao Cumprimentos iniciais; Participativo | Gabinete; mesa; cadeiras; colchoes;
Apresentar os objetivos; mantas; almofadas; equipamento para
Expositivo . ; 10 m
Explicar intervencéo a desenvolver; monitorizar a TA e a FC; material de
Motivar para a realizaco da intervengao; escrita; folha para registo.
Monitorizar TA e a FC.
Execugdo de técnica de imaginagdo | Participativo | Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
Desenvolvimento guiada (tematica a escolha do grupo de computador; audio de musica relaxante.
Ativo 20m
adolescentes).
Expositivo
Conclusao Promover momento para que os | Participativo | Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
adolescentes ~ expressem  as  suas computador; 4udio de musica relaxante. 10m
opinibes e sentimentos face a Interrogativo

intervengéo realizada.
Monitorizar TA e a FC.
Demonstrar disponibilidade
esclarecimento de duvidas.
Cumprimentos finais.

para




22 Sessao de Relaxamento

Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duragédo
Introducao Cumprimentos iniciais; Participativo | Gabinete; mesa; cadeiras; colchoes;
Apresentar os objetivos; mantas; almofadas; equipamento para
_ ' _ Expositivo o ) . 10m
Explicar intervencdo a desenvolver; monitorizar a TA e a FC; material de
Motivar para a realizagdo da intervenc&o; escrita; folha para registo.
Monitorizar TA e a FC.
Execucdo de técnica de relaxamento | Participativo | Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
Desenvolvimento muscular modificado. computador; audio de musica relaxante.
Ativo
20m
Expositivo
Conclusao Promover momento para que o0s Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
adolescentes 10m

expressem as suas

opinibes e sentimentos face a
intervengéo realizada.

Monitorizar TA e a FC.

Demonstrar disponibilidade para
esclarecimento de duvidas.

Cumprimentos finais.

Participativo

Interrogativo

computador; audio de musica relaxante.




32 Sessdo de Relaxamento

adolescentes expressem as suas

opinibes e sentimentos face a
intervencao realizada.

Monitorizar TA e a FC.

Demonstrar disponibilidade para
esclarecimento de duvidas.

Cumprimentos finais.

Participativo

Interrogativo

computador; audio de musica relaxante.

Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duragédo
Introducao Cumprimentos iniciais; Participativo | Gabinete; mesa; cadeiras; colchoes;
Apresentar os objetivos; mantas; almofadas; equipamento para
Expositivo . ; 10 m
Explicar intervencéo a desenvolver; monitorizar a TA e a FC; material de
Motivar para a realizagdo da intervenc&o; escrita; folha para registo.
Monitorizar TA e a FC.
Execugdo de técnica de imaginagdo | Participativo | Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
Desenvolvimento guiada (tematica a escolha do grupo de computador; qudio de musica relaxante.
Ativo 20 m
adolescentes).
Expositivo
Conclusao Promover momento para que o0s Gabinete; colchdes; mantas; almofadas;
10m




INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE Do NORTE

RIOR DE €
Do n‘« E DO -’wf’

% CESPU

APENDICE XIIl - JOGO DE CARTAS TERAPEUTICAS: DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS
DE COPING; GESTAO DE EMOGOES; AUTOESTIMA E AUTOCONHECIMENTO

0 p EEPDBLICA ol ored 104

PORTUGUESA MoxiGonanstiontL

CESPU

“’ff



JOGO DE CARTAS TERAPEUTICAS:
DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE
COPING
GESTAO DE EMOGOES
AUTOESTIMA E AUTOCONHECIMENTO

Catarina Sofia de Sa Muge Gomes, A36849

Patricia Isabel Reis Carneiro, A37219

Vila Nova de Famalicao

Abril de 2025

w. CESPU
| - INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Departamento: Ciéncias da Saude

[l Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Instituto Politécnico do Norte — Escola Superior de Saude do Vale do Ave



Foco: Autoestima

Atividades de Diagnéstico / Critérios de Resultado:

- Queixas subjetivas dos adolescentes.

- Motivo de internamento.

- Escala de Auto-Estima para Adolescentes.

Diagnéstico de Enfermagem: Baixa autoestima

Resultado de Enfermagem esperado: Autoestima positiva / Autoestima melhorada

Objetivo: Melhorar a autoestima e o autoconceito.

N° de Participantes: Maximo 10 adolescentes.

Critérios de - Adolescentes com idade compreendida entre os 12 e 17 anos internados no Servigo de Pedopsiquiatria;
Inclusao - Adolescentes com baixa autoestima.
- Adolescentes com agitagao psicomotora;
Critérios de o . ) .
- Adolescentes com atividade alucinatéria e/ou delirante exacerbada,;
Exclusao _
- Adolescentes com estado confusional.
Sessdo n®1: “E Se...?” Data: 24 de Abril de 2025
Recursos
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duracgao
Humanos
Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagéo
ao grupo de adolescentes. Expositivo; Sala ampla; Mesa; a2
a
Introducao Obter consentimento de cada adolescente para | Participativo; | Cadeiras; Folhas; EEESMP 5 min.
recolha de dados e participagdo nas sessoes. Ativo. Caneta. '

Explicar objetivo da sesséo.




Desenvolvimento

Facilitar e promover um ambiente seguro,

acolhedor e de confianga para o grupo.

Possibilitar a partiha e a compreensédo de

vivéncias e motivagdes pessoais dos

adolescentes.

Facilitar e promover a empatia entre o grupo.

Apresentar jogo terapéutico constituido por um

baralho de cartas terapéuticas intituladas de “E

Se...?”.

Questionar a cada adolescente a carta

terapéutica selecionada abaixo, explorando a

sua resposta no contexto psicoldgico,

psicossocial, emocional e as estratégias de

coping inerentes:

- E se pudesses ser um animal? Qual
serias?

- E se pudesses realizar 3 desejos. Quais
escolherias?

- E se pudesses escolher um superpoder.

Qual escolherias?

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Sala ampla; Mesa;
Cadeiras; Baralho de
Cartas Terapéuticas;

Folhas; Caneta.

1a2
EEESMP.

50 min.




- E se pudesses mandar uma mensagem
para o teu “Eu” do passado? O que
dirias?

- E se tivesses que escolher alguém para ir
ao espago contigo. Quem escolherias?

Fomentar a partilha em grupo acerca das

respostas as cartas terapéuticas e a relagao

interpessoal do grupo.

Possibilitar e promover um debate de ideias

entre os adolescentes acerca das suas

respostas as cartas terapéuticas e estratégias

de coping inerentes.

Conclusao

Efetuar sintese da sessao e solicitar feedback
dos adolescentes.

Esclarecer duvidas dos adolescentes.
Demonstrar disponibilidade de espago e tempo
extra, se necessario, para esclarecimento de
duvidas em contexto individual, ap6s o término
da sesséo.

Agendar proxima sesséao.

Efetuar cumprimentos finais.

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Sala ampla; Mesa,;
Cadeiras; Folhas;

Caneta.

1a2
EEESMP.

5 min.




Critérios de

Resultado

Efetuada intervencgéo psicoterapéutica em grupo, com a presenca de trés adolescentes do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 14 e 15 anos, com o objetivo de melhorar o autoconceito e a autoestima, fomentar a partilha e
compreensao de vivéncias e motivagdes pessoais, promover a empatia entre o grupo, através de um jogo de cartas
terapéutico intitulado de “E Se...?”, onde foram exploradas estratégias de coping no contexto psicoldgico, psicossocial e

emocional.

Adolescente n°1 (L.):

- Escala de Auto-Estima para Adolescentes: score de 51 pontos.

Durante a execucgao da intervengao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa e comportamento adequado coerente ao seu comportamento e capacidade habitual.

Nas respostas as cartas terapéuticas, revelou os pais como principal suporte e “porto-seguro”, demonstrando insight
sobre a sua condicao clinica e vontade de superar o diagnostico de Anorexia Nervosa (AN).

Para além disso, efetuou um paralelismo entre a sua vida, relagdes interpessoais e aspecto fisico antes e apés do
diagnéstico de AN, demonstrando novamente insight clinico e juizo critico para a sua situacao.

Refere que gostaria de ser “uma pessoa forte e corajosa no futuro e ultrapassar a sua condigao clinica, voltando ao que
era antes do diagnéstico” (sic).

Projeta-se no futuro referindo que gostava de reestabelecer as relagdes interpessoais que ficaram perdidas / estagnadas
devido a sua condicdo clinica atual bem como conhecer o mundo através de viagens com a sua familia.

No final da intervengao psicoterapéutica, a adolescente referiu que achou a intervencao “interativa e divertida” (sic),

referindo que se sentiu bem ao longo da sessao, demonstrando disponibilidade e interesse para as proximas sessoes.

Adolescente n°2 (A.):

- Escala de Auto-Estima para Adolescentes: score de 51 pontos.




Durante a execugao da intervencgao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa dentro das suas limitagbes cognitivas, comportamento adequado e participativo.

No entanto, quando se encontrou sozinha com as Estudantes de Enfermagem do MESMP, revelou que se sentia melhor
num papel em que utilizava as roupas do pai e do irmao, que se via como outra personagem na qual se sentia confortavel;
tendo encerrado o assunto quando chegaram as restantes adolescentes a sala.

Nas respostas as cartas terapéuticas, revelou os pais e o irmao gémeo como principais suportes e “porto-seguro”, apesar
dos conflitos que esta revela e identifica como problemas interpessoais com o irméo, referindo que “gostaria de puder
ler a mente do meu irmao para resolver conflitos entre nés” (sic).

Refere que, no passado, durante o periodo escolar, adotava uma personagem denominada por “Leonor”, onde utilizava
saias e calgdes, acrescentando que era “mais extrovertida” (sic) e que se sentia “mais segura a interpretar esta
personagem na escola, como forma de agradar os colegas e os pais” (sic).

Hoje, refere que mudaria a sua postura no passado e assumiria a sua prépria identidade, “seria mais honesta com os
outros” (sic).

Projeta-se no futuro referindo que gostava de conhecer o mundo através de viagens com a familia.

No final da intervencéo psicoterapéutica, a adolescente referiu que se sentiu “confusa por periodos porque me mexeu
com o pensamento e ndo é costume abrir-me assim com outras pessoas” (sic), no entanto, acrescenta que também se

sentiu bem e que gostou; demonstrando disponibilidade e interesse para as proximas sessoes.

Adolescente n°3 (B.):
- Escala de Auto-Estima para Adolescentes: score de 49 pontos.
Durante a execugao da intervencgao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade

comunicativa diferente do seu comportamento habitual e comportamento adequado perante o grupo.




Nas respostas as cartas terapéuticas, revelou os pais como principal suporte e “porto-seguro”, demonstrando insight
sobre a sua condigao clinica e vontade de superar o diagnéstico de AN, apesar de demonstrar receios em relagéo ao
aumento de peso e na alteragdo da sua imagem corporal.

Para além disso, efetuou um paralelismo entre a sua vida, relacdes interpessoais e aspecto fisico antes e apés o
diagnéstico de AN; demonstrando novamente insight clinico e juizo critico para a sua situagéo, “gostava de, no passado,
nao me ter preocupado com coisas futeis como o peso; deveria ter-me deixado fluir e ligado as relagdes e aos estudos”
(sic).

Refere que se identifica como uma aguia, por se considerar observadora e possuir visao geral sobre tudo (sic).

No entanto, a meio da sessao, foi solicitada a comparecer em entrevista clinica com Pedopsiquiatra; sendo que, quando
retornou a sessdo, apresentou-se com uma postura defensiva e menos comunicativa.

No final da intervencéo psicoterapéutica, a adolescente referiu que achou a intervencao “interessante, apesar de nao

gostar muito de atividades” (sic); demonstrando pouca recetividade e disponibilidade para as proximas sessoes.

Sessao n° 2: “Como eu me sinto...?” Data: 25 de Abril de 2025

Recursos
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duragao
Humanos
- Efetuar cumprimentos iniciais e apresentagéo
ao grupo de adolescentes. Expositivo; Sala ampla; Mesa; a2
a
Introducao - Obter consentimento de cada adolescente para | Participativo; | Cadeiras; Folhas; EEESMP 5 min.
recolha de dados e participacédo nas sessdes. Ativo. Caneta. '
- Explicar objetivo da sesséo.
- Facilitar e promover um ambiente seguro, | Expositivo; Sala ampla; Mesa; |1 a 2 .
Desenvolvimento _ L _ 50 min.
acolhedor e de confianga para o grupo. Participativo; | Cadeiras; Baralho de | EEESMP.




Possibilitar e promover a expressao de emocgdes
por parte dos adolescentes.
Possibilitar e facilitar a partilha de emocgbes
vivenciadas por parte dos adolescentes.
Auxiliar os adolescentes na consciencializacao
das emocdes sentidas e expressadas bem como
do seu significado.
Auxiliar na criagao de estratégias de coping e
gestao de emogdes.
Facilitar e promover a empatia entre o grupo.
Apresentar jogo terapéutico constituido por um
baralho de cartas terapéuticas intituladas de
“Como eu me sinto...?”.
Questionar a cada adolescente a carta
terapéutica selecionada abaixo, explorando a
sua resposta no contexto psicolégico,
psicossocial, emocional e as estratégias de
coping inerentes:

- Serfeliz é...

- Sou feliz quando...

- Meu maior medo é...

- Fico triste quando...

Ativo;

Interrogativo.

Cartas Terapéuticas;

Folhas; Caneta.




- Sinto raiva quando...
Fomentar a partilha em grupo acerca das
respostas as cartas terapéuticas e a relacao
interpessoal do grupo.
Possibilitar e promover um debate de ideias
entre os adolescentes acerca das suas
respostas as cartas terapéuticas, estratégias de

coping inerentes e gestao de emogdes.

Efetuar sintese da sessdo e solicitar feedback
dos adolescentes.

Esclarecer duvidas dos adolescentes.

_ o Expositivo;
- Demonstrar disponibilidade de espago e tempo L Sala ampla; Mesa;
. _ Participativo; _ 1a2 _
Conclusao extra, se necessario, para esclarecimento de _ Cadeiras; Folhas; 5 min.
Ativo; EEESMP.
duvidas em contexto individual, apos o término ) Caneta.
. Interrogativo.
da sesséo.
- Agendar préxima sessao.
- Efetuar cumprimentos finais.
Efetuada intervencao psicoterapéutica em grupo, com a presenca de quatro adolescentes do sexo feminino com
Critérios de idades compreendidas entre os 14 e 15 anos, com o objetivo de melhorar o autoconceito e a autoestima, fomentar a
Resultado partilha e compreenséo de vivéncias e motivagdes pessoais, promover a empatia entre o grupo, através de um jogo de

cartas terapéutico intitulado de “Como eu me sinto...?”, onde foram exploradas as emoc¢des. O quarto adolescente foi




admitido posteriormente ao inicio da intervencao psicoterapéutica, no entanto, cumpria os critérios de inclusao e era

benéfico para este e para o grupo a sua participagao; motivo pelo qual foi integrado.

Adolescente n°1 (L.):

Durante a execugao da intervencao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa e comportamento adequado coerente ao seu comportamento e capacidade habitual.
Notava-se alguma inquietude associada a autorizacao de licenga de ensaio, sendo que faltava uma hora para a sua
saida do internamento.

Nas respostas as cartas terapéuticas, revelou ndo saber identificar os medos que possuia.

Para além disso, revela que é feliz quando pratica atividades que gosta no seu tempo livre, como “ir a praia” (sic), e
passar tempo de qualidade com os pais.

Apoés estas duas cartas terapéuticas, os pais da adolescente chegaram ao servigo, tendo a mesma saido da sessao;

pelo que nao foi possivel continuar e obter feedback e resultados.

Adolescente n°2 (A.):

Durante a execugao da intervencao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa dentro das suas limitagbes cognitivas, comportamento adequado e participativo.

Denota-se que apresenta pensamento ruminante acerca do irmao e de comportamentos conflituosos associados ao
mesmo, sendo que as suas respostas sao sempre em torno desta tematica.

Nas respostas as cartas terapéuticas, revelou ter medo de ficar sozinha em casa e cair da varanda, por possuir “medo
de alturas” (sic).

Refere sentir-se feliz quando ouve musicas da sua banda favorita BTS (sic). Em acréscimo, refere que sente raiva
quando o irmao |he bate por ela tentar cuidar dele; “quando ele cai das escadas, tento cuidar dele e ele bate-me” (sic).

Para a adolescente A., o conceito de felicidade é “ouvir musicas e fazer coisas que gostamos” (sic).




No que concerne a tristeza, mantém o pensamento ruminante acerca do irmao, referindo “quando o meu irmao cai das
escadas e se magoa, tenho que cuidar dele e eu ndo gosto de cuidar de pessoas” (sic). Para além disso, refere sentir-
se triste quando obtém “mas notas” na escola (sic).

No final da intervencao psicoterapéutica, a adolescente referiu que se sentiu “confusa como na sessao anterior, mas
mais livre para expressar os sentimentos” (sic), no entanto, acrescenta que também se sentiu bem e que gostou;

demonstrando disponibilidade e interesse para as proximas sessoes.

Adolescente n°3 (B.):

Durante a execucgao da intervengao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa diferente do seu comportamento habitual e comportamento adequado perante o grupo. No entanto,
denotava-se alguma reniténcia em participar na sessdo bem como inquietude por possuir autorizagdo de licenga de
ensaio, sendo que faltava uma hora para a sua saida do internamento.

Nas respostas as cartas terapéuticas, revela ter medo da morte e do sofrimento inerente; acrescentando “nao gosto de
ter dor” (sic). Em relagao a felicidade, esta sente-se feliz quando esta com a sua melhor amiga e familia, “consigo ser eu
propria” (sic). Define como o seu conceito de felicidade, o “ser livre, puder fazer o que me vier a alma e saber gerir a
liberdade que nos é dada” (sic).

Acrescenta que se sente com raiva quando “as coisas nao ficam como quero, sou perfecionista, quero tudo perfeito, se
nao estiver como eu gosto, rasgo, parto ou deito fora” (sic).

Refere, em acréscimo, sentir-se triste quando obtém “mas notas” (sic) na escola, associando por ela propria a sua
carateristica pessoal de perfecionismo.

No final da intervencao psicoterapéutica, a adolescente referiu que “nao gosto de me abrir as pessoas”, demonstrando

pouca recetividade e disponibilidade para as préoximas sessoes.

Adolescente n°4 (M.):




Durante a execugao da intervencgao psicoterapéutica, a adolescente demonstrou boa integragdo no grupo, capacidade
comunicativa e comportamento adequado face ao grupo.

Nas respostas as cartas terapéuticas, a adolescente refere possuir “medo de ficar sozinha e desemparada” (sic) bem
como “medo de vomitar, eu tenho emetofobia” (sic).

Em relagéo a felicidade, refere que é feliz quando “faco atividades que gosto” (sic), no entanto, ndo as especifica. Para
além disso, o seu conceito de felicidade é “viver a vida, deixar fluir e aproveitar os momentos” (sic).

Refere que se sente com raiva quando “n&o consigo atingir os objetivos a que me proponho” (sic). Em acréscimo, refere,
de igual forma, sentir-se triste quando obtém “mas notas” (sic).

Durante a sessao, a adolescente demonstrou insight clinico e juizo critico face a sua condicao clinica, uma vez que é
um segundo internamento por recidiva de AN. Neste contexto, esta refletiu sobre estratégias que poderia ter adotado
apos a alta e que lhe permitisse obter um resultado diferente do atual, reduzindo a probabilidade de recidiva e
reinternamento.

No final da intervengéo psicoterapéutica, a adolescente referiu que “ndo gosto muito de falar do que penso” (sic), no

entanto, demonstrou disponibilidade e interesse para as proximas sessdes.

Sessdo n° 3: “Autoestima e Autoconhecimento”

Recursos
Etapas Atividades Método Recursos Materiais Duragao
Humanos
- Efetuar cumprimentos iniciais e apresentacao
ao grupo de adolescentes. Expositivo; Sala ampla; Mesa; a2
a
Introducgao - Obter consentimento de cada adolescente para | Participativo; | Cadeiras; Folhas; EEESMP 5 min.
recolha de dados e participagdo nas sessoes. Ativo. Caneta. '
- Explicar objetivo da sesséo.




Desenvolvimento

Facilitar e promover um ambiente seguro,
acolhedor e de confianga para o grupo.
Promover o autoconhecimento e a
autoconsciéncia dos adolescentes.
Facilitar ao adolescente a aceitagao de si proprio
enquanto ser individual.
Facilitar a promocdo de uma autoestima
positiva.
Promover a adesdao e consciencializacdo do
adolescente face a sua rede de apoio/pessoas
significativas.
Facilitar e promover a empatia entre o grupo.
Apresentar jogo terapéutico constituido por um
baralho de cartas terapéuticas intituladas de
“Autoestima e Autoconhecimento”.
Questionar a cada adolescente a carta
terapéutica selecionada abaixo, explorando a
sua resposta no contexto psicolégico,
psicossocial, emocional e as estratégias de
coping inerentes:

- A opinidao dos outros é importante

para ti?

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Sala ampla; Mesa;
Cadeiras; Baralho de
Cartas Terapéuticas;

Folhas; Caneta.

1a2
EEESMP.

50 min.




- Quem mais te encoraja?

- Sentes dificuldades em dizer “Nao”?

- Qual é a pessoa a quem pedes mais

conselhos?

- Por quem te sentes mais valorizado?

- Como te sentes quando falhas?
Fomentar a partilha em grupo acerca das
respostas as cartas terapéuticas e a relacao
interpessoal do grupo.
Possibilitar e promover um debate de ideias
entre os adolescentes acerca das suas
respostas as cartas terapéuticas.
Fomentar e preparar o fim da relacao

terapéutica.

Conclusao

Efetuar sintese da sessado e solicitar feedback
dos adolescentes.

Esclarecer duvidas dos adolescentes.
Demonstrar disponibilidade de espaco e tempo
extra, se necessario, para esclarecimento de
duvidas em contexto individual, apds o término
da sesséo.

Efetuar cumprimentos finais.

Expositivo;
Participativo;
Ativo;

Interrogativo.

Sala ampla; Mesa,;
Cadeiras; Folhas;

Caneta.

1a2
EEESMP.

5 min.




ANEXOS



ANEXO | - ESCALA DE AUTO-ESTIMA PARA ADOLESCENTES

| = A [ 5

MHome: Data__ | !

Apresenta-se & seguar, wina séne de fases, Algumas podam descrever nituagbes ou
estados que te acontecem com Frequéncia Owtras, pelo contrano, podem ser situagBss
que nifio tem nada a ver conbigo Assinala aguelas que t2 descrevem ¢ as gue niio te
deserevemy. Responde sincermments afodas a3 perguntas

1. Duﬂmm-mm

1. Destreve me (quase Sempre

3. Quase nunca me descr evem

4. MNio me descreve em absoluto

, Custa-me muto exprimir o que sinto aos outros,
. O Meus companneifos & amigas confiam &m mim

Considaro-ma uma pessas divertida

ADOMeEgo-ma cam facidades

g meus amigos acetam-me coma sou
. Binto-me culpado palas coisas qua ACanted&m

Sinto-me compreendida pela minha familia

o =4 o oov b oW Rk

. Sou facil de canvencer

Se pudesse, mudana multas coisas em mim
10. Sinto-me feliZ @ malor parte 4o tempo
11, Costuma ter boas idelas.
12 Crelo que sou boa pessaa
13, Penso que terei &xito na vida.
14 Mo gosto da fazer trabaihas de casa.
18 Consigaro-me mais feio do gue os outros
16,48 vezes ndo digo @ minha opinido por ser uma
parvoice
17 E dificil que algusm s2 sinta afraldo por mim.
18, Os meus pals respaitam as minhas opinides &
sentimentos
19 Sei conseguir aquio que me propanng
20 Quando fago algo de mal fico desarimadola),
21 Custa-mé resalver as problemas que me
preacupam
22 Gosto de Min COMa SoU.

w
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Algoritmo de Preparagédo para a Alta em Adolescentes com Transtornos Alimentares: Anorexia Nervosa

Adolescente com
Anorexia Nervosa (AN)
admitida no Internamento
de Pedopsiquiatria

Reunido Multidisciplinar

de

Admisséo

- Pais

> - Enfermeiro Especialista em
Enfermagem
Mental e Psiquiatria

- Pedopsiquiatra (EEESMP)

- Adolescente com AN

Saude

|

Intervencao
Especializada por
Pedopsiquiatra

Intervencao
Especializada por
Pediatra

A4

Intervencao Psicoterapéutica
por EEESMP no ambito da
tematica de Transtornos
Alimentares na Adolescéncia

Contexto Individual

# Sessbes com frequéncia
semanal direcionada ao
adolescente com AN

A 4

Contexto de Cuidadores/Pais
s Sessao direcionada aos pais
do adolescente com AN a
admiss&o e na preparagao para
LE e/ou alta clinica

A\

Contexto Familiar

s# Sessdo direcionada ao
adolescente com AN e pais a
admissao e na preparagao para
LE e/ou alta clinica

s As sessdes de psicoeducacdo devem ser implementadas previamente as autorizagdes de Licencas de Ensaio
(LE) e a alta clinica, com o objetivo principal de preparar a saida do internamento e o regresso ao ambiente externo.
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O Que Sés Transtornes' Alimentoses?

Sae  préblemoss sevios e sauide
mental, que afelan prefundaiente

oL Veeoq;&,& de  wim ioverr con oL
comidau, & corpe-e o aulsestinma.

O Que Este Psr Tras Deste
va\f;ortom\ent&?

Os Cranstornes alimentares resullonm
de uma combinagiode Faleres:

® psiweé?ic&s: Baixa,  dulsestimar,
necessidode  de

perfeccionisme,
contirole-
Seciais: pressae por powerées de
belezaw  irveais, gu%ing_, redes
seciclis.
Famibiares: dincumicous
disfuncionais, excesso de exigléna‘w
su crilica.

Bioeé?ic&s: preo@is,oosig&& genéticob,
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@E Come |dentificow Sinais de
Alerta?
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X
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Algoritmo de Follow-Up para Adolescentes com Transtornos Alimentares: Anorexia Nervosa

Adolescente com
Anorexia Nervosa (AN)
com alta clinica do
Internamento de
Pedopsiquiatria

Intervencao Psicoterapéutica
por EEESMP

s® Orientacdes gerais das sessées
de follow-up:

Duracao de 1 hora (30 min. com
adolescente com AN + 30 min.
com pais)

Exame fisico

Exame psicoldgico

Analisar progressos e
comportamento alimentar no
domicilio

Analisar estratégias adotadas
para melhoria da perturbagao
do comportamento alimentar
Proporcionar momentos de
partiha de preocupagdes,
emocoes e dificuldades atuais
Promover adesdo a grupo de
suporte para adolescentes com
AN

Promover adesdo ao Hospital
de Dia para acompanhamento
proximo (32 e 52 feira)

12 sessdo (quinze dias | —
apos a alta clinica)

‘{-‘d
)
22 sessao (1 més apés a
alta clinica)
v L/

32 sessdo (3 meses
apos a alta clinica)

‘f"d
v L/
42 sessdo (6 meses
apos a alta clinica)

‘f-‘d
v L)
52 sessdo (9 meses
apos a alta clinica)

v L
62 sessao (12 meses
apos a alta clinica)

L Alta do Follow-Up

Q Avaliar alteragdes a
cada sessao

S Possiveis alteracdes

relacionadas com
Transtorno Alimentar:

Anorexia Nervosa
Diminuicéo do peso
Diminuicéo do IMC
Alteracao do
comportamento
Queixas  subjetivas
dos pais/cuidadores
Diminuigcao da
adesdo ao regime
alimentar/terapéutico
Outras alteragdes do
foro psicoldgico

Reuniao
Multidisciplinar

_,¢_> com avaliagdo
clinica para

ajuste do
regime
terapéutico e/ou
possivel
reinternamento
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OBJETIVOS INTRODUTORIOS

= Sensibilizagao para a tematica da anorexia nervosa

= Abordagem psicoeducativa do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria ao adolescente e
respetivos pais e/ou cuidadores

= Apresentacao de um algoritmo / pathway clinica de preparagao para a
alta clinica do adolescente

= Apresentacao de folheto informativo direcionado para os pais e/ou
cuidadores do adolescente

= Apresentacao de um algoritmo / pathway clinica de follow-up do
adolescente apos alta clinica




CONCEITO DE ANOREXIA NERVOSA

= A anorexia nervosa carateriza-se por ser uma perturbacao de
ingestao alimentar onde ocorre alteragao da ingestao ou
alimentacao por parte do individuo manifestada por: perda de
peso significativa, défice nutricional significativo e interferéncia
com o funcionamento psicossocial (APA, 2022).

= Subdivide-se em anorexia nervosa do tipo restritivo (onde
ocorre perda de peso através de dieta, jejum e/ou pratica de
exercicio fisico excessivo) e do tipo compulsivo/purgativo
(onde ocorre provocacao do vomito, uso de laxantes,
diuréticos ou enemas de forma inadequada) (APA, 2022).




PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO E INTERNAMENTO EM

PORTUGAL

NUMERO DE INTERNAMENTOS COM REGISTO DE ANOREXIA COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL NUMERO DE DOENTES REGISTADOS NOS CENTROS DE SAUDE COM DIAGNOSTICO DE ANOREXIA/BULIMIA

8680 9236

200 191 8000 7733 7946 8171

150 6000

4000

2000

| | | | |
2018 2019 2020 2021 2022 20|18 20|19 20|20 20|21 20|22

Fonte: Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), do Ministério de Salde citado por Bento et.al, 2023 5



ALGORITMO DE PREPARACAO PARA A ALTA CLINICA

Algoritmo de Preparagédo para a Alta em Adolescentes com Transtornos Alimentares: Anorexia Nervosa

Adolescente com Reuniéo Multidisciplinar de
Anorexia Nervosa (AN) Admissdo
admitida no Internamento - Enfermeiro Especialista em
de Pedopsiquiatria Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatria
- Pedopsiquiatra (EEESMP)
- Pais
- Adolescente com AN

Contexto Individual
Sessdes com frequéncia

* semanal direcionada ao
v adolescente com AN
l v
Intervengéo Intervengéo Intervengdo Psicoterapéutica Contexto de Cuidadores/Pais
Especializada por Especializada por por EEESMP no ambito da ## Sessao direcionada aos pais
Pedopsiquiatra Pediatra tematica de Transtornos do adolescente com AN a
Alimentares na Adolescéncia admiss@o e na preparagao para
LE efou alta clinica

Contexto Familiar

s® Sessao direcionada ao
—*| adolescente com AN e pais a
admissdo e na preparagdo para
LE e/ou alta clinica

& As sessbes de psicoeducagio devem ser implementadas previamente as autorizagées de Licengas de Ensaio
(LE) e a alta clinica, com o objetivo principal de preparar a saida do internamento e o regresso ao ambiente externo.




GUIA PARA PAIS

Trataments e Pecupera@&o

A recuperagie exige whn mf:am’fainent&
cuidadose e Met.-&mp&nu:

* [ntervencées psiwteraféutim
realizados per Enfermeire Es,veoiafista,
e Saiide Mental e pshiu.iatria,

. nqm.fmnﬂanent& nee perfafsi?uatria- e
hutrig.&&

. Hm-f:ahﬁament& dlss pais e/ou

cuwidadlsres

Teraf)ia, Pevmmibiour, %M.MJQ' necessarie

8 E wi precesse-

@ Mensagen Finak

Wisider anve weonlimmal) o
som ulgar ¢ pedlr wjuda sio o3
maioves geites que pede oferecer ae
i BOBa{u). N it weabili) — P

prefissionais e instiluicses prepa.rau&s

para ajudar. ‘f_‘!..

D Pecursos ¢ Apsio em Portugal
poi tug

SNS — Linfa Swide 24: 808 24 24
24

APTA — Asssciagio Portuguesa de
Tranitornos Alimentares

Cotros  de  Saide  Mental
Infasitajuvent

Excabas ¢ agrupamentes com. picilge

Transternes Alinmentares na
Adsle scencia

Guia poliol pous

iovens con clhoreXiol e

Cm pa.ué hcidl, dneyr e af&io‘ esr)eoiaﬂi Za4£0'. - CES U Elaborado por Catarina Gomes e Patricia Carneiro

= Coprammacevsno MO @mbito do Mestrado em Enfermagem de

‘ ém:m Satde Mental e Psiquiatria, sob a orientagdo da
Enf.2 Alice Gongalves e Enf.2 Cristina Torres.

o rem,oerw;&a— ¢ possivel.



GUIA PARA PAIS
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ALGORITMO DE FOLLOW-UP

Algoritmo de Follow-Up para Adolescentes com Transtornos Alimentares: Anorexia Nervosa

Adolescente com
Anorexia Nervosa (AN)
com alta clinica do
Internamento de
Pedopsiquiatria

»

# Orientacbes gerais das sessbes
de follow-up:

Duracéo de 1 hora (30 min. com
adolescente com AN + 30 min.
com pais)

Exame fisico

Exame psicolégico

Analisar progressos e
comportamento alimentar no
domicilio

Analisar estratégias adotadas
para melhoria da perturbagéao
do comportamento alimentar
Proporcionar momentos de
partiha de preocupacoes,
emogBes e dificuldades atuais
Promover adesdo a grupo de
suporte para adolescentes com
AN

Promover adesdo ao Hospital
de Dia para acompanhamento
proximo (3% e 52 feira)

Intervencao Psicoterapéutica
por EEESMP

I

12 sessdo (quinze dias | —,
apos a alta clinica)

l —~

L8
2% sessdo (1 més apds a
alta clinica)

I &,
3? sessdo (3 meses
apds a alta clinica)

v &
42 sessdo (6 meses
apos a alta clinica)

! <
57 sessdo (9 meses
apds a alta clinica)

: <
62 sessdo (12 meses
apos a alta clinica)

Alta do Follow-Up | |

Avaliar alteragoes a
cada sesséo

O adolescente
apresenta
alteragdes?

S Possiveis alteracdes
relacionadas com
Transtorno Alimentar:

Diminuigéo do peso
Diminuigdo do IMC
Alteragdo do
comportamento
Queixas  subjetivas
dos pais/cuidadores
Diminuigéo da
adesdo ao regime
alimentar/terapéutico
Qutras alteragbes do
foro psicolégico

_.a_.

Reuni&o
Multidisciplinar
com avaliagdo

clinica para
ajuste do
regime
terapéutico efou
possivel
reinternamento




Projeto de melhoria continua com vista a capacitagao de adolescentes com transtornos alimentares,
com o objetivo primordial de melhorar a sua saude fisica e mental

Implementacao de intervengoes psicoterapéuticas com objetivo psicoeducativo direcionado a
adolescentes com transtornos alimentares e respetivos pais e/ou cuidadores

Diminuicao da recidiva e consequente reinternamento em adolescentes com transtornos alimentares

Diminuicao de consequéncias adjacentes ao transtorno alimentar, como, por exemplo, risco de suicidio,
presenca de doengas fisicas e mentais.
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