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Resumo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP)
distingue-se pelas suas competéncias cientificas, técnicas e humanas, sendo capacitado
para prestar cuidados especializados em diferentes contextos. As suas competéncias
abrangem areas como a educag¢do, o aconselhamento, a lideranga e a investigacao,
contribuindo de forma significativa para a melhoria continua da pratica de enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

O presente relatério de estagio de natureza profissional descreve o percurso formativo
realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP),

centrado na implementacgao de cuidados baseados na evidéncia.

Este percurso integrou trés estagios de natureza profissional realizados em contextos
distintos de cuidados: internamento de agudos, cuidados na comunidade e cuidados
especializados (reabilitagdo psicossocial), os quais contribuiram para o desenvolvimento

das competéncias comuns e especificas do EEESMP.

O ftrabalho inclui uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema “Promogao do
Autocuidado: Intervengdes Autdonomas do Enfermeiro Especialista em Saiude Mental e
Psiquiatrica na Pessoa com Esquizofrenia”, bem como a descricao e analise de um
programa de intervencgéo desenvolvido neste contexto, com vista a promog¢ao da autonomia

e melhoria da qualidade de vida destes utentes.

A escolha do tema reflete a necessidade de aprofundar estratégias de intervencao que
promovam o empoderamento da pessoa com esquizofrenia, valorizando o papel auténomo

e especializado do enfermeiro na promog¢ao do autocuidado.

Palavras-chave: enfermagem de saude mental e psiquiatrica, autocuidado, intervengobes

autébnomas, esquizofrenia
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Abstract

The Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing (EEESMP) is distinguished
by their scientific, technical, and human skills, and is qualified to provide specialized care in
different contexts. Their skills cover areas such as education, counselling, leadership, and
research, contributing significantly to the continuous improvement of nursing practice
(Regulation No. 140/2019, of 6 February).

This professional internship report describes the training course taken as part of the
master’s degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, focused on the implementation

of evidence-based care.

This course included three professional internships carried out in different care contexts:
acute hospitalization, community care, and specialized care (psychosocial rehabilitation),

which contributed to the development of the common and specific skills of the EEESMP.

This work includes an integrative review of the literature on the theme “Promotion of Self-
Care: Autonomous Interventions by Specialist Mental Health and Psychiatric Nurses for
People with Schizophrenia”, as well as a description and analysis of an intervention
programme developed in this context, with the aim of promoting the autonomy and quality

of life of these patients.

The choice of theme reflects the need to deepen intervention strategies that promote the
empowerment of people with schizophrenia, valuing the autonomous and specialized role

of nurses in promoting self-care.

Keywords: mental health and psychiatric nursing, self-care, autonomous interventions,

schizophrenia
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Introdugao

O presente relatério de estagio de natureza profissional surge no ambito do curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), realizado na Escola
Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA), do Instituto Politécnico de Saude do Norte,
durante o ano letivo 2024 / 2025. Este documento tem como objetivo relatar o percurso
dos estagios de natureza profissional, com foco no desenvolvimento e na aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Além disso, este relatdrio procura explorar a
tematica “Promog¢do do Autocuidado: Intervengbes Autéonomas do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com Esquizofrenia”, a partir da

perspetiva da pratica baseada na evidéncia.

A esquizofrenia é considerada uma doenca cronica, com inicio no final da adolescéncia
ou no inicio da idade adulta. A sua prevaléncia na populagdo, em geral, é de
aproximadamente 1% (Cardoso et al., 2020). Afeta sobretudo os homens entre os 18 e
os 25 anos, sendo frequentemente marcada por sintomas “negativos” com tendéncia
para a soliddo e por sintomas "positivos", sobretudo em fase aguda (delirio e
alucinagdes). Por outro lado, nas mulheres, a idade de inicio mais comum é entre os
25 e os 30 anos (Cardoso et al., 2020).

Reconhecida como uma das dez doengas mais incapacitantes, a esquizofrenia
compromete o funcionamento social e ocupacional, afetando as areas como a
capacidade de trabalhar, estudar, viver de forma independente e manter relagdes

sociais ativas e funcionais (Chavertana, 2020).

O autocuidado surge, assim, como um conceito relevante. De acordo com a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), é descrito como uma
“atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades

da vida diaria.” (International Council of Nurses (ICN), 2016).

Segundo a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, o autocuidado
caracteriza-se por um conjunto de atividades que cada individuo inicia e realiza com o

objetivo de manter a vida, o bem-estar e a saude (Coelho, 2015).

11



& CESPY
Wl INSTITUTO POLITECNICO
W' DESAXE DO NORTE

No caso dos doentes com esquizofrenia, o autocuidado encontra-se frequentemente
comprometido devido aos sintomas da doenca, como alucinacdes, delirios e défices
cognitivos. Isto pode resultar em negligéncia de areas fundamentais como a higiene, a
alimentacdo e a adesao ao regime terapéutico, agravando o quadro clinico. Neste
sentido surge a necessidade de explorar e aprofundar as estratégias eficazes que
possam ser adotadas pelos EEESMP para responder as necessidades especificas dos
doentes, contribuindo para o avango da pratica clinica baseada na evidéncia. O
EEESMP desempenha um papel crucial, uma vez que esta capacitado para implementar
intervengdes autbnomas que promovem o autocuidado, a autonomia e a reintegragao

social do doente.

Neste seguimento, os objetivos principais deste relatério sdo: analisar as dificuldades
enfrentadas pelos doentes com esquizofrenia no dominio do autocuidado, considerando
as implicacgdes clinicas e sociais da doenca; explorar o papel do EEESMP na promogao
do autocuidado, evidenciando as intervengbes autonomas que possam ser
implementadas para melhorar a qualidade de vida dos doentes; refletir sobre as
competéncias adquiridas durante os estagios, tanto as competéncias comuns como as
especificas; e por fim, contribuir para o desenvolvimento de pratica baseada na
evidéncia que reforca a importancia do enfermeiro enquanto agente de mudanca,

facilitador de autonomia e promotor de inclusao social dos individuos com esquizofrenia.

A metodologia adotada é descritiva e reflexiva, recorrendo as aprendizagens letivas do
curso de mestrado, a revisao bibliografica e a discussdo com o orientador para

fundamentar as analises e propostas apresentadas.

Este trabalho encontra-se segmentado em duas partes. A primeira parte consiste no
enquadramento tedrico, sustentado em duas teorias de enfermagem relevantes para a
pratica do EEESMP: a Teoria de Transicoes, de Afaf Meleis e a Teoria das Relagdes
Interpessoais, de Hildegard Peplau. Inclui, ainda, a contextualizac¢ao clinica, a descri¢ao
dos locais de estagio, bem como uma reflexao critica sobre as competéncias adquiridas
nos diferentes campos de estagio. Esta reflexdo abrange as atividades desenvolvidas
nos dominios da responsabilidade profissional e ética legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Por fim, é analisado o contributo da componente clinica para o

desenvolvimento pessoal e profissional do EEESMP.
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A segunda parte apresenta o caminho percorrido para uma pratica de cuidados
baseados na evidéncia, englobando uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema
"Promocgao do Autocuidado: Intervengdes Autdnomas do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com Esquizofrenia”, bem como a descri¢cao do
programa implementado, a sua analise como método para aumentar a qualidade de vida
destes doentes e o contributo deste trabalho de investigagdo para o desenvolvimento

das competéncias associadas ao grau de mestre.

A redacéao deste relatério seguira o novo acordo ortografico e as normas da American
Psychological Association (APA), 72 edicdo. Além disso, serdao observadas as diretrizes

descritas no Guia de Normalizagao Técnico-Cientifica, em vigor na ESSVA.
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PARTE 1: O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICO

A especializacdo do enfermeiro em saude mental e psiquiatrica exige um
aprofundamento tedrico e pratico, de modo a consolidar competéncias que atendem as

complexas necessidades do cuidado a pessoa com alteracdes ao nivel da saude mental.

Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias é fortemente influenciado pelas
bases tedricas que sustentam a pratica clinica. Neste sentido, os capitulos seguintes

exploram as teorias fundamentais que orientam o cuidado nesta area.

1 A Teoria das Transicoes e o Cuidado a Pessoa com Alteragoes de Saude

Mental e Psiquiatrica

Afaf Ibrahim Meleis é das tedricas de Enfermagem que mais se evidencia com estudos
efetuados sobre fendbmenos de transicdo e a sua importancia para a profissdo. As
transicbes geram varias emogdes que podem ser positivas ou negativas, conforme o
tipo de transic&o, para a qual podemos ja ter adquirido algumas competéncias anteriores
ou nao (Baptista, 2023).

Santos et al. (2015), definem a transicdo como “uma passagem ou movimento de um
estado, condigédo ou lugar para outro” referindo-se quer ao processo como ao proprio
objetivo da interacdo cliente-ambiente. Este processo em que a pessoa tem que se
reorganizar e adaptar-se a novas situagdes é caracterizado pela sua singularidade,
diversidade, complexidade, em que o individuo pode vivenciar uma transicdo em

diferentes contextos no mesmo momento (Silva et al., 2019).

As transicbes s&do o resultado de eventos criticos e das mudangas produzidas em

individuos ou ambientes e centram-se nas respostas humanas aos processos de vida,
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de saude e de doenga (Tavares et al., 2022). Porém, sdo desencadeadas por eventos

criticos ou mudancgas na vida do ser humano (Meleis, 2010).

Neste sentido, proporcionar transigbes saudaveis tornam-se um desafio diario para o
enfermeiro, na medida em que existem pessoas dotadas de particularidades. De modo
a compreender a forma como cada um experiencia a transi¢ao, € crucial observar as
condi¢cdes pessoais € ambientais que simplificam ou dificultam a mudancga no sentido
de alcancar uma transicado saudavel (Costa, 2016). Para tal, as experiéncias e respostas
das pessoas a saude e a doencga devem ser vistas no contexto das relagdes de vida,

considerando aspetos como a cultura, experiéncias diarias e objetivos (Meleis, 2018).

Posto isto, é imperativo que as intervengcbes de Enfermagem no ambito das
competéncias auténomas, mas também das interdependentes, proporcionem

conhecimento e capacidade aqueles que as vivenciam (Tavares et al., 2022).

De modo estruturado, Meleis (2010) enuncia a existéncia de trés componentes
principais: natureza das transicbes, condicionantes da transicdo que podem ser

facilitadores e inibidores e, padrdes de resposta.

A natureza das transicoes pode ser de quatro tipos: desenvolvimental (relacionadas com
as mudangas no ciclo vital), situacional (quando implica alteragbes de papeis),
saude/doenca (quando ha mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenga)
e organizacional (relacionadas com mudangas ambientais, sociais, politicas,

econdmicas ou intraorganizacionais) (Guimaraes & Silva, 2016).

Relativamente aos padrdes, uma transicdo pode-se apresentar de forma simples,
gquando a pessoa vivencia uma unica transicdo. As transigdes multiplas podem ser
sequenciais (se ocorrerem em intervalos de tempo distintos) ou simultédneas, podendo

estar relacionadas ou nao (Silva et al., 2019).

Porém, existem propriedades que influenciam diretamente ou indiretamente a transic¢ao.
A consciencializagao esta relacionada com o conhecimento que o individuo apresenta
sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar (Santos et al., 2015). Neste sentido, é
expectavel que o individuo apresente ou desenvolva conhecimento sobre as alteracdes
que ocorrem. Quando estas mudancas ndo sao evidentes e observaveis, é posto em

causa o inicio do préprio processo de transi¢cao (Meleis, 2010).
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O envolvimento acaba por ser influenciado pelo conhecimento que se detém sobre o
processo de transicdo. Desta forma, podemos afirmar que as duas primeiras fases ja
descritas est&o relacionadas, pois, ndo existe envolvimento sem conhecimento (Santos
et al., 2015).

No que concerne a mudanca e a diferencga, esta esta relacionada com eventos criticos
ou desequilibrios que levam a alteragdes nas ideias, percecdes, identidades, relagdes
e rotinas. A diferengca consiste nas expectativas ndo atendidas como por exemplo, o

sentir-se diferente, ver o mundo de maneira diferente (Guimaréaes & Silva, 2016).

O espaco temporal compreende desde os primeiros sinais de mudancga, passando por

periodos de instabilidade, até um eventual desfecho (Gama, 2023).

Os eventos ou pontos criticos estdo associados a um periodo de maior vulnerabilidade
para os individuos exigindo um maior nivel de ajustamento para lidar com a experiéncia

da transicao (Santos et al., 2015).

Relativamente as condicoes de transicio, estas podem ser: pessoais, da comunidade e
da sociedade, como o apoio familiar e social, os recursos disponiveis na sociedade, a
representacao social, podendo, também estas, dificultar ou facilitar a transicdo (Gama,
2023).

Nas condigbes pessoais podem ser identificados os significados, que dizem respeito
aos acontecimentos que desencadeiam uma transigcdo ou ao sentido atribuido pelo
préprio ao processo de transi¢ao (Santos et al., 2015). Quando o significado atribuido a

mudanga é negativo, a transi¢gao pode estar comprometida (Tavares, 2020).

Por fim, os padrbées de resposta sdo monitorizados através de indicadores capazes de
identificar o nivel de conhecimento e desempenho indispensavel face a uma nova

condigao e contexto, bem como o impacto na transi¢ao (Silva et al., 2019).

No que diz respeito aos indicadores de processo, estes, permitem identificar se o
individuo se encontra na diregdo de saude ou bem-estar ou na direcdo de
vulnerabilidade e risco (Guimaraes & Silva, 2016). Compreende o sentir-se ligado, o
interagir, o estar situado e o desenvolver da confianga e coping (Guimaraes & Silva,
2016).
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Por outro lado, os indicadores de resultado referem-se a mestria (dominio de novas
competéncias) e a integragéo fluida de identidade (reformulagdo da identidade mais
fluida e dindmica). Deste modo, a capacidade ou habilidade para desenvolver novas
competéncias é imprescindivel para cumprir a transicao com sucesso (Guimaraes &
Silva, 2016).

Criando um paralelismo com o processo de enfermagem, também a Teoria de Afaf
Meleis contempla as cinco fases do processo de enfermagem: avaliagdo inicial,
diagnéstico, planeamento, implementacao e avaliagdo. Na fase de avaliagdo inicial é
onde o enfermeiro entende as experiéncias de transi¢cdo do individuo; o diagndstico
inclui a identificacdo dos desafios e das dificuldades que o utente encontra durante a
sua transicdo; a fase do planeamento tem em conta os recursos e as barreiras
encontradas ao longo da transicdo; no que toca a implementagdo, a teoria das
transicoes refere que as intervencdes devem ser adaptadas ao individuo, ajudando-o a
desenvolver capacidades e habilidades e por fim, a avaliagdo, onde o enfermeiro ajusta

o plano de cuidados de forma assegurar uma transigao saudavel.

Os enfermeiros encontram-se numa posicao privilegiada para intervir ao longo de todo
o processo de ftransicdo, desde a preparacao da pessoal/familia, acedendo as
necessidades psicossociais durante o processo e assegurando as terapéuticas de
enfermagem necessarias, facilitando o desenvolvimento de competéncias (Silva et al.,
2019).

A Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica foca-se na promog¢ao da saude mental,
na prevengdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas

desajustadas ou desadaptadas aos processos de transigao (Regulamento n° 515/2018).

O EEESMP ¢é fulcral no processo de ftransicdo, desenvolvendo vivéncias,
conhecimentos e capacidades no dmbito terapéutico que lhe permitem, durante a pratica
profissional, mobilizar  competéncias psicoterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relagdes de confianca e de
parceria com o utente, aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de

encontrar novas vias de resolugdo (Regulamento n°® 515/2018).

Desta forma, cabe ao EEESMP promover uma responsabilidade partiihada de

cooperagao e de parceria, assegurar e promover o processo de transigéo, conduzindo
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assim para a mestria nos comportamentos e na aquisicido de novas competéncias para

lidar com as novas condig¢des (Silva et al., 2019).

Em suma, a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente permite, ndo soé
identificar as suas necessidades especificas, mas também planear as intervengdes
congruentes e ajustadas, conhecendo a familia e a comunidade em que se insere de

modo alcancar uma transicao saudavel.
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2 Aplicacao da Teoria de Peplau no Cuidado a Pessoa com Alteragoes de

Saude Mental e Psiquiatrica

A Teoria de Peplau designada também como a Teoria das Relagdes Interpessoais é
baseada num modelo psicodindmico em que explica o processo interpessoal entre o

enfermeiro, pessoa e comunidade de forma dindmica (Bittencourt et al, 2018).

Segundo Peplau, esta teoria enfatiza o crescimento mutuo entre o enfermeiro e o utente,
resultante da aprendizagem que ambos adquirem através das experiéncias vividas na

relagéo terapéutica (Pinheiro et al., 2019).

Para o estabelecimento desta relacao terapéutica existem quatro fases de atuagao no
processo de enfermagem que deverdo ser educativas e terapéuticas: orientacao,
identificacao, exploracdo e resolugdao (Peplau, 1990). Cada uma destas fases sao
caraterizadas pelas fungdes desempenhadas por cada interveniente — enfermeiro e
pessoa — estando relacionadas entre si, variando na sua duragcido consoante o processo

evolutivo para a resolugao do problema (Moraes et al, 2006).

A fase de orientagcdo marca o inicio da relagao interpessoal, na qual o enfermeiro
identifica as necessidades e informacgdes dos utentes acerca do problema existente
(Townsend, 2009).

Na segunda fase — identificacdo - o enfermeiro auxilia a pessoa na identificacdo das
principais estratégias a utilizar, de forma a responder as necessidades identificadas
(Bittencourt et al, 2018). Os utentes respondem de trés formas: na base da participacao
ou das relacdes interdependentes com o enfermeiro; na base da independéncia e do
isolamento do enfermeiro e; na base da impoténcia ou dependéncia do enfermeiro
(Townsend, 2009). No fim desta fase, o utente comega a lidar com o problema,

diminuindo a sensacgao de impoténcia e desesperancga (Moraes et al, 2006).

No que toca a fase da exploragao, esta ocorre quando a relagédo do enfermeiro com o
utente se encontra fortalecida e explorada de modo atingir o seu potencial maximo
(Bittencourt et al, 2018). Nesta fase, o utente identifica o enfermeiro como aquele que
reconhece e compreende as relagdes interpessoais da situagéo, passando a explorar

todos os servigos que lhe séo oferecidos (Moraes et al, 2006).
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Por fim, na fase da resolugao é expectavel que as necessidades do utente ja tenham
sido satisfeitas, iniciando-se assim o processo de desvinculagcio entre o enfermeiro e o
utente (Moraes et al, 2006).

Desta forma, o papel do enfermeiro visa estabelecer o processo de comunicagao e
relacionamento terapéutico com o utente, estimulando a identificacdo de necessidades
de forma a conquistar a sua independéncia e autonomia, promovendo a sua saude fisica

e mental (Moraes et al, 2006).

Tal como na teoria analisada anteriormente, também a Teoria das Relagdes
Interpessoais faz um paralelismo com o processo de Enfermagem. Deste modo, a fase
da orientagdo corresponde a avaliagao inicial, colheita e analise de dados; a fase de
identificagcao diz respeito a identificacdo de dominios de Enfermagem e formulacéo do
respetivo diagndstico; a exploragédo refere-se ao planeamento e implementacao das
intervengdes de Enfermagem; e, por fim, a fase da resolugao corresponde a avaliagao

final.

De salientar que na relagao interpessoal, por vezes é dificil o estabelecimento de uma
sequéncia fechada, podendo ocorrer duas ou mais etapas do processo de Enfermagem

na mesma fase da relacao terapéutica (Pinheiro et al., 2019).

Neste sentido, a teoria de Peplau possui um grande potencial nos processos de
cuidados de enfermagem na area da saude mental, possibiltando ao EEESMP o
encontro da sua identidade como terapeuta, contribuindo para a valorizagdo pessoal e

profissional (Pinheiro et al., 2019).

Assim, a Teoria de Peplau realga a importadncia da relacdo terapéutica entre o
enfermeiro e o individuo, especialmente no caso do doente com patologia mental,
através de intervencdes psicoterapéuticas adequadas de modo a promover a saude

mental, a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.
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3 Contextualizagao do Contexto Clinico

Neste capitulo, o objetivo é proporcionar uma compreensao detalhada dos contextos
clinicos vivenciados durante o desenvolvimento profissional, abordando tanto a
estrutura fisica como a dinamica organizacional dos campos de estagio. O percurso
formativo foi desenvolvido em trés momentos distintos, com diferentes focos de atengao:
estagio em meio hospitalar (Estagio de Natureza Profissional | - Internamento de
Agudos), estagio em contexto comunitario numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(Estagio de Natureza Profissional 1l - Comunidade) e estagio numa unidade
especializada (Estagio de Natureza Profissional Ill - Unidades Especializadas:

Reabilitacdo Funcional).

3.1 Estagio de natureza profissional | — internamento de agudos

O estagio de natureza profissional | — internamento de agudos decorreu entre 25 de
novembro de 2024 e 24 de janeiro de 2025, no servigo de internamento de Saude Mental

e Psiquiatria de um hospital situado na zona norte do pais.

Este hospital integra o Sistema Nacional de Saude (SNS) e é, atualmente, uma Unidade
Local de Saude (ULS). O edificio dedicado a saude mental esta dividido em trés pisos:
no piso -1 encontram-se os vestiarios, no piso 0 funciona o servico de ambulatério e o

hospital de dia e, no piso 1 localiza-se o servigo de internamento.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos psiquiatras, uma enfermeira gestora,
EEESMP, enfermeiros generalistas, secretarias de unidade, técnicos auxiliares de

saude (TAS), assistentes sociais, segurangas e psicélogos.

O servigo de internamento de Saude Mental e Psiquiatria iniciou a sua atividade em
janeiro de 2024, com 22 camas para internamento. Os utentes sdo admitidos através da
referenciagao do servigo de urgéncia ou da consulta externa, podendo os internamentos

ocorrerem em regime voluntario ou involuntario.
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A distribuicdo da equipa de enfermagem é organizada da seguinte forma: quatro
enfermeiros no turno da manha, trés no turno da tarde e dois no turno da noite, sendo
que em cada turno esta sempre presente, pelo menos, um EEESMP. Durante os turnos
da manhéa e da tarde, o EEESMP né&o tem utentes distribuidos, ficando responsavel por
desenvolver intervencgbes psicoterapéuticas com os utentes e familias, participar nas
reunides de servico, articular com as familias, garantir a alta assistida e colaborar com

a restante equipa de enfermagem.

Por semana, sio realizadas trés reunides: a segunda-feira, de manha, ocorre uma
reunido multidisciplinar com todos os utentes, na qual sdo abordadas as regras de
funcionamento do servico e sugestdes de melhoria; a quarta feira, a tarde, a reuniao é
com o médico responsavel, o EEESMP e os utentes, sendo o tema livre e sugerido pelos
proprios utentes; e a sexta feira, de manha, realiza-se uma reunido com toda a equipa

multidisciplinar, cujo objetivo € discutir os casos clinicos de todos os utentes.

A visita aos utentes ocorre numa sala especifica, sob a supervisdo de um EEESMP. O
periodo de visita tem a duracdo de uma hora, sendo que a organizagao do horario é
definida consoante o dia do més, de acordo com o numero par ou impar. Ou seja, as
camas 1 a 11 recebem visitas em dias impares, enquanto as camas pares 12 a 22
recebem visitas em dias pares. A distribuicdo das visitas € feita da seguinte forma: as
primeiras seis camas de cada grupo tém visita das 16:30h as 17:30h e as restantes

camas tém visita das 17:30h as 18:30h.

A administragdo da medicagado aos utentes € realizada de forma individual, numa sala
especifica, antes das refei¢gdes, para garantir o cumprimento e a adeséo ao tratamento.
Esta abordagem permite assegurar a toma correta da medicagdo prescrita, além de

proporcionar um ambiente controlado e discreto para os utentes.

Relativamente ao registo das intervengdes psicoterapéuticas realizadas, utiliza-se uma
agenda para o planeamento das mesmas. Dada a constituicdo recente do servigo, ndo
existe um programa estruturado de intervengdes psicoterapéuticas implementado. Esta
problematica levou ao desenvolvimento de uma formagao em servigo e a criagdo de um
projeto de gestdo, com vista a implementacdo de um programa estruturado, que sera

detalhado posteriormente neste relatdrio.
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3.2 Estagio de natureza profissional Il - comunidade

O estagio de natureza profissional Il — comunidade decorreu entre 31 de margo de 2025
e 23 de maio de 2025, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente

a uma ULS, situada no norte do pais.

A UCC tem como objetivo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo
da area geogréfica de intervencéao, de forma a obter ganhos em saude. A prestacéo de
cuidados é garantida todos os dias uteis, entre as 08h e as 20h, e aos fins de semana,
entre as 09h e as 16h, para os utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). A equipa € composta por uma Enfermeira Gestora, uma Especialista
em Saude Materna e Obstetricia, duas Enfermeiras Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatria, cinco enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, uma
Enfermeira em Enfermagem de Saude Comunitaria, duas Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica e uma Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Médico-Cirurgica.

A UCC conta, ainda, com a colaboragao de dois médicos, uma assistente técnica, uma

assistente social, um psicologo, um nutricionista e uma TAS.

A UCC disponibiliza os seguintes servigos: ECCI, Saude Escolar, Saude Materna,
Saude Infantil, Saude Mental, Estatuto do Cuidador Informal, Rede Social e Rendimento

Social de Insergao.

A equipa de Saude Mental desenvolve, atualmente, seis projetos que visam promover
o bem-estar mental e emocional dos utentes, cuidadores e profissionais de saude. O
projeto “3AAA” tem como objetivo promover sentimentos e atitudes positivas no dominio
da saude mental, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades individuais

(assertividade, autoestima e identificagao de estados de ansiedade e stress).

O projeto “RelaxadaMente” destina-se a pessoas com o diagnéstico de enfermagem
“Ansiedade”, oferecendo cuidados de enfermagem diferenciados que funcionam como
terapia coadjuvante para determinadas patologias, diminuindo a ansiedade associada a

condigbes como a hipertensao, cefaleias, insénia, depressao, panico, entre outras.
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Por sua vez, o projeto “Consigo na Deméncia” consiste num programa psicoeducativo
num grupo desenvolvido para os cuidadores informais de pessoas com deméncia a
residir no domicilio. O objetivo € dotar os cuidadores de pessoas com deméncia de
conhecimentos e habilidades para cuidar dos seus familiares ao longo do evoluir da
doenca, promover o desenvolvimento de estratégias eficazes de gestdo do stress e
melhorar o bem-estar, a saude e a qualidade de vida dos utentes com deméncia e a dos

seus cuidadores.

O projeto “Segundas Feiras Positivas” foi implementado com o objetivo de promover o
bem-estar da equipa multidisciplinar. Este projeto surgiu da necessidade de criar um
ambiente de trabalho mais positivo e motivador, reduzindo os niveis de stress e
prevenindo o burnout, um problema comum entre os profissionais da saude. Este projeto
conta, ainda, com os objetivos de: aumentar a coesio da equipa, melhorar o rendimento

e a produtividade e potenciar o bem-estar fisico, mental e emocional de toda a equipa.

Por fim, o projeto “Mente Ativa” consiste num programa de capacitacéo diferenciado, em
grupo, que visa a implementagcédo de abordagens integradas dirigidas a pessoas com
défice cognitivo ligeiro e/ou deméncia em fase ligeira a moderada. Os principais
objetivos deste programa sdo: estimular as fungdes cognitivas; contribuir para a
manutencgao, e sempre que possivel, para a melhoria da cogni¢cao global; atrasar a
progressao do declinio cognitivo; facilitar a adaptacao as transi¢des da vida; e promover

a dignidade humana dos beneficiarios ou pessoas com deméncia.

3.3 Estagio de natureza profissional lll — unidades especializadas

O estagio de natureza profissional Ill — unidades especializadas decorreu entre 10 de
fevereiro de 2025 e 28 de marco de 2025, no servico de internamento de reabilitagao
psicossocial de uma instituicao de prestagdo de cuidados de saude mental na regiao

norte.

O objetivo principal desta instituicdo consiste em proporcionar as pessoas acolhidas
cuidados especializados de saude integral. A missdo institucional visa encarnar e

expressar o carisma da hospitalidade, promovendo o acolhimento, a assisténcia e o
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cuidado especializado as pessoas com doenca mental e outras condicbes de maior

vulnerabilidade (Irmas Hospitaleiras, 2025).

Este servigo destina-se a internamentos de longa duragéo para utentes do sexo feminino
que se encontram na fase crénica de uma doenga mental grave (como por exemplo:
esquizofrenia). O servico esta dividido em dois pisos - 0 piso A e 0 piso B — organizados
de acordo com o grau de dependéncia das utentes. A unidade apresenta 63 utentes,
sendo que 28 utentes estdo no piso A e 35 utentes no piso B. O estagio decorreu no

piso B, onde se encontram as utentes com maior potencial de reabilitagao psicossocial.

O principal objetivo deste internamento é prestar cuidados assistidos que promovam a
reconstrucdo e manutencéo do projeto de vida das utentes, garantindo-lhes dignidade

e qualidade de vida.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos psiquiatras, uma enfermeira gestora,
EEESMP, enfermeiros de cuidados gerais, TAS, assistentes sociais, psicélogos e

terapeutas ocupacionais.

Cada utente tem um técnico de referéncia, responsavel pelo acompanhamento e
planeamento das intervengdes terapéuticas. As principais fungdes deste técnico

incluem:

e Ser o elo de ligacao entre a equipa de Saude Mental, a utente e a familia/
pessoas significativas;

¢ Reunir informacdes relevantes sobre a utente;

o Definir, em conjunto com a equipa multidisciplinar e a utente, o plano individual
de cuidado;

¢ Monitorizar a evolugéo da utente ao longo do internamento;

¢ Identificar os problemas e as necessidades da utente e referenciar a utente para
atividades terapéuticas.

Neste sentido, cada utente dispde de um plano individual de cuidados no qual estao
definidas as atividades semanais com os respetivos horarios. Este planeamento permite
que as utentes se desloquem de forma auténoma para as atividades, incentivando a

responsabilizagao pelo cumprimento diario das mesmas.
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Sendo um servico de reabilitacdo psicossocial, este foca-se em atividades numa
assisténcia a pessoa de forma global, onde estdo incluidas atividades sociais, de lazer
e profissionais, assim como, aptiddoes para as atividades de vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (como por exemplo: regime alimentar,

adesao ao tratamento, higiene pessoal, relacdo com o meio envolvente, entre outras).

Assim, este servigo visa ndo apensas a recuperagao clinica, mas também a promocgao
da autonomia e bem-estar das utentes, assegurando um acompanhamento integral e
personalizado por parte da equipa multidisciplinar. Através de um plano individual de
cuidados, que inclui atividades terapéuticas e sociais (exemplo: atelier da pintura e
atelier da lavandaria), € possivel fomentar a responsabilizagcao e o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a reintegracido social e a manutengdo de um estilo de
vida saudavel. Este processo, centrado na pessoa e nas suas necessidades, garante
que as utentes possam viver com dignidade e qualidade de vida, alcangando uma

reabilitagcao psicossocial eficaz e duradoura.
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4 Pressupostos Teodricos Orientadores do Desenvolvimento de

Competéncias Gerais do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista é reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e
humana, sendo capacitado para prestar cuidados de enfermagem especializados em
diversas areas de atuacdo. Este profissional reine um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. Tais
competéncias abrangem as dimensbes da educacgdo, orientacdo, aconselhamento,
lideranca e incluem a responsabilidade de descodificar, disseminar e conduzir
investigacdes relevantes, que contribuam de forma significativa para o avanco e
melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

As competéncias comuns partilhadas pelos enfermeiros especialistas sao organizadas
em quatro dominios principais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Com base nesses
dominios, apresento uma analise critica e reflexiva sobre as atividades desenvolvidas,
explorando de forma aprofundada os contributos especificos de cada area de

competéncia para a pratica profissional.

4.1 Dominio de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

Segundo o Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, as competéncias comuns dos

enfermeiros especialistas agrupam-se em quatro dominios:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal

O Enfermeiro Especialista deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético da
sua pratica, aplicando habilidades adequadas na tomada de decisbes éticas e

deontoldgicas. Esta competéncia fundamenta-se no dominio ético-deontolégico,

27



»@§§ CESPU
5’% INSTITUTO POLITECNICO
)" DE SAUDE DO NORTE

promovendo uma pratica que respeita os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.
b) Melhoria continua da qualidade

O Enfermeiro Especialista deve colaborar ativamente, desenvolver e reconhecer
praticas e programas de melhoria continua, promovendo a sua implementacao de forma

adequada, com um foco no bem-estar e na gestao eficaz dos riscos.
c) Gestao dos cuidados

O Enfermeiro Especialista é responsavel por garantir a qualidade dos cuidados
prestados, assegurando que os recursos disponiveis sdo devidamente ajustados as

necessidades, sem comprometer a exceléncia dos cuidados prestados.
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista deve demonstrar um elevado nivel de autoconhecimento,
reconhecendo a sua prépria dimensao no contexto da relagdo com o outro. Além disso,
deve assumir-se como um elo facilitador nos processos de tomada de decisdo e de
aprendizagem continua, contribuindo para o desenvolvimento profissional préprio e dos

Seus pares.

Assim, nos subcapitulos seguintes, sera abordada, de forma detalhada, cada uma das
competéncias desenvolvidas no ambito da componente pratica, com o intuito de
evidenciar a aplicagao concreta dessas competéncias e os seus resultados, no exercicio

da fungéo.

4.1.1 Dominio da responsabilidade profissional e ética legal

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica constitui uma area de especializagao
que se foca na promog¢ao da saude mental, na prevencdo da doenga mental, no
diagnéstico e na intervengdo perante as respostas humanas desajustadas ou

desadaptadas aos processos de transicao e sofrimento psiquico. A especificidade desta
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pratica clinica assenta no desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas e
relacionais avangadas, que permitem ao EEESMP formular juizos clinicos singulares,
adequando as suas intervencdes ao contexto e a complexidade das vivéncias da pessoa

em sofrimento.

As intervencbées do EEESMP visam contribuir ativamente para a adequacido das
respostas da pessoa e da familia face a problemas decorrentes da doenca mental
procurando evitar o agravamento do estado clinico, a desinser¢ao social e promover a

recuperacao psicossocial e a melhoria da qualidade de vida.

O dominio da responsabilidade profissional e ética legal é basilar na pratica do
EEESMP. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE), o enfermeiro especialista € aquele que detém competéncias cientificas,
técnicas e humanas que Ihe permitem prestar cuidados de enfermagem especializados,
sendo-lhe reconhecido um titulo profissional conferido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro).

Segundo o Decreto-Lei n°156/2015, o enfermeiro deve atuar sempre com respeito pelos
direitos humanos, promovendo a autonomia, a justica, a beneficéncia e a nao
maleficéncia. Desta forma, “o enfermeiro respeita os principios deontoldgicos da
profissdo, baseado a sua conduta profissional na ética, na legalidade e na evidéncia
cientifica”. Acrescenta-se, ainda, que, no exercicio das suas fungdes, o enfermeiro tem
o dever de assegurar a confidencialidade da informacgéo relativa a pessoa, o qual impde
ao enfermeiro a obrigagdo de manter o sigilo sobre todos os dados pessoais e clinicos

de que tenha conhecimento no exercicio da sua atividade.

No decorrer dos estagios, foi assegurado o cumprimento rigoroso dos principios ético-
legais, com particular énfase na manutengédo do sigilo profissional, na protecédo dos
direitos e interesses das pessoas em situagdes de vulnerabilidade e na criacido de um
ambiente terapéutico seguro e promotor de confiangca. A pratica ética do EEESMP
implica, inevitavelmente, o respeito pela pessoa como um ser holistico e unico, cujas
necessidades emocionais, fisicas sociais e espirituais devem ser integradas no plano

de cuidados.

Neste contexto, a componente pratica do estagio permitiu o desenvolvimento de
competéncias ética e deontoldgicas robustas, bem como, a capacidade de tomada de

decisao clinica em consonancia com os valores fundamentais da profissdo. A reflexao
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ética tornou-se, assim, um instrumento essencial na prestagdo de cuidados
individualizados e humanizados, respeitando a autonomia da pessoa, mesmo quando

comprometida pela doenga mental.

Assim, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é estruturante na
atuacdo do EEESMP, sendo necessario intervir com rigor técnico, mas também com
profunda consciéncia ética, em contextos, muitas vezes, marcados pela complexidade,
ambiguidade e vulnerabilidade. A sua pratica deve refletir os valores e os principios
orientadores definidos pela OE, contribuindo para a dignificagdo da profissdo e a defesa

intransigente dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

4.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade integra as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas. Neste ambito, compete ao enfermeiro assumir “um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua” e, por fim, garantir “um ambiente terapéutico e

seguro” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Com o objetivo de dar resposta a este dominio, no campo de estagio | foi implementado
um Programa de Estimulagéo Cognitiva (Apéndice 1) e realizada uma formagao acerca
da Estimulagdo Cognitiva, dirigida aos EEESMP (Apéndice Il). Esta iniciativa surgiu da
identificacdo de uma necessidade formativa no seio da equipa, com o propdsito de

atualizar conhecimentos e promover praticas baseadas na evidéncia cientifica.

A formagéo visou reforgar a competéncia dos profissionais na aplicagéo de estratégias
de estimulagdo cognitiva a utentes com o diagndstico de “Cognicado Comprometida”,
proporcionando uma abordagem mais eficaz, estruturada e orientada para resultados
clinicos. A sessdo procurou, igualmente, fomentar a reflexao critica sobre as praticas
existentes, promovendo o pensamento clinico e a partilha de experiéncias entre todos

os envolvidos.
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No campo de estagio lll, foi desenvolvido um Programa de Treino de Autonomia e
Competéncias Sociais (Apéndice Ill), acompanhado de um Fluxograma de Admissao e
Integracdo (Apéndice IV), que orienta o acolhimento do utente no servigo e a sua

integragcé&o no programa.

Ainda neste estagio foram dinamizadas sessbes de formacdo dirigidas as TAS,
abordando trés tematicas fundamentais: Gestdo de Conflito (Apéndice V), Gestao das

Emocbdes (Apéndice VI) e Comunicac¢ao Assertiva (Apéndice VII).

A sessdao sobre “Gestao de Conflito”, iniciou-se com a definigdo do conceito, salientando
a sua presencga natural nas relagdes interpessoais, especialmente, em contextos de
elevada exigéncia emocional. Foram abordadas as diversas formas de conflito e
discutidas tanto as consequéncias negativas como os potenciais efeitos positivos,
nomeadamente enquanto oportunidade de crescimento pessoal e reajuste das
dindmicas relacionais. Enfatizou-se a importancia de uma gestao eficaz dos conflitos
para o bom funcionamento da equipa e para a promo¢ao de um ambiente terapéutico
mais coeso e colaborativo. Foram exploradas estratégias praticas, como a comunicacao
assertiva e a escuta ativa, sublinhando o papel de cada elemento da equipa na
prevencao e resolugao de situacdes de tensdo. A sessao terminou com um momento
de partilha de experiéncias, em que as participantes relataram situa¢des vivenciadas no

contexto de trabalho, aplicando os conteludos discutidos a pratica real.

A sessdo sobre “Gestao das Emogodes” teve como objetivo sensibilizar o grupo para a
importancia do reconhecimento e da regulagdo emocional no contexto profissional.
Iniciou-se com a exploragdo do conceito de emogao e das suas diferentes tipologias,
realgando-se o impacto das emogdes no comportamento e na relagcdo com os utentes.
Foram apresentadas estratégias de regulagdo emocional, bem como sugestdes praticas
para a sua aplicagdo no quotidiano. A sessdo culminou com a realizacdo de um
exercicio pratico “A tua vida nos meus sapatos”, no qual cada participante escrevia, de
forma anénima, uma situagdo em que se tivesse sentido desconfortavel, colocando-a
numa caixa. De seguida, cada elemento retirava um papel ao acaso e partilhava como
se sentiria perante a situagdo descrita, promovendo a empatia, a autorreflexdo e a

compreensdo emocional entre pares.

Por fim, realizou-se a sessdo “Comunicagao Assertiva”, cujo objetivo foi reforgar a

importancia da comunicacao eficaz no desempenho profissional das formandas,
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sobretudo ao nivel das interagdes entre colegas. A sessao iniciou-se com uma reflexdo
sobre o papel das formandas enquanto cuidadoras formais. Destacou-se a relevancia
de uma comunicacgao clara, empatica e respeitadora nas relagbes interpessoais em
contexto institucional. A sessdo terminou com um exercicio pratico, no qual cada
participante partilhou situagdes do dia a dia profissional e praticou respostas assertivas
em interagbes entre pares. Esta dindmica fomentou a reflexdo, o desenvolvimento de

competéncias relacionais e a melhoria da comunicacgao.

4.1.3 Dominio da gestao de cuidados

O dominio da gestado dos cuidados € uma das competéncias essenciais previstas para
a qualificacdo do EEESMP, conforme definido no Regulamento n°140/2019. O cddigo
C1 refere-se a responsabilidade de “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”, enquanto o cédigo C2
refere-se a necessidade de “adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes e
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. Esta gestdo, exige uma
abordagem especifica e personalizada, dado o impacto direto na qualidade de vida dos

utentes.

No ambito do estagio de natureza profissional |, foi desenvolvido um Programa de
Estimulagdo Cognitiva (Apéndice 1), dirigido aos EEESMP. O objetivo deste programa
foi, além de melhorar a pratica clinica, uniformizar a prestacao de cuidados, colmatando
a auséncia de um programa estruturado no servigo. Este programa foi idealizado para
responder a uma lacuna identificada na pratica, proporcionando uma intervencgao

sistematizada e evidenciada que contribui para a melhoria dos resultados clinicos.

O programa é composto por oito sessdes, desenhado de forma personalizavel e
adaptavel, podendo ser ajustado as necessidades especificas de cada utente
diagnosticado com “Cognicdo Comprometida”. Ao assegurar a implementacao deste
programa, foi possivel garantir uma prestacao de cuidados mais uniforme e de maior
qualidade, promovendo ganhos em saude para os utentes e, simultaneamente,

otimizando os processos internos da equipa.
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No estagio de natureza profissional Ill, o foco foi o desenvolvimento da autonomia e
competéncias sociais dos utentes. A partir de uma proposta da enfermeira chefe, foi
concebido o Programa de Treino de Autonomia e Competéncias Sociais (Apéndice Ill),
acompanhado de um Fluxograma de Admissao e Integragdo no Servigco (Apéndice V).
Este instrumento orientador assegura uma abordagem individualizada, sistematizada e
eficaz, favorecendo intervengdes adequadas a cada utente. O programa inclui sessdes
psicoeducativas e atividades praticas que reforczam a capacidade dos utentes para

desenvolverem a sua autonomia funcional.

A implementacao destes programas reflete a concretizacdo das competéncias previstas
pelo Regulamento n° 140/2019 e pelas diretrizes da OE, no que concerne a gestao de
cuidados. Ao garantir que os programas sejam estruturados, uniformizados e
adaptaveis, contribui-se para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,
promovendo uma gestao eficaz dos recursos humanos e materiais. Além disso, essas
intervengdes também possibilitam a continuidade do cuidado entre as diversas fases do
acompanhamento dos utentes, melhorando a coordenacgao entre os membros da equipa

de saude, proporcionando respostas mais adequadas as necessidades dos utentes.

Assim, a criacdo de programas como a estimulagdo cognitiva e o treino de autonomia
nao s assegura uma maior qualidade e seguranga na execugao das intervengdes, mas
também permite a visibilidade do papel do enfermeiro especialista na gestdo de
cuidados. Este tipo de atuagao contribui para reforgar a relevancia da enfermagem na
area da saude mental e psiquiatria, dando um impulso ao desenvolvimento da profissao

e promovendo uma pratica clinica baseada na evidéncia.

4.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme especificado
no Regulamento n°140/2019 refere-se ao cédigo D1 “desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade” e ao cédigo D2 “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica”.
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A pratica reflexiva, a formagao continua e a disseminacédo de conhecimento marcaram
de forma transversal os estagios realizados, promovendo o desenvolvimento de

competéncias profissionais e contribuindo para o crescimento da equipa multidisciplinar.

No estagio de natureza profissional |, para complementar o Programa de Estimulagéo
Cognitiva, foi dinamizada uma formacéo interna aos EEESMP (Apéndice Il). Esta
formagao foi ministrada num unico dia e foram abordados fundamentos tedricos e
praticos da estimulacao cognitiva com base na evidéncia cientifica. Esta sess&o permitiu
aprofundar conhecimentos, refor¢ar a segurancga na aplicacédo de intervengdes clinicas

e promover a partilha de boas praticas entre os profissionais.

No estagio de natureza profissional lll, com o intuito de capacitar e valorizar os membros
da equipa, foram realizadas trés sessdes de formagao dirigidas as TAS. Estas sessoes,
que acorreram ao longo de trés semanas, as tercas-feiras, entre as 14h as 15h,
abordaram tematicas essenciais para a pratica clinica e o bem-estar dos profissionais.
Os temas tratados foram: Gestdo de Conflito (Apéndice V), Gestdo das Emogdes
(Apéndice VI) e Comunicagao Assertiva (Apéndice VII). A realizacdo dessas sessdes
visou promover uma melhoria na comunicacéo e na gestao de situagdes desafiadores

no contexto de cuidados de saude, visando sempre a exceléncia na pratica clinica.

Assim, em ambos os estagios, os projetos foram bem-recebidos e elogiados pelos
respetivos publicos-alvo, o que demonstra a relevancia dos temas abordados. Através
destas experiéncias, pude aplicar conhecimentos fundamentais para o desenvolvimento
da minha pratica clinica, promovendo um trabalho de qualidade que contribui para a
melhoria do servigo prestado. A implementagdo destes projetos ndo sé reforgcou a
importancia de aplicar a evidéncia cientifica a pratica diaria, como também permitiu a
promogao de competéncias de autoconhecimento e assertividade, alinhadas com os
codigos D1 e D2 do Regulamento n°140/2019.
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5 Cuidar da Pessoa com Alteragoes de Saude Mental e Psiquiatrica em
Diferentes Unidades de Cuidados: das Atividades Desenvolvidas as

Competéncias Especificas Adquiridas

A prestacao de cuidados a pessoa com alteracdes de saude mental e psiquiatrica € um
dos pilares fundamentais da enfermagem em saude mental. Com base no Regulamento
n° 129/2011 e na evolugao do exercicio profissional, torna-se evidente que a intervengao
do EEESMP traz beneficios significativos para a saude dos individuos, contribuindo para
a reducgdo do impacto das perturbagdes mentais, promovendo ganhos em saude e
diminuindo o grau de incapacidade associado. Neste sentido, a enfermagem de saude
mental assume um papel de destaque na promog¢ao da saude mental, na prevengéao, no
diagnostico e na intervengdo em situagdes que envolvam respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas ao processo de transicdo. As intervencgdes realizadas
pelo EEESMP visam fomentar a adaptacido das respostas da pessoa e da sua familia
aos desafios especificos da doenca mental, com o objetivo de prevenir o agravamento

da condicéo, evitar a exclusao social e promover a recuperacéo e a qualidade de vida.

A atuacdo do Enfermeiro Especialista é pautada por competéncias especificas,
alicercadas em respostas humanas aos processos de vida, bem como nas
necessidades de saude da pessoa, familia, grupos e comunidades. Estas
competéncias, inseridas no Regulamento n® 140/2019, exigem uma elevada adequagao

dos cuidados prestados as particularidades de cada individuo e seu contexto.
Entre as competéncias especificas do EEESMP, destacam-se:

a) um profundo autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional, que
conferem ao enfermeiro uma consciéncia elevada do seu papel enquanto pessoal e

profissional de saude;

b) a capacidade de assistir a pessoa ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo o seu

contexto familiar, grupal e comunitario, com vista a otimizagdo da saude mental;

¢) a intervengao na recuperagao da saude mental, mobiliando os recursos e dinamicas

préprios de cada contexto e promovendo a integragéo social da pessoa,;
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d) a prestacdo de cuidados especializados nos dominios psicoterapéuticos,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional ou comunitarias, com o propésito de

manter, melhorar ou recuperar a saude mental.

Nesse sentido, o regulamento prevé um desdobramento de cada uma destas quatro
competéncias principais em unidades de competéncia mais especificas, que serao

analisadas posteriormente.

Assim, o EEESMP desempenha um papel central no cuidado a pessoa com alteragdes
de saude mental, orientado a sua pratica para humanizacdo e personalizacdo dos
cuidados, e promovendo uma resposta integrada as complexas necessidades dos

individuos e dos contextos em que est&o inseridos.

5.1 Cuidar da pessoa em internamento de agudos

O estagio de natureza profissional | foi desenvolvido num servigo de saiude mental e
psiquiatria, de agudos, num hospital na zona norte do pais. Através das intervengodes
realizadas, o EEESMP favorece o fortalecimento das relagdes interpessoais da pessoa

durante o processo terapéutico.

Neste sentido, ao longo do estagio I, consegui desenvolver a competéncia F1.1. que
refere: “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagao terapéutica e
a realizagdo de intervencbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas” (Regulamento n® 129/2011).

Durante a minha pratica, fui confrontado com situacées que me levaram a refletir sobre
preconceitos e estigmas associados a doenga mental, alguns dos quais ainda estdo
enraizados na sociedade. Consciente dessa realidade, esforcei-me por manter uma
postura empatica, ndo julgadora e centrada na pessoa, reconhecendo como a minha

prépria percegao poderia influenciar o vinculo terapéutico.

Notei que a forma como interpreto determinados comportamentos — como a agitagéo ou

a agressividade verbal — pode estar condicionada por experiéncias anteriores, valores
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pessoais ou até mesmo pelo contexto hospitalar. Em alguns momentos, interpretei
certos comportamentos como resisténcia ou falta de colaboragao, no entanto, com a
pratica e a reflexao, percebi que, eram na verdade expressdes de sofrimento, medo ou

desconfianga por parte dos utentes.

Este reconhecimento exigiu de mim um esfor¢o de autorreflexdo e analise critica, que
partilhei e discuti com o enfermeiro orientador. Esse processo permitiu-me reformular o
meu olhar clinico e adotar uma abordagem mais compreensiva e centrada no momento

emocional da pessoa.

Desta forma, ao ajustar a minha percecao e postura, consegui estabelecer relacoes
terapéuticas mais solidas, promovendo uma maior colaboracgao, respeito, escuta ativa e

reconhecimento da individualidade de cada utente.

Também tive a oportunidade de identificar dindmicas de transferéncia e
contratransferéncia, particularmente numa relagdo que se prolongou por um periodo
longo com a utente. Durante o estagio, percebi que algumas das minhas respostas
emocionais ndo eram apenas reagdes ao comportamento da utente, mas estavam
também ligadas as minhas proprias experiéncias pessoais e profissionais. Por exemplo,
ao acompanhar a utente, que manifestava grande vulnerabilidade emocional,
expressando tristeza profunda e isolamento, senti vontade de “proteger” essa pessoa.
Se nao tivesse reconhecido essas emocbes, corria 0 risco de me envolver
emocionalmente de forma excessiva, comprometendo a objetividade e os limites

profissionais essenciais a relacao terapéutica.

Através da supervisao clinica e da reflexdo pessoal, aprendi a identificar esses
momentos em que a contratransferéncia emergia, o que me permitiu questionar e ajustar
a minha postura terapéutica. Este processo foi fundamental para manter os limites
profissionais, evitar respostas impulsivas e garantir uma intervengéo ética, respeitadora

e centrada nas reais necessidades da utente.

No que diz respeito a competéncia F2.2. que estabelece a necessidade de “executa
uma avaliagao global que permita uma descri¢cao clara da histéria de saude, com énfase
na historia de saude mental do individuo e familia” (Regulamento n° 129/2011), esta foi
atingida por meio de uma recolha de dados sistematica e estruturada. Este processo

permitiu explorar ndo apenas o histérico clinico e psicossocial, mas também identificar
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fatores de vulnerabilidade e resiliéncia, proporcionando uma avaliagao inicial criteriosa

e ajustada as especificidades de cada utente e respetiva familia.

A colheita de dados é o primeiro passo no processo de enfermagem, sendo esta a base
metodoldgica que rege a pratica. A avaliagdo inicial tem como objetivo segundo Barros
et al. (2015), “avaliar o estado de saude da pessoa, identificar problemas e estabelecer
um relacionamento terapéutico” (p. 43), de forma a dar resposta ao objetivo do presente

trabalho.

Relativamente a competéncia F3.1. que preconiza a capacidade de “estabelece o
diagnostico de saude mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” (Regulamento n°
129/2011), esta foi atingida através da realizacdo de uma colheita de dados detalhada,
que possibilitou a identificacdo de focos especificos e, consequentemente, a formulacao
de diagnodsticos de enfermagem adequados, constituindo a base para intervengdes

eficazes.

A competéncia F3.2., que o enfermeiro “identifica os resultados esperados com a
implementacao dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis
em saude mental” (Regulamento n° 129/2011), foi alcangada por meio da elaboracao
de planos de cuidados. Estes planos permitiram definir resultados esperados de forma
realista, traduzidos na melhoria dos resultados obtidos nos instrumentos de avaliagao

utilizados, evidenciando o impacto positivo das intervencdes realizadas.

A aplicacdo de escalas em saude mental acrescenta rigor e objetividade ao processo
de avaliacao, permitindo quantificar de forma consistente as mudancgas no estado clinico
do utente. O uso de instrumentos de avaliacdo, permite acompanhar a evolugao do
utente de forma mais precisa ao longo do tempo, possibilitando a identificacdo precoce
de desvios em relacdo aos resultados esperados e sustentar a tomada de decisao
baseada na evidéncia. Além disto, estes instrumentos fortalecem a comunicagao
interdisciplinar e documentam de forma clara o impacto das intervengdes, contribuindo

para a qualidade dos cuidados prestados.

A competéncia F3.4. estabelece que o EEESMP deve ser capaz de ‘“realiza e
implemente um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base
nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados” (Regulamento n® 129/2011).
Durante o estagio de natureza profissional, considero que esta competéncia foi

plenamente desenvolvida e posta em pratica, através da identificagéo rigorosa de focos
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de atengao, da formulagcéo de diagndsticos fundamentados, do planeamento detalhado
das intervengdes e da avaliagcdo continua dos cuidados prestados. Estes elementos
foram cruciais para garantir um acompanhamento individualizado, eficaz e adaptado as

necessidades de cada utente.

Ao longo da minha pratica clinica, compreendi a importancia de utilizar uma linguagem
padronizada na formulag&o de diagndésticos de enfermagem em saude mental. A adocao
deste referencial foi fundamental para apoiar as minhas decisdes clinicas de modo a
garantir a coeréncia e clareza na comunicagdao com toda a equipa e promovendo a

segurancga dos cuidados prestados.

De acordo com a ICN (2016), um diagnéstico de enfermagem consiste na designacgao
atribuida por um enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das
intervengdes de Enfermagem. A observacido sistematica dos sinais e sintomas
apresentados pelos utentes permitiu-me identificar focos relevantes e formular

diagnésticos coerentes, que serviram de base para o planeamento dos cuidados.

A aplicacdo do Padrdo de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, da OE (2018), revelou-se, na minha experiéncia, uma ferramenta
indispensavel na pratica clinica. Este padrdo orienta a construcdo do plano de
intervencdo com base num juizo clinico resultante da avaliacdo dos dados e das
premissas tedricas, sempre em articulagdo com o utente. A participacéo ativa do utente
na definicdo do seu plano de cuidados, contribui ndo sé para a eficacia da intervencéo,
como também para reforgar a relagao terapéutica, o que considero fundamental na area

da saude mental.

A utilizacdo da CIPE foi igualmente central na minha pratica. Esta linguagem
classificada, conforme preconizada pela ICN e adotada pela OE, permite uma
uniformizagao dos registos, facilita a comunicagao entre os profissionais e contribui para
a continuidade e qualidade dos cuidados. No meu percurso profissional, reconheco que
a utilizagao da CIPE nao s6 melhora a estruturagdo dos diagnésticos e intervengdes,

como também da maior visibilidade e cientificidade ao trabalho de enfermagem.

Desta forma, o estagio de natureza profissional proporcionou-me a oportunidade de
consolidar um raciocinio clinico mais apurado, prestar cuidados mais individualizados e

garantir uma resposta mais eficaz as necessidades dos utentes em saude mental. Esta
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experiéncia foi determinante para reforcar a importancia de uma pratica baseada em

evidéncia, colaborativa e centrada na pessoa.

Por outro lado, também a competéncia F4.2. que menciona “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 situagédo” (Regulamento n° 129/2011) foi atingida.

Esta competéncia foi alcangada ao longo de todas as aprendizagens desenvolvidas em
estagio, por meio da realizacdo de diversas intervengbes. Consegui também
desenvolver intervengdes psicoterapéuticas como a escuta ativa, relagdo de ajuda
formal, restruturacdo cognitiva, estimulacdo cognitiva e o relaxamento. Estas
intervengdes permitiram estabelecer e manter uma relacdo terapéutica eficaz e

orientada para o utente.

A Escuta Ativa (Apéndice VIII) e a Relagao de Ajuda Formal (RAF) (Apéndice IX) foram
realizadas em conjunto, com o objetivo de dar resposta ao foco “Humor”. A escuta ativa
foi realizada ao longo de trés sessdes com o intuito de proporcionar apoio emocional e
reflexdo a utente. Durante as sessoes, a escuta ativa foi aplicada de forma a criar um
ambiente seguro e acolhedor, permitindo que a utente se sentisse a vontade para

expressar os seus sentimentos, preocupagdes e pensamentos.

Ao longo do processo estabeleceu-se uma comunicagdo empatica e sem julgamentos
0 que possibilitou observar uma evolugao da utente no que diz respeito a confianga. Isso
facilitou a partilha das suas experiéncias, evidenciando um aumento da sua disposi¢ao
em explorar questdes mais profundas. A utente mostrou-se bastante colaborante, e
revelou estar mais consciente das suas emogdes, adquirindo maior capacidade para
lidar com elas de forma construtiva. A intervencao psicoterapéutica foi bem-sucedida,
proporcionando uma relacdo terapéutica significativa, baseada na compreensao

empatica.

Segundo Sequeira e Sampaio (2020), a escuta ativa, enquanto intervencao
psicoterapéutica de enfermagem, possibilita a compreensao das necessidades da
pessoa, através de uma atitude de interesse, respeito e aceitacédo incondicional. Essa
pratica ocorre num setting préprio, integrando um processo dindmico, ativo e voluntario.

Neste sentido, a escuta ativa favorece a expressao livre do utente, fundamentando-se
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essencialmente na compreensdo empatica e no estabelecimento de uma relagao

terapéutica significativa.

Relativamente a RAF, esta foi estabelecida por meio de uma relacdo terapéutica
fundamental através da escuta ativa e do apoio emocional, promovendo o envolvimento
da utente no processo. A RAF consistiu em seis sessdes, ao longo das quais a utente

demonstrou colaboragcdo e empenho na realizacdo das tarefas propostas.

A RAF constitui uma abordagem nao diretiva, centrada na pessoa, com o objetivo de
criar um ambiente propicio ao crescimento e desenvolvimento do utente, permitindo que
este se sinta compreendido e aceite. Para isso, € necessario estabelecer um contexto
especifico que favoreca este desenvolvimento, num processo sequencial implementado

por um profissional com conhecimentos especializados (Sequeira & Sampaio, 2020).

Uma caracteristica distintiva da RAF é a adaptagéo da intervencado de enfermagem as
particulares do utente. Neste sentido, a intervencao psicoterapéutica é aplicada quando
o utente apresenta uma necessidade de ajuda e se encontra incapaz de utilizar o seu
sistema de autorregulagéo para lidar com um ou mais eventos stressantes (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Desta forma, durante o percurso, verificou-se a aquisicdo de estratégias de
autorregulacdo emocional, destacando-se a utilizagdo da escrita como meio de
expressao de sentimentos e pensamentos. A escrita revelou-se um recurso valioso,
permitindo a utente transmitir e processar os seus sentimentos em momentos de maior
saudade e falta do filho. Este exercicio tornou-se um espaco de maior liberdade
emocional, com a utente a relatar sentir-se mais aliviada apés a escrita. Este progresso

foi essencial para melhorar a gestdo emocional em relagao a auséncia do filho.

Ao longo das sessbdes, os avangos tornaram-se evidentes, refletindo-se numa melhoria
nos resultados obtidos com os instrumentos de avaliagéo aplicados (nivel de depressao
e equilibrio do humor). Além disso, a utente foi capaz de verbalizar medos,
preocupacoes, indecisdes e insegurangas, alcangando os resultados esperados para a
intervengdo. Assim, a “Relagéao de Ajuda Formal” demonstrou-se eficaz na promogéao de
estratégias de regulacdo emocional e, sobretudo, na melhoria do bem-estar global da

utente.
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A intervencao psicoterapéutica “Restruturagdo Cognitiva” (Apéndice X) foi desenhada
para responder ao diagnéstico “ldeagdo suicida, presente”. Esta intervencdo foi

conduzida ao longo de sete sessdes.

Segundo Sequeira e Sampaio (2020), a restruturacdo cognitiva enquadra-se nos
modelos cognitivistas das teorias do comportamento, defendendo que todo o
comportamento é o resultado de um processamento racional, tendo como base as

cognigdes.

Neste sentido, esta intervencgao psicoterapéutica tem como objetivo reforgar/ promover
o funcionamento cognitivo desejavel ou alterar o funcionamento cognitivo indesejavel,
ajudando a pessoa a alterar padrdes de pensamento distorcidos e a olhar para si propria

e para o mundo de forma mais realista (Sequeira & Sampaio, 2020).

Nas primeiras sessobes, a utente apresentou-se muito emotiva, com sinais evidentes de
angustia e tristeza. Apesar disso, conseguiu verbalizar, de forma clara, os seus medos,
dificuldades e preconceitos, mantendo pensamentos associados a ideacao suicida.
Desde o inicio, demonstrou insight para o seu problema, evidenciando a capacidade de

reconhecer a sua situagao e refletir sobre ela.

A partir da quarta sessao, observou-se uma redugdo significativa da emotividade,
acompanhada de uma maior abertura para explorar e elaborar planos de resolugao de
problemas. A utente comecgou a identificar estratégias viaveis para lidar com as suas
dificuldades, demonstrando progressiva capacidade de organizagao mental. Durante as
sessdes, destacou a importancia de refletir sobre os temas abordados, mostrando

envolvimento ativo no processo terapéutico.

No término da intervencdo, a utente apresentou um pensamento estruturado e
direcionado para o enfrentamento de possiveis problemas futuros. Esse progresso
reflete o desenvolvimento de competéncias essenciais para a gestdo emocional e a
reformulagdo de cognig¢des distorcidas com vista a resolugéo de problemas, reforgando

a eficacia da intervencao.

No ambito da intervencéao psicoterapéutica “Estimulacdo Cognitiva” (Apéndice Xl), esta
foi delineada de forma a dar resposta ao diagnéstico de enfermagem “Cognigéo,

comprometida”.
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A estimulagdo cognitiva assenta num processo de cooperagdo entre a pessoa com
défice cognitivo e os profissionais de saude, familiares e membros da comunidade mais
ampla e tem como objetivo tratar ou aliviar os défices cognitivos resultantes de um dano

neuroldgico (Sequeira & Sampaio, 2020).

A intervencéo foi aplicada a uma utente ao longo de oito sessdes, abrangendo todas as
funcdes cognitivas. Para tal, a avaliagdo da cognic¢ao foi realizada na sessao inicial e
final, com o objetivo de comparar os resultados antes e apds a implementagao do
programa. Nas sessOes intermédias, cada funcdo cognitiva foi trabalhada
individualmente: memodria, atengao, linguagem, calculo e habilidade construtiva e

terapia de orientacao para a realidade.

Ao longo das sessdes, a utente mostrou-se colaborante na execugao dos exercicios
propostos, revelando uma melhoria nos instrumentos de avaliacdo (MEEM e TR), apds

a implementagao do programa.

Por fim, o planeamento da intervencdo psicoterapéutica intitulada “Relaxamento”
(Apéndice XIlI), incluiu trés sessdes desenhadas para responder ao diagnostico “Insonia

[inicial], presente”.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas (OE, 2023), o relaxamento tem como
principal objetivo promover o alivio de sinais e sintomas indesejaveis. Existem diversas
técnicas de relaxamento, todas orientadas para a prevengao e alivio do stress e das
consequéncias fisioldgicas, para induzir e melhorar a qualidade do sono e para reduzir

a tensao muscular (Sequeira & Sampaio, 2020).

A primeira sessao compreende a técnica de relaxamento modificado, a segunda sessao
versa a técnica do relaxamento através do treino autogénico de Schultz e a terceira

sesséo diz respeito a técnica de relaxamento por imaginagao guiada.

Os resultados foram avaliados através da comparagao de sinais vitais, como a tensao
arterial e a frequéncia cardiaca, registando-se uma diminuicdo dos valores apds a

aplicagao das técnicas de relaxamento.

Assim, a intervengéao revelou-se eficaz no alcance dos objetivos propostos. Os utentes
relataram uma melhoria significativa no padréo e na qualidade do sono. A diminui¢ao

dos episddios de insonia inicial, aliada a menor necessidade de recorrer a medicacao
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prescrita em SOS, reflete o impacto positivo das técnicas de relaxamento aplicadas.
Além disso, os utentes expressaram um sentimento geral de maior tranquilidade e bem-
estar apos cada sessao, reforcando a relevancia do relaxamento como estratégia
terapéutica no tratamento da insoénia. Estes resultados destacam o valor desta

intervengcdo na promog¢ao de uma melhoria sustentada na qualidade de vida.

5.2 Cuidar da pessoa na comunidade

O estagio de natureza profissional Il decorreu numa unidade de cuidados na
comunidade situada na zona norte do pais. Atualmente, com a descentralizagdo dos
servigos hospitalares e a criagao das unidades locais de saude, tem-se verificado uma
integragéo progressiva dos cuidados de saude mental no seio da comunidade. Este
modelo permite que os profissionais de saude estejam mais préximos das pessoas com
necessidades de cuidados de saude mental, incluindo aquelas com cogni¢ao
comprometida, assim como dos seus cuidados, quer em contexto domiciliario, quer

comunitario.

Neste sentido, durante o estagio foi possivel adquirir e consolidar as seguintes

competéncias especificas no ambito dos cuidados de salide mental na comunidade:

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

cliente.”

F2.3: “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogéao e prote¢ao da saude

mental e prevengao da perturbagcdo mental na comunidade e grupos”.

F3.2: “Identifica os resultados esperados com a implementagao dos projetos de saude

dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.”

F3.3: “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo

ou comunidade.”
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F3.4: “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental ao

cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.”

F3.5: “Recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica em saude
mental, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos

apropriados e a escolher as opg¢des mais ajustadas em cuidados de saude.”

F4.1: “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagao e treino em

saude mental.

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 situagao.” (Regulamento n° 129/2011)

Desta forma, estas competéncias foram adquiridas e consolidadas por meio das

atividades desenvolvidas, conforme sera descrito a seguir.

Durante este estagio, tive a oportunidade de participar no projeto “Consigo na
Demeéncia”, no ambito do qual foi concebido, planeado e implementado um plano de
concecgao de cuidados individualizado. Este inclui a intervencéo “executar estimulagao

cognitiva”, dirigida a trés pessoas com o diagndstico de “Cognicdo Comprometida”.

As sessbes decorreram individualmente, nos respetivos domicilios, o que revelou
vantajoso, uma vez que promoveu uma maior proximidade entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada, facilitando o estabelecimento de uma relagdo terapéutica e de
confianca. Além disso, este contexto permitiu uma avaliagdo mais realista das
necessidades e, consequentemente, uma melhor adequagdo das estratégias de

intervencao.

Os trés utentes demonstravam interesse e motivagao ao longo das sessoes, revelando-
se colaborantes e empenhados. Cada sessao teve uma duragao de aproximadamente
20 minutos sendo adaptada as capacidades cognitivas e preferéncias de cada pessoa,
com o objetivo de estimular a atencdo, a memaria, a linguagem, o calculo e as fungdes

executivas, contribuindo para a manutengao de autonomia e qualidade de vida.

Paralelamente, também participei no projeto “Segundas Feiras Positivas”, onde

dinamizei uma sessao de relaxamento com recurso a técnica de “Imaginagcéo Guiada”,
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adaptada a um cenario de montanha (Anexo |). Antes da sessao, foi solicitado aos
profissionais que trouxessem um colchao, tendo o espaco sido preparado de forma a
potenciar o relaxamento, com velas aromaticas, luz ambiente reduzida e musica de

fundo suave.

A técnica por imaginac¢ao guiada baseia-se na evocagao intencional de imagens mentais
e estimulos sensoriais, provenientes da memodria ou da imaginagdo, com vista a

obtencdo de efeitos terapéuticos (Sampaio et al., 2023).

A sesséo teve a participacao de 10 profissionais de saude, que, no final, partilharam
sentimentos de maior tranquilidade, bem-estar e leveza emocional. Este feedback
reforca a importancia de iniciativas que promovam o autocuidado dos profissionais,
contribuindo para a criagcdo de um ambiente de trabalho mais positivo, com impacto na
reducdo do stress ocupacional e na promog¢ao do bem-estar fisico, psicolégico e

emocional da equipa.

A par disto, também tive a oportunidade de participar em sessdes de formagao dirigida
a alunos do 10° ano de uma escola secundaria, cujo tema foi “Saude Mental Positiva”
(Apéndice XIlll). Estas sessbes decorreram durante o horario letivo, garantindo a

participacao de todos os alunos das turmas envolvidas.

A escolha de realizar as sessdes neste periodo revelou-se estratégica, uma vez que
permitiu alcangar um maior numero de participantes e garantir uma maior adesédo ao
conteudo, sem comprometer a rotina escolar dos alunos. O tema da saude mental
positiva mostrou-se particularmente pertinente, considerando os desafios que os
adolescentes enfrentam nesta fase de desenvolvimento, marcada por alteracbes

emocionais, sociais e académicas significativas.

As sessdes foram dinamizadas com recurso a metodologias ativas e interativas,
promovendo o envolvimento dos alunos através de dindmicas de grupo, debates e
momentos de partilha. O principal objetivo foi sensibilizar para a importancia da
promogao da saude mental, fornecendo estratégias praticas para a gestdo emocional,

a valorizagéo da autoestima e o fortalecimento das relagdes interpessoais.

O feedback recolhido junto dos alunos e professores foi bastante positivo. Muitos alunos
demonstraram interesse em aprofundar o tema e destacaram a importancia de se falar

mais abertamente sobre saide mental no contexto escolar. Por sua vez, os professores
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realgaram a relevancia da iniciativa como complemento ao curriculo, bem como a
necessidade de integrar mais frequentemente este tipo de acdes preventivas e

educativas no ambiente escolar.

Esta experiéncia revelou-se extremamente enriquecedora do ponto de vista profissional
e pessoal, permitindo ndo s6 aplicar conhecimentos adquiridos na area bem como
também a desenvolver competéncias de comunicacdo, dinamizacdo de grupos e

adaptacgdo da linguagem ao publico-alvo.

5.3 Cuidar da pessoa em contextos especializados

O estagio de natureza profissional Ill foi realizado num servico de cuidados
especializados, nomeadamente, na area de reabilitagdo psicossocial, numa instituicao

situada na zona norte do pais.

No decorrer do estagio, foram alcangadas diversas competéncias especificas, tais

como:

F.1.1: “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacéo terapéutica e
a realizagdo de intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas”

F.2.1: “Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo

cliente.”

F.2.3: “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e prote¢ao da saude

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

F.3.5: “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em
saude mental, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos

apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas em cuidados de saude.”
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F.4.1: “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino em

saude mental.”

F.4.2 : “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 situagéo.”

F.4.3: “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 introdugéo

de mudangas ambientais” (Regulamento n°® 129/2011).

Neste sentido, o desenvolvimento destas competéncias foi consolidado durante as

atividades que serdo detalhadas adiante.

Por sugestao da enfermeira chefe, foi solicitado que fossem realizadas trés sessodes de
formagado com as TAS, devido aos problemas identificados na equipa. Essas sessobes
ocorreram uma vez por semana, com a duragdo de uma hora cada, abordando os

seguintes temas: gestao de conflito, gestdo das emocdes e comunicacao assertiva.

No decorrer das sessodes, os participantes participaram ativamente quando solicitado,
demonstraram interesse e motivagao relativamente aos temas apresentados, tendo
contribuido positivamente para as suas aprendizagens. No final de cada sessdao, foi
estipulado de forma estratégica um momento de reflexdo para que houvesse partilha e

interacao entre todos, de forma a consolidar melhor os conhecimentos.

No contexto deste estagio, também foi implementado, um projeto destinado a
reabilitagao funcional das utentes, visando promover a sua autonomia no quotidiano.
Este projeto inclui sessdes de psicoeducacgao e de treino de autonomia designado como
“Treino de Autonomia e Competéncias Sociais”, onde se encontra detalhado no
Apéndice lll. Para a selegdo dos utentes a integrar este programa, foi elaborado um
fluxograma (Apéndice 1V), que se inicia com a admissdo da utente, seguida de uma
avaliagdo multidisciplinar e aplicagdo da Classificagao Internacional da Funcionalidade

(CIF). Caso a utente apesente potencial para o programa, é integrada no mesmo.

A intervengdo psicoterapéutica “Psicoeducacdo” visa dotar as pessoas de

conhecimentos e capacidades que partilham de um mesmo problema de manutengao
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de saude (Sequeira & Sampaio, 2020). Para tal, deve ser delimitada no tempo,

estruturada em sessoées, focada na atualidade e na técnica de resolucao de problemas.

A CIF avalia a funcionalidade e a incapacidade, considerando as fungdes do corpo,
estruturas do corpo, atividades e participacdo, bem como fatores contextuais. No
entanto, no &mbito do estagio, foi avaliada apenas a fun¢éo “atividades e participagao”,
uma vez que as demais fungdes foram consideradas dentro dos parametros de

funcionalidade pela equipa multidisciplinar.

O dominio “atividades e participacao” da CIF é composto pelos seguintes itens:

“aprendizagem e aplicagdo do conhecimento”, “tarefas e demandas gerais”,

LT3 ” ”

“comunicacao e mobilidade”, “cuidado pessoal”, “vida doméstica”, “relacbes e interacdes

interpessoais”, e “areas principais da vida”.

Apos a aplicagao da CIF as utentes, os dados obtidos foram analisados para identificar
os itens com maiores défices e, posteriormente, desenvolveu-se um plano de
intervencao psicoterapéutica adequado as necessidades das utentes. A analise revelou
que, embora algumas utentes apresentem dificuldades severas ou moderadas no
qualificador de desempenho, em relacao ao qualificador de capacidade, as dificuldades
sdo leves, conforme se pode verificar através do quadro 1. Ou seja, todas as utentes

tém potencial para melhorar e alcancar uma maior autonomia.

Quadro 1

Analise dos dados obtidos relativamente ao Dominio “Atividades e Participa¢cdo”

ITENS Qualificador de Qualificador de Dificuldade de Dificuldade de
desempenho capacidade desempenho (%) capacidade (%)
(Ambiente Real) (Ambiente Ideal)

Aprendizagem e 34 04 14,2% - Leve 1,67% - Leve

Aplicacgdo do

Conhecimento

Maximo: 24

Tarefas e 3 1 37,5% - Moderado 12,5% - Leve

Demandas gerais

Maximo: 8

Comunicagcao 54 0,8 27% - Moderado 4% - Leve

Maximo: 20

Mobilidade 78 5 32,5% - Moderado 20,83% - Leve
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Maximo: 24
Cuidado Pessoal 2 0,2 7,1% - Leve 0,71% - Leve
Maximo: 28
Vida Doméstica 10,2 14 63,75% - Severo 8,75% - Leve
Maximo: 16
Relacoes e 10,4 3,6 37,1% - Moderado 12,86% - Leve

Interagoes

interpessoais

Maximo: 28

Areas Principais 15,8 5 65,8% - Severo 20,83% — Leve
da Vida

Maximo: 24

Vida Comunitaria 84 2 42% - Moderado 10% - Leve

Social e Civica
Maximo: 20

Desta forma, o programa foi implementado a cinco utentes com maior potencial para
alcangar um nivel acrescido de autonomia. Todas as utentes demonstraram interesse
em participar e aceitaram integra-lo de forma voluntaria, com a possibilidade de se

ausentarem a qualquer momento.

Na execucdo deste programa, participei ativamente nas intervencbes de treino de
autonomia, que incluiram sessodes tedricas e praticas sobre vida comunitaria, social e
civica; comunicacao e gestdo da vida doméstica, incluindo exercicios de tomada de
decisao para reforco da autoconfianga. As sessoes praticas decorreram em contextos
reais, como idas a um restaurante, ao cinema e a um supermercado, permitindo as
utentes aplicar e consolidar as competéncias adquiridas em situacdes do dia a dia. Estas
intervengdes foram orientadas pelos principios do Recovery e Empowerment,
promovendo a participacao ativa das utentes no seu proprio processo de reabilitagcao e

incentivando-as a identificar e utilizar os seus recursos pessoais e comunitarios.

A relagao terapéutica foi construida de forma gradual, através de escuta ativa, respeito
pelas escolhas individuais e valorizagdo dos progressos, o que facilitou o envolvimento
das utentes nas atividades. Apesar de o tempo limitado de estagio nao ter possibilitado
o envolvimento direto dos familiares, reconhego que essa participagéo constituiria uma
mais-valia para potenciar os resultados obtidos e assegurar a continuidade das

estratégias de autonomia no contexto familiar e social.
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5.4 Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e

profissional do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica

A componente clinica representa uma fase essencial na formagdo do EEESMP,

contribuindo, significativamente, para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Segundo o Regulamento n® 129/2011, o EEESMP mobiliza na pratica clinica um
conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos evidenciando
elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao, refletidos em competéncias
cinicas especializadas. Esta articulagdo de conhecimentos tornou-se evidente ao longo
de todo o percurso clinico, através da implementacao de intervengdes psicoterapéuticas

centradas na pessoa e adaptadas as suas necessidades.

Os diferentes contextos de estagio, com as suas multiplas realidades, desafios e
dindmicas de equipa, proporcionaram oportunidades unicas para a aquisicdo de
competéncias avancgadas, impulsionando o crescimento enquanto profissional de
saude. A diversidade dos contextos clinicos permitiu ampliar os conhecimentos tedricos
em situagdes concretas, promovendo uma aprendizagem significativa e sustentada

numa pratica reflexiva e critica.

A integracdo em equipas multidisciplinares revelou-se um dos pilares do
desenvolvimento profissional. Esta integragao exigiu ndo s6 competéncias técnicas e
cientificas, mas também de competéncias relacionais, emocionais e éticas,
fundamentais para dar resposta de forma adequada as necessidades dos utentes e dos

Servigos.

O desenvolvimento pessoal foi, especialmente, marcado pela valorizagao da relacao
terapéutica, entendida como um processo dindmico e colaborativo entre o enfermeiro e
o utente, centrado na confianga, empatia, escuta ativa e autenticidade (Peplau, 1990).
Tal como referem Sequeira e Sampaio (2020), a comunicagao terapéutica baseia-se na
utilizagao intencional do conhecimento da comunicagao através do estabelecimento de
uma relacao efetiva de confianga que permite a pessoa enfrentar os seus problemas de

forma mais eficaz.
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A pratica clinica permitiu também o desenvolvimento de um conjunto de qualidades
descritas por Phaneuf (2005), nomeadamente a empatia, a escuta ativa, a capacidade
de autorreflexdo e a inteligéncia emocional — elementos centrais no desempenho do
papel do EEESMP.

Conforme defende a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau e autores reforcam,
como Townsend (2009), ressalta-se a importancia da presenga terapéutica e da
capacidade do enfermeiro para promover ambientes seguros e facilitadores do processo
de mudanca e reabilitacdo da pessoa em sofrimento psiquico. Neste sentido, a pratica
clinica revelou-se um campo privilegiado para o desenvolvimento destas capacidades,

consolidando um perfil profissional mais confiante e ético.

Paralelamente, os desafios encontrados ao longo do percurso exigiram a mobilizagao
de recursos internos como a resiliéncia, a capacidade de adaptacédo e o pensamento
critico, competéncias fundamentais para a construcdo da identidade profissional. Estes
desafios funcionaram como oportunidades de aprendizagem transformadora, que me
permitiram reconhecer pontos fortes, como a capacidade de criar relagdes de confianca
com as utentes e de comunicar de forma empatica, bem como a identificagcao de aspetos
a melhorar, como a gestao do tempo e a priorizagao de tarefas em contexto clinico dado
o reduzido tempo de estagio de natureza profissional. Ao lidar com estas situacdes,
desenvolvi maior segurancga na tomada de decisdes, aprimorei a minha capacidade de
organizagao e aumentei a confianga para agir de forma assertiva perante imprevistos, o
que representou um avango significativo no meu autoconhecimento e crescimento

pessoal.

Assim, a componente clinica foi determinante na consolidagdo dos conhecimentos que
adquiri ao longo do percurso formativo, permitindo-me desenvolver competéncias
especializadas e fortalecer a minha identidade enquanto futura EEESMP. Este percurso
também representou um crescimento pessoal profundo: aprendi a reconhecer melhor
as minhas emocgodes em contexto de pratica, a estabelecer relacbes mais empaticas com
as pessoas que cuidei e a oferecer cuidados com maior sensibilidade e presencga. Estas
experiéncias permitiram-me compreender, na pratica, que cuidar vai muito além da

técnica — envolve estar disponivel, ouvir e criar um espago seguro para o outro.
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PARTE DOIS: APRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA

A pratica baseada na evidéncia € amplamente reconhecida como uma abordagem
coerente, segura e organizada para implementacdo de praticas profissionais,
priorizando aquelas que oferecem os melhores resultados e otimizam os recursos

disponiveis (Peixoto et al., 2016).

Com o objetivo de atender as exigéncias de uma pratica de cuidados fundamentada em
evidéncias, foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Esta revisdo centrou-se
nas intervengdes auténomas do EEESMP voltadas para a promog¢éo do autocuidado na
pessoa com esquizofrenia. A escolha do tema reflete a importancia de desenvolver
estratégias que empoderem os individuos a aumentarem a sua autonomia, contribuindo

para a melhoria da sua qualidade de vida.

1 Revisao Integrativa da Literatura - Promogao do Autocuidado:
Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica na Pessoa com Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno mental crénico e é caracterizada por alteragdes graves
no pensamento, nas emog¢des e no comportamento (Kalavalli et al., 2021). As primeiras
manifestagdes surgem, geralmente, entre o fim da adolescéncia e o inicio da idade
adulta (Spagolla & Costa, 2021).

A pessoa com esquizofrenia tem dificuldade em compreender os sintomas e a entender
o0 mundo que a rodeia, pois vive uma realidade diferente, paralela ao mundo real
(Chavertana, 2020).

O evoluir rapido desta condigéo clinica leva a distorgbes da atengéo e percegao dos
individuos, o que origina pensamentos automaticos disfuncionais (Sahin Altun et al.,
2021).
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Os pensamentos automaticos disfuncionais emergem sem julgamento consciente e
afetam as emocdes e comportamentos dos individuos, podendo afetar as atividades de
vida diaria, as relagbes sociais, a comunicacdo, a vida profissional e a aceitacdo da
doenca e do tratamento impedindo-o de realizar os seus autocuidados (Sahin Altun et
al.,, 2021). Desta forma, é possivel caracterizar a sintomatologia como positiva:
alucinacgdes, delirios, perturbagdes do pensamento, linguagem e sentimentos e, como

negativa: isolamento, perda de volicao e depressao (Coelho, 2015).

Segundo a definicdo de Dorothea Orem, o autocuidado consiste num conjunto de
atividades que cada individuo inicia e realiza com o objetivo de manter a vida, o bem-
estar e a saude. Quando as exigéncias do autocuidado sdo maiores do que a

capacidade de resposta do individuo, surge um défice no autocuidado (Coelho, 2015).

O comprometimento do autocuidado nestes individuos revela-se um desafio para as
suas familias e para a sociedade. Neste sentido, cabe ao enfermeiro abordar a pessoa
com esquizofrenia e a sua familia por meio de intervengdes que potencializam o seu

processo de reabilitagcao psicossocial (Pinho et al., 2021).

As intervengdes de enfermagem devem ir ao encontro das necessidades dos individuos,
ajudando-os a superar as suas dificuldades, promovendo um autocuidado adequado.
Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel crucial na promog¢ao do autocuidado,

em individuos com esquizofrenia, através de um conjunto de intervengdes auténomas.

As intervengdes autonomas de enfermagem compreendem as agdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade que, assenta em
contributos da investigagdo em enfermagem (Decreto-Lei n°® 161/96, de 4 de setembro).
Deste modo, visam dar resposta a um diagndstico de enfermagem, que neste contexto

seria “Autocuidado, comprometido “.
Face ao supracitado, a pergunta de investigagao é:

“‘Quais as intervengbes autonomas do enfermeiro especialista em saude mental e

psiquiatrica na promogéao do autocuidado na pessoa com esquizofrenia?”

O objetivo geral do estudo passa por identificar as intervengbes autébnomas do
enfermeiro especialista em saiude mental e psiquiatrica na promog¢ao do autocuidado na

pessoa com esquizofrenia.
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Métodos

Para responder ao objetivo definido, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre as intervengdes autdbnomas de enfermagem que promovem o autocuidado na

pessoa com esquizofrenia.

O objetivo de uma revisao integrativa da literatura consiste em reunir e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre um tema ou questéo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes et
al., 2008).

Segundo Mendes et al. (2008), para a construgcdo de uma revisao integrativa da
literatura sdo necessarias 6 etapas, que foram devidamente percorridas, como mostra

o quadro 2.

Quadro 2

Componentes da Reviséo Integrativa da Literatura

Fase 1: Estabelecimento da Escolha e definicdo do tema: Promogé&o do autocuidado na pessoa
hipoétese ou questao de partida

com esquizofrenia.

Objetivos: Identificar as intervengbes auténomas do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica na promogdo do
autocuidado na pessoa com esquizofrenia.

Identificacdo descritores: (schizophrenia) AND (nursing care) AND

(self care)

Fase 2: Amostragem ou busca | Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo: Artigos
na literatura

publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024); com texto integral de
acesso livre; nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
dessem resposta ao objetivo do estudo. Os artigos que incluissem
outro tipo de intervengbes multidisciplinares noutros contextos e
noutras populagdes foram eliminados.

Uso de base de dados: A pesquisa na web decorreu entre fevereiro

e abril de 2024 nas seguintes bases de dados: PubMed, Google
Scholar, CINAHL, Medline e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive.

Selecdo dos estudos: Os estudos foram selecionados tendo em

conta o método PRISMA, conforme esta demonstrado na figura 1.

Fase 3: Categorizagdo dos | Extracdo das informacdes; organizacdo e sumarizar as
estudos

informacées e formacdo do banco de dados: Os artigos
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selecionados foram categorizados de acordo com o objetivo,
meétodos, principais resultados e intervengbes auténomas de
enfermagem que emergiram dos resultados, conforme

apresentado no quadro 2.

Fase 4: Avaliacado dos estudos Aplicacdo de analises estatisticas e inclusdo/exclusdo de estudos:
incluidos na revisao

Esta fase é aprofundada no capitulo dos resultados.

Analise critica dos estudos selecionados: A analise critica dos

estudos foi realizada de forma descritiva.

Fase 5: Interpretacdo dos | Discussdo dos resultados: A discussao dos resultados consiste no
resultados

agrupamento das intervengdes auténomas de enfermagem em 4
areas distintas: promog&o do funcionamento social, treino do
autocuidado, envolvimento da familia e outras intervengdes.

Propostas de recomendacdes e sugestdes para futuras pesquisas:

Esta fase é aprofundada no capitulo da discusséo.

Fase 6: Sintese de | Resumo das evidéncias disponiveis e criacdo de um documento
conhecimento ou apresentaciao
da revisao

que descreva detalhadamente a revisao: A divulgacao é realizada

através do presente artigo.
Nota. Adaptado de: Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. de C. P., & Galvao, C. M. (2008). Revisao
Interativa: Método de pesquisa para a incorporagéo de evidéncias na salude e na enfermagem.
Texto & Contexto - Enfermagem, 17(4), 758-764. hitps://doi.org/10.1590/S0104-
07072008000400018. Copyright 2024 da Revista Texto & Contexto — Enfermagem.

Resultados

Foram identificados 1951 artigos dos quais 8 integram a revisdo da literatura, apos

aplicagao dos critérios de inclusado e exclusao, como se verifica na figura1.
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Figura 1

Processo de Selecao dos Estudos Incluidos na Reviséo da Literatura

Critéries de inclusdo

EBases de dados Artigos identificados

= SR

Pubhied

Total: n=1951 artigos
identificados

Google n=1898
Scholar
Excluidos 20 artigos por
CINAHL duplicidade
A
esi
~=1931 arigos
MNursing & Allied n=2
Heaith Collection: Apos leitura do titulo &
Comprehensive P resumo: 1917 excluidos
¥

l Apos leitura integral:

excluido 6 artigos

Nota. Adaptado de: Principais itens para relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises: A
recomendagdo PRISMA. (2015). Epidemiologia e Servicos de Saude, 24(2), 335-342.
https://doi.org/10.5123/s1679-49742015000200017. Copyright 2024 da Revista Epidemiologia e

Servicos de Saude.

Os artigos incluidos na revisédo integrativa foram sujeitos a uma analise categorial,
através de quatro categorias pré-estabelecidas: objetivo, método, principais resultados
e intervengdes autonomas de enfermagem que emergem dos resultados. A

apresentacao dos resultados foi descritiva, conforme demonstrado no quadro 3.
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Estudos Incluidos na Revisé&o Integrativa
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Amir, F., Suhron, M., & Sulaihah, S. (2021). Family care model development in treating schizophrenia
patients that have self-deficit nursing based system: Structural equation modeling analysis. International
Journal Of Health & Medical Sciences, 5(1), 7-14. https://doi.org/10.21744/ijhms.v5n1.1808

Objetivo Métodos Principais Intervengoes auténomas de
principal resultados enfermagem que emergem dos

resultados (linguagem natural)
Desenvolverum | - Estudo transversal | Fatoresfamiliarese | - Orientar o doente para a realidade
modelo de - n =72 familias fatores - Promover um nivel de

cuidado familiar
no cuidado de
doentes
esquizofrénicos
que vivenciam
auto défice
baseado num
sistema de
enfermagem
duranta a covid-
19

condicionantes:
psicoeducacgao,
adaptagéo ao
estresse,
treinamento de
estabilidade
emocional,
reconhecimento e
resolugao
estruturado de
problemas

funcionamento social

- Identificar pontos fortes e ativos

- Encorajar a interagéo social

- Ajudar a comunicar eficazmente
com os outros

- Estabelecer um equilibrio
adequado de sono

- Fornecer treinos de autocuidado

- Manter rotinas adequadas para o
bem-estar fisico

- Compartilhar informagdes sobre a
condigao, tratamento e autocuidado
com o doente/familia

- Explorar as preocupagdes
emocionais, sociais e espirituais

Rizal, A. A. F., Milkhatun, M., Asthiningsih, N. W. W., & Sutriani, M. (2022). Self-care assistance
approach to Dorothea Orem theory on activity daily living capabilities of schzophrenic patients at Atma
Husada Mahakam Psychiatric Hospital, Samarinda. South East Asia Nursing Research, 4(3), 14-20.
https://doi.org/10.26714/seanr.4.3.2022.14-20

Objetivo Métodos Principais Intervengdes autonomas de

principal resultados enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Determinar o - Estudo quase - Aumento da - Fornecer treinos de autocuidado

efeito da experimental capacidade de

abordagem de - n =30 doentes AVD'’s esta

autocuidado da esquizofrénicos relacionadocom a

teoria de com défices no idade, sexo,

Dorothea Orem autocuidado escolaridade,

nas AVD’s de estado civil e tipo

doentes de esquizofrenia.

esquizofrénicos - Terapia de

no Hospital reabilitacdo com

Psiquiatrico assisténcia ao

Atma Husada autocuidado

Mahakam, melhorou a

Samarinda capacidade de

AVD’s em doentes
esquizofrénicos

Kalavalli, Kanniammal, & Malarvizhi. (2021). Effectiveness of practicing self-care module on Activities of
Daily Living (ADL) among patients with schizophrenia in a selected Hospital. International Journal of
Research in Pharmaceutical Sciences, 12(1), 39-45. https://doi.org/10.26452/ijrps.v12i1.3909

Objetivo
principal

Métodos

Principais
resultados

Intervencgoes auténomas de
enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)
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Treinar os
doentes
esquizofrénicos
para melhorar as
suas atividades de
vida diaria

- Estudo quase
experimental

- n =30 doentes
com esquizofrenia

- Melhoria no
desempenho das
AVD’s apds o
programa baseado
no modulo de
autocuidado

- Fornecer treinos de autocuidado

- Compartilhar informagbes sobre a
condigao, tratamento e autocuidado
com o doente/familia

- Ajudar a comunicar eficazmente
com 0s outros

Zhang, Y. (2022). Application research of humanistic care and situational integration in nursing of
schizophrenia in recovery period. Contrast Media and Molecular Imaging, Artigo ID 4705107.
https://doi.org/10.1155/2022/4705107

Objetivo Métodos Principais Intervengdes auténomas de
principal resultados enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)
Desenvolver - Estudo quase - O cuidado - Explorar as preocupacbes
intervencgdes de experimental humanistico emocionais, sociais e espirituais
enfermagempara | - n =110 doentes | melhora a - Compreender as diferentes

melhorar a
qualidade do
cuidado
humanistico de
enfermagem dos
doentes com
esquizofrenia

com esquizofrenia

autoconfianga, as
emocdes negativas,
a satisfagdo com o
cuidado e promove
a integracao
precoce na
sociedade.

necessidades dos doentes
- Fornecer treino de autocuidado

Spagolla, K. C., & Costa, M. O. (2021). A atuacdo da enfermagem na assisténcia ao portador de
esquizofrenia no ambiente familiar. Research, Society and Development, 10(7), Artigo €30410716601.
DOI:10.33448/rsd-v10i7.16444

Objetivo Métodos Principais Intervengdes auténomas de

principal resultados enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Conhecer de Revisdo sistematica | Os resultados - Estabelecimento de uma relagéo

que forma a
prestacao de
assisténcia de
enfermagem no
atendimento de
pessoas
esquizofrénicas
pode contribuir
na relagao com
afamilia durante
0 processo de
tratamento

da literatura (10
artigos)

encontram-se
divididos entre duas
tematicas:

(1) papel da equipa
de enfermagem na
relagdo com os
familiares de
portadores de
esquizofrenia

(2) obstaculos e
dificuldades das
familias

terapéutica

- Compreender as diferentes
necessidades dos doentes

- Compartilhar informagdes sobre a
condigao, tratamento e autocuidado
com o doente/familia

- Ajudar a comunicar eficazmente
com os outros

- Encorajar a interag&o social

- Encorajar as familias

- Promover um nivel de
funcionamento social

Calrskan, M. B., Ata, E. E., & Dikec, G. (2021). Psychosocial rehabilitation programs applied to
patients with schizophrenia by psychiatric nurses: Systematic Review. Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar/Current Approaches to Psychiatriy, 13(1), 77-92. Doi: 10.18863/pgy.711187

Objetivo Métodos Principais Intervengdes auténomas de

principal resultados enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Revisar os Reviséo sistematica | - Funcionamento - Fornecer programas de

estudos sobre da literatura (8 social psicoeducagao

programas de artigos) - Adesdo a - Fornecer programas de

reabilitacao medicagao reabilitagcao psicossocial no

psicossocial - Adesao ao ambulatério

implementados tratamento - Estabelecimento de uma relagao

por enfermeiros - Prevaléncia da terapéutica

psiquiatras para
doentes com
diagnostico de
esquizofrenia

sintomatologia

- Deterioragao
cognitiva

- Dependéncia nos
autocuidados

- Fornecer treinos de autocuidado
- Encorajar a interagéo social

- Explorar as preocupacgdes
emocionais, sociais e espirituais
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Zamanpoor, S. K., Pahlevanzadeh, S., & Alimohammadi, N. (2020). The Effectiveness of self-care
training, based on the self-care model, on the global function of schizophrenia. Iranian Journal of
Rehabilitation Research in Nursing, 7(2), 40-51.

impacto de um
programa de
educacgédo para o
autocuidado
baseado no
modelo de Orem
em quatro
estagios de
avaliacao,
planeamento,
implementacéo
e avaliagdo de
metas.

- Estudo qualitativo
e quantitativo

- n=70 pessoas (35
no grupo de
controlo e 35 no
grupo experimental)

pacientes do grupo
experimental foi
superior a do grupo
de controle apos 1
e 3 meses.

Objetivo Métodos Principais Intervengdes auténomas de

principal resultados enfermagem que emergem dos
resultados (linguagem natural)

Investigar o - Ensaio clinico Afungéo globaldos | - Estabelecimento de uma relagéo

terapéutica

- Avaliar a compreenséo do doente
acerca da sua formacéao e défice de
autocuidado

Kamesyworo, & An’'umillah Fatharani, N. (2023). Case study: Nursing implementation of fulfilling self-
care needs in patients with self-care deficits. International Journal Scientific and Profesional, 2(2), 23-
25. https://doi.org/10.56988/chiprof.v2i2.53

Obter uma visao
geral da
implementacéo
de
necessidades
adequadas de
autocuidado em
pacientes com
deficit de
autocuidado

- Estudo de caso
descritivo

- Estudo qualitativo
- n =2 pessoas

Sucesso na
estratégia de
implementacéo:
fornecer
necessidades de
autocuidado de
forma independente

- Estabelecimento de uma relagéo
terapéutica

- Compreender as diferentes
necessidades dos doentes

- Fornecer treinos de autocuidado

Discussao

IR [

A localizagao geografica dos estudos incluidos na revisdo sao: Brasil (1), Indonésia (3),
Irdo (1), China (1), india (1) e na Turquia (1).

Na classificagao dos estudos quanto ao tipo de método, foram considerados: 3 estudos

guase-experimentais, 2 revisdes da literatura, 1 estudo transversal, 1 ensaio clinico e 1

estudo de caso.

Entre os estudos quase-experimentais, 0 numero minimo de amostra foi 30 e maximo

de 110 pessoas com esquizofrenia. As revisoes da literatura consistem na utilizagao de

8-10 artigos. O estudo transversal foi aplicado a 72 doentes, o ensaio clinico a 70

pessoas com esquizofrenia sendo que 35 pertenciam ao grupo de controlo e os outros
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35 ao grupo experimental e o estudo de caso foi aplicado a 2 pessoas com

esquizofrenia.

As intervencdes de enfermagem identificadas e apresentadas foram selecionadas de
acordo com os resultados da revisao integrativa da literatura, devendo ser adaptadas a
cada caso clinico e, portanto, cabe ao enfermeiro responsavel pela prestacdo de

cuidados essa decisao.

Tendo em conta as intervengdes nao farmacologicas de enfermagem mais utilizadas,
na promog¢ao do autocuidado, estas foram agrupadas em 4 areas distintas: promogao
do funcionamento social, treino do autocuidado, envolvimento da familia e outras

intervencdes.

Face a estas areas elencou-se um conjunto de intervengdes autbnomas de Enfermagem
com recurso a linguagem classificada, através da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE®, versao 2015 para dar resposta ao diagndstico de

enfermagem “Autocuidado, comprometido”, como mostra o quadro 4.

Quadro 4

Intervengbes Auténomas de Enfermagem para dar Resposta ao Diagnostico

“Autocuidado, comprometido”, segundo a CIPE®, Versdo 2015 (ICN, 2016)

Diagnéstico de
Enfermagem

Area de intervengéo

Intervencéo de enfermagem
(linguagem natural)

Intervengao autdbnoma de
enfermagem segundo a
CIPE®

autocuidado

para o bem-estar fisico

- Avaliar a compreensao do
doente acerca da sua
formacgao e défice no
autocuidado

(10021844)

- Promover autocuidado
(10026347)

- Treinar (10020007)
autocuidado (10017661)

— Promocao do - Ajudar a comunicar - Promover (10015801) a
& funcionamento eficazmente com os outros comunicacgao (1004705)
Q social - Compreender as diferentes - Incentivar (10012242) a
é necessidades dos doentes [interagéo social]

= - Explorar preocupacgdes - Executar (10014291)
ke emocionais, sociais e [treino de competéncias
= espirituais psicossociais]

S - Estabelecimento de uma

g relagéo terapéutica

g - Encorajar a interagao social

o - Fornecer programas de

= reabilitagao psicossocial no

§ ambulatorio

8 Treino do - Manter rotinas adequadas - Avaliar autocuidado

o

el

©

9

]

(&)

i}

3

<
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- Ensinar sobre
autocuidado (10045014)
Envolvimento da - Encorajar as familias - Envolver (10010877) a
familia - Compartilhar informagdes familia (10007554)
sobre a condigao, tratamento - Ensinar a familia sobre
e autocuidado com o doenca [condicao,
doente/familia tratamento e autocuidado]
- Fornecer programas de (10021719)
psicoeducacao - Executar (10014291)
[psicoeducacao]
Outras intervengdes | - Orientar o doente para a - Orientar (10008592)
realidade cliente (10014132)
- Identificar pontos fortes e - Promover sono
ativos (10050949)
- Estabelecer um equilibrio - Promover status
adequado do sono psicoldgico positivo
(10032505)

Para uma melhor compreensao, esta discussao esta organizada em torno das mesmas.

Promocao do funcionamento social

A comunicagao € um dos focos centrais relativamente a pessoa com esquizofrenia
(Carvalho, 2012), uma vez que a interagdo social € prejudicada em fungdo das

dificuldades ao nivel da comunicagao.

No estudo de D’Assuncéo et al. (2016), a interagao social é vista como uma intervengao
favoravel aos doentes com esquizofrenia. Os enfermeiros devem incentivar o
envolvimento do doente, bem como a interacéo social levando ao bem-estar funcional
(Souza & Gusmao, 2017).

Segundo Galvao (2020), competéncia social é identificada como o desempenho social
do individuo, ou seja, a capacidade deste em organizar pensamentos, sentimentos e
acdes adequados ao ambiente onde esta inserido e de acordo com os seus proprios

valores e obijetivos.

A falta de insight afeta negativamente o funcionamento social, o0 desempenho no
autocuidado e as relagbes interpessoais (Yuksel & Bahadir-Yilmaz, 2021). Para tal,
torna-se imperial intervir no treino de competéncias psicossociais de modo a promover
a comunicacéo, a resolu¢cdo de problemas e o aumento do nivel de conhecimentos,

levando a um adequado funcionamento social (Ongun et al., 2022).
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Ongun et al. (2022), revelam nos seus estudos que a realizagdo do treino de
competéncias psicossociais, quer no internamento, quer no ambulatério, é essencial

para melhorar a qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia.

Desta forma, “executar [treino de competéncias psicossociais]” garante uma melhor
adesdo ao tratamento e consequentemente uma melhor qualidade de vida (Yuksel &
Bahadir-Yilmaz, 2021).

Assim, para melhorar o funcionamento social destes individuos, destaco as seguintes
intervengdes auténomas de enfermagem: promover (10015801) a comunicagao
(1004705); incentivar (10012242) a [interacao social] e executar (10014291) [treino de

competéncias psicossociais].

Treino do autocuidado

A vida de uma pessoa com esquizofrenia concerne principalmente em enfrentar os
desafios do dia a dia. Atividades como levantar da cama, cuidar da higiene pessoal ou
tomar o pequeno-almogo podem, com o tempo, tornar-se um problema (Pawlowski et
al., 2022).

O autocuidado consiste na pratica de atividades que o individuo inicia e executa para o
seu proprio beneficio a partir de determinados requisitos que podem ser fisiolégicos, de

desenvolvimento ou comportamentais (Silva, 2013).

A perda de motivagao e interesse pela vida séo fatores que contribuem para o défice no
autocuidado, uma vez que a apatia interfere nas atividades de vida diaria (Rosmini et
al., 2020).

Neste sentido, o objetivo do enfermeiro é ajudar o individuo a realizar agbes
relacionadas com o autocuidado, de modo a conservar a sua saude e a recuperar de
uma situagcdo de doenga. Para que as pessoas sejam capazes de realizar o seu
autocuidado, é necessario que possuam as capacidades adequadas, ou seja, que
consigam regular os fatores internos e externos que afetam o seu proprio funcionamento

e desenvolvimento (Coelho, 2015).

Esta capacidade de se envolver e executar as atividades esta sujeita a varios fatores

como, idade, experiéncias de vida, valores, crencas, cultura em que se esta inserido,
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assim como limitagdes fisicas e psicologicas. Estes fatores implicam a necessidade de

compreensao e treino (Silva, 2013).

Assim, o treino do autocuidado realizado de forma diaria e sistematizada, pode ajudar a
reduzir a abulia (Rosmini et al., 2020). Para o autor, a implementacao de sessbes de
educacao em saude focadas na autonomia da pessoa com esquizofrenia sdo uma mais-

valia significativa para promover autocuidado (10026347) (Rosmini et al., 2020).

Esse enfoque no autocuidado € um principio orientador essencial nas intervencdes
autonomas de enfermagem (Coelho, 2015). Para tal, é primordial que a equipa de
enfermagem foque em avaliar autocuidado (10021844), ensinar sobre autocuidado
(10045014) e treinar (10020007) autocuidado (10017661), de forma a assistir a pessoa

na recuperac¢ao da doenca.

Envolvimento da familia

O apoio e o envolvimento da familia sdo considerados fatores protetores no processo
de reabilitagdo social da pessoa com esquizofrenia uma vez que contribuem para a
melhoria de cuidados prestados (D’Assuncéo et al., 2016). No entanto, existem lacunas
no que concerne aos conhecimentos acerca da doenga, tratamento e condi¢gédo de saude

levando a sobrecarga dos cuidadores (Souza & Gusmao, 2017).

Neste sentido, é imperial dotar de conhecimentos o doente e as familias sobre saude
mental. Carvalho (2012), refere que cabe a equipa de enfermagem a responsabilidade
de dotar os doentes e as familias de competéncias para saberem lidar com as situagoes
do dia a dia. Por esse motivo, executar intervencdo psicoeducacional, releva-se
imprescindivel para promover condi¢gdes para que os cuidadores sejam capazes de criar
mecanismos que sustentem a sua pratica de cuidados (Souza e Gusmao, 2017;
Hartanto et al., 2019). Para além disto, os programas de psicoeducagéo, também se
mostram eficazes na redugéo do estigma, contribuindo desta forma para uma melhoria

continua de cuidados (Mohammed et al., 2021)

O conhecimento das caracteristicas das familias € fundamental pois cada uma tem as
suas especificidades. Sendo a enfermagem uma area de conhecimentos proprios, cabe
aos enfermeiros tomarem decisbes autonomas: envolver (10010877) a familia
(10007554); ensinar a familia sobre doenca [condicdo, tratamento e autocuidado]
(10021719) e executar (10014291) [psicoeducacao].

64



»@§§ CESPU
L) INSTITUTO POLITECNICO
)  DE SAUDE DO NORTE

ESCOL RIOR DE SAUDE

Outras intervengoes

As pessoas com esquizofrenia precisam de orientacdo e de apoio externo para que
tenham capacidade de cuidar de si proprios, de forma independente, e disposi¢ao para

resolverem os problemas (Rosmini et al., 2020).

Segundo Galvao (2020), a capacidade de ouvir o individuo sem o julgar, compreender
o siléncio, as mensagens verbais e n&o verbais e tudo o que é dito de forma indireta,
contribui para que estes individuos mudem os comportamentos menos saudaveis e

adquirem comportamentos de saude positivos.

De acordo com a Teoria de Dorothea Orem, o objetivo do enfermeiro consiste em ajudar
os individuos a alcangar e a manter o autocuidado adequado de modo a promover a sua
saude e o bem-estar. Tendo por base a teoria, as necessidades do autocuidado podem
ser classificadas de acordo com trés categorias: necessidades fundamentais como a
alimentagédo, padréo de sono e repouso; necessidades relacionadas com o ciclo vital e

necessidades que resultam das altera¢des do estado de saude (Coelho, 2015).

Para um bom funcionamento social nestes individuos, é essencial ter habitos de sono
adequados e saudaveis. Num estudo realizado por Cordeiro (2015), em pessoas com
esquizofrenia foi evidente que a pratica de exercicio fisico melhorou a qualidade de vida
e a saude fisica além de combater as emog¢des negativas, reduzir o stress, melhorar a

gualidade de sono, a autoestima e ainda, os sintomas positivos.

Neste ambito, como intervengdes auténomas de enfermagem podem ser instituidas:
orientar (10008592) cliente (10014132), promover sono (10050949) e promover status
psicoldgico positivo (10032505).

Estes resultados podem ser pertinentes na prestagao de cuidados de enfermagem neste
ambito. Contudo, existem algumas limitagdes do estudo que podem influenciar os
resultados obtidos, tais como a existéncia de outras intervengdes ndo mencionadas, a
dificuldade na utilizagdo de linguagem classificada, além de existir uma lacuna na
literatura sobre intervengdes autbnomas de enfermagem, especificamente em Portugal,
indicando a necessidade de conduzir estudos locais para entender melhor o contexto e

as praticas especificas do pais.
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Conclusao

O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar um conjunto de intervengdes
auténomas de enfermagem para a promog¢ao do autocuidado, em pessoas com
esquizofrenia. Estas intervengbes foram inferidas para quatro areas de atencgdo:
promog¢ao do funcionamento social, treino do autocuidado, envolvimento da familia e

outras intervencgdes.

Assim, torna-se primordial capacitar os individuos com esquizofrenia através do ensino,
treino e incentivo para a participagao ativa no seu processo de tratamento. Também,
envolver as familias através de programas de psicoeducagcdo promove um ambiente de

apoio no autocuidado.
Implicagbes para a pratica clinica

As implicagbes para a pratica clinica decorrentes desta reviséo integrativa da literatura,
sobre a promocdo do autocuidado em pessoas com esquizofrenia, destacam a
importancia fundamental do papel do enfermeiro especialista de saude mental e
psiquiatrica no apoio aos défices e na realizagdo do potencial dos doentes. O
enfermeiro, ao adotar este conjunto de intervengdes auténomas no seu plano de
cuidados, pode contribuir significativamente para a melhoria da saude mental, do bem-

estar e da qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia.

Através de intervengdes focadas no autocuidado, os doentes adquirem uma maior
autonomia e autoestima, capacitando-os a gerir melhor a sua condi¢cdo de saude e a
tomar decisdes informadas. Estas intervengdes podem contribuir para a diminuicao das
taxas de reinternacao hospitalar, ao manter os doentes estaveis, ao ajuda-los a
reconhecer precocemente os sinais de recaida e na medida em que sao contrariados

os défices (sem sinais de doenga) e se promove um projeto de vida.
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2 A Pratica Baseada em Evidéncia

De acordo com o Regulamento n°140/2019 (6 de fevereiro, 2019), é dever do enfermeiro
fundamentar a sua pratica clinica em evidéncias cientificas, assegurando, assim, a
prestacéo de cuidados de qualidade, a promog¢éao do conhecimento e o desenvolvimento

continuo da pratica clinica especializada.

No capitulo seguinte, sera descrito o programa a ser implementado, detalhando as

estratégias e intervengdes, com especial atencéo ao papel do EEESMP.

2.1 Descrigao do programa a implementar

O programa tem como objetivo geral aumentar a autonomia e a funcionalidade de
pessoas com esquizofrenia nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Como
objetivos especificos propde-se: identificar as barreiras e dificuldades enfrentadas pelos
utentes no autocuidado; promover a aprendizagem e a consolidagdo de estratégias que
facilitem a autonomia; estimular a melhoria das competéncias interpessoais; incentivar
o envolvimento das familias no suporte ao autocuidado € na melhoria das relagdes
familiares; fomentar a adesao ao plano terapéutico e avaliar o impacto das intervencdes
auténomas do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica na promocao do

autocuidado dos doentes.

Tendo em conta a tematica do programa, todos os participantes devem cumprir os

seguintes critérios de inclusdo:
i. Cognicao preservada;

ii. Motivacdo e volicdo para participar no programa mediante assinatura do

consentimento informado (Anexo Il);

iii. Comunicar na lingua portuguesa;
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iv. Apresentar como diagndstico clinico principal “Esquizofrenia”.

Desta forma, serao excluidos todos os participantes que ndao obedecam aos critérios de

inclusdo supramencionados.

Neste contexto, o programa podera ser implementado em dias uteis, no periodo da
manha ou da tarde. Estabeleceu-se como meta do projeto a realizacdo de uma sessao
para cada area distinta identificada, além de uma sesséo inicial € uma sessao final. A
duracdo do programa podera ser de quatro semanas, com uma a duas sessdes por
semana. No entanto, poderdo ser feitos ajustes em funcdo da gestdo e da

disponibilidade dos participantes.

Na sessao inicial, sera feita a apresentacdo do programa, explicado o funcionamento
das sessoes, obtido o consentimento informado para recolha de dados e aplicado um
questionario sociodemografico (Anexo Ill), o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Anexo IV) e a Escala de Requisitos do Autocuidado validada para a populacao
portuguesa (ERA-h) (Anexo V). Na sessao final do programa, a escala ERA-h devera
ser novamente aplicada para avaliar o impacto das intervengcbes autonomas do
EEESMP na promocéao do autocuidado. As sessdes serao realizadas numa das salas

de formacéao do servigo.

2.2 Método

O programa foi implementado a dois participantes internados num servigo de saude
mental e psiquiatria de agudos de um hospital localizado no norte do pais e a um

participante a residir numa unidade de reabilitagao psicossocial no norte do pais.

Conforme referido anteriormente, na sessao inicial foi aplicado um questionario para
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, composto por seis perguntas de

resposta fechada.

O MEEM consiste em questdes que avaliam as fungbes cognitivas: orientagao,
memoria, atengdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidades construtivas. A

pontuagdo maxima de 30 pontos e considera-se com défice cognitivo: os analfabetos <
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15 pontos; 1 a 11 anos de escolaridade < 22 pontos e com escolaridade superior a 11

anos < 27 pontos.

A ERA-h é composta por 33 itens, em que as respostas a cada item sao apresentadas
numa escala de 1 a 5 pontos, sendo que 1 é “nada deficitario” e 5 “totalmente deficitario”.
A pontuacdo maxima na escala é de 165 pontos, representado a total incapacidade de
responder aos diferentes requisitos de autocuidado. Por outro lado, a pontuagao minima
possivel € de 33 pontos, indicando total capacidade de resposta aos requisitos de
autocuidado (Coelho, 2015).

Os itens da escala estdo agrupados em seis dominios distintos: manutencdo de uma
quantidade suficiente de ar agua e alimentos, prestacao de cuidados associados aos
processos de eliminagdo, manutengdo do equilibrio entre a atividade e o repouso,
manutencao do equilibrio entre a solidao e a interagao social, prevencéo de perigos para
a vida, funcionamento e bem-estar humano e promoc¢do do funcionamento e
desenvolvimento humano dentro dos grupos sociais. O quadro 5 apresenta os itens

organizados por dominios.

Quadro 5

Grelha de Interpretacdo da ERA-h

Item 1,2,3,4,5,6
Total: 30 (Total incapacidade)

D1 Manutengao de uma quantidade suficiente de ar,

agua e alimentos

ltem 7,8,9
Total: 15 (Total incapacidade)

D2 Prestacgao de cuidados associados aos processos

de eliminacéao

Item 10,11,12,13,14,15
Total: 30 (Total incapacidade)

D3 Manutencgao do equilibrio entre a atividade e o

repouso

Item 16,17,18
Total: 15 (Total incapacidade)

D4 Manutengéo do equilibrio entre a soliddo e a
interagao social

Item 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28
Total: 50 (Total incapacidade)

D5 Prevencgao de perigos para a vida, funcionamento e
bem-estar humano

Item 29,30,31,32,33
Total: 25 (Total incapacidade)

D6 Promocgao do funcionamento e desenvolvimento

humano dentro dos grupos sociais

Importa referir, que foi solicitada devida autorizagédo a Investigadora Joana Coelho para

utilizacédo da escala ERA-h (Anexo VI).
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Relativamente ao planeamento das sessdes, este foi desenvolvido com o objetivo de
uniformizar e orientar a pratica de cuidados. Contudo, admite-se a necessidade de
ajustes em funcéo das caracteristicas e necessidades individuais de cada participante,

de forma a garantir a personalizacio das intervengdes e a sua eficacia.

As sessdes foram delineadas com base nas quatro areas distintas das intervencbes
autonomas de enfermagem, tendo em consideracdo as intervengdes nao
farmacologicas mais utilizadas na promog¢do do autocuidado: promogido do
funcionamento social, treino do autocuidado, envolvimento da familia e outras

intervencgdes.

Cada uma das areas foi desenvolvida de forma a garantir a adaptabilidade as
necessidades dos participantes, utilizando metodologias ativas e participativas. As
atividades realizadas incluiram demonstragdes praticas, exercicios individuais € em

grupo, jogos pedagdgicos e momentos de reflexdo conjunta.

O programa implementado encontra-se no Apéndice XIV onde é apresentada a

descri¢do detalhada de cada sesséo, o foco tematico e as metodologias aplicadas.

2.3 Resultados

No seguimento do estudo realizado, pretende-se apresentar uma visdo global dos
resultados obtidos apds a implementacdo do programa. Para tal, procede-se a analise

dos resultados com base na categorizagdo dos dominios relativos a escala ERA-h.

Ap6s aplicagdo do MEEM, verificou-se que todos os participantes apresentam cognig¢ao
preservada. O estudo contou com a participacao de trés pessoas, um do sexo masculino

e duas do sexo feminino.

Relativamente ao estado civil, dois participantes eram solteiros e um divorciado. No que
diz respeito ao nivel de escolaridade, os participantes possuem diferentes graus de

formacgao: um tem o 4° ano, outro o 7° ano e um ¢ licenciado.
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Quanto a situacao profissional, dois dos participantes encontram-se desempregados e
um esta reformado. Os diagndsticos apresentados incluem perturbagao esquizofrénica,

sendo que um dos participantes tem como diagnéstico perturbacéo esquizoafetiva.

Para facilitar a interpretagdo dos dados, o quadro 6 apresenta uma caracterizacao
detalhada dos participantes do estudo, onde esta descrito o sexo, a idade, o estado civil,

o nivel de escolaridade, a situacao profissional e o diagndstico.

Quadro 6

Caracterizagao dos participantes do estudo

Participante | Sexo Idade | Estado Nivel de | Situacao Diagnéstico
civil escolaridade | profissional
1 Masculino | 36 Solteiro 7° ano Desempregado | Perturbagéo

esquizofrénica

2 Feminino | 43 Solteiro Licenciatura Desempregado | Perturbagao
esquizoafetivo
3 Feminino | 59 Divorciado | 4°ano Reformado Perturbacao

esquizofrénica

Como mencionado anteriormente, foi realizada uma avaliacdo da escala ERA-h na
primeira e ultima sessao. Apds a caracterizagado sociodemografica dos participantes,
seguem-se os resultados das duas avaliagBes, permitindo analisar a evolugdo dos

participantes ao longo do programa.

O quadro 7 apresenta os resultados da escala ERA-h, organizados de acordo com os
seis dominios avaliados, considerando os resultados iniciais e finais dos ftrés

participantes.
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Apresentacéao dos resultados da escala ERA-h
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Dominios Participante Sessao Sessao final
inicial

D1 - Manutengdo de uma quantidade 1 24/30 17/30
suficiente de ar, agua e alimentos 16/30 14/30
18/30 16/30

D2 - Prestagao de cuidados associados aos | 1 3/15 3/15

processos de eliminagao 3/15 3/15

3/15 3/15
D3 - Manutengado do equilibrio entre a 1 16/30 13/30
atividade e o repouso 2 17/30 16/30
3 21/30 20/30

D4 - Manutencado do equilibrio entre a 1 4/15 4/15
solidao e a interacéo social 2 12/15 10/15
3 12/15 12/15
D5 - Prevengdo de perigos para a vida, 1 27/50 20/50
funcionamento e bem-estar humano 2 22/50 20/50
3 22/50 21/50
D6 - Promogdo do funcionamento e | 1 20/25 17/25
desenvolvimento humano dentro dos | 2 20/25 17/25
grupos sociais 3 17125 15/25

Os resultados apresentados no quadro 7 fornecerem uma visdo detalhada sobre o

desempenho dos participantes em cada um dos seis dominios da escala ERA-h. Esta

organizagao permite observar as variagdes entre a sessao inicial e a sessao final,

evidenciando as mudangas, conforme discuto no subcapitulo que se segue.
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2.4 Discussao

A andlise dos resultados baseou-se na categorizacao dos dominios da escala ERA-h,
permitindo uma avaliacao detalhada das varias dimensdes em estudo. Os dados
sugerem que, apesar das diferencas nos perfis demograficos e clinicos, todos os

participantes mantém a cognicao preservada, conforme avaliado pelo MEEM.

A diversidade nas variaveis sociodemograficas, como o género, o estado civil, nivel de
escolaridade e situagao profissional, oferece uma perspetiva abrangente sobre o grupo
em analise, possibilitando uma compreensao mais aprofundada dos resultados obtidos.
Esta heterogeneidade permite explorar como as caracteristicas individuais podem

influenciar a resposta ao programa implementado.

O programa implementado consistiu em 6 sessoes, incluindo uma sessao inicial e uma
sessdo final. As quatro sessdes intermédias focaram-se na implementagcao das
intervengdes propostas. Contudo, a sessao de follow-up nao foi realizada, devido as
limitagbes de tempo decorrentes do estagio. Além disso, na sessao trés, que envolvia o
envolvimento da familia, ndo foi possivel concretizar a participacao em dois casos: um
dos participantes nao tinha familia nem pessoa de referéncia, e a familia do outro

participante ndo apresentou disponibilidade para colaborar.

A discussao dos resultados sera organizada por dominios da escala ERA-h permitindo

uma analise pormenorizada de cada dominio.

Dominio 1 — Manutencdo de uma quantidade suficiente de ar, agua e alimentos

Os trés participantes apresentaram uma diminuicdo no score entre a sessao inicial e a
sessao final, o que evidenciando uma melhoria nas tarefas apds a implementacéo do
programa. Na avaliagdo inicial, este dominio foi identificado como um dos mais
deficitarios para todos os participantes. No entanto, na avaliagao final, embora tenha
havido uma melhoria geral, apenas para o participante 2 o dominio deixou de ser

considerado deficitario.
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O participante 1 registou a maior redugéo no score, o que pode estar relacionado a uma
maior facilidade na aquisi¢do de conhecimentos, possivelmente associado a sua menor

idade em comparacdo com os demais.

Essa evolugao sugere que as estratégias implementadas foram eficazes para aumentar
os conhecimentos e competéncias dos participantes, contribuindo para um melhor

desempenho nas atividades associadas a manutengao de ar, agua e alimento.

Dominio 2 — Prestacdo de cuidados associados aos processos de eliminacdo

Em relacdo a este dominio, os resultados mantiveram-se entre a sessao inicial e a

sesséo final, ndo sendo considerado deficitario para nenhum dos participantes.

Desde a avaliacao inicial, os participantes ja apresentavam um nivel satisfatério de
funcionamento nesta area, ndo havendo necessidade de melhorias adicionais. Além
disso, a estabilidade dos scores pode ser interpretada de forma positiva, indicando que,
apesar das perturbagdes esquizofrénicas, os cuidados associados aos processos de

eliminacdo permaneceram adequados, ao longo do tempo.

Dominio 3 — Manutencio do equilibrio entre a atividade e o repouso

No dominio apresentado, a avaliagao inicial revelou que este era considerado deficitario
para todos os participantes. No entanto, apos a implementacao do programa, observou-
se uma evolugcdo mais acentuada no participante 1 levando a que este deixasse de ser

classificado como um dominio deficitario.

Essa melhoria sugere um aumento nos conhecimentos e habilidades necessarias para
manter a habitacdo saudavel, realizar as tarefas domésticas necessarias e cumprir as
atividades propostas pela unidade. Além disso, reflete um aumento na motivacao deste

participante para realizar atividades essenciais ao bem-estar geral.

O participante 3, por sua vez, registou uma menor redugao entre a sessao inicial e a
sessao final. Embora tenha havido uma ligeira evolugéo, este dominio continua a ser
considerado deficitario. Fatores como a idade mais avangada podem contribuir para

uma menor motivagao ou dificuldades em adotar uma rotina mais equilibrada.

No geral, estes resultados podem indicar a necessidade continua de intervengbes como

0 apoio no desenvolvimento de rotinas estruturadas e a implementacao de estratégias
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voltadas para o aumento da motivagdo na realizacdo das atividades diarias e no

cumprimento das tarefas propostas pela unidade.

Dominio 4 — Manutencéo do equilibrio entre a soliddo e a interacdo social

Os resultados obtidos no dominio 4 revelam uma estabilidade geral nos scores entre a
sessdo inicial e a sessao final, com pequenas variagdes observadas apenas no
participante 2. Observa-se também que apenas o participante 1 ndo apresenta um score
deficitario desde a sessao inicial, indicando a auséncia de dificuldades significativas

nesta area.

O participante 1 manteve o0 mesmo score em ambas as sessdes, evidenciando um
equilibrio satisfatério entre a solidao e a interagao social. Essa estabilidade sugere que
o0 participante ja4 possuia um nivel adequado de interagdo social, sentindo-se
compreendido, valorizado e apoiado pelas pessoas ao seu redor, além de demonstrar

interesse em manter relagcdes de amizade.

Por outro lado, o participante 3 manteve os mesmos scores ao longo do programa,
permanecendo com um dos dominios deficitarios. A auséncia de progressos sugere que
a persisténcia de dificuldades no que diz respeito a interacao social, a satisfagao nas
relagdes interpessoais e ao interesse em manter vinculos sociais. Fatores como a idade
mais avangada, o isolamento associado a sua condicdo de saude-doenca ou a propria

patologia podem explicar essa dificuldade em melhorar os niveis de interagao social.

Neste sentido, os resultados reforcam que a interagao social continua a ser um desafio
relevante para pessoas com perturbagdes esquizofrénicas, evidenciando a necessidade

de investir na promoc¢éo de um maior equilibrio entre a soliddo e a interagao social.

Dominio 5 — Prevencéio de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar humano

Os resultados obtidos no dominio 5 revelam uma ligeira melhoria geral entre a sesséo
inicial e a final, com redugdes mais acentuadas nos scores dos participantes 1 € 2. No
entanto, apenas o participante 1 apresentou, na sessao inicial, um score mais elevado,
levando a classificagao deste dominio como deficitario, situacdo que foi revertida apos

a implementagao do programa.
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Tanto o participante 2 como o participante 3 registaram pequenas melhorias nos scores
apos a implementagcdo do programa, o que sugere a persisténcia de algumas
dificuldades em areas como a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, o
consumo de bebidas estimulantes ou a ansiedade associada as atividades diarias e as

interacdes sociais.

De um modo geral, os resultados indicam que as interveng¢des implementadas foram
eficazes na promogao das competéncias relacionadas com esta tematica. No entanto,
mantém-se a necessidade de acompanhamento continuo, com intervencbes
direcionadas para consolidar essas competéncias e garantir uma maior autonomia e

seguranca no quotidiano.

Dominio 6 — Promocédo do funcionamento e desenvolvimento humano dentro dos grupos

sociais

No dominio 6, os resultados obtidos, embora revelem uma ligeira melhoria geral entre a
sessao inicial e a final para todos os participantes, mostram que este dominio

permaneceu deficitario, tanto antes como apds a implementacéo do programa.

Estes dados demonstram que existem dificuldades nas areas avaliadas, refletindo
desafios na adogao de estilos de vida promotores de bem-estar e qualidade de vida,
bem como na assuncido dos diferentes papéis sociais. A incapacidade para gerir
adequadamente os recursos economicos, tomar decisdes de forma autébnoma e
enfrentar situagbes novas continua a ser um obstaculo significativo para os

participantes.

O participante 3, destacou-se por apresentar uma melhoria mais significativa,
comparativamente aos outros participantes. Embora continue a apresentar dificuldades,
essa evolugdo sugere um desenvolvimento mais consistente das competéncias

necessarias para um funcionamento mais auténomo e integrado nos grupos sociais.

Os resultados indicam que as interveng¢des implementadas foram parcialmente eficazes
na promoc¢ao de avangos nas competéncias avaliadas. No entanto, a manutencgao do
caracter deficitario neste dominio reforca a necessidade de um acompanhamento

continuo, com intervengdes mais especificas e individualizadas.

76



@ cespu
Wy, INSTITUTO POLITECNICO
- e g

2.5 Conclusoes

A anadlise global dos resultados sugere que a implementacdo do programa teve um
impacto positivo nas competéncias avaliadas pelos dominios da escala ERA-H,
refletindo a eficacia das intervencdes conduzidas pelo EEESMP. Embora nem todos os
dominios tenham deixado de ser considerados deficitarios, registaram-se avancos
significativos em areas especificas, como a “Manutencédo de uma quantidade suficiente
de ar agua e alimentos” e a “Prevencéao de perigos para a vida, funcionamento e bem-

estar humano”.

No entanto, os dominios “Manutencao do equilibrio entre a solidao e a interacéo social’,
“Prevencéo de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar humano” e “Promocéao
do funcionamento e desenvolvimento humano dentro dos grupos sociais” mantiveram-
se deficitarios para a maioria dos participantes, evidenciando a complexidade das
dificuldades nestas areas e a necessidade de um acompanhamento continuo e mais
individualizado. Fatores como a idade, a auséncia de suporte familiar e as limitacbes
associadas as perturbagbes esquizofrénicas podem contribuir para essa menor
evolucdo. Estes dados reforcam a importancia da persisténcia nas intervencdes para
consolidar as competéncias e promover uma maior autonomia nas atividades basicas e

instrumentais de vida diaria.

A impossibilidade de realizacdo da sessao de follow-up devido ao tempo limitado de
estagio e a falta de envolvimento familiar em dois dos casos comprometeram, em parte,
o alcance das intervengbes. Estes aspetos destacam a importancia de um
acompanhamento prolongado e da inclusdo de redes de apoio social e familiar, para

garantir que as competéncias adquiridas se mantenham e evoluam ao longo do tempo.

Apesar de os resultados indicarem que o programa foi eficaz na promogao de avangos
relevantes, € fundamental reconhecer as limitagdes do presente trabalho. A reduzida
dimensao da amostra — limitada apenas a trés participantes —, o curto periodo de
implementacao e os recursos disponiveis condicionaram a generalizagcao dos resultados

e a sustentabilidade das melhorias observadas.
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Neste sentido, recomenda-se a adocido de estratégias complementares, como a
realizacao de sessdes de refor¢o, envolvimento familiar e abordagens individualizadas,

para garantir um impacto mais sustentavel na vida destes individuos.

Assim, os resultados alcancados fornecem informagdes valiosas para futuras
intervencbes e estudos nesta area, contribuindo para um entendimento mais
aprofundado das implicacbes cognitivas, sociais e funcionais associadas a
esquizofrenia e orientando o desenvolvimento de praticas mais eficazes e centradas no

doente.
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3 Contributo do Trabalho de Investigagdo para o Desenvolvimento das

Competéncias Associadas ao Grau de Mestre

O desenvolvimento de um trabalho de investigacado é fundamental para a consolidagao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, associadas ao grau de Mestre
em Enfermagem, conforme previsto no Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro,
2019.

Neste sentido, este processo permitiu o aprofundamento do pensamento critico, a
capacidade analitica, o rigor metodolégico e a autonomia cientifica — competéncias

fundamentais para uma pratica avangcada em Enfermagem.

Além disso, a investigagao reforgou a importancia de uma abordagem integrada que
considera a pessoa, a familia e a comunidade ao longo do ciclo de vida, permitindo uma
intervencdo contextualizada e adaptada as necessidades individuais. A analise e
reflexdo desenvolvidas possibilitaram a identificacdo de estratégias eficazes na saude
mental e da integracéo social dos utentes, contribuindo para a melhoria da capacidade
de mobilizagdo de recursos e para o ajustamento das intervengdes aos contextos

especificos.

A realizagédo de estagios em diferentes contextos permitiu, ainda, o aprofundamento e
o dominio de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, fortalecendo a prestacao de cuidados personalizados, baseados na
evidéncia cientifica. Paralelamente, este percurso estimulou a capacidade de tomada
de decisdo clinica fundamentada, bem como a analise critica e a reflexdo ética,

elementos essenciais para uma pratica avancgada, responsavel e humanizada.

A investigacdo demonstrou-se um instrumento valioso para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, possibilitando uma atuagéo mais eficaz, consciente e centrada
na pessoa, em consonancia com os principios da OE e com as exigéncias atuais do

campo da saude mental.

Assim, este relatério de estagio contribuiu de forma decisiva para o meu crescimento
pessoal, profissional e cientifico, reforcando a importancia da investigagcdo no

desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
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Saude Mental e Psiquiatrica. No futuro, estas aprendizagens possibilitardo adquirir
novas capacidades que favorecam a colaboracdo na formacdo de enfermeiros
generalistas e especialistas, contribuindo simultaneamente para a melhoria dos

cuidados prestados e para o avango da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica.
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Conclusao

O presente relatdrio permitiu descrever e refletir sobre o percurso formativo no ambito
do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, evidenciando a aquisigcao
e consolidacdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista nesta
area. Através da integracao de referenciais teéricos — nomeadamente a Teoria das
Transi¢des de Afaf Meleis e a Teoria das Relag¢des Interpessoais de Hildegard Peplau

— foi possivel sustentar a pratica clinica com base em modelos de cuidados que
privilegiam a relagdo terapéutica, a promog¢do da autonomia e o respeito pela

singularidade de cada pessoa.

Os diferentes contextos de estagio — internamento de agudos, cuidados na comunidade
e unidades especializadas — proporcionaram experiéncias diversificadas e desafiantes,
permitindo desenvolver intervencdes psicoterapéuticas adaptadas as necessidades de
cada utente. Os projetos implementados, como os programas de estimulagao cognitiva,
treino de autonomia e atividades de psicoeducacdo, contribuiram para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, reforcando também, a importancia do trabalho em

equipa.

Ao longo do percurso, constatei o papel do EEESMP como agente de mudanga,
facilitador de processos de reabilitacdo psicossocial e promotor da inclusao social. As
competéncias adquiridas, sustentadas pela evidéncia cientifica e por uma pratica
reflexiva, reforcam a capacidade de intervir de forma ética, responsavel e
fundamentada, sempre com foco na dignidade, no bem-estar e na qualidade de vida da

pessoa com doenga mental.

Assim, este relatério ndo apenas cumpre os objetivos inicialmente propostos, como
também reforgca a relevancia de uma enfermagem de saude mental e psiquiatrica
baseada em conhecimento cientifico sdlido, sensibilidade humana e compromisso com
a melhoria continua. Este percurso formativo traduz-se, portanto, numa base sélida para
a pratica futura, pautada pela competéncia, empatia e compromisso profissional, em
prol de cuidados especializados que promovam autonomia, recuperagao e inclusao

social. Neste sentido, assumo o compromisso de dar continuidade ao meu crescimento
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e desenvolvimento profissional numa perspetiva formativa, sustentada pela

aprendizagem continua e pela constante renovacao de saberes.
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Anexo | -Técnica de Relaxamento por Imaginagao Guiada “A montanha”
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Guiao “A montanha “

Coloque-se da forma mais confortavel para si. Feche os olhos e respire profundamente.
Inspire lentamente pelo nariz, sentindo o ar fresco e limpo a entrar nos seus pulmoes.
Expire suavemente pela boca, libertando qualquer tensdo ou preocupacdo. A cada
respiragcao, permita que o seu corpo se solte mais e mais, entrando num estado profundo

de relaxamento. Sente-se leve.

Agora, imagine-se num lugar tranquilo e pacifico. Esta na base de uma grande
montanha, cercado por vastos campos verdes. O céu acima de si é azul claro, e o ar é
fresco e revigorante. Comeca a caminhar lentamente, sentindo o chao firme e sélido sob
0s seus pés. Cada passo que da é firme, mas suave, como se a montanha o apoiasse

a cada movimento.

Enquanto sobe, sente a brisa suave que acaricia o seu rosto. O ar é fresco, e cada
respiragao tem ar mais puro e mais revigorante. A cada passo, deixa para tras qualquer
peso, qualquer tensdo, qualquer preocupacdo e sente-se mais leve e mais livre. A
medida que sobe, observe o cenario ao seu redor. As arvores comegam a diminuir e as
rochas aumentam a medida que sobe mais alto. Ouga o som do vento entre as arvores
e o canto distante dos passaros. O som da natureza envolve-o, criando uma sensacao

de paz e tranquilidade.

Sinta a conexao profunda com a montanha. Cada passo que da aproxima-o ainda mais
da serenidade da montanha, que tem o poder de trazer equilibrio e harmonia a sua

mente e ao seu corpo.

Agora, ao continuar a sua subida, chega a um ponto onde pode parar e olhar ao seu
redor. O panorama é deslumbrante. V& as colinas e vales abaixo, a vastiddao da
paisagem a sua frente. As montanhas ao longe parecem imortais, tranquilas e

majestosas.

Imagine que encontra um local perfeito para descansar. E um ponto tranquilo na
montanha, onde pode sentar-se e sentir o calor do sol suave na sua pele. Ao sentar-se,
respire profundamente, permitindo que toda a tensao se dissipe com o vento. Esta em
perfeita harmonia com a natureza. Cada respiragao traz uma sensagao de tranquilidade

e renovagao.
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Sinta a calma da montanha a preencher a sua mente, o seu corpo € o seu espirito. Esta
em total equilibrio, seguro e em paz. Permita-se simplesmente estar presente neste

momento, absorvendo toda a beleza e serenidade que a montanha oferece.

Agora va retornando aos poucos, com a certeza de que a paz da montanha
permanecera consigo. Respire profundamente mais uma vez, e comece a trazer a tua

atencao de volta ao seu corpo, a sua respiragao e ao ambiente ao seu redor.

Quando estiver pronto, abra os olhos lentamente e volte a respirar fundo.
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Consentimento Informado

Promocao do Autocuidado: Intervengdes Autdnomas do Enfermeiro Especialista em

Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com Esquizofrenia

Enfermeira responsavel: Mafalda Veloso, Estudante do Curso de Mestrado de Saude

Mental e Psiquiatria, CESPU — Vila Nova de Famalicao

Descricdo do programa:

Este programa tem como objetivo promover a autonomia e a funcionalidade de pessoas
com esquizofrenia nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Através de
sessoOes estruturadas, pretende-se identificar dificuldades no autocuidado, desenvolver
estratégias facilitadoras, melhorar competéncias interpessoais, envolver as familias no

processo de cuidado e promover a ades&o ao plano terapéutico.

A participagao € voluntaria. O(a) participante pode desistir a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo no seu acompanhamento ou tratamento. Todas as informacdes serao
tratadas com confidencialidade e usadas apenas para fins de melhoria do cuidado e

avaliagdo do programa.

Declaro que fui devidamente informado (a) sobre os objetivos, métodos e condi¢des de
participagao neste programa. Tive oportunidade de esclarecer as minhas duvidas e

compreendo que posso retirar o meu consentimento em qualquer momento.



Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Data:

Assinatura da Enfermeira Responsavel:

Data:
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Questionario Sociodemografico

Sexo:

Idade:

18-20A:

21-25A:

26-30A:

+31A:

Estado civil:
Nivel de escolaridade:
Situacao profissional:

Caracterizagdo da amostra consoante o tipo de esquizofrenia:
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correta):

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencéo (1 ponto por cada palavra correta repetida):

“Vou dizer trés palavras, queria eu as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra:
Gato:
Bola:
Nota:

3. Atencgéao e Calculo (1 ponto por cada palavra correta. Se der uma errada, mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas).
“Agora peco-lhe que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27 24 21 18 _15_

Nota:
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4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta):

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra:
Gato:
Bola:
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta):

a. “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Reldgio:
Lapis:
Nota.

b. “Repita a frase que eu vou dizer: “O RATO ROEU A ROLHA”.
Nota:

c¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa”: dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita:
Dobra ao meio:
Coloca como deve:
Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase
legivel, “FECHE OS OLHOS” sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos:

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”’. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais n&o prejudicam a pontuagéao.
Frase:

Nota:
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6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta):
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Copia:

Nota:

Total (maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:

« Analfabetos < 15 pontos
« 1a11 anos de escolaridade < 22 pontos
- com escolaridade superior a 11 anos < 27 pontos
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Escala de Requisitos do Autocuidado validada para a populagao

portuguesa (ERA-h)

N° | Item

1 | A pessoa é capaz de realizar atividade Adequacéao
fisica sem mostrar sinais de dificuldade
respiratoria.

2 | Consumo de tabaco. Adequacao

3 | Apessoaingere a quantidade adequada de | Adequagéo
liquidos.

4 | A pessoatem conhecimentos para realizar | Conhecimentos
uma dieta equilibrada.

5 | Apessoaingere uma quantidade adequada | Adequacao
de alimentos em relacdo as suas
necessidades.

6 | Apessoatem conhecimentos e habilidades | Conhecimentos
suficientes para preparar a refeicdo quando
precisa.

7 | Controlo do esfincter urinario. Adequacao

8 | Padrao de eliminacao intestinal adequado. | Adequacao

9 | A pessoatem repercussdes associadas a | Adequagao
sudorese.

10 | A pessoa tem conhecimentos para manter | Conhecimentos
a sua habitagao saudavel.

11 | Apessoarealiza as tarefas domésticas que | Adequacao
precisa para manter a sua habitacdo de
forma saudavel.

12 | Nivel de motivagao que a pessoa tem para | Adequacgio
realizar as tarefas domésticas.

13 | Nivel de cumprimento das atividades da | Adequacao
unidade ou servigo.

14 | Nivel de motivacdo das atividades da Adequacéo
unidade ou servigo.

15 | A pessoatem um sono reparador. Adequacéo

16 | Interagado social. Adequacéo

17 | Satisfacdo com as relagdes sociais: a Satisfacao
pessoa sente-se compreendida, valorizada
e apoiada pelos seus familiares, amigos e
outras pessoas ao seu redor.

18 | A pessoa tem interesse em manter relagdes | Adequacao
de amizade.

19 | A pessoa realiza a sua higiene de forma | Adequacao
adequada.

20 | A pessoa usa o vestuario limpo e adequado | Adequacgao
ao tempo e ao local.

21 | A pessoa reconhece os sintomas de | Adequacao
descompensacao e tem capacidade para
solicitar a ajuda.

22 | Nivel de adesao e gestao do tratamento | Adequacgéo
farmacoldgico.

23 | Adesao as consultas de seguimento. Adequacéo
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24 | A pessoa consome bebidas estimulantes. Adequacéo

25 | A pessoa conhece os riscos e métodos de | Conhecimentos
prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis.

26 | A pessoa utiliza métodos de prevengédo das | Adequagao
doencgas sexualmente transmissiveis.

27 | A pessoa sente ansiedade para | Adequacao
desempenhar as atividades da vida diaria.

28 | A pessoa sente ansiedade quando interage | Adequacgéao
com outras pessoas.

29 | A pessoa tem capacidades para gerir Adequacéo
adequadamente OS Seus  recursos
econdmicos.

30 | A pessoa manifesta ter dificuldades em Adequagéao
assumir os seus diferentes papéis.

31 | A pessoa manifesta ter dificuldades para | Adequacao
tomar decisoes.

32 | A pessoa tem capacidade para enfrentar | Adequacao
situagdes novas.

33 | A pessoa esta interessada em adotar Adequacao

estilos de vida promotores de bem-estar e
qualidade de vida.
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Pedido de Autorizacao para Utilizacao da Escala ERA-h

Exma. Senhora
Dra. Joana Catarina Ferreira Coelho

O meu nome € Mafalda Daniela Sousa Veloso, estudante do Mestrado em Enfermagem de Saiide Mental & Psiquiatria, na universidade da CESPU, em Vila Nova de
Famalicdo. Encontro-me a realizar o relatério de estagio intitulade de "Promocio do auto cuidado: Intervencées Autdénomas do Enfermeiro Especialista em Saide Mental e

Psiquiatria na Pessoa com Esquizofrenia”

Este programa tem como objetivo aumentar a autonomia € a funcionalidade de pessoas com doenca esquizofrénica em atividades bésicas e instrumentais de vida diaria
Para a concretizacio deste estudo, considero pertinente a utilizac8o da versdo portuguesa da escala Era-h, cujo autoria reconheco ser da sua responsabilidade.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua autorizac8o formal para a utilizac3o da referida escala no contexto do meu trabalho académico.
Caso pretenda mais informactes, estou totalmente disponivel para prestar todos os esclarecimentos necessdrios.

Agradeco antecipadamente a sua atencio e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos.

Mafalda Veloso

Estudante do Mestrado de Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica
Universidade CESPU, Vila Nova de Famalicio
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Programa “Estimulag¢ao Cognitiva”

Planeamento da Intervencgao Psicoterapéutica “Estimulagao Cognitiva

Objetivo Manter a cognigéo
Publico-Alvo N° de participantes 1 a 5 participante
Critérios de Exclusao - Utente com depresséo grave;
- Utente com deméncia em estadio grave;
- Utente com perturbacao psicotica.
Critérios de Incluséao - Utente com o diagndstico de Enfermagem: cognigdo comprometida
Local Gabinete do servigo

Duracao / Periodicidade

3 semanas / 2 ou 3 sessdes por semana

N° de sessoes

8

Intervengbes de Enfermagem

Executar [estimulagao cognitiva]

Recursos Humanos

1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

Recursos Materiais

Gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagao da cognigdo; material de escrita; material de apoio.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

- Teste do Reldgio (TR).

Critérios de Resultado/

Avaliagao Final

- MEEM.
-TR.
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Foco: Cognigao

Atividades de Diagndstico:

- Verbalizagao de queixas subjetivas

- MEEM: __ pontos (maximo: 30 pontos); perde ___na orientagdo, ___ na atengdo e calculo, ___na evocagao, __na habilidade construtiva, ___na

linguagem.

- TR: ___(maximo: 5 pontos)

Diagnostico de Enfermagem: Cognigao comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Cognigdo comprometida

Objetivo: Manter cognicao

Inicio/Fim/Horario Intervencédo de Atividades de Enfermagem
Enfermagem
Executar Sessao n°0:
nao definido [estimulagéo - Cumprimentar utente, avaliar cognigao (aplicar MEEM e TR) e definir de objetivos;
cognitiva] - Apresentar a intervengao proposta;

- Confirmar disponibilidade para efetuar estimulacdo cognitiva enquanto intervengao psicoterapéutica;
- Clarificar expectativas face a situacgao clinica;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.

Metodologia: expositivo; participativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cognigao; material de escrita;
material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sessao n°1:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
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- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungbes especificas (Memoria):

- Memorizar lista de palavras ou niumeros através da repeti¢ao;

- Completar provérbios através da verbalizagao;

- Questionar sobre meméarias significativas.
- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.
Duragao: 45 minutos.

Sesséo n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungdes especificas (Atengao):
- 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 préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sessédo n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
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- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungdes especificas (Linguagem):

- Repetir palavras;

- Nomear profissées de acordo com as figuras apresentadas;

- Completar frases através da verbalizacao.
- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.
Duragao: 45 minutos.

Sesséo n%4:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungdes especificas (Calculo e Habilidade construtiva):
- Realizar contas simples de adi¢ao e subtragéo;
- 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 sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sessédo n°5:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
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- Explicar objetivo da sesséo;

- Executar terapia de orientacao para a realidade:
- Fornecer objetos como o reldgio e o calendario anual, perguntando o dia, data e hora atuais;
- Fornecerindicadores de espacgo para as atividades de vida diaria.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sessé&o n°6:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Solicitar ao utente para fazer uma sintese do percurso percorrido;

- Rever com o utente o processo vivenciado na estimulagao cognitiva;

- Solicitar ao utente uma avaliagdo acerca da intervencdo de estimulagdo cognitiva e da sua
pertinéncia;

- Avaliar cognicao (aplicar MEEM e TR);

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cogni¢do; material de escrita;
material de apoio.

Duragao: 45 minutos
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Sessao n°7 (follow-up):

- Efetuar cumprimentos iniciais;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Avaliar cognicao (aplicar MEEM e TR);

- Questionar sobre a eficacia das intervencdes realizadas durante as sessdes anteriores e, se
necessario, rever as estratégias;

- Reforgar a importancia da manutengao das intervengdes realizadas;

- Realizar resumo do programa de estimulagao cognitiva;

- Esclarecimento de duvidas;

- Obter feedback do programa de estimulagao cognitiva;

- Mostrar disponibilidade para agendar nova sessao, se necessario.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cognigao; material de escrita;
material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Atividades de Avaliagao:

- Avaliar cognicao (Aplicar MEEM e TR).

Critérios de Resultado:

- Manter o score do MEEM e TR inicial por manutenc&o da cognigao.
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Programa “Treino de Autonomia e Competéncias Sociais”

Foco: Autonomia (10003054)

Atividades de Diagndstico:

- Resultado do NOC de Resultado” Cognicao “: score de ____pontos.

- Classificagdo Internacional de Funcionalidade: score de pontos

Diagnéstico de Enfermagem: Autonomia, comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Aumento da autonomia

Objetivos: Promover a autonomia; Aumentar a funcionalidade

Critérios de inclusédo no grupo: Utentes selecionados ap6s avaliagéo das fungdes mentais em equipa multidisciplinar (referenciagéo)

Caracteristicas do grupo: 5 pessoas do sexo feminino.

Inicio/Fim/Horario

Intervencéo de
Enfermagem

Atividades de enfermagem

n.d. (ndo definido)

Executar
[Psicoeducacgao]

Executar [treino de
autonomia]

Sessao n°0 (Individual):

- Realizar cumprimentos iniciais com a utente;

- Avaliar a autonomia e a cogni¢cao

- Explicar objetivos do programa;

- Confirmar disponibilidade para efetuar a intervengao psicoterapéutica;

- Clarificar expectativas face a situagao clinica;

- Realizar resumo da sesséo;
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- Esclarecer duvidas;

- Agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; escalas de avaliagao impressas.

Duracao: 45 min.

Sessao n°1 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Ensinar sobre vida comunitaria, social e civica:
1- Vida na comunidade;

2- Recreacéo e lazer;

3- Religido e espiritualidade;

4- Direitos humanos;

5- Vida politica e cidadania;

- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1h.
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Sesséo n°2 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sessao anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;

- Ensinar sobre comunicagao:

1- Mensagens verbais;

2- Mensagens nao verbais;

3- Fala como ferramenta;

4- Conversagao;

- Treinar comunicagao em grupo (dispor os participantes numa roda e realizar uma conversa onde
uma pessoa de cada vez expressa a sua rotina diaria);

- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1h.

Sessdo n°3 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sesséo anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;

- Ensinar sobre vida doméstica:

1- Aquisigao de bens e servigos;
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2- Preparagao de refei¢cdes equilibradas;
3- Tarefas domésticas;
4- Entreajuda;

- Treinar a vida doméstica (promover a realizagdo de tarefas domésticas no servigo, reforgando a
entreajuda);

- Realizar resumo da sesséao;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1h.

Sessao n°4 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Treinar, na comunidade, competéncias a nivel de:
1- Vida comunitaria, social e civica;

2- Comunicagao;

3- Vida domeéstica (na area da aquisi¢ao de servicos);
- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
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Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1-2h.

Sesséo n°5 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Ensinar sobre areas principais da vida:
1- Educacéo informal;

2- Educacéo escolar;

|00

- Educagéao superior (universidade sénior);
4- Trabalho remunerado;

- Transagbes econdmicas basicas;

&

- Autossuficiéncia econdmica;

- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1h.

Sesséo n°6 (grupo):
- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sessao anterior;
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- Explicar objetivo da sesséo;
- Ensinar sobre mobilidade:
1- Motricidade fina e grossa;

2- Deambulagao e equipamentos de deslocagao;

3- Utilizacao de transportes publicos e privados (como o taxi);
4- Aquisicao de pass mensal de transporte publico;

- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo, interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1h.

Sessao n°7 (grupo):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Treinar, na comunidade, competéncias a nivel de:
1- Areas principais da vida;

2- Mobilidade;

- Realizar resumo da sesséo;

- Esclarecer duvidas;

- Agendar a proxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
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Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 1-2h.

Sessao final (individual):

- Realizar cumprimentos iniciais;

- Realizar resumo da sesséo anterior;

- Elogiar progressos;

- Clarificar duvidas que persistem;

- Avaliar a autonomia e a cognigao;

- Confirmar disponibilidade para efetuar a sessao de follow-up;
- Realizar resumo da sessao;

- Realizar cumprimentos finais;

- Agendar a sesséo de follow-up (3 a 6 meses).
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras; computador.

Duragao: 45 min.

Sesséo follow-up:

- Efetuar cumprimentos iniciais;

- Avaliar a autonomia e a cogni¢ao;

- Clarificar duvidas que persistem;

- Efetuar resumo da sesséo;

- Dar disponibilidade para contacto caso surjam duvidas;

- Agendar novo follow-up se necessario (3 a 6 meses depois).




INSTIT!JTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ES ERIOR DE SAUDE

) AVE

o
? CESPU

Do

- Realizar cumprimentos finais

Atividades de Avaliagao:

- Avaliar a autonomia e a cognigao.

Critérios de Resultado:

- Aumentar scores do CIF e do Indicador NOC de Resultado "Cognicao*“.
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Sessao de Formacao “Gestao de Conflito”

rvrass = Comagen o Sroo M+ PeEEs

0 Que é o Conflito?

® “Um ambients conflitunss de trabatho pode
sor serlements desmothedor pers B
maioria das pessoss nele envolvides e para
85 que 5 encontram aoseu redor.” (p. 1)

“A satlsfagSo peofissionsl sfeta um grande
nimers  de  comporamentcs  na
o & contribul para os nivels de
bem-estar dos trabathadores ()" ip. 1)
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Indice

0 Que § o Confliio?
Formas de Confito

Vantagens & Desvantagens do Confliio
Importéncia da Gestdo de Conflitos.
Esiratégios para s Gestio de Conflitos
Partilha de Experiéincias.

0 Que é o Conflito? (...)

® °(.) confite vem do lstm conffietu, embste dos que (utam: discussso

de injirias & amy guera, combate, coliado, choque;

o elemento bésico detenminants da agho dramética, & qual se dessnvolve &m
fungfio da oposigio e luta entre diferentes forgas. [p. 25,

|
|
|
|

Figusiredn, 2012 <‘ Figusiredo, 2012
Formas de Conflito Vantagens e Desvantagens do Conflito
Confhitn am relag8o 80 tpa: Confifto am relagdo & 53 origem: g e
w  Ciarificr os asuntos pendemes: w  Ofsirud a coopersgic;
= Moral (valores morelsk & Intrapessoal; = Recanhecer prablemas; ®  De=trii 8 morsl dos grupos:
= Transcendentes (plano divino ) & Interpessoal; u  Tests outrs ideins ou propostas: = Diminul os nivels de satisfagio;
» Soclals (sociedadel; ® De trabaiho (organizacional), u  Traz nowas abordagens pam a ®  Auments a tersdo e o stress;
u Idecldgicns (visdes do mundo). SPHNCND dB NI, m  Agrofunda as diferengas no gnupo;
T Ry = Reduz o ampenh, crisndo
= B sipeftas e desconfianga;
s B
Flgusirado, 2012 Figusinado, 2012
Importancia da Gestao de Conflitos Estratégias para a Gestao de Conflitos
= “A necessidade de gerir  construtivaments Assentam na Ginémica assertividaces / cOODeragan:
CONMIMOS SUMENts d IMPOrtANncia & cada dis )
que passa. O mais importante de tudo, porém, ‘ v
& propiclar sos colaboradores um embilente 173 " com
agracdvel.” (p. 40). ', - esem
n Jl " tcam mas sem
® “Deste facto, ressaita & IMponancia 0a gastao
de conflitos, = qual deve ser efetusda de forma '
cometa, de modo a resultados - meio termo
CONSITULVDS Nas ofganizagtes.” (p. 40).
Flgusirado, 2012 Figusirado, 2012
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Sessao de Formacgao “Gestao das Emogoes”

Jolo Pareira
Matalda Veiosn

Gestdo de Emogdes 7

Gestado de Emogdes

Sdo neay.ﬁesnpswggms = fisivlogicas a estimulos intemos ou externas. que

]

# Melhorar o bem-estar emocional & pramover um contralo Saudive! das reagdes
emocionais.

+ Os profissionais de saiide devem estar atentos 3s suas priprias emagdes;

e

Os profissionais de saiide podem avaliar s emogbes dos utentes através das
interagBes que estes estabelecem com os outros.
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Gestdo de Emogbes

INDICE

0 QUE SAD AS EMOGOES?

TIPO DE EMOGOES

E IMPORTANTE GERIR AS EMCéE‘G?
ESTRATEGIAS NA GESTAC DE EMOCOES

DICAS FARA COLOCAR EM PRATICA NO DIAADIA
EXERCICIO PRATICO

V¥ ¥ v ow o

QUEBRA-GELO

- W3OS COMEGAr por pansar NUMA PALAVTA QUE 0ein3 cOMA N0S S51Mas 3 Sentr
naste momanto!

- Coma# que az noKcas emogies padem infusnolar @ Rossa sampaortamenta?

- qus pedemes fazer para manter ou mudar @ nosso sstedc smoslonal duranis o dia?

<l

Gestao de Emocgoes

EmogDes Desagracavels agradavals
Desprezo Algria
Firia Satistacio
Baixo controla Emoghes oz EmogBas o2 aprmagdc:
resignagio: Alhvio
Trstaza Esperanga
Meda Interesse
na Supresa
Cuipa

e w00

Gestao de Emocgoes

Melhor o bem-estar ¢ o qualidade de vids

Redur o stress = snsiedade

i

+ E importante gerir as emogdes? W =

|
|
|

Gestao de Emocgoes

Esirataglas para gerlr a8 emogdsa
- et 2 emogies e g, rach
e ravs

4 S tomer gerisfes pciotsae ou regonGer SpRTEE 3 COMUNCIHO M Tore pooe Gepens
sertienesios negativos

- sopry 3ven,




Gestao de Emocoes

Dicas para 0013 @ dis

. Conhegase asimesma;

. Foque-se naquilo que pode controtar;

10. Cutve um mindse! de crascimento.
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Exercicio pratico: “A tua vida nos

meus sapatos”

)
EMPATIA

Referéncias bibliogréaficas

Cunha, M. P Rego, A, Cunta. R C., & Neves, ® 2T18L

(b 197-218). Ecitors
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Apéndice VIl - Sessao de Formagao “Comunicacao Assertiva”
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Sessao de Formagao “Comunicagao Assertiva”

= s
S
Jodo Pereira
Mafalda Veloso S
e o e i
Brags 11
0 Técnico Auxiliar de Satide tem como deveres, segundo a Presidéncia do
Conselho de Ministros em 22 de dezembro de 2023, Anexo |, Artigo 6°
= “a) Colaborar ativamente para a defesa dos interesses dos utentes e das comunidades no ambito
da organizacao das unidades e servicos;” (p. 10)
= “c) Colaborar ativamente para a melhoria das funges desenvolvidas ne dmbito da equipa
interdisciplinar em que se encontrem inseridos, no contexto da organizacie das unidades e
servigos aos quais estejam afetos, tendo em vista a continuidade e garantia da qualidade de
prestacaa de cuidados de saide;” (9. 10)
= “d) Esclarecer e reportar junto dos respetivos responsaveis ou seus superiores hierarquicos e na
medida das suas competéncias, eventuais incidentes verificados no servigo;” (p. 1
Estilos de Comunicacao (...)
Passivo Agressivo Assertivo
Comportamento M50 expressa os seus | Expressa os seus. Expressa os seus
i ou i sem i
apenas o faz de atengdo acs que o | apropriando-se ao
forma auto- rodeiam contexto
depreciativa (dominar) {comunicar)
(agradar).
Sentimentos do Ansioso, Superioridade ou até | Confianga
profissional desapontado, vergonha
revoltade
Sentimentos do lrritagdo, desagrado | Revolta, vinganga Respeito
utente
Efeito MNao alcanca os seus | Alcanca os seus. Alcanca os objetivos
objetivos objetivos magoande | desejades de forma
05 gue o rodeia mais adequada Grilo, 2012]
G
Segundo Grilo (2012):
= “O troino assertivo prossupdo o do duas 8
30 do ontre a pessoa 6 o intarlocutor &
floxibilidado. Esta dltima visa modificar as proprias croncas dopois do
considerar as do outro, ou mesmo integrar as do interlocutor nas suas” (p.
284);
. “A i ssortiva i &0 das perspectivas do
proprio & do interlocutor” (p. 286).
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indice

0 Técnico Auxiliar de Satide como Cuidador Formal

Estilos de Comunicagio

Comunicagdo Assertiva - Conceito

Comunicagio Assértiva - Beneficios

Exercicio Pratico

Estilos de Comunicacao

Assertiv

Passivo

5 @ ©®

COMUNICACAO

(Grilo, 2012}

Estilos de Comunicacao (...)

PASSIVO

- Finge satisfazer os direitos
dos outros;

- E ir6nica o bajuladora;

- Utiliza, de forma subtil, a
vinganca como estratégia.

ASSERTIVO

(Coelho, 2020]

Comunicacao Assertiva - Beneficios

/ Diminui conflitos;

= Reduz o stress;

= Aumenta a3 resisténcia a
manipulagio;

= Melhora o ambiente de
trabalho;

= Utentes satisfeitos com o
atendimento;

= Permite uma

{Coelho, 2020]
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= Grilo, A. M. (2012). ancia da
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de saiide-paciente. Psicologia, Saude & Doencas, 13(2), 283-297. Sociedade
Portuguesa de Psicologia da Sadde, hitps: / 'www,sp-ps.com

Prosidéncia do Consalho de Ministros. rmz: 22 do dezombro). Decreto-Lei n.®
120/ 2023: Aprova a carreira especial de técnico auxiliar de sadde. Diario da
Ropiblica, 1.* sorie, N.> 246, https://dro.pt
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Apéndice VIl - Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Escuta

Ativa”
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Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Escuta Ativa”

Planeamento da Intervencgao Psicoterapéutica “Escuta Ativa”

Foco Humor
Objetivos Melhorar o humor depressivo
Publico-Alvo N° de participantes 1
Critérios de Excluséo - Agitagao psicomotora;
- Défice cognitivo acentuado;
- Atividade alucinatoria e/ou delirante exacerbada;
- Estado confusional.
Critérios de Inclusao - Humor depressivo
Local Gabinete do servigo
Horario Horéario a definir

Intervencbes de Enfermagem

Executar [escuta ativa]

N° de sessoes

3

Recursos Humanos

1 EEESMP

Recursos Materiais

gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagao; folhas e caneta.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo.
- Indicador NOC de Resultado para Cognigéao.
- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor.
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Critérios de | . Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao.

Resultado/Avaliagao Final ) o
- Indicador NOC de Resultado para Cognigéao.

- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor.

Foco: Humor

Atividades de Diagnéstico:

- AM.E. estéa internada desde 08/10/2024, num servigo de psiquiatria de um hospital da regido norte, com diagnéstico de Episédio Maniaco em doente
com esquizofrenia.

- Refere irritabilidade e perda de interesse nas atividades de vida diaria.

- Sente-se triste por ndo ver o seu filho de 8 meses.

- Refere que o seu humor se foi degradando, tendo culminado com o seu internamento.

- Apresenta-se desanimada “parece que nunca vou melhorar”.

- Utente sem expresséo facial (hiponimia), cabiz baixo, com movimentos lentos e passos arrastados.

- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor (Anexo |): score de 60.

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo (Anexo Il): score de 68.

- Indicador NOC de Resultado para Cognigao (Anexo lll): score de 35.

Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Humor depressivo diminuido

Objetivo: Melhorar o humor depressivo

Inicio/Fim/Horario Intervencgbes de Atividades de enfermagem
Enfermagem
n.d. (n&o definido) Executar [escuta ativa) Sesséo n°0:

- Cumprimentos iniciais;

- Apresentacgao a utente, avaliagdo da cognicao, nivel de depresséo e equilibrio do humor

(segundo dados do indicador NOC), definicdo de objetivos e obtengéo de consentimento para
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recolha de dados;

- Identificar um diagndstico de Enfermagem;

- Explicar em que consiste a escuta ativa, qual a duragéo e o numero de sessdes previstas

(duracao de 60 minutos por sessao; 1 vez por semana; total de 3 sessodes);

- Estabelecer o propésito da intervencgao;

- Manifestar interesse pela utente;

- Focalizar na interagdo, suprimindo preconceitos, influéncias, suposigdes, tendéncias,

preocupagdes pessoais e distragdes;

- Encorajar a partilha de sentimentos e emogdes;

- Usar o siléncio para permitir a expressao de emogoes;

- Valorizar as emocgdes da utente;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagio; folhas e caneta.

Duragédo da sesséo: 60 minutos.

Sesséo n°1:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
- Explicar objetivo da sesséao;
- Explorar significados/ sentimentos;
- Identificar mensagens através da linguagem verbal e n&o verbal;
- Estar atento, ndo s6 as mensagens e sentimentos ndo expressos, como ao conteudo da
comunicagao;

- Clarificar as mensagens através da colocacgao de questdes e feedback na comunicagao;
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- Demonstrar empatia;

- Manifestar compreenséo e aceitagao;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras.

Duragao da sesséao: 60 minutos.

Sesséo n°2:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sessao;

- Identificar os temas predominantes no discurso;

- Determinar o significado da mensagem, que reflete as atitudes, experiéncias passadas e
situacao atual;

- Responder de forma a refletir compreensao e recegdo da mensagem no decurso da
interacao;

- Avaliar cognicao, nivel de depresséo e equilibrio do humor (segundo dados do indicador
NOC);

- Efetuar resumo da sessao e esclarecimento de duvidas;

- Manter a porta aberta.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliacao; folhas e caneta.
Duracéo da sess&o: 60 minutos.
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n.d Executar apoio emocional

Atividades de Avaliagao:
- Avaliar humor (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao).
- Avalliar cognicao (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cognicao).

- Avaliar equilibiro do humor (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor).

Critérios de Resultado:

- Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score 65.

- Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao: scorde de 75.
- Manter o score do Indicador NOC de Resultado para Cognigao: score de 35.

- Queixas subjetivas da utente melhoradas/positivas.
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Apéndice IX - Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Relagao de

Ajuda Formal”
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Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Relagao de Ajuda Formal”

Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Relacédo de Ajuda Formal”

Foco Humor
Objetivos Melhorar o humor deprimido
Publico-Alvo N° de participantes 1
Critérios de Exclusao - Agitagao psicomotora;
- Défice cognitivo acentuada;
- Atividade alucinatdria e/ou delirante exacerbada;
- Estado confusional.
Critérios de Inclusao - Humor depressivo
Local Gabinete do servigo
Horario Horario a definir

Intervengbes de Enfermagem

Executar [relagdo de ajuda formal]

N° de sessoOes

6

Recursos Humanos

1 EEESMP

Recursos Materiais

gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagéo; folhas e caneta.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depresséo.
- Indicador NOC de Resultado para Cognigéao.
- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor.
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Critérios de | - Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao.
Resultado/Avaliagéo Final - Indicador NOC de Resultado para Cognigéo.

- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor.

Foco: Humor

Atividades de Diagnostico:

- AM.E. esta internada desde 08/10/2024, num servigo de psiquiatria de um hospital da regido norte, com diagnéstico de Episddio Maniaco em doente
com esquizofrenia.

- Refere irritabilidade e perda de interesse nas atividades de vida diaria.

- Sente-se triste por ndo ver o seu filho de 8 meses.

- Refere que o seu humor se foi degradando, tendo culminado com o seu internamento.

- Apresenta-se desanimada “parece que nunca vou melhorar”.

- Utente sem expressao facial (hiponimia), cabiz baixo, com movimentos lentos e passos arrastados.

- Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor (Anexo I): score de 60.

- Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao (Anexo Il): score de 68.

- Indicador NOC de Resultado para Cognigao (Anexo lll): score de 35.

Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo

Resultado de Enfermagem esperado: Humor depressivo diminuido

Objetivo: Melhorar o humor depressivo

Inicio/Fim/Horario Intervencbes de Enfermagem  |Atividades de enfermagem
n.d. (n&o definido) Executar [relagdo de ajuda| Sess&o n°0:
formal] - Apresentacéo a utente, avaliacdo da cognicao, nivel de depressao e equilibrio do humor

(segundo dados do indicador NOC), definicao de objetivos e obtencao de consentimento para

recolha de dados;
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- Estabelecer contacto/ligagao com a utente, 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 diagnostico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda da utente e
negociar um contrato terapéutico;

- Focalizar na interagao, suprimindo preconceitos, influéncias, suposicdes, tendéncias,
preocupagodes pessoais e distragdes;

- Propor uma estratégia de intervengéo adaptada a utente e ao seu problema e informar
sobre a intervengéao psicoterapéutica proposta;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagao; folhas e caneta.

Duragéo da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°1:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Explicar em que consiste a RAF, qual a duragdo e o numero de sessbes previstas (duragédo
de 60 minutos por sessao; 2 vez por semana; total de 6 sessdes);

- Clarificar os papéis dos intervenientes;

- Clarificar e caraterizar o diagndstico de Enfermagem ao qual a RAF ira dar resposta;

- Analisar com a utente os fatores concorrentes para o diagndstico de Enfermagem e as
situagdes que o desencadeiam (consultar atividades de diagndstico);

- Definir objetivos e avaliar a expectativa da utente quanto a intervengao e orientar sobre a
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importancia da sua participagao ativa, favorecendo um clima de confianga (através de uma
postura de aceitagédo e de nao julgamento);

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa e cadeiras.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°2:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Analisar com a utente as dificuldades de resolugédo de problemas, as suas causas e 0s
meios utilizados por esta para os resolver;

- Demonstrar empatia;

- Manifestar compreensao e aceitagao;

- Estar atento, ndo sé as mensagens e sentimentos ndo expressos, como ao conteudo da
comunicacao;

- Promover a autoaceitagado da utente mediante analise dos progressos alcangados;

- Orientar a utente na procura de estratégias de resolucdo de problemas (como p.e.
irritabilidade, perda de interesse, a situagéo do filho);

- Discutir as vantagens e desvantagens de estratégias para a resolugao de problemas;

- Efetuar resumo da sess&o, negociar com a utente uma tarefa a ser realizada como “trabalhg
de casa” (neste caso, escrever uma carta ao seu filho, o que sente, o que gostaria de |Ihe
dizer);

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
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Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Rever com a utente o registo de estratégias efetuado como “trabalho de casa” entre a ultima
sessdo e a atual;

- Explorar, junto com a utente, o desenvolvimento de estratégias alternativas de resolugéo e
a sua aplicagao;

- Auxiliar a utente a examinar os recursos disponiveis para alcangar os objetivos propostos
face as estratégias delineadas (neste caso, melhoria do humor e dos fatores concorrentes);
- Ajudar a utente a encontrar os recursos disponiveis para alcangar os objetivos propostos;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

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

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sessao n%4:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;

- Incentivar o treino das estratégias delineadas;

- Permitir que a pessoa verbalize medos, preocupacgdes, indecisdes e insegurangas;
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- Oferecer suporte emocional;

- Promover a autoaceitagdo da pessoa mediante a analise dos progressos alcangados;
- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

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

Duragao da sessao: 60 minutos.

Sesséo n°5:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessé&o anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Solicitar a utente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a mesma o
processo de mudanga a que foi sujeita;

- Solicitar a utente uma avaliacdo da RAF que se concluiu;

- Avaliar cognicao, nivel de depresséao e equilibrio do humor (segundo dados do indicador
NOC);

- Rever os objetivos da intervencgéo e os ganhos associados a mesma e solicitar feedback
acerca das sessoes efetuadas;

- Efetuar resumo da sessao e esclarecimento de duvidas.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo e interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagao; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.

n.d.

Executar apoio emocional.
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n.d.

Executar escuta ativa.

Observagao: Escuta ativa enquanto intervengédo de enfermagem e nao como intervengao

psicoterapéutica.

Atividades de Avaliacao:

- Avaliar humor depressivo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao e Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor).

- Avaliar cognigéo (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Cognigéo).

Critérios de Resultado:

- Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Equilibrio do Humor: score 65.

- Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Nivel de Depressao: scorde de 75.

- Manter o score do Indicador NOC de Resultado para Cognigao: score de 35.

- Queixas subjetivas da utente melhoradas/positivas.
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Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Restruturagao Cognitiva”

Planeamento da Intervencgao Psicoterapéutica “Restruturagao Cognitiva”

Foco Ideacéo Suicida
Objetivos Diminuir ideagao suicida
Publico-Alvo N° de participantes 1
Critérios de Excluséo - Estado de descompensacgéio/ agudizagdo da doenca mental;
- Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave;
- Perturbagao antissocial da personalidade;
- Agitagao psicomotora.
Critérios de Inclusao - ldeacgao suicida
Local Gabinete do servigo
Horario Horério a definir

Intervencdes de Enfermagem

Executar [restruturacdo cognitival

N° de sessoes

7

Recursos Humanos

1 EEESMP

Recursos Materiais

gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagcéo; folhas e caneta.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Indicador NOC de Resultado para Vontade de Viver.

Critérios de

Resultado/Avaliagao Final

- Indicador NOC de Resultado para Vontade de Viver.
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Foco: Ideagao Suicida

Atividades de Diagndstico:

- Utente F. N refere que ultimamente tem sofrido muito e por esse motivo tentou por fim a vida.
- Utente apresenta corte com material ponteagudo no pescogo.

- Indicador NOC de Resultado para Vontade de Viver: score 21.

Diagnostico de Enfermagem: Ideagdo Suicida, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Sem ideacgéo suicida

Objetivo: Diminuir ideagdo suicida

Inicio/Fim/Horario

Intervencbes de Enfermagem

Atividades de enfermagem

n.d. (ndo definido)

Executar [restruturagao

cognitiva]

Sesséo n°0:
- Apresentagé@o a utente, avaliagéo inical com recolha de dados do foro mental e fisico,
avaliagdo da vontade de viver (segundo dados do indicador NOC), definicdo de objetivos ¢
obtengao de consentimento para recolha de dados;

- Solicitar a utente que descreva um dia habitual,

- Apresentar a utente as primeiras impressoées face aos dados colhidos;

- Identificar um diagnéstico de Enfermagem que retrate a necessidade de ajuda da utente;
- Apresentar a utente o nimero de sessdes expectavel e combinar a sua periodicidade;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sesséao.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escala de avaliagao; folhas e caneta.

Duragao da sessao: 60 minutos.




ﬁﬁ CESPU
W, INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

OLA

SAUDE

Sesséo n°1:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sess&o anterior;

- Explicar objetivo da sessdo e apresentar a utente o fundamento tedérico que sustenta a
restruturagao cognitiva;

- Explicar em que consiste a restruturagdo cognitiva, qual a duragéo e o numero de sessoes|
previstas (duragado de 60 minutos por sessao, 2-3 vezes por semana; total de 7 sessdes);

- Incentivar a utente a verbalizar experiéncias positivas e problemas importantes que tenham
surgido ao longo da semana;

- Analisar com a utente os fatores concorrentes para o diagndstico de Enfermagem e as
situagdes que o desencadeiam (consultar atividades de diagnéstico);

- Auxiliar a utente a compreender em que medida os seus pensamentos afetam as suas
reagbes/ comportamentos;

- Negociar com a utente uma tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”, neste caso, 0
preenchimento de um quadro de emogbes face a experiéncias vivenciadas ao longo da
semana;

- Efetuar resumo da sessdo, solicitar feedback a utente, esclarecimento de duvidas €
agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; caneta e cadeiras.

Duragéo da sesséo: 60 minutos.

Sessdo n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséao anterior;

- Explicar objetivo da sessao;
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- Rever com a utente o registo do quadro de emocgdes efetuado como “trabalho de casa”
entre a ultima sesséao e a atual;

- Explorar, junto da utente, as emogdes experienciadas e o seu significado percecionado
bem como se existiram fatores promotores da ideagao suicida;

- Permitir que a utente verbalize medos, preocupacdes, indecisdes e insegurancgas face aos
problemas;

- Promover a autoaceitagdo da utente mediante analise dos progressos alcangados;

- Efetuar resumo da sesséo, solicitar feedback a utente, esclarecimento de dividas 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°3:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sessao;

- Auxiliar a utente a alterar autoverbalizagbes pouco racionais para autoverbalizagcbes
racionais;

- Auxiliar a utente a identificar as emogdes negativas e os stressores bem como identificar
as potenciais interpretagdes erréneas relativamente aos stressores;

- Auxiliar a utente a identificar e substituir interpretagbes/ crengas erréneas por
interpretagcdes baseadas na realidade concreta;

- Realizar afirmagodes/ questdes que desafiem a perce¢ao/ comportamento da utente, face a

sua situagao problema;
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- Efetuar resumo da sesséo, solicitasr feedback a utente, 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.

Sesséo n%4:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Auxiliar a utente a identificar o sistema de crencas que potencialmente esta afetar a sua
saude mental;

- Incentivar a utente a realizar autoverbalizgbes mais positivas a fim de melhorar o seu
autoconceito;

- Incentivar a utente a realizar um registo de pensamentos automaticos/ emogdes e
respostas adaptativas face a situagdes de l6cus externo e interno;

- Efetuar resumo da sessao, negociar com a utente uma tarefa a ser realizada como “trabalho
de casa” (neste caso, o registo de pensamentos acima descrito);

- Solicitar feedback a utente, esclarecimento de duvidas e agendar a proxima sessao.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

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

Duracéo da sess&o: 60 minutos.

Sessao n°5:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;
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- Explicar objetivo da sesséo;
- Rever com a utente o registo de pensamentos efetuado como “trabalho de casa” entre g
ultima sesséo e a atual;
- Antecipar, juntamente com a utente, 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 profisisonal de saude;

- Preparar a utente para a inevitabilidade das dificuldades futuras, mas também para a
importancia das ferramentas que possui para as enfrentar;

- Incentivar a utente a utilizar 10-15 minutos por semana para autoavaliar as suas emocgoes
o uso de estratégias de resolugédo de problemas ou sentimentos que possam estar a afetal
as suas emogoes;

- Discutir com a utnete os progressos ao longo das sessoes, elogiar esses progressos e
enfatizar o seu papel nessas mudangas positivas;

- Promover a autoaceitagéo da utente mediante analise dos progressos alcangados;

- Darresposta as potenciais preocupagdes da utente relativmanete ao fim da intervengao;

- Efetuar resumo da sesséo, solicitar feedback a utente, esclarecimento de duvidas e
agendar a préxima sessao.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

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

Duragédo da sessao: 60 minutos.

Sessao n°6:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséao anterior;

- Explicar objetivo da sessao;
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- Solicitar a utente para efetuar um resumo do percurso percorrido e rever com a mesma o
processo de mudancga a que foi sujeita;

- Solicitar a utente uma avaliagdo da intervencao que se concluiu;
- Avaliar vontade de viver (segundo dados do indicador NOC);

- Rever os objetivos da intervengéo e os ganhos associados a mesma e solicitar feedback
acerca das sessoes efetuadas;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escala de avaliagado; folhas e caneta.
Duragéo da sessao: 60 minutos.

Atividades de Avaliagao:

- Avaliar vontade de viver (Aplicar Indicador NOC de Resultado para Vontade de Viver).
Critérios de Resultado:

- Aumento do score do Indicador NOC de Resultado para Vontade de Viver: score 32.

- Relato de aumento na percecgéao positiva da vida.

- Utente demonstra atitudes e comportamentos que reforgam a valorizagéo da vida.
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Planeamento da Intervencgao Psicoterapéutica “Estimulagao Cognitiva”

Objetivo Manter a cognigéo
Publico-Alvo N° de participantes 1
Critérios de Exclusao - Utente com depressao grave;
- Utente com deméncia em estadio grave;
- Utente com perturbacao psicética.
Critérios de Inclusao - Utente com o diagndstico de Enfermagem: cognigdo comprometida
Local Gabinete do servico

Duracao / Periodicidade

3 semanas / 2 ou 3 sessdes por semana

N° de sessoes

8

Intervengbes de Enfermagem

Executar [estimulagao cognitiva]

Recursos Humanos

1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

Recursos Materiais

Gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliacado da cognicdo; material de escrita; material de apoio.

Critérios de Avaliagao Inicial

- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
- Teste do Reldgio (TR).

Critérios de Resultado/

Avaliagao Final

- MEEM.
-TR.
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Foco: Cognigao

Atividades de Diagndstico:

- Verbalizagao de queixas subjetivas

- MEEM: 21 pontos (maximo: 30 pontos); perde 3 na orientagéo, 3 na atengéo e calculo, 0 na evocagao, 1 na habilidade construtiva, 2 na linguagem.

- TR: 1 ponto (maximo: 5 pontos)

Diagnostico de Enfermagem: Cognigdo comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Cognigdo comprometida

Objetivo: Manter cognigao

Inicio/Fim/Horario

Intervengéao de

Enfermagem

Atividades de Enfermagem

néo definido

Executar
[estimulagao

cognitiva]

Sesséo n°0:

- Cumprimentar utente, avaliar cognigao (aplicar MEEM e TR) e definir de objetivos;

- Apresentar a intervengao proposta;

- Confirmar disponibilidade para efetuar estimulagéo cognitiva enquanto intervengéo psicoterapéutica;

- Clarificar expectativas face a situagao clinica;

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.

Metodologia: expositivo; participativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cognigdo; material de escrita;
material de apoio.

Duragéao: 45 minutos.

Sessédo n°1:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;
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- Executar treino de fungbes especificas (Memoria):

- Memorizar lista de palavras ou nimeros através da repeti¢ao;

- Completar provérbios através da verbalizagao;

- Questionar sobre meméarias significativas.
- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.
Duragao: 45 minutos.

Sessdo n°2:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungbes especificas (Atengao):
- 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 préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sesséo n°3:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;




INSTITUTO POLITECNICO

UDE DO NORTE

SUPERIOR D AU

%‘ CESPU

DE SA

D

- Executar treino de fungbes especificas (Linguagem):

- Repetir palavras;

- Nomear profissées de acordo com as figuras apresentadas;

- Completar frases através da verbalizacao.
- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.
Duragao: 45 minutos.

Sessdo n%4:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sesséo anterior;
- Explicar objetivo da sesséo;
- Executar treino de fungdes especificas (Calculo e Habilidade construtiva):
- Realizar contas simples de adi¢ao e subtragéo;
- 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 sesséo.
Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.
Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sesséo n°5:
- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;
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- Executar terapia de orientagéo para a realidade:
- Fornecer objetos como o relégio e o calendario anual, perguntando o dia, data e hora atuais;
- Fornecerindicadores de espacgo para as atividades de vida diaria.

- Efetuar resumo da sesséo, esclarecimento de duvidas e agendar a préxima sesséo.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; material de escrita; material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Sesséo n°6:

- Efetuar cumprimentos iniciais e resumo da sessao anterior;

- Explicar objetivo da sesséo;

- Solicitar ao utente para fazer uma sintese do percurso percorrido;

- Rever com o utente o processo vivenciado na estimulagao cognitiva;

- Solicitar ao utente uma avaliacédo acerca da intervencao de estimulagao cognitiva e da sua pertinéncia;
- Avaliar cognicéao (aplicar MEEM e TR);

- Efetuar resumo da sessao, esclarecimento de duvidas e orientar para follow-up.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cogni¢do; material de escrita;
material de apoio.

Duragao: 45 minutos

Sessao n°7 (follow-up):
- Efetuar cumprimentos iniciais;

- Explicar objetivo da sesséo;
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- Avaliar cognicao (aplicar MEEM e TR);

- Questionar sobre a eficacia das intervencoes realizadas durante as sessdes anteriores e, se necessario,
rever as estratégias;

- Reforgar a importancia da manutengao das intervengdes realizadas;

- Realizar resumo do programa de estimulagao cognitiva;

- Esclarecimento de duvidas;

- Obter feedback do programa de estimulagao cognitiva;

- Mostrar disponibilidade para agendar nova sessao, se necessario.

Metodologia: expositivo; participativo; ativo; interrogativo.

Recursos Materiais: gabinete; mesa; cadeiras; escalas de avaliagdo da cognigdo; material de escrita;
material de apoio.

Duragao: 45 minutos.

Atividades de Avaliacao:
- Avaliar cognicéo (Aplicar MEEM e TR).

Critérios de Resultado:

- Manter o score do MEEM e TR inicial por manuteng&o da cogni¢do: MEEM (score 21 ) e TR (score 1).
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Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Relaxamento”

Planeamento da Intervengao Psicoterapéutica “Relaxamento”

Foco Insonia

Objetivos - Melhorar a insonia.

- Diminuir a insoénia.

Publico-Alvo N° de participantes 3

Critérios de Excluséo - Agitagao psicomotora;

- Défice cognitivo acentuado;

- Atividade alucinatoria e/ou delirante exacerbada;
- Estado confusional;

- Acuidade auditiva diminuida.

Critérios de Inclusao - Insénia inicial
Local Sala espagosa, com luminosidade reduzida e baixo nivel de ruido.
Horario - No final do turno da tarde
Intervengdes de Enfermagem - Executar [técnica de relaxamento]
N° de sessdes -3
Recursos Humanos - 1 EEESMP
Recursos Materiais - Sala
- Colchoes;

- Almofadas;
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- Computador com musica de relaxamento;
- Escala de avaliacao;

- Monitor de avaliacéo de sinais vitais.

Critérios de Avaliagao Inicial - Queixas subjetivas dos utentes.

- Sinais vitais (homeadamente, tensao arterial e frequéncia cardiaca).

Critérios de | - Queixas subjetivas dos utentes.

Resultado/Avaliagéo Final - Sinais vitais (nomeadamente, tensao arterial e frequéncia cardiaca).

Foco: Insénia

Atividades de Diagnéstico:

- Utentes verbalizam insénia incial.

- Utentes com elevado numero de episédios de insénia.

- Sinais vitais (nomeadamente tenséo arterial e frequéncia cardiaca):

Sessdo n?0: (T.A 126/81 mmHg; fc: 93bpm | T.A 111/65 mmHg; fc: 90 bpm | T.A 120/70 mmHg; fc: 79 bpm).
Sessdo n°1: (T.A 114/64 mmHg; fc: 80bpm | T.A 120/73 mmHg; fc: 87 bpm | T.A 129/63 mmHg; fc: 69 bpm).
Sessao n?2: (T.A 112/60 mmHg; fc: 92bpm | T.A 112/78 mmHg; fc: 73 bpm | T.A 130/70 mmHg; fc: 80 bpm).

Diagnoéstico de Enfermagem: Insénia [inicial], presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia melhorada
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Objetivo: Dimiuir insénia; Melhorar a insénia

Inicio/Fim/Horario

Intervengbes de

Enfermagem

Atividades de enfermagem

n.d. (n&o definido)

Executar [técnica de

relaxamento]

Sesséo n°0:
- Cumprimentos iniciais;
- Explicagéo da intervencao e apresentagao dos objetivos da sessao;
- Monitorizar TA e FC antes da intervengao;
- Despertar motivagao e interesse;
- Esclarecimento de duvidas acerca da intervengao;
- Executar técnica de relaxamento através do “Procedimento para relaxamento modificado”;
- Promover expressao de opinido e sentimentos face a intervengao realizada;
- Monitorizar TA e FC ap0ds a intervengao;
- Cumprimentos finais e agendar proxima sessao.
Metodologia: expositivo; interrogativo e ativo.
Recursos materiais: sala; colchdes; almofadas; escala de avaliagdo; computador com musica de
relaxamento e monitor de avaliacdo de sinais vitais.

Duragéo da sess&o: 45 minutos.

Sessao n°1:

- Cumprimentos iniciais;
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- Explicagéo da intervencao e apresentagao dos objetivos da sessao;

- Monitorizar TA e FC antes da intervencgao;

- Executar técnica de relaxamento através do “treino autogénico de Schultz”;

- Promover expressao de opinido e sentimentos face a intervencgao realizada;

- Monitorizar TA e FC ap6s a intervencao;

- Cumprimentos finais e agendar proxima sessao.

Metodologia: expositivo; interrogativo e ativo.

Recursos materiais: sala; colchdes; almofadas; computador com musica de relaxamento e monitor
de avaliacao de sinais vitais.

Duragao da sessao: 45 minutos.

Sesséo n°2:

- Cumprimentos iniciais;

- Explicacéo da intervencéo e apresentacdo dos objetivos da sesséo;

- Monitorizar TA e FC antes da intervencao;

- Executar técnica de relaxamento através da “técnica de relaxamento por imaginac¢éo guiada”;
- Promover expressao de opinido e sentimentos face a intervengao realizada;

- Monitorizar TA e FC apés a intervengao;

- Cumprimentos finais e solicitar feedback acerca das sessdes efetuadas;

Metodologia: expositivo; interrogativo e ativo.

Recursos materiais: sala; colchdes; almofadas; escala de avaliagao; computador com musica de
relaxamento e monitor de avaliagao de sinais vitais.

Duracao da sessédo: 45 minutos.

nd

Gerir ambiente fisico
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n.d Gerir medicacgao prescrita
em SOS
nd Vigiar sono

Atividades de Avaliagéo:
- Queixas subjetivas dos utentes.

- Sinais vitais (nomeadamente, tensao arterial e frequéncia cardiaca).

Critérios de Resultado:

- Melhoria do padréao de sono e qualidade de sono.

- Reducédo do nimero de episddios de insénia.

- Experiéncia de sono adequado relatado pelos utentes e através da vigilancia em contexto de internamento.
- Sinais vitais (homeadamente, tensao arterial e frequéncia cardiaca):

Sessao n?0: (T.A 118/74 mmHg; fc: 78bpm | T.A 110/60 mmHg; fc: 80 bpm | T.A 111/65 mmHg; fc: 60 bpm).
Sesséo n°1: (T.A 104/64 mmHg; fc: 60bpm | T.A 115/67 mmHg; fc: 78 bpm | T.A 122/61 mmHg; fc: 52 bpm).
Sessao n?2: (T.A 110/60 mmHg; fc: 62bpm | T.A 110/60 mmHg; fc: 66 bpm | T.A 111/60 mmHg; fc: 70 bpm).
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Formacgao “Saude Mental Positiva”
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EXERCICIO PRATICO

iNDICE

1. Sadde Menacl Posiva.

1.1 Fasores de Risca

1:2 Facares Promatores de Saikde Mearal
13 Deciloge de Saide Mencal Posion
2 Téenieas do Relamento

. Beercicio pritice

Conclusie

Referéncis Bishogrificas

SAUDE MENTAL POSITIVA

. [tk o o ke 3084]

FATORES DE RISCO

* Maior exposicio a fatores de stress;

* Falta do apoio social {familia amigos);
- Dificuldades financeiras;

* Privacio do sono;

* Isclamento social;

* Problemas de relacionamento (com os pais,
professores, colegas ...);

{Peia il 3814)

FATORES DE RISCO

- Pressdo social;

* Pressdo com z identidade sexual:

« Maior disponibilidade par o uso da tecnologia:
* Influéncia dos media;

- Estigma, discriminagiio e exclusio social.

{Peio e al, 3814)
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MENTAL
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DECALOGO DE SAUDE MENTAL
POSITIVA
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TECNICAS DE RELAXAMENTO

I Google: Exercicio de respiragic
1. Cheirar a flor n 1oprar 3 vels

EXERCICIO PRATICC

v O N

Heoalth




E.CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

W) DE SAUBE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR OF SAUDE
VALE 00 AVE

CONCLUSAO

Adwilt e para A VA Gorsisle @ resolugdo de probiemas

eril 5 & empatia N@@Qi :
immmsmm:mwm "
s sutocontrolo & de relaxamento. i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ui M. T (5034 B i . i e ot dn e e paeton. St
Pl 2541 583,
P L L, LT, s P, B . g, VA B, 8 S A (004
o ks 4 b ke eatnsem: At s
D favk th Cobmpun. fmo b lrtwmmpn i Unimcsinds e e
paiioiary! .11 SO0 13 8 SO0
T, £, Soais, . L, . (35, Frogrars o P e Sy s st o A
e Fornggen. P

Workd Humih Orpunmson. (J004) Pty el et Corvaprs, Eegeny s, Smstn.
Gari Workd Hosith Orpristoms.




INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

OR DE SAUDE

%‘ CESPU

Apéndice XIV - Programa “Promog¢ao do Autocuidado: Intervengoes
Autonomas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica na

Pessoa com Esquizofrenia”
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Programa “Promog¢ao do Autocuidado: Intervengdoes Autonomas do

Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com

Esquizofrenia”

Sessédo 0 — Sesséo Inicial

Etapas

Atividades

Método

Duragao

Introdugéo

- Cumprimentos iniciais e apresentagao do
programa.

- Obtengéo do consentimento para recolha de
dados.

- Explicar objetivo da sesséo.

Expositivo

5 minutos

Desenvolvimento

- Executar entrevista clinica.

- Aplicar instrumentos de avaliag&o (aplicar
questionario sociodemografico, a escala
MEEM e a escala ERA-h).

-Identificar diagnostico de Enfermagem:
Autocuidado comprometido.

- Explicar programa de intervengéo.

- Apresentar objetivos da intervengéo.

- Realizar contacto terapéutico.

Ativo
Expositivo
Participativo

Interrogativo

50 minutos

Conclusao

- Realizar sintese da sessao e solicitar
feedback.

- Esclarecimento de duvidas.

- Agendar préxima sessao.

- Cumprimentos finais

Ativo

Interrogativo

5 minutos

Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas, computador, escala ERA-h e questionario

sociodemografico
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Etapas Atividades Método Duragao
Introdugéo - Cumprimentos iniciais e resumo da sessao Expositivo 5 minutos
anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.
Desenvolvimento - Promover a comunicagéo. Ativo 50 minutos
- Incentivar a interagdo social. Expositivo
- Executar treino de competéncias Participativo
psicossociais (questionar sobre situagcdes em Interrogativo
que teve dificuldade para comunicar, explorar
sentimentos associados (raiva, frustragéo),
ajudando o utente a identifica-los e a
compreende-los, ensinar sobre comunicagéo
assertiva através de exemplos do dia a dia.
Concluséo - Realizar sintese da sessao e solicitar Ativo 5 minutos
feedback. Interrogativo
- Esclarecimento de duvidas.
- Agendar préxima sessao.
- Cumprimentos finais.
Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas e computador
Sesséo 2 — Treino do Autocuidado
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugéo - Cumprimentos iniciais e resumo da sessao Expositivo 5 minutos
anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.
Desenvolvimento - Promover o autocuidado. Ativo 50 minutos
- Ensinar sobre autocuidado: manutencdo de | Expositivo
uma quantidade suficiente de ar agua e | Participativo
alimentos, prestacdo de cuidados associados | Interrogativo

aos processos de eliminagdo, manutengéo do
equilibrio entre a atividade e o repouso,
manutengao do equilibrio entre a soliddo e a
interacdo social, prevengcédo de perigos para a
vida, funcionamento e bem-estar humano e
promogao do funcionamento e desenvolvimento

humano dentro dos grupos sociais.
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- Treinar autocuidado através de exemplos
praticos.
Concluséo - Realizar sintese da sess&o e solicitar Ativo 5 minutos
feedback. Interrogativo
- Esclarecimento de duvidas.
- Agendar proxima sessao.
- Cumprimentos finais.
Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas e computador
Sesséo 3 — Envolvimento da Familia
Etapas Atividades Método Duracédo
Introdugado - Cumprimentos iniciais e resumo da sesséo Expositivo 5 minutos
anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.
Desenvolvimento - Envolver a familia no processo de cuidados. Ativo 50 minutos
- Ensinar a familia sobre a doenga (condicéo, Expositivo
tratamento e autocuidado): incentivar a partilha | Participativo
de experiéncias, incentivar a verbalizacdo das Interrogativo
dificuldades sentidas, instruir sobre estratégias
de coping, treinar as estratégias de coping.
Concluséo - Realizar sintese da sesséo e solicitar Ativo 5 minutos
feedback. Interrogativo
- Esclarecimento de duvidas.
- Agendar préxima sessao.
- Cumprimentos finais.
Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas e computador
Sesséo 4 — Outras Intervengbes
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugéo - Cumprimentos iniciais e resumo da sessao Expositivo 5 minutos
anterior.
- Explicar objetivo da sesséo.
Desenvolvimento - Orientar doente para a realidade da sua Ativo 50 minutos
condigao de saude-doenca. Expositivo
- Promover status psicoldgico positivo Participativo
(identificar os pontos fortes e ativos, reforgar, Interrogativo

elogiar).
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- Promover habitos de vida saudaveis (pratica
do exercicio fisico, alimentagao saudavel,

higiene do sono).

Conclusao

- Realizar sintese da sesséo e solicitar
feedback.

- Esclarecimento de duvidas.

- Agendar préxima sessao.

- Cumprimentos finais.

Ativo

Interrogativo

5 minutos

Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas e computador

Sessédo 5 — Sessao Final

Etapas

Atividades

Método

Duragao

Introdugéo

- Cumprimentos iniciais.

- Explicar objetivo da sesséo.

Expositivo

5 minutos

Desenvolvimento

- Avaliar os progressos percebidos e a eficacia
das estratégias utilizadas pelo utente.

- Promover ajustes necessarios as estratégias
de resolugao de problemas.

- Solicitar ao utente uma sintese do caminho
percorrido, explorando as suas preocupagdes
atuais.

- Elogiar desenvolvimento do utente.

- Aplicar instrumentos de avaliagao (Aplicar
escala ERA-h).

- Solicitar feedback.

Ativo
Expositivo

Interrogativo

50 minutos

Conclusao

- Terminar a intervengdo mostrando
disponibilidade para a pessoa, caso seja
necessario recorrer ao enfermeiro a posteriori.
- Agendar sessao de follow-up.

- Cumprimentos finais.

Ativo

Interrogativo

5 minutos

Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas, computador e escala ERA-h
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Etapas Atividades Método Duragao
Introdugéo - Cumprimentos iniciais. Expositivo 5 minutos
- Explicar objetivo da sesséo.
Desenvolvimento - Analisar com a pessoa 0s progressos Ativo 50 minutos
percebidos e a eficacia das estratégias Expositivo
trabalhadas no decorrer das sessodes. Interrogativo
- Analisar questdes ou preocupagdes surgidas.
- Demonstrar disponibilidade.
- Elogiar desenvolvimento do utente.
- Aplicar instrumentos de avaliagéo (Aplicar
escala ERA-h).
- Solicitar feedback da intervengao.
Concluséo - Esclarecimento de duvidas. Ativo 5 minutos
- Cumprimentos finais. Interrogativo
Materiais: gabinete, mesa, cadeiras, canetas, computador e escala ERA-h




