N, INSTITUTO POLITECNICO
Ll

A pessoa com potencial
para melhorar o
autocontrolo da ansiedade

A acao do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica

Ana Sofia da Silva Teixeira

Vila Nova de Famalicio, setembro de 2023



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

COL Q% JPERIOR DE SAUDE
E ) VALE A /E

&
? CESPU

Ana Sofia da Silva Teixeira

A pessoa com potencial para melhorar o autocontrolo da
ansiedade:

A acao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Trabalho realizado sob a orientacao de
Professor Doutor Francisco Sampaio

Relatdrio de Estagio

Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Trabalho apresentado ao curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica do Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola
Superior de Saude do Vale do Ave, para obteng¢do do grau de Mestre, sob

orientacao de Francisco Sampaio (Professor Doutor).

CESPU

dﬂ!



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

&
$ CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Eu, Ana Sofia da Silva Teixeira, a32766, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do Vale do
Ave do Instituto Politécnico de Saiide do Norte, declaro ter atuado com absoluta
integridade na elaboracdo deste relatério de estagio. Confirmo que, em todo o trabalho
conducente a sua elaboragao, ndo recorri a qualquer forma de falsificacdo de resultados
ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissdo, assume a
autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a
outros autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso

colocado a citagdo da fonte bibliografica.

iii

CESPU

i



INSTITUTO POLITECNICO

%‘ CESPU

DE SAUDE DO NORTE

DE SAUDE

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar gostaria de agradecer ao Professor Doutor Francisco Sampaio, pela
disponibilidade que sempre demonstrou, apoio, orientagdo e colaboragdao na redacao

do presente relatorio e, acima de tudo, pela partilha do seu enorme conhecimento.

Agradeco a todos os professores que lecionaram o Mestrado, pelos ensinamentos que
partilharam e conhecimentos que proporcionaram. Em especial a Professora Doutora
Lia Sousa, pela iniciativa da criacdo do Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e

Psiquiatrica que me possibilitou formar como Mestre e Enfermeira Especialista.

Agradeco aos supervisores e enfermeiros dos trés locais de estagio pela oportunidade
de aprendizagem que me proporcionaram, conhecimentos e experiéncias que
partilharam. Sem duvida contribuiram para o meu crescimento enquanto enfermeira,

mas também enquanto pessoa.

Agradeco aos meus colegas de curso pelo percurso que partilhamos e espirito de

companheirismo ao longo destes longos meses.

Um agradecimento especial a Marta e ao Ivo por tantos momentos bons que
partilhamos. A Marta pela paciéncia, amabilidade e tranquilidade nos momentos mais
controversos. Ao Ivo, que além de colega é um amigo, que aceitou embarcar nesta

aventura comigo.

Agradeco aos meus estimados tios, Maria Augusta e Idalino, e primas Beatriz e Marisa,

que foram fundamentais e um incentivo para a conclusao deste percurso.

Por fim, um agradecimento muito especial a minha mae e ao meu companheiro Alberto,
por todo apoio, motivacao e encorajamento demonstrado e paciéncia e compreensao

pela auséncia e menor disponibilidade nesta fase da minha vida.

iv

i

CESPU



@ cespy

‘W, INSTITUTO POLITECNICO
@ DE SAUDE DO NORTE

DE SAUDE

RESUMO

Portugal é o segundo pais europeu com maior prevaléncia de perturbacdes
psiquiatricas, sendo que estas sdo a principal causa de incapacidade e a terceira com
maior carga de doenca. De entre as patologias mentais, as Perturbagdes Depressivas e
de Ansiedade sdo as mais prevalentes no nosso pais, sendo Portugal o pais com maior
prevaléncia destas ultimas a nivel mundial. Ambas as patologias apresentam como
fator comum a existéncia de sintomatologia ansiosa, o que amplia a prevaléncia da

mesma.

A crescente procura de cuidados de Saiude Mental tornou evidente a necessidade de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica no cuidado
a pessoa com sintomatologia ansiosa. Neste sentido, foi realizada uma Revisdo
Integrativa da Literatura com o objetivo de identificar as intervencdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na promoc¢do do
autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbagdo mental. Apds a pesquisa,
foi planeada e implementada uma intervenc¢do psicoterapéutica de Enfermagem, de
acordo com os resultados obtidos, que visava a avaliacdo da acao destes profissionais

na promog¢ao do autocontrolo da ansiedade.

No decorrer do relatério de atividades, descrevem-se as atividades desenvolvidas no
decurso dos estagios de natureza profissional nos contextos de internamento de
pessoas adultas em fase de descompensacdo aguda da doenca, comunidade e unidade
de respostas diferenciadas (Reabilitacdo Psicossocial). Estas atividades visam o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
bem como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica descritas nos respetivos regulamentos.

O resultado de uma intervencao de Enfermagem depende de fatores atribuiveis a
pessoa, a patologia, ao tratamento e aos profissionais de satde. Estes ultimos,
nomeadamente os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica, assumem um papel fulcral na adesdo da pessoa ao tratamento através do

estabelecimento da relacao terapéutica e elimina¢do de crengas face ao tratamento.

Palavras-chave: Ansiedade, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica, Cuidados de Saude Mental
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ABSTRACT

Portugal is the second European country with the highest prevalence of psychiatric
disorders, with these being the main cause of disability and the third highest disease
burden. Among mental disorders, Depressive and Anxiety Disorders are the most
prevalent in our country, with Portugal having the highest prevalence of the latter in a
worldwide level. Both disorders share a common factor of anxious symptoms, which

increases their prevalence.

The increasing demand for mental healthcare has made it clear that there is a need for
psychiatric and mental health nurse in the care of person with anxious symptoms. In
this regard, an Integrative Literature Review was conducted with the aim of identifying
the interventions of psychiatric and mental health nurse in promoting self-control of
anxiety in person adult with mental disorders. After the research, a nursing
psychotherapeutic intervention was planned and implemented, according to results
obtained, which aimed to assess the actions of these professionals in promoting self-

control of anxiety.

Throughout the activity report, the activities carried out during professional
internships in the context of hospitalization of persons adults in the phase of acute
decompensation of the disease, community, and specialized responses unit
(Psychosocial Rehabilitation) are described. These activities aim the development and
acquiring the common competencies of the Specialist Nurse, as well as the specific
competencies of the psychiatric and mental health nurse as described in the respective

regulations.

The outcome of a nursing intervention depends on factors attributable to the person,
the pathology, the treatment and healthcare professionals. The latter, particularly
psychiatric and mental health nurse, play a crucial role in the person’s treatment
adherence through the establishment of a therapeutic relationship and the elimination

of beliefs regarding treatment.

Keywords: Anxiety; Psychiatric and mental health nurses; Mental healthcare
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ABREVIATURAS / SIGLAS
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EE - Enfermeiro Especialista
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PNCM - Perturbag¢do Neurocognitiva Major

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

RCEEEESMP - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
RIL - Revisdo Integrativa da Literatura

RT - Relacdo Terapéutica
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vii

CESPU

i



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

&
? CESPU

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos que integram a Revisdo Integrativa da

R L= o= 01 65

viii

i

CESPU



Q CESPU
m INSTITUTO POLITECNICO
D DE SAUDE DO NORTE
COLA S DE 54 \. DE
[.. R

INDICE DE QUADROS
Quadro 1 - Esquematizacdo das competéncias especificas do EEESMP ........................ 42

Quadro 2 - Esquematizacdo da aquisicdo de competéncias especificas do EEESMP

através das atividades desenvolvidas ..........cooeeeiiiiiiiiinin i s 56
Quadro 3 - Resumo dos estudos incluidos da Revisao Integrativa da Literatura ......... 66

Quadro 4 - Planeamento da intervencao psicoterapéutica de Enfermagem

“Reestruturagdo COGNITIVA” ......ccceiieiiirie e err e e s e es e e s e en e 76
Quadro 5 - Desenvolvimento da SeSSA0 0 .......cccceeeeiiieeiirciier e e e e 79
Quadro 6 - Desenvolvimento da SeSSA0 1 ......cccceeeeiiiiiiir e e s 80
Quadro 7 - Desenvolvimento da SESSA0 2 ....cccvueviieriscieiesseerisieesssreeses s sraesssae s snae s sneen e 81
Quadro 8 - Desenvolvimento da SESSA0 3 ....c.cvueviieiiiiieiisceeri e erie e sr e s 82
Quadro 9 - Desenvolvimento da SESSA0 4 .......cecvuveriieieriieiiiie e e sr e e 83
Quadro 10 - Desenvolvimento da SESSA0 5 ....iivcveriieeriieirisieesesesr s ssvse s e e sre e e eenee e 84
Quadro 11 - Desenvolvimento da sessao de FOIIOW-UD ..........ccccuvvieiieininesies e 85
Quadro 12 - Resultados STAI e resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade” ............ 86

CESPU

cll!



 cEsPU
“m,  INSTITUTO POLITECNICO
@ PE.SAUDE DONDRTE

INDICE GERAL

INTRODUGAOQ.........cssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 13

PARTE I - O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA ..............coooooeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15

1. A TEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA COM ALTERACOES DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA ..........cccooeesssseeesesssseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 16

2. APLICACAO DA TEORIA DE PEPLAU NO CUIDADO A PESSOA COM ALTERACOES
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA ......oooooosisiccsissssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21

3. CONTEXTUALIZAGAO DA COMPONENTE CLINICA.............ccccooovicrmnnnnneeeeesesssssssssnsssens 25

3.1. Estagio de natureza profissional I - Internamento de adultos em fase de

descompensacao clinica aguda da doenga............corneeoneneennenseseenesseeseeseeeeseesesaees 25
3.2. Estagio de natureza profissional II - Comunidade..............ccconemrnerreneennereeneenns 27
3.3. Estagio de natureza profissional III - Unidade de respostas diferenciadas 28

4. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .........ooooooovecvvesssssssssssssssssns 30
4.1. Os dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.......... 30
4.1.1. Dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal....ooooouoeeeeeeeeeeeeererrerreee. 31
4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.........cccouneneneneneenseneenseneeneseeseeseesseseeneens 34
4.1.3. Dominio da Gestdo de Cuidados....c.curenenenerneesernessessssss s sessssssssssssens 35
4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.........cccucreereeneen. 38

5.CUIDAR DA PESSOA COM ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM
DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS.........oooeeoeeeeeeessseeseeessseessssessssssssessssesssssssessen 41

5.1. Cuidar da pessoa em internamento de adultos em fase de descompensacao

clinica agUuda da dOENCA............ocerce bbb 43

5.2. Cuidar da pessoa na comunidade...........nn . 47


https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994951
https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994951
https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994951

»5% CESPU
%, INSTITUTO POLITECNICO
@ DE SAUDE DO NORT

5.3 Cuidar da pessoa em unidade de respostas diferenciadas

5.4. Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e
profissional do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satude Mental e

PSIQUIALTICA ...ttt s 54
PARTE II - A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA EM EVIDENCIAS..........cccoooveevevivrrinn. 59

1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NO
AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE NA PESSOA ADULTA COM PERTURBACAO

IMENT AL ...ttt s s s s s 60
2. A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS ........cieveeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 74
2.1. Descrigao da intervencao a implementar ... 74
2.2,  MELOMO ...ttt 75
2.3, RESUITAAOS........ooeeeeeeeee ettt bbbt 86
2.4, DISCUSSA0 .....oueenieiresisessisa st E s 87
2.5, COMCIUSOES ...ttt st 89
CONGCLUSAQ .......ooooueeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 90
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oooosieveessisresssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 92
ANEXOS ...ttt s s R AR 102
Anexo I - Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ............cccounnnnnnnenesssnsenesssneenens 103
Anexo II - Inventario Estado-Traco da Ansiedade (STAI) .......ccooouvnrensrreersrseennennns 105

Anexo III - Pedido e autorizacao para utilizacao do Inventario Estado-Traco da

ANSIEAAAE (STAI ...t s 107
Anexo IV - Resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade” ..........coovveeverrseesernnene 108

Anexo V - Pedido e autorizacao para utilizacao do resultado NOC “Autocontrolo

Lo R V013 LYo F= Vs U< TR 109

APENDICES ... eveeevessvoessseeesessssessssessesessesssseesees e s s e s sseessseessesesesseseesesesenessaeseessnees 110


https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994969
https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994979
https://d.docs.live.net/c680a119967cf37f/Ambiente%20de%20Trabalho/relatório/Relatório%20de%20atividades_Ana%20Sofia.docx#_Toc151994985

s% CESPU

m INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCC )R DE SAUDE

Apéndice I - Guia de Entrevista Clinica em Enfermagem de Saude Mental e

PSIQUIATIICA ..ottt 111
Apéndice II - Projeto “Consulta de Cessagdo Alcodlica”............cmnnnrnieseensennns 115

Apéndice III - Sessdo de formacao do Projeto “Consulta de Cessagdo Alcodlica”

Apéndice IV - Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar [Relacao

de AJuda FOrmal]” ...t 131

Apéndice V - Intervencido Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar

Reestruturacao Cognitiva” ... sessens 135

Apéndice VI - Intervenc¢ao Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar Técnica

L L ) B0 14 L= 4 Lo X 139

Apéndice VII - Intervencao Especializada de Enfermagem “Executar Estimulacdo

COZMILIVA” ...ttt bbbt 141

Apéndice VIII - Intervencio Especializada de Enfermagem “Executar Treino de

COMPELENCIAS SOCIALS” ..ottt 147

Apéndice IX - Consentimento informado, livre e esclarecido............ccccocunervrneunnee. 155

xii

“’ff

CESPU



@ cespu
S, INSTITUTO POLITECNICO
W DE SAUDE DO NORTE

INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio de natureza profissional surge no ambito do curso de
Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica (ESMP), que teve lugar na
Escola Superior de Saude do Vale do Ave, do Instituto Politécnico de Saude do Norte,
do ano letivo 2022 / 2023. Com a redacdo do documento é pretendido o relato do
percurso no decurso dos estiagios de natureza profissional relativamente ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE), bem como as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde
Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Pretende-se também analisar a agdo do EEESMP na
promoc¢do do autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbacao mental

através da implementa¢do de uma intervengao especializada.

A selecao do tema recaiu no facto de Portugal ser o segundo pais europeu com maior
prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas (22,9%) e de estas serem a principal causa
de incapacidade e a terceira com maior carga de doenga (Conselho Nacional de Satde,
2019). Dados de 2019 demonstram que em Portugal as patologias mentais mais
prevalentes sdo as Perturba¢des da Ansiedade e Depressivas, sendo o pais, a nivel
mundial, com maior prevaléncia das primeiras (8%). Ambas as patologias apresentam
como fator comum a existéncia de sintomatologia ansiosa, o que amplia a prevaléncia
da mesma no nosso pais (Dattani et al., 2023). Um estudo recente, realizado em
Portugal, demonstrou que 26,9% dos participantes relataram a presenca de
sintomatologia ansiosa, sendo que grande parte destes relacionam-na com a pandemia
Covid-19, podendo esta ter agravado a intensidade dos sintomas de ansiedade (Aguiar

etal, 2022).

A crescente procura de cuidados de satide na area da Satide Mental tornou evidente a
necessidade de EEESMP no cuidado a pessoa com sintomatologia ansiosa. A atuacao do
enfermeiro promove o cuidado que é reconhecido como benéfico para pessoas com
necessidade de cuidados psicossociais. Além disso, desempenha um papel fundamental
na gestdo da sintomatologia ansiosa, bem como no treino de estratégias de

autocontrolo da referida sintomatologia (Amaral et al., 2022).

De forma a responder aos objetivos supramencionados, o presente relatorio é dividido

em duas partes intituladas de "O caminho percorrido para o desenvolvimento de
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competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica” e "A pratica de cuidados baseada em evidéncias". A primeira parte inicia-
se com uma breve descri¢do de duas teorias de Enfermagem, Teoria das Transi¢cdes e
Teoria das Relacdes Interpessoais, que suportam a atuacdo do enfermeiro, bem como
a sua aplicabilidade no cuidado a pessoa com necessidade de cuidados de satide mental.
De seguida, serd apresentada a contextualizacdo da componente clinica onde
decorreram os trés estagios de natureza profissional com uma breve descricdo das
atividades desenvolvidas e dos recursos disponiveis. Por fim, sera explanado o
percurso efetuado para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das

competéncias especificas do EEESMP desenvolvidas no decurso da pratica clinica.

Por sua vez, a parte Il espelha a pratica de cuidados de Enfermagem baseados em
evidéncia cientifica através de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) intitulada
de “Intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica no autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbacdo mental”.
Através dos resultados obtidos foi planeada e implementada uma intervengdo

psicoterapéutica de Enfermagem (IPE) que sera apresentada na parte correspondente.

De seguida, na conclusao, sera analisado o contetudo explanado no corpo do trabalho,
bem como a obtenc¢do dos objetivos apresentados no presente capitulo. Por fim, as
referéncias bibliograficas que suportam as partes antecedentes serdo mencionadas

segundo o estilo da American Psychological Association, 72 edigdo.

Em relagdo aos métodos utilizados para a elaboracao do presente relatério, destacam-
se a analise critico-reflexiva, sustentada em bibliografia disponivel nos motores de
busca EBSCOhost e Google Scholar, em repositdrios, como o Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, nas bases de dados cientificas SciELO e MEDLINE e consulta
fisica de livros disponiveis na biblioteca geral da Universidade do Minho e biblioteca

da Escola Superior de Satide do Vale do Ave.
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1. A TEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA COM ALTERAGOES DE

SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Enfermagem no decorrer do século passado desenvolveu o seu conhecimento e
praticas. Nos anos 50 do século XX, especialistas procuraram fundamentar as técnicas
de Enfermagem, tornando-a numa profissao cientifica. A criacdo de teorias de
Enfermagem permitiu a constru¢do de um corpo especifico de conhecimento que
garantiu a identidade da profissdo, autonomia, autoridade e responsabilidade,

configurando a Enfermagem o estatuto de disciplina e ciéncia (Almeida et al., 2009).

Assim, em 2000, surgiu uma nova teoria de Enfermagem de médio alcance: a Teoria
das Transi¢oes. Esta tem como conceito central dos cuidados de Enfermagem a
transicdo que é definida como a passagem de uma fase da vida, condicao ou status para
outro (Meleis, 2015, cit. por Chick & Meleis, 1986) e é desencadeada por uma mudanca
de saude / doenca que expoOe a pessoa a alteracdes no seu estado de saude (Meleis,
2015). Estas alteragdes podem criar oportunidades para um bem-estar melhorado ou
expor a pessoa a riscos de doenga aumentados, tornando-a mais vulneravel. Esta
vulnerabilidade esta relacionada com o processo de transi¢do que esta a ser vivenciado
e sua experiéncia, interacdes e condicdes ambientais que expde a pessoa a danos
potenciais e recupera¢des complexas ou prolongadas (Meleis et al., 2010). A transicao
requer que a pessoa incorpore um novo conhecimento e altere comportamentos e o
conceito de si no contexto social (Silva, 2007). Deste modo, as transi¢cdes podem ser
reconhecidas como o resultado e, simultaneamente, resultam em mudangas na vida,

saude, relagdes e ambiente da pessoa (Meleis et al., 2010).

A Teoria das Transicoes pretende, assim, fornecer uma estrutura que permita
descrever a experiéncia da pessoa que enfrenta um evento ou situacdo que exija a
aquisicao de novas habilidades, sentimentos, comportamentos ou fungdes. Deste
modo, ao longo dos anos a teoria sofreu atualizagdes sendo a sua versao mais recente
subdivida em cinco componentes: gatilhos de mudanga, propriedades da transicao,
condicoes de mudanga, padrdes de resposta e intervengdo. Assim, a experiéncia da
transicdo pode ser desencadeada por quatro tipo de situa¢des distintas: saude -
doenca, desenvolvimental, situacional e organizacional (Meleis, 2015). Na sua analise

o enfermeiro deve considerar todas as transi¢oes significativas vivenciadas pela pessoa
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e/ou familia e a relacdo entre estas, ao invés de se focar em apenas um tipo especifico

de transicdo (Meleis et al., 2010).

Para além do fator desencadeante, as transi¢cbes sdo caraterizadas por cinco
propriedades, sendo elas intervalo de tempo, processo, desconexdo, consciéncia e
ponto criticos. Este tultimo fator é essencial para compreender as fases da experiéncia
assim como identificar os pontos de avaliacdo e de intervencao adequados por parte
do enfermeiro (Meleis, 2015), uma vez que a presenca e identificacio de eventos
criticos estdo associados a uma maior consciencializagio e/ou a um maior

envolvimento por parte da pessoa na transicao (Meleis et al., 2010).

Uma outra componente do processo de transicao sdo as condi¢cdes de mudanca. Estas
iniciam-se quando se prevé o desencadeamento da mudanca e englobam condigdes
pessoais, comunitarias, sociais e globais. Entre as primeiras incluem-se o significado e
valor atribuido a mudanca e seu contexto, grau de conhecimento e habilidade
relacionadas com a mudanga, crencga atribuida ao processo, nivel de planeamento e
estado de satde e bem-estar (Meleis, 2015). Estas condicionantes da transi¢cdo estao
interligadas tanto com as propriedades da transicdo como com os padrdes de resposta

(Meleis et al., 2010).

Estes ultimos podem ser divididos entre padrdes de processo e de resultados e
determinam se a transicao é considerada saudavel. Os primeiros sao medidos pelo grau
de envolvimento no processo de mudanga; pelalocalizacdo e encontrar-se situado; pela
procura e rececao de apoio; e, por fim, o grau de confianca em lidar com as novas
exigéncias. Por sua vez, os padroes de resposta dao resposta acerca do final do processo
de transicdo e englobam o dominio no desempenho do novo papel, a integracao fluida
da identidade, a desenvoltura, as interagdes saudaveis, como a manutencdo de
relacionamentos e desenvolvimento de novas conexdes, e a percecdo de bem-estar
(Meleis, 2015). Uma vez atingidos os indicadores de resultado, a pessoa completa o seu
processo de transicdo de forma saudavel, dado que transpos de um estado estavel para

um novo estado estavel.

Por fim, o objetivo da intervencdo na Teoria das Transi¢coes é facilitar e inspirar
processos saudaveis, sendo que para tal o enfermeiro recorre ao esclarecimento de

significados, fungdes e competéncias, a identificacdo de marcos e eventos criticos, a
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mobilizacdo de recursos de suporte e discussao sobre o processo de transicao. Tais
intervencoes assumem vertentes distintas consoante a fase da transi¢do em que sao
implementadas. Assim, quando implementadas na primeira componente, gatilhos de
mudanc¢a assumem um carater preventivo e quando implementadas na componente

referente aos padrdes de resposta assumem uma vertente terapéutica (Meleis, 2015)

Em relacdo a sua operacionalizacdo, a teoria permite uma maior compreensao por
parte dos enfermeiros acerca da transicao vivenciada pela pessoa e/ou familia e leva
ao desenvolvimento e implementacdao de interven¢des adaptadas a cada situacao
(Meleis, 2015). Estas estratégias de Enfermagem devem estar assentes nas
necessidades e na perspetiva de quem vivencia a transicao, sendo da responsabilidade
do enfermeiro a preparacdo para a transicdo, através da aquisicio de novas
competéncias (Santos et al., 2015), com vista a promocao de respostas saudaveis e uma

transicdo bem-sucedida (Meleis, 2015).

No cuidado a pessoa com necessidade de cuidados de saide mental, o emprego desta
teoria possui um carater primordial, uma vez que o surgimento da doenca mental est3,
por vezes, relacionado com vivéncias anteriores e que, pelas carateristicas da prépria
patologia, a pessoa pode ndo apresentar consciencializa¢do para o seu problema, o que
limita o processo de transicdo. Nesta situacdo é evidenciada a intervencdao do
enfermeiro como agente facilitador do processo de transicdo. Este, para além da visao
global que detém de todo o processo, intervém nas mudancas e exigéncias inerentes,
apoiando, informando e preparando a pessoa e/ou familia para a nova vivéncia atraveés
de aquisicdo de novas competéncias relacionadas com a experiéncia (Santos et al.,
2015). Tal permite a pessoa vivenciar a transicao da forma mais positiva e saudavel
possivel, tendo como resultado primordial a saide e bem-estar (Bittencourt et al.,

2018).

A Teoria das Transigdes, tal como outras teorias de Enfermagem, estabelece um
paralelismo com o processo de Enfermagem, uma vez que as componentes-chave estao
patentes nas etapas do processo de Enfermagem. Assim, as trés primeiras etapas do
processo de Enfermagem - avaliacdo inicial, diagnéstico e planeamento das
intervencdes estdo evidenciadas nas trés primeiras componentes - gatilhos de

mudanga, propriedades da transicdo e condi¢des de mudanga. Por sua vez, as etapas
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execucdo das intervencdes e avaliacdo final correspondem, respetivamente, as

componentes intervencdes de Enfermagem e padrdes de resposta.

Pode, ainda, ser constatada a presenga dos pressupostos da teoria postulada por Meleis
nas competéncias do EEESMP descritas no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica
(RCEEEESMP), nomeadamente nas competéncias F2, F3 e F4, referentes
respetivamente a assisténcia da pessoa na otimizacao da sua satide mental, ao apoio a
pessoa na recuperacdo da sua saude mental e na prestacio de cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicoeducacionais e psicossociais que visam a
manutencdo, melhoria e recuperacdo da sailde mental (Regulamento n.c 515/2018, de

7 de agosto).

A presenca da referida teoria nas competéncias denominadas torna-se ainda mais
evidente quando explorados os descritivos e critérios de avaliacdo de cada uma. Assim,
na competéncia F2, o EEESMP procede a recolha de informacdo necessaria a
compreensao do estado de saide mental o que permite a identificacdo do gatilho de
mudanca da transi¢do que a pessoa esta a vivenciar, bem como as condi¢cdes da mesma.
Ainda nesta competéncia esta patente a identificacdo das condi¢des da transicao
através da avaliacao de fatores protetores e promotores de saide mental e, por outro
lado, de fatores desencadeantes de perturbacao mental e das capacidades intrinsecas
da pessoa e dos recursos externos disponiveis, sejam eles comunitarios, sociais ou

globais, para a manutencdo e recuperacdo da saude mental - F2.1.2 e F2.2.2.

(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto).

Em relacdo a competéncia F3, nomeadamente a unidade de competéncia F3.4., esta diz
respeito as intervencdes terapéuticas de Enfermagem, uma vez que o EEESMP executa
e implementa planos de conce¢do de cuidados individualizados com base nos
diagndsticos de Enfermagem e nos resultados esperados que visam o aumento e a
manutencdo de competéncias e capacidades, a promoc¢do e refor¢o das capacidades
familiares e a manutencao e promog¢do da integracao familiar, social e profissional,
diminuindo, assim, a exclusdo social. O EEESMP concebe, ainda, estratégias de

empoderamento que visam o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e
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fatores de protecao de forma a minimizar o risco de perturbagdao mental (Regulamento

n.c515/2018, de 7 de agosto).

Por fim, através da implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais - F4 -, o EEESMP ajuda a pessoa a
alcancar o estado de saiide mental o mais préximo possivel do desejado e a adaptar e
integrar em si a situacdo de sadde ou doenca vivenciada. A implementagao das
referidas intervencoes é focalizada nas respostas aos processos de saude - doencga e as
transicdes e a utilizagcdo de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas permitem
aumentar o insight da pessoa. Tal ocorre através da elaboracao de novas justificativas
para o problema, que facilitam a criagdo de respostas adaptativas que levardo a
recuperacao da sua saude mental - F4.2. Esta competéncia tem ainda como designio,
auxiliar a pessoa a realizar as suas capacidade e atingir um padrao de funcionamento
satisfatorio, de forma a contribuir para a sociedade em que se insere (Regulamento n.°
515/2018, de 7 de agosto). Este descritivo e os critérios de avaliacdo expostos vao de
encontro com a componente padrdes de resposta, nomeadamente com os indicadores
de resultado. Esta componente permite avaliar o sucesso da transicdo e a passagem de

uma situacdo estavel para uma nova situacao estavel.

Deste modo, assume-se a aplicabilidade da Teoria das Transi¢oes no cuidado a pessoa
com necessidade de cuidados de saide mental, tanto com patologia como sem

patologia mental.
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2. APLICACAO DA TEORIA DE PEPLAU NO CUIDADO A PESSOA COM ALTERACOES

DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Hildegard Elizabeth Peplau em 1952 criou uma teoria de médio alcance, a Teoria das
Relagdes Interpessoais. Esta tem como objetivo explicar o processo interpessoal entre
enfermeiro, pessoa e comunidade de forma dinamica (Pinheiro et al., 2019) e evidencia
a importancia da construcdo de uma relacio que permita o desenvolvimento e
crescimento de ambos os intervenientes do processo (Peplau, 1990). A teoria
desenvolvida por Peplau foi a primeira teoria de Enfermagem a abordar questdes
psicossociais (Pinheiro et al., 2019), tornando Peplau na primeira teérica e "mae" da

Enfermagem Psiquiatrica.

Através da relacdo interpessoal estabelecida, o enfermeiro auxilia a pessoa na
identificacdo de necessidades de forma a conquistar a sua independéncia e autonomia,
promovendo a sua saude fisica e mental (Bittencourt et al., 2018). Assim, na sua teoria,
Peplau propde que para a existéncia da relacdo terapéutica (RT) é necessario que
ocorram quatro fases: orientacao, identificacdo, exploracao e resolucdo (Peplau, 1990).
Cada fase é caraterizada pelas fun¢des desempenhadas por cada interveniente -
enfermeiro e pessoa - e estao relacionadas entre si, variando na sua duragao consoante
0 processo evolui para a resolucao do problema (Moraes et al., 2006). O enfermeiro
pode desempenhar as funcdes de pessoa desconhecida, pessoa significativa, técnico,

assessor e educador (Pinheiro et al,, 2019).

A primeira fase, orientagao, inicia-se quando a pessoa procura o enfermeiro e ocorre a
primeira interagdo entre ambos. Nesta fase, o enfermeiro identifica as necessidades da
pessoa sobre o problema e apés a recolha de dados orienta-a sobre este, tendo sempre
em atencdo os sentimentos que podem surgir (Bittencourt et al., 2018). Nesta fase os
intervenientes tém igual importancia na interacdo / RT (Moraes et al., 2006) e é
importante que se estabeleca uma relacao de confianga (Arabaci & Tas, 2019). Nesta
fase é possivel identificar a fungdo de pessoa desconhecida e deve ser transformada a
ansiedade e tensao, carateristicas do primeiro encontro, em algo produtivo para o

desenvolvimento da relagdo (Pinheiro et al., 2019).

Na segunda fase, o enfermeiro auxilia a pessoa na identificagdo das principais

estratégias a utilizar, de forma a responder as necessidades identificadas (Bittencourt
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et al, 2018). No decurso desta fase, o enfermeiro pode assumir a fun¢do de pessoa
significativa com a pessoa a rever no profissional uma figura / representacao
proveniente das suas experiéncias passadas, com transferéncia de valores e
sentimentos desse momento para a relacdo atual. Nestas situacdes é importante o
enfermeiro clarificar as ideias prévias de cada interveniente e abordar a relacdo de
dependéncia / independéncia de forma a conduzir a relagio numa perspetiva
construtiva (Pinheiro et al., 2019). Uma vez estabelecida uma RT satisfatéria, a pessoa
sente-se mais capaz de lidar com os seus problemas e motivada para enfrentar as
necessidades identificadas, diminuindo os sentimentos de desamparo (Moraes et al.,

2006).

Por sua vez, na fase da exploracdo, a relacao enfermeiro-pessoa deve ser fortificada e
explorada ao maximo de forma a alcancar os melhores resultados, tornado a pessoa o
mais independente possivel no uso dos servigos disponiveis. O enfermeiro mantém o
auxilio na satisfacdo das suas necessidades e no estabelecimento de novas metas
(Bittencourt et al., 2018). Nesta fase ocorre o amadurecimento da relacdo pessoa -
enfermeiro, sendo que esta se desenvolve quando a pessoa assume responsabilidade e

se torna ativo na comunicag¢ao (Arabaci & Tas, 2019).

Por fim, na fase da resolugdo, a pessoa ja se sente capaz de resolver os seus problemas
de forma auténoma e distancia-se do enfermeiro que a auxiliou, quebrando os lagos
relacionais com este. Esta fase s6 é atingida apds as trés anteriores terem sido

concluidas (Bittencourt et al., 2018).

Como referido acima, o enfermeiro desempenha diferentes fun¢des no decorrer da
relacdo interpessoal de forma a ajudar a pessoa a satisfazer as suas necessidades
contribuindo para o seu desenvolvimento e crescimento. Assim, de entre as fungdes
desempenhadas, a de assessor evidencia a importancia do EEESMP no estabelecimento
da RT, através da postura diferenciada e utilizacdo de diversas técnicas
comunicacionais (Pinheiro et al., 2019). Ainda nesta fungao, o enfermeiro amplifica as
experiéncias de forma que estas sejam mais bem compreendidas pela pessoa e esta
detenha consciéncia para integrar os conteddos e compreenda o seu problema. A
utilizacdo de técnicas comunicacionais, como a escuta, podem auxiliar a pessoa na

descoberta de si mesmo (Pinheiro et al., 2019).
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Tal como na teoria analisada anteriormente, também a Teoria das Relagdes
Interpessoais faz um paralelo com o processo de Enfermagem. Ambos, teoria e
processo, sdo sequenciais, procuram a resolucdo de problemas e tém o propdsito de
satisfazer as necessidades da pessoa (Moraes et al., 2006). Assim, pode-se referir que
a fase da orientacdo corresponde a avalia¢do inicial e colheita e analise de dados; a fase
de identificacdo diz respeito a identificacdo de dominios de Enfermagem e formula¢do
do respetivo diagndstico; a exploragao refere-se ao planeamento e implementacao das
intervencoes de Enfermagem; e, por fim, a fase da resolucao corresponde a avaliacdo
final. De salientar que na relacdo 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 RT (Pinheiro et al., 2019).

Para além do paralelo com o processo de Enfermagem, a teoria proposta por Peplau
apresenta similaridades com a IPE, nomeadamente com a sequéncia das sessoes
propostas no Modelo de Intervencdao Psicoterapéutica em Enfermagem (MIPE),
desenvolvido por Sampaio et al. (2018). Assim, a fase da orientacdo correspondente a
sessao zero, onde ocorre o primeiro contacto e sdo expostas as necessidades da pessoa;
a fase da identificacdo refere-se a primeira sessdo, com a clarificacdo dos papeis e
expetativas dos intervenientes e comeca-se a lidar com o problema identificado; por
sua vez, a fase da exploragdo diz respeito as sessdes intermédias em que ha um maior
envolvimento da pessoa na resolucao do seu problema; e por fim, a fase da resolugao
corresponde a sessdo final com a resolucao do problema e necessidades da pessoa

através da capacitacao da pessoa e ocorre o final da RT.

A criacao e estabelecimento de uma RT é imprescindivel no cuidado a pessoa, com ou
sem doenca mental, devendo ser o foco do processo de cuidar por parte do EEESMP
uma vez que a recuperacao destes assenta em relagdes interpessoais significativas
(Pereira & Botelho, 2014). O estabelecimento da RT nao devera ocorrer apenas com a
pessoa, mas também com a sua rede de suporte, sejam familiares / cuidadores ou até
mesmo amigos, e tem como objetivo o potencial terapéutico e o desenvolvimento de
comportamentos positivos (Arabaci & Tas, 2019). O estabelecimento desta relagdo é o
ponto de partida para a implementacao das intervengdes desenvolvidas pelo EEESMP

que visam alcang¢ar o maximo potencial terapéutico da pessoa.
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Por fim, também a Teoria das Relacdes Interpessoais vai ao encontro das competéncias
do EEESMP, salientando-se a competéncia F1, referente a detencdo de um elevado
conhecimento e consciéncia, uma vez que ¢é através do estabelecimento e
desenvolvimento de RT que o enfermeiro desenvolve competéncias de
autoconhecimento e autoconsciéncia, sendo estas fundamentais para o seu
crescimento pessoal e profissional. Destaca-se, ainda a relagdo com a competéncia
relativa a prestagdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais - F4 -, dada a similaridade sequencial da relagdao postulada por
Peplau e a pretendida na implementacao de IPE, tal como acima mencionado, sendo
que ambas apresentam como objetivo o auxilio a pessoa na obtencdo de um
funcionamento saudavel e o mais autonomo quanto possivel (Regulamento n.

515/2018, de 7 de agosto).
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3. CONTEXTUALIZACAO DA COMPONENTE CLINICA

A pratica clinica é fundamental para a aquisicao das diversas competéncias do EEESMP,
uma vez que permite a consolidacao dos conhecimentos adquiridos na componente
teérica. E através do contacto com a pessoa nos contextos da pratica clinica que sdo
desenvolvidas competéncias, relagdes interpessoais, comunicagdo, entre outras (Silva

& Silva, 2016).

Assim, os estagios de natureza profissional desenvolveram-se em trés contextos
distintos - internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica aguda da
doenca, comunidade e unidade de respostas diferenciadas. Estes decorreram em trés
periodos de acordo com o contexto: de 16 de janeiro a 24 de fevereiro de 2023 no
internamento de adultos em fase de descompensacao clinica aguda da patologia de um
hospital de cuidados gerais do Norte do pais; entre os dias 27 de mar¢o e 14 de abril de
2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e, por fim, o estagio referente
as respostas diferenciadas, no contexto da reabilitacao psicossocial, entre 17 de abril e
26 de maio de 2023 numa unidade de saude. A diversidade de contextos clinicos
permitiu o contacto com pessoas em diferentes conjeturas da doenga mental - fase de
agudizacao da doenca ou cronicidade da doenca, mas também o contacto com a pessoa

sem patologia psiquiatrica.

3.1. Estagio de natureza profissional I - Internamento de adultos em fase de

descompensacao clinica aguda da doenca

Os servicos de Saude Mental devem estar organizados de forma a garantir a
acessibilidade de todas as pessoas com necessidade de cuidados de saude mental sem
que estas tenham de se deslocar para fora da sua drea residencial. Assim, estes servicos
devem ser descentralizados e incluidos nos hospitais de cuidados gerais, assegurando
respostas as distintas necessidades da populacdo (Ministério da Saude, 2008).
Também a Lei de Saide Mental preconiza a existéncia de locais de prestacdo de
cuidados de satide mental coordenados, abrangentes e integrados que garantam a
proximidade e a continuidade dos cuidados (Lei n.c 35/2023, de 21 de julho). Deste
modo, é possivel afirmar que o local do estagio vai ao encontro do preconizado tanto

na Lei de Satiide Mental como no Plano Nacional de Satide Mental 2007 - 2016.
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Estes internamentos podem ocorrer de forma voluntaria ou involuntaria, sendo que os
ultimos sdo acionados quando a pessoa com necessidade de cuidados de satide mental
origina uma situacdo de perigo, motivada pela doen¢a mental, para bens juridicos
pessoais ou patrimoniais a terceiros ou a si préprio e se recuse a submeter a
tratamento médico adequado ou quando esta ndo possua discernimento necessario

para avaliar a situagdo (Lei n.c 35/2023, de 21 de julho).

Os internamentos de pessoas adultas em fase de descompensacao clinica da doenga sao
o recurso base para a estabilizacdo da mesma em fase aguda e recidivas (Abreu et al.,
2017). Para tal, a unidade dispde de uma equipa multidisciplinar constituida pela
Enfermeira Gestora, EEESMP, Enfermeiros de cuidados gerais, Psiquiatras, Assistentes

Operacionais, Psicologa e Assistente Social.

Em relagdo ao papel do EEESMP, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (MCEESMP) refere que os profissionais devem assumir
na sua atuacdo o principio major da recuperacao da pessoa com necessidade de
cuidados de saude mental. Para tal deve promover a sua recuperacdo e o
empoderamento, trazendo repercussoes positivas na qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). Seguindo este conceito, e segundo o manual de integracdo do
servico de internamento, o local onde decorreu a experiéncia tem como missao a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade na area de Psiquiatria e Saude Mental,

sempre considerando as necessidades globais da pessoa.

Assim, os EEESMP do internamento executam de forma estruturada e planeada a
intervencao psicoterapéutica "Técnica de Relaxamento” em grupo, sendo que
executam, ainda, outras intervencdes especializadas sempre que €é detetada a

necessidade, nomeadamente relagdo de ajuda, reestruturagdo cognitiva e escuta ativa.

A atuacdo da equipa de ESMP passa em grande parte pelo desenvolvimento de
atividades em contexto de consulta externa no departamento. Neste contexto é
realizada uma intervenc¢do psicoeducacional em grupo, mensalmente, a pessoas com
doenca mental grave (DMG) compensada e um outro grupo com os cuidadores dos
elementos do primeiro grupo. Os principais objetivos das sessdes do primeiro grupo
sdo o empoderamento e capacitacdo da pessoa com necessidade de cuidados de saude

mental, a promocao da interacao intergrupal e a partilha de experiéncias.
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No cuidado a pessoa com necessidade de cuidados de satide mental, e no sentido de
manter seguimento apds a alta clinica, sdo realizadas Consultas de Follow-up e
Visitacdo Domicilidria, quando detetada a necessidade. Ambas permitem detetar
precocemente alteragdes a condi¢do de satide, bem como o cumprimento do regime

terapéutico.

3.2. Estagio de natureza profissional II - Comunidade

A criacao de UCC surgiu com a reforma dos Cuidados de Satide Primarios em 2006 e
com a missdo de prestar cuidados de saude e apoio psicolégico, em especial a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou situagdo de doenca que requeira um acompanhamento préximo. Estes
cuidados podem ser prestados tanto no ambito domiciliario como comunitario

(Decreto-Lei n.c 28/2008, de 22 de fevereiro).

Deste modo, e de encontro ao acima referido, a unidade de saide na qual decorreu o
estagio de natureza profissional II, e segundo a Carta da Qualidade, apresenta como
missdo contribuir para a promoc¢do e melhoria da situacdo de satde, através da
continuidade e qualidade dos cuidados prestados, tendo em vista a obtencao de ganhos

em saude da populacdo da area geografica abrangente.

Assim, e para responder ao mencionado, a equipa de saiude da UCC é constituida por
Enfermeira Gestora, EE, Enfermeiros de cuidados gerais, Médico Especialista em
Medicina Geral e Familiar, Psicdloga, Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta e
Assistente Técnica. Em relacdo aos EE, a equipa conta com profissionais de diversas
especialidades, nomeadamente Saude Mental e Psiquiatrica, Comunitaria, Saude

Infantil e Pediatrica, Sadde Materna e Obstétrica, Médico-Cirtrgica e Reabilitac¢ao.

Os programas e projetos desenvolvidos pelas equipas ocorrem em articulacao com as
Unidades Funcionais do Agrupamento de Centros de Sadde e com a Equipa
Coordenadora Local, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

ambas da area de interveng¢do da UCC.

Relativamente as atividades desenvolvidas pela equipa de Saide Mental da UCC, esta

desenvolve projetos de intervencdo com pessoas / familias e grupo com maior risco de
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vulnerabilidade, tal como preconizado no RCEEEESMP - "Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promocao e protecdo da saide mental e prevencao da
perturbacao mental na comunidade e grupos” (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de
agosto, p. 21428). Assim, e de acordo com o Programa Nacional para a Saude Mental de
2017, o EEESMP deve garantir o desenvolvimento e implementagao de politicas que
contribuam para a promog¢do da saide mental e prevencdo, interven¢do precoce e

tratamento de doencas mentais (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Desta forma, a equipa tem implementados na UCC dois projetos de Enfermagem que
abrangem pessoas com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira (PNCL) ou Perturbacgao
Neurocognitiva Major (PNCM) e seus cuidadores familiares. Estes apresentam como
objetivos a capacitacdo para a gestdo das alteracdes e implicagdes inerentes ao
processo demencial. Possui um outro projeto destinado a pessoas com necessidade de
cuidados de saide mental, nomeadamente da intervenc¢do especializada por parte do
EEESMP, que tem como objetivos a capacitacdo da pessoa e seus cuidadores para a
gestao da doenca e a promog¢do da reintegracdo social e adesdo e gestdo do regime

terapéutico.

3.3. Estagio de natureza profissional III - Unidade de respostas diferenciadas

Como referido no inicio do capitulo, o estagio de natureza profissional ocorreu numa
unidade de Reabilitacdo Psicossocial de médio / longo internamento. A Reabilitacao

Psicossocial é definida pelo Conselho Nacional de Satde Mental (2002) como

0 processo pelo qual a pessoa é ajudada a adaptar-se as limitacdes da sua
incapacidade, a recuperar capacidades perdidas e a desenvolver novas
competéncias, por forma a ultrapassar a situacdo de desvantagem psicolégica e
social que lhe adveio da sua perturbacdo psiquiatrica, tendo em vista melhorar

a sua autonomia e a sua qualidade de vida. (p. 30)

Esta é considerada, juntamente com a psicofarmacologia, como parte primordial na

reabilitacdo em Satude Mental (Oliveira & Filipe, 2009).

Neste sentido, e segundo Oliveira e Filipe (2009), a Reabilitacao Psicossocial tem como

objetivo a aquisi¢do e recuperacao de aptiddes essenciais a vida em comunidade, o que
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requer o desenvolvimento e respetivo treino de competéncias pessoais e sociais. Para
além destes, a Organizacdo Mundial de Saude (2002) menciona como objetivos a
reducdo do estigma e discriminacdo e a criacao de um sistema de suporte social de

longa duracao.

Assim, e indo de encontro ao mencionado, a unidade de saude onde se realizou o
estagio de natureza profissional assume como missdo a capacitacdo da pessoa com
necessidade de cuidados de saiide mental de forma a esta atingir o seu maximo
funcionamento quer pessoal como social e familiar. De forma a dar resposta a missao,
a equipa multidisciplinar é constituida por Enfermeiro Gestor, EEESMP, Enfermeiros
de cuidados gerais, Psiquiatras e Médico Especialista em Medicina Interna, Assistentes
Operacionais e Terapeutas Ocupacionais. Partilha, ainda, com as diversas unidades da
instituicdo os servicos de Psicologia, Assistentes Sociais, Assistente Espiritual,

Fisioterapeuta e Professor de Educagao Fisica.

Por fim, e fazendo referéncia a organizacao da unidade, a alocagdo do utente a ala esta
sujeita ao nivel de autonomia e potencial de reabilitacdo, sendo que o utente aquando
da admissao inicia o processo na primeira ala para estabiliza¢do clinica e avaliagdo das
capacidades e potencial de melhoria. Nesta ala sdo aprimoradas as atividades de vida,
tanto as basicas como as instrumentais e, consequentemente, a autonomia e
funcionalidade da pessoa. Quando este retne os critérios estabelecidos € transferido
para a segunda ala onde possui uma maior autonomia e sao refor¢adas as competéncias
adquiridas previamente no sentido de manutenc¢ao das mesmas. Para aquisicao destas
competéncias o utente frequenta cursos de formacao interna e participa nas diversas
atividades disponiveis na instituicao de acordo com as suas capacidades e preferéncias,
como lavandaria, cozinha ou cabeleireiro. Uma vez atingidos os objetivos e
funcionalidade o utente é transferido internamente para uma Unidade de Vida
Protegida onde as atividades basicas e instrumentais sao realizadas autonomamente e
desenvolvem competéncias sociais sob supervisio continua. Havendo éxito é
progredida a reabilitagdo para a comunidade com a integracdo numa Unidade de Vida
Auténoma sob supervisao pontual e, posteriormente, integragdo total na sociedade e
alta clinica para o domicilio. De salientar que em qualquer fase do processo podem
ocorrer descompensagdes da condicao clinica e, nestes casos, o utente é alocada de

novo a unidade que melhor se adeque a atual situacgao.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Com a evolucgao da profissdo, os cuidados de Enfermagem tornaram-se mais exigentes
técnica e cientificamente, assim como assumiram um maior valor na prestacao de
cuidados de satude. De forma a responder as novas exigéncias, a diferenciacao e a
especializacao dos profissionais de satide tem-se tornado uma realidade (Regulamento

n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE), as competéncias especializadas emergem do aprofundamento dos dominios
de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, sendo que se deve identificar na
prestacdo de cuidados de cada area de especialidade as competéncias ndo sé
cientificas, como também as técnicas e humanas (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de

fevereiro).

Para a atribuicao de titulo de EE, este devem obedecer nao sé as competéncias descritas
no documento referido acima, que sdo comuns as diversas especialidades de
Enfermagem e aplicaveis nos diferentes contextos de prestacao de cuidados, como
também as competéncias enunciadas no regulamento especifico de cada area de
intervencao (Regulamento n.°c 140/2019, de 6 de fevereiro). Estas ultimas serao

abordadas posteriormente.

4.1. Os dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

As competéncias comuns sao definidas como aquelas que sdo evidenciadas através da
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao dos cuidados, bem como pelo
suporte ao exercicio especializado da Enfermagem no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria. Estas versam as dimensdes da educagdo da pessoa e pares,
aconselhamento, orientacdo e lideranga, além da responsabilidade de concretizar
investigacdo que permita avancar e melhorar a pratica de Enfermagem (Regulamento

n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Assim, as competéncias comuns agrupam-se em quatro dominios. Sdo eles:

responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
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cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.c

140/2019, de 6 de fevereiro).

0 desenvolvimento dos diferentes dominios iniciou-se na componente teérica do curso
de Mestrado e prosseguiu nos diferentes contextos dos estagios de natureza
profissional. Deste modo, nos subcapitulos seguintes serdo abordadas as competéncias
desenvolvidas na componente pratica, uma vez que o presente documento tem como

objetivo explanar o percurso percorrido durante esse periodo.

4.1.1. Dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O RCCEE define duas competéncias do EE no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal. Na primeira, este deve apresentar uma pratica segura, profissional e ética,
agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional e
através de uma tomada de decisdo ética e deontologica assente nas melhores praticas
e preferéncias da pessoa. Por sua vez, a segunda competéncia diz respeito a pratica que
respeite e garanta os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

0 EE, no que diz respeito a primeira competéncia do dominio, apresenta uma pratica
que demonstre uma tomada de decisdao que se rege pelos principios, valores e normas
deontoldgicas, sendo que suporta a sua decisdo na deontologia profissional,
conhecimento e experiéncia e promove o exercicio profissional de acordo com a
deontologia da profissdao na equipa de cuidados. Uma outra competéncia é a de
liderancga efetiva dos processos de decisdo ética na respetiva area da especialidade,
desempenhando a funcao de consultor da equipa. Por fim, e ap6s as tomadas de decisao
adotadas, avalia o processo e os respetivos resultados, bem como sua partilha

(Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Deste modo, os EE, devem assegurar uma pratica de cuidados que cumpra com os
pressupostos do Cdédigo Deontolégico que rege a profissdo. Assim, constituem-se
deveres da pratica de Enfermagem, entre outros, o exercicio da profissdo com base em
conhecimentos cientificos e técnicos adequados, assegurando o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela satide e bem-estar da pessoa; o cumprimento das normas

deontoldgicas e das leis que regem a profissdo; a responsabilizacao pelas decisdes que
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toma e pelos atos que pratica e delega; a defesa e prote¢do da pessoa de praticas que
contrariam a lei e a ética; e assegurar a atualizacdo permanente do conhecimento

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Estes deveres sdo transversais a todos os enfermeiros desde os de cuidados gerais aos
das diversas especialidades. Assim, e no decurso da pratica e experiéncia enquanto
Enfermeira de cuidados gerais, procura-se cumprir com os pressupostos do Codigo
Deontoldgico, seguindo uma pratica assente no dominio ético-deontolégico e nas

preferéncias da pessoa.

O referido documento, e indo ao encontro da segunda competéncia do EE, designa
como principio orientador da pratica de Enfermagem o respeito pelos direitos
humanos na relagdo com a pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2015). De acordo
com o RCCEE, este gere na sua equipa uma pratica de cuidados que garantam a
seguranga, privacidade e dignidade de cada pessoa, bem como promove a protecao dos
direitos humanos. Nestes englobam-se o direito a informacao clinica e
confidencialidade da mesma, a privacidade e direito de escolha e autodeterminacao

(Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

No decurso dos estagios clinicos, ocorreram situacdes nas quais se refletiu acerca do
respeito pelos direitos humanos da pessoa com necessidade de cuidados de satude
mental. Tal como Townsend (2011) refere, o enfermeiro na sua pratica clinica debate-
se com situagdes complexas no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa com
necessidade de cuidados de saide mental. Para responder as questoes éticas com que
se depara é necessario que organize todos os meios de que dispde para responder da
melhor forma as situagdes, quer estas sejam a nivel pessoal, social ou institucional

(Queiros, 2001).

Assim, no decurso do estagio em contexto de internamento de adultos em fase de
descompensacao clinica aguda da doenca, refletiu-se acerca da liberdade da pessoa
com necessidade de cuidados de saide mental. Segundo Ventura et al. (2013), estes
podem ver limitada a sua liberdade e autonomia, sendo que tal ocorre em situagdes em

que a patologia impede a pessoa de responder pelas consequéncias dos seus atos.

Também a Lei de Saide Mental prevé situacdes em que pode ser limitada a autonomia

e liberdade da pessoa. Sdo exemplos: situacoes em que a pessoa com doenga mental
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crie situacdes de perigo para bens juridicos pessoais e patrimoniais e se recuse a
submeter ao tratamento necessario; e quando a pessoa ndo apresente discernimento
necessario para avaliar a situagdo. Nestas situacdes é definido o tratamento
involuntario, dado ser a Uinica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito
para a pessoa. Este deve ser adequado de forma a prevenir ou eliminar as situagdes de
perigo detetadas, bem como proporcional a gravidade da doenca, a relevancia do bem
juridico e grau do perigo, sendo que termina assim que cessem as fundamentacgdes que
justificaram o tratamento involuntario. Durante este periodo, a pessoa tem o direito a
ser esclarecida do motivo de privacao da liberdade, bem como ser informada e

esclarecida acerca dos direitos que lhe assistem (Lei n.° 35/2023, de 21 de julho).

Também o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2019) emitiu um
parecer acerca do tratamento involuntario e os direitos das pessoas com necessidade
de cuidados de satide mental. Neste documento, referem que para a pessoa exercer a
sua autonomia tem de dispor de capacidades de compreensdo, ponderacao e decisao e
que por vezes pessoas com patologia mental tém essa capacidade comprometida.
Quando tal ocorre, ndo reconhecem a severidade da situagao clinica e podem colocar
em risco a sua propria integridade e a de terceiros ao recusar o tratamento proposto,
urgente e imprescindivel. Nestas situacdes, as decisoes de saide sdao assumidas por
terceiros, tendo sempre o melhor interesse da pessoa e a salvaguarda de terceiros
como premissas. Assim, considera-se que nao ocorre objecdo ética e é reconhecido o

valor ético beneficente.

Uma particularidade transversal aos trés contextos de estagio foi a confidencialidade e
seguranca da informacao clinica. A consulta de processos clinicos ocorreu unicamente
como complemento as informagdes fornecidas pela pessoa no decurso das atividades
desenvolvidas. Estas ocorreram sempre garantindo a privacidade e no primeiro
contacto, aquando da apresentacdo, foi refor¢ada a posicdo enquanto mestranda em
ESMP e esclarecido o objetivo da mesma. Foi ainda assegurada a livre escolha e livre
vontade de participagdo, com o preenchimento de consentimentos livres, informados
e esclarecidos por parte dos utentes que participaram nas interveng¢des propostas. Em
relacdo a segurancga, em todos os locais a informagdo encontrava-se em local de acesso

restrito a pessoas externas a prestacao direta de cuidados a pessoa.
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Concluindo, e uma vez que a ética esta inerente aos cuidados de Enfermagem, a
componente pratica do Mestrado em ESMP permitiu o desenvolvimento de

competéncias de tomada de decisao ética e deontologicas.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

0 segundo dominio do EE é o da melhoria continua da qualidade, subdividido em trés
competéncias. A primeira refere-se a colaboragdo na concecao e operacionalizacdo de
projetos na instituicdo de saude referentes a drea da qualidade e participacdo na sua
disseminacdo até a operacionalizacdo. Por sua vez, a segunda competéncia é referente
ao desenvolvimento de praticas de qualidade, através da colaboracdo em programas
de melhoria continua e reconhecendo que a avaliacao das praticas é fundamental para
a melhoria da qualidade. Por fim, garante a prestacdo de cuidados num ambiente
terapéutico e seguro, sendo este centrado na pessoa que recebe cuidados

(Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

O EE, e remetendo para a primeira competéncia, mobiliza conhecimentos e habilidades
assegurando a melhoria continua da qualidade e orienta projetos institucionais na area
da qualidade. Ja em relacdo a segunda competéncia do EE, este avalia a qualidade das
praticas clinicas, integrando auditorias clinicas e avaliando o resultado das mesmas,
planeia e lidera programas de melhoria continua, identificando as oportunidades de
melhoria e elaborando guias orientadores de boas praticas. Por fim, e de forma a
garantir um ambiente seguro e terapéutico, terceira competéncia, promove um
ambiente fisico, psicossocial, espiritual e cultural gerador de seguranca e protecdo das
pessoas cuidadas e participa na gestdo do risco quer ao nivel institucional, quer ao nivel
das unidades funcionais, colaborando na definicdo de recursos necessarios e
adequados para a prestacdo de cuidados seguros (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de

fevereiro).

No inicio do estagio de natureza profissional em contexto de internamento foi proposta
a realizacdo de entrevistas clinicas a utentes do servigo. De forma a organizar
logicamente a informacdo recolhida foi elaborado em conjunto com os colegas de
estdgio um guia de entrevista clinica em ESMP (Apéndice I). O instrumento segue o

modelo de recolha de dados vigente no servico de internamento e compreende o0s
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conteudos tedricos lecionados na Unidade Curricular “Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”. Este incide na colheita de dados relativos a ESMP, nomeadamente a
histéria psiquiatrica e familiar, e num exame do estado mental que engloba todas as
suas dimensdes. Apos a elaboragdo do guia, e uma vez detetada uma oportunidade de
melhoria no servico, este foi apresentado a equipa de Enfermagem que se demonstrou
agradada com a proposta e no momento da apresentacdo equacionou a sua
implementacdo. Assim, considera-se ter proporcionado uma melhoria continua da

qualidade na prestacao de cuidados.

Por fim, em todas as interagdes com os utentes foi proporcionado um ambiente seguro
e terapéutico, selecionando sempre o setting mais adequado a prestacao de cuidados,
pois, tal como Campos (2017) menciona, um ambiente mais agradavel proporciona a

pessoa um acompanhamento mais seguro.

4.1.3. Dominio da Gestio de Cuidados

Relativamente a este dominio, o RCCEE define duas competéncias. A primeira refere-
se a gestdo dos cuidados de Enfermagem, através da otimizagdo da resposta da equipa
e com a garantia da seguranca e qualidade das tarefas delegadas, enquanto a segunda
diz respeito a adequacdo dos recursos disponiveis as necessidades de cuidados
detetadas, através do estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos

cuidados prestados (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Assim, é competéncia do EE, e remetendo para a primeira competéncia mencionada, a
otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e a supervisao das
tarefas delegadas, com a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
Em relacao a segunda competéncia do dominio, este deve otimizar o trabalho da equipa
através da adequacdo dos recursos as necessidades dos cuidados e deve adaptar o seu
estilo de lideranga de forma a adequé-lo ao clima organizacional e as caracteristicas da
equipa de cuidados, proporcionando a melhor resposta (Regulamento n.c 140/2019,

de 6 de fevereiro).

No decurso do estagio de natureza profissional em contexto de internamento de
adultos em fase de descompensacao clinica aguda da doenca, foi expressa por parte da

equipa de EEESMP a necessidade de estruturacdao de uma consulta motivacional
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direcionada a pessoas com perturbacao aditiva associada ao consumo de alcool. Esta
necessidade advém da identificagdo do dominio de Enfermagem “Abuso do Alcool”, em
associacdo a descompensacao clinica da doenga mental, nos utentes admitidos no

servico de internamento.

O consumo de alcool estd enraizado nas praticas culturais e no quotidiano da
populacdo portuguesa, sendo este parte integrante as refeicdes e convivios.
Estimativas de 2019, referem que o consumo anual de alcool per capita é de 12,1 litros
de alcool puro na populacdo com idade superior a 15 anos e quase metade dos
consumidores (43%) fa-lo didria ou quase diariamente, sendo esse consumo
essencialmente realizado a refeicdo. Em relacdo ao consumo abusivo ou dependéncia
de alcool, 2,8% da populagdo demonstrou um consumo de risco elevado / nocivo e
0,8% da populacdo apresentou sinais de dependéncia (Servico de Interveng¢do nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2022).

Particularizando o consumo de alcool para o Norte do pais, dados de 2021 relatam esta
como a regido que apresenta maior percentagem de internamentos (39%) cujo
diagnostico principal é atribuivel ao consumo de alcool e 36% dos 6bitos ocorridos por
doencas atribuiveis ao alcool ocorreram na regiao Norte, dados de 2020 (Servico de

Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2022).

O alcool, quando consumido concomitante com farmacos pode originar diversas
interagdes prejudiciais a satde do consumidor. Exemplo disso sdo as interacdes que
ocorrem com medicagdo do foro psiquiatrico. Quando a ingestdo ocorre
concomitantemente com antidepressivos ou antipsicoticos pode resultar na depressao
excessiva do sistema nervoso central e comprometimento do desempenho motor, bem
como hipertensao arterial grave. Também a ingestdo concomitante com ansioliticos se

traduz na potenciac¢do do efeito do farmaco (Lenz, 2013).

Tendo em consideracdo os dados mencionados, a implicacdo do consumo de alcool em
pessoas com necessidade de cuidados de saide mental e a necessidade expressa pela
equipa de EEESMP, foi desenvolvido um projeto de uma consulta que se denominou
“Consulta de Cessagdo Alcodlica” (Apéndice II). Esta é dirigida a todas as pessoas
admitidas no servico de internamento do hospital no qual decorreu o primeiro estagio

com o diagndstico de Enfermagem: abuso do alcool. Esta utiliza IPE, nomeadamente a
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Entrevista Motivacional, numa primeira fase, e, posteriormente, a Técnica de
Modificagdo do Comportamento. O inicio da interven¢do ocorre no periodo de
internamento e serd assegurada a sua continuidade na modalidade de Consulta de

Enfermagem no departamento apos a alta.

No projeto entregue a Enfermeira Gestora do servigo estao especificados os critérios
de inclusdo e de exclusio, os recursos humanos e materiais necessarios, bem como os
métodos utilizados e as atividades a desenvolver de acordo com o estadio motivacional

em que a pessoa se encontre.

Importa salientar que o principal objetivo com a conce¢ao do projeto centrou-se no
desenvolvimento no departamento de indicadores de saude sensiveis aos cuidados do
EEESMP. Estes indicadores permitem destacar os cuidados especializados em ESMP e
avaliar os ganhos em saide decorrentes da intervencao do EEESMP, visando a melhoria
da prestacdo de cuidados de sadde e a valorizacdo da Enfermagem. Para além do
mencionado, os indicadores em sadde constituem uma base quantitativa para os

profissionais de saude, organizacao e gestores (Ordem dos Enfermeiros, 2023a).

Assim, foram propostos indicadores inerentes ao diagndstico de Enfermagem: abuso
do alcool. Os indicadores foram retirados do documento da MCEESMP relativo aos
indicadores sensiveis aos cuidados especializados de ESMP (Ordem dos Enfermeiros,
2023a). Assim, foi proposto um indicador epidemiol6gico, um de processo e um de
resultado, pretendendo averiguar-se, respetivamente, a taxa de prevaléncia do
diagndstico de Enfermagem: abuso do alcool, percentagem de utentes a quem foi
executada a técnica de entrevista motivacional e taxa de resolucao do diagndstico de
Enfermagem: abuso do alcool. Este ultimo permite a aquisicdo de dados acerca da
eficacia da interveng¢do especializada realizada (Sequeira & Sampaio in Sequeira &

Sampaio, 2020).

Concluindo, o projeto realizado demonstra a aquisicdo de competéncias comuns do EE
no dominio da gestao dos cuidados, uma vez que apds a detecdo de uma necessidade
de cuidados, foi realizado um projeto visando a otimizagdo e coordenagao dos recursos
humanos mais capacitados e especializados, com vista a prestacdo de cuidados de

Enfermagem de qualidade. Por sua vez, a averiguacao desta qualidade de cuidados, e
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tal como mencionado acima, ocorre através da interpretacdo dos resultados obtidos

através do indicador de resultado.

Este projeto desenvolvido no decurso do estagio de natureza profissional em contexto
de internamento, além de permitir a aquisicdo de competéncias comuns também
possibilitou a aquisicdo de competéncias especificas do EEESMP que serdo abordadas

posteriormente.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A semelhanca do dominio anterior, o RCCEE também define duas competéncias para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Na primeira competéncia, o EE
demonstra capacidade de autoconhecimento e assertividade, reconhecendo a sua
interferéncia no estabelecimento de relagdes. A segunda competéncia diz respeito a
pratica clinica e processo de tomada de decisao, baseadas em conhecimento valido,

atual e pertinente (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Relativamente a primeira competéncia, demonstrar capacidade de autoconhecimento
é fundamental para a pratica de Enfermagem. Assim, o EE apresenta consciéncia de si
enquanto pessoa e profissional e gera respostas de adaptacao tanto individual como
organizacional. Para tal, otimiza o autoconhecimento de forma a facilitar a identificacao
de possiveis fatores de interferéncia no estabelecimento de relacdes tanto terapéuticas
como profissionais, bem como reconhece o0s seus recursos e limites,
consciencializando-se da influéncia pessoal nas relacdes profissionais. Uma gestado de
sentimentos e emocoes de forma eficaz, a identificagcdo e antecipagdo de situagoes de
conflitualidade e uso de técnicas de resolucdo de problemas sdo evidéncias de

autoconhecimento (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro).

Segundo Phaneuf (2005), os meios utilizados para se desenvolver o autoconhecimento
sdo limitados e esta é uma tarefa que ndo pode ser considerada como concluida. No
entanto, e segundo a autora, hd mecanismos que auxiliam na descoberta de quem

somos. Sdo eles a autorreflexdo, a tomada de consciéncia e a retroacao pelos outros.

Assim, o autoconhecimento e autoconsciéncia inicia-se no decurso da pratica como

Enfermeira de cuidados gerais e desenvolve-se no decurso dos trés estagios com o
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estabelecimento de relacdes terapéuticas com os utentes, bem como a partir do
relacionamento com os elementos das equipas multidisciplinares. Para o
estabelecimento e desenvolvimento de relagdes terapéuticas foi fundamental a
aquisicdo de conhecimentos teoéricos através das aulas lecionadas na Unidade
Curricular "Desenvolvimento pessoal e comunicacao terapéutica”. Estas permitiram a
identificacdo e correta atuacdo perante os impasses terapéuticos existentes, bem como
a utilizacdo de técnicas comunicacionais verbais e ndo verbais de forma eficiente e

adequacao dos fatores promotores de cada técnica comunicacional.

Em relagcdo a segunda competéncia, o EE responsabiliza-se por ser facilitador de
aprendizagens (Regulamento n.°c 140/2019, de 6 de fevereiro). Neste sentido no

decorrer da componente pratica do Mestrado foram desenvolvidas duas atividades.

A primeira surgiu no seguimento do projeto da consulta de cessacdo alcodlica,
mencionado no dominio de competéncia anterior, e prende-se com uma sessao de
formacdo ministrada a equipa de ESMP (Apéndice III). Além de apresentado o projeto
na sua globalidade, foi enfatizado o ponto referente a descricdo das atividades a
desenvolver, visto esta ser uma necessidade identificada pela equipa. Desta forma, e
ap6s diagnosticadas necessidades formativas, atuou-se como formador oportuno,
respondendo a essas necessidades através da promoc¢ao de aprendizagens que
permitam o desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipa (Regulamento

n.© 140/2019, de 6 de fevereiro).

Por sua vez, no contexto da comunidade, e tendo conhecimento de que a melhor pratica
clinica é aquela que "combina a pericia clinica com a melhor evidéncia disponivel”
(Mendes in Sequeira & Sampaio, 2020, p. 31), contribuiu-se para esta tematica com a
elaboracdao de uma RIL, juntamente com o colega de estagio. A RIL intitulada de "O
treino cognitivo computorizado e a reabilitacdo cognitiva pds-acidente vascular
cerebral”, foi 0 mote para a elaboracdo futura de um programa de treino cognitivo

computorizado em pessoas ap0s acidente vascular cerebral (AVC).

Esta revisdo teve como objetivos a identificacdo dos beneficios e a caraterizagdo de um
programa de intervencao cognitiva computorizada na melhoria da cogni¢ao da pessoa
pds-AVC. Assim, como resultado da pesquisa obteve-se que o treino cognitivo

computorizado parece melhorar significativamente a cognicdo na sua globalidade,

39



@ cespu
% INSTIT!JTO POLITECNICO
DE SAUDE DONOR'ITE

melhorando func¢bes especificas como a memdria, atencdo, linguagem, funcdes
executivas, resolucao de problemas e percecao visuoespacial. Em relacdo a idade média
da amostra, e no que diz respeito a sua caraterizacdo, 56% da amostra total dos estudos
varia a idade média entre os 60 e os 69 anos e a fase de intervencao pds-AVC ocorria,
predominantemente, ap6s trés meses do evento, ou seja, na fase crénica. Em relacao
aos critérios de inclusao dos utentes no programa destacam-se o diagndstico de AVC, a
concordancia em participar no estudo, a presenca de altera¢des cognitivas e auséncia
de alteragoes sensoriais. Por sua vez, os critérios de exclusao englobam as alteracdes
graves da comunicacgdo, a presenca de patologia neurolégica e/ou perturbacdo mental,
de alteragdes sensoriais / percetiva e comprometimento motor. Por fim, na globalidade
dos programas a participacdo ocorreu individualmente e o mais consensual era a
periodicidade de cinco sessdes semanais que variam entre 30 e 90 minutos, sendo a

média do total de sessoes de vinte e cinco sessoes.

Com esta atividade foi-me possivel colaborar num estudo de investigacdo e contribuir
para o conhecimento e desenvolvimento da pratica clinica especializada em ESMP,
através da interpretacao, organizacdo e divulgacdo de resultados provenientes da
evidéncia, que visam a obtenc¢do de ganhos em saude (Regulamento n.c 140/2019, de

6 de fevereiro).

Finalizando este dominio e o ponto dedicado as competéncias comuns do EE,
considera-se que foi demonstrada a aquisi¢do das referidas competéncias nos seus

quatro dominios.
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5. CUIDAR DA PESSOA COM ALTERACOES DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM
DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS

A pessoa portadora de doenga mental, nomeadamente DMG, padece de alteracdes
profundas e persistentes no seu funcionamento, que se refletem na sua vida, sendo
necessario multiplas interven¢des (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Estes obtém mais
ganhos em saude quando cuidados por um EEESMP comparativamente a outros
profissionais (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de agosto). Tal deve-se ao facto de a
area especializada em ESMP espelhar uma pratica de cuidados que assenta numa maior
profundidade e variedade de conhecimentos, bem como numa maior complexidade de

competéncias (Fernandes & Anastacio, 2022).

Assim, o EEESMP dirige os seus cuidados na promoc¢ao da saide mental, na preveng¢ao
da doenca e no diagndstico e respetiva intervencdo face a respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas. Neste sentido, os cuidados de Enfermagem
especializados tém como objetivo auxiliar a pessoa cuidada a manter, melhorar e
recuperar a sua saude, de forma a atingir o seu maximo potencial de capacidade

funcional no menor tempo possivel (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de agosto).

De forma a responder ao mencionado, o EEESMP mobiliza para a sua pratica
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos que se traduzem num conjunto de
competéncias especializadas. Estas competéncias estdo descritas no regulamento de
competéncias especificas e subdividem-se em quatro. Sdo elas: “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”; “Assiste a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental”; “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto”; e “Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude” (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de agosto, p. 21427).
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Deste modo, e dado que a competéncia sé existe quando é aplicada, o local de estagio
assume um papel ativo na aquisicao de competéncias (Silva & Silva, 2016). Assim,
considera-se que os trés locais nos quais decorreram os estagios de natureza
profissional foram fundamentais uma vez que permitiram a aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP.

As atividades desenvolvidas no decurso de cada estdgio decorreram consoante as
necessidades detetadas e vao de encontro a concretizacao dos objetivos preconizados
para os mesmos, sendo que estes confluem para as competéncias especificas do
EEESMP. A primeira competéncia, relacionada com o autoconhecimento e
autoconsciéncia enquanto pessoa e enfermeiro, sera abordada no ponto 5.4, dado que
se considera que esta é transversal aos trés contextos de estagio e que reflete o
desenvolvimento tanto pessoal como profissional no decurso dos estagios de natureza
profissional. Por sua vez, as restantes serdo abordadas nos pontos seguintes, tendo em
consideracdo o contexto em que se desenvolveram. De forma a facilitar a leitura e
compreensao das competéncias especificas do EEESMP desenvolvidas, encontram-se
esquematizadas no Quadro 1 (Regulamento n.°c 515/2018, de 7 de agosto, pp. 21428-
21430).

Quadro 1 - Esquematizacido das competéncias especificas do EEESMP

F1. - “Detém um levado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional.”

F1.1. | “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a
realizacdo de intervenc¢des psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.”

F2. - “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da satide mental."

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

cliente.”

F2.2. | “Executa uma avaliacdo global que permita uma descricao clara da histéria de
saude, com énfase na histdria de satide mental do individuo e familia.”

F2.3. | “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocio e protecdo da saude

mental e prevenc¢do da perturbacdo mental na comunidade e grupos.”
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F3.-"Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto."

F3.1. | “Estabelece o diagnéstico de satide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade.”

F3.2. | “Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de satde
dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em satide mental.”

F3.3. | “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saide mental de um grupo
ou comunidade.”

F3.4. | “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saiide mental ao
cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados.”

F3.5. | “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em satde
mental e psiquidtrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de
saude.”

F4. - "Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais, e

psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunidade, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude."

F4.1. | “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e treino em
saude mental.”

1]

4.2. | “Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que
melhor se adaptam ao cliente e a situa¢do.”

1]
AN

“Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doeng¢a 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
introducao de mudangas ambientais .”

5.1. Cuidar da pessoa em internamento de adultos em fase de descompensac¢ao

clinica aguda da doenca

O contexto no qual decorreu o estagio de natureza profissional em contexto de
internamento demonstrou-se propicio a aquisicio e desenvolvimento tanto de
competéncias especificas como de competéncias comuns do EE, estas ultimas ja

abordadas no ponto 4 do presente relatério.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente a competéncia

referente a assisténcia da pessoa ao longo do ciclo de vida na otimizacdo da Saude
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Mental, no decurso deste estagio foi possivel executar uma avaliacao abrangente da
pessoa com a descri¢do da sua historia de satide, nomeadamente de Saude Mental,
através da recolha de informacdo com utilidade clinica. Este momento permite
compreender a perspetiva da pessoa relativamente a sua situacao atual e desenvolver
e fortificar a RT, previamente iniciada aquando do acolhimento no internamento
(Amaral in Sequeira & Sampaio, 2020). Para desenvolver esta competéncia - F2.2. -
foram realizadas quatro entrevistas clinicas a pessoas com distintas patologias através
de entrevista clinica de recolha de dados e com recurso ao guia de entrevista clinica em
ESMP, elaborado na primeira semana do estagio e ja abordado no ponto referente as
competéncias comuns do EE (Apéndice I). Através da entrevista clinica ocorre a
interacdo entre enfermeiro e pessoa cuidada e esta tem como objetivo a observacao e
recolha de informacdo que permita compreender a situacdo de saude da pessoa, bem
como formular diagnosticos de Enfermagem e posterior prescricdo de intervengdes
(Sequeira in Sequeira & Sampaio, 2020). O facto de realizar a técnica por diversas
ocasides a pessoas com necessidade de cuidados de saide mental diferentes permitiu
ndo sé6 aprimorar a mesma, como também adaptar a linguagem e as aptiddes
comunicacionais, como as técnicas comunicacionais verbais e nio verbais, as distintas

situacoes.

No decurso das entrevistas clinicas efetuadas foram identificados e analisados
problemas e necessidades especificas de duas pessoas. Tal permitiu o desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESMP relativas ao apoio a pessoa e a prestacao de
cuidados psicoterapéuticos, psicoeducacionais, socioterapéuticos e psicossociais a
pessoa ao longo do ciclo de vida, com o objetivo de manter, melhorar e recuperar a

saude.

Assim, e através da sistematiza¢do e andlise dos dados recolhidos, formularam-se
diagndsticos de ESMP e elaborou-se o respetivo plano de concecao de cuidados
individualizado com identificacdo dos resultados esperados com a sua implementacao.
As intervencgdes de Enfermagem explanadas nos planos de conce¢ao de cuidados, bem
como as atividades que concretizam cada uma, vdo de encontro as propostas na
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) sétima edicdo (Butcher et al,
2018) e encontram-se em linguagem classificada segundo a Ontologia de Enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 2023b).
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O primeiro caso refere-se a um utente admitido no internamento por idea¢do suicida
no contexto de uma Perturbagdo Afetiva Bipolar e que verbaliza arrependimento no
ato, desencadeado pela incapacidade de realizar a sua atividade profissional (sic).
Assim, e ap6s identificacdo do dominio “Emocdo” e formulagdo de dois diagndsticos de
Enfermagem, um centrado na gestao de sinais e sintomas - humor depressivo - e outro
no processo de transicdo - potencial para melhorar a consciencializagao sobre os
fatores concorrentes para o humor depressivo -, foi elaborado o plano de concecgao de
cuidados e posterior planeamento e implementacao da IPE “Executar [Relacdo de
Ajuda Formal]” (Apéndice IV), segundo o procedimento proposto por Coelho et al.
(2020). De acordo com os autores do modelo, este utiliza uma abordagem centrada na
pessoa e nao diretiva e tem como objetivo principal a capacitagdo da pessoa para a

resolucao do seu problema através dos recursos disponiveis.

0 outro caso diz respeito a um utente admitido por ideac¢do suicida ndo estruturada em
contexto de Perturbacdo Borderline da Personalidade. A ideacdo suicida foi
desencadeada por comentarios negativos de pessoas préximas e vizinhos (sic). No
decorrer da entrevista, tornou-se recorrente a verbalizacao de expressdes negativas
relativas ao seu futuro laboral e relacional, tendo sido identificada a distor¢ao cognitiva
“predicao do futuro”. Este facto era considerado pelo utente um fator desencadeante
de ansiedade, sendo observavel no contacto sintomatologia ansiosa, como nervosismo
e preocupacdo exagerada sobre acontecimentos de vida, bem como verbalizacdo de
ansiedade. Neste sentido, e a semelhanga do primeiro caso clinico, foram formulados
dois diagnosticos Enfermagem, sendo um direcionado para a gestdo de sinais e
sintomas - ansiedade - e 0 outro para o processo de transicao - potencial para melhorar
o significado atribuido a eventos de vida. Ambos foram formulados ap6s a identificacao
do dominio “Emoc¢do” e aplicacdo do Inventario Estado-Trago da Ansiedade (STAI) e
resultado da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) “Autocontrolo da

Ansiedade”, ambos traduzidos e validados para Portugal.

De forma a dar resposta aos diagnésticos formulados foi implementado o plano de
concecdo de cuidados elaborado, nomeadamente com o planeamento e implementagao
da intervencgao psicoterapéutica “Executar Reestruturacao Cognitiva” (Apéndice V). A
intervencdo, e segundo Santos et al. in Sequeira & Sampaio (2020), pretende a

identificacdo de interpreta¢des irrealistas e negativas de um determinado
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acontecimento e posterior alteracdo por interpretacdes realistas. Para tal, a pessoa

considera os pressupostos que a levaram a construir a realidade.

O planeamento das IPE Relacdo de Ajuda Formal e Reestruturagao Cognitiva seguiram
o MIPE, proposto por Sampaio et al. (2018). Este modelo, entre outros pressupostos,
define que a intervengdo psicoterapéutica devera ocorrer entre trés e doze sessoes,
consoante a necessidade da pessoa, e a sua duragao varia entre os 45 e 60 minutos por

sessao.

Estas atividades, como mencionado acima, permitiram o desenvolvimento de diversas
competéncias especificas do EE relativas aos pontos 3 e 4 do RCEEEESMP,
nomeadamente as competéncias referentes a sistematizacdo e andalise de informacao
clinica e posterior definicdo de diagnosticos de Saide Mental Psiquiatrica e elaboragao
e implementacdo de um plano de conce¢do de cuidados individualizado com
identificacdo dos resultados esperados com a sua implementagdo - competéncias F3.1.,
F3.2. e F3.4. A implementacdo de IPE permitiu a prestagio de cuidados
psicoterapéuticos a pessoa adulta com necessidade de cuidados de satide mental,
centrados na resposta humana e com o objetivo de facilitar as respostas adaptativas
com o aumento do insight para o seu problema - competéncia F4.2. (Regulamento n.°

515/2018, de 7 de agosto).

A fim de desenvolver a competéncia F3.3. do regulamento de competéncias especificas,
e de forma a manter a continuidade de uma intervencao ja desenvolvida pela equipa de
EEESMP, foi planeada a IPE “Executar Técnica de Relaxamento” e implementada em
grupo, a pessoas com diagnostico de Enfermagem: sono comprometido (Apéndice VI).
0 relaxamento apresenta potencial terapéutico, uma vez que impulsiona um estado de
bem-estar na pessoa através da utilizacao direta ou indireta no tonus muscular (Coelho
& Sousa in Sequeira & Sampaio, 2020). A intervenc¢do desenvolveu-se em duas sessdes,
sendo na primeira executado o procedimento da técnica de relaxamento muscular
modificado de Bernstein e Borkovec, de 1973, e na segunda o procedimento do
relaxamento por imaginagdo guiada. O planeamento de ambas as sessdes decorreram
segundo o procedimento proposto por Coelho e Sousa in Sequeira & Sampaio (2020).

Além da competéncia mencionada - F3.3. -, e a semelhanca das IPE abordadas acima,
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a atividade também permitiu o desenvolvimento das competéncias F3.1., F3.2,, F3.4. e

F4.2.

Como mencionado no inicio do presente ponto, o estagio de natureza profissional em
contexto de internamento permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EE. Exemplo de tal é o projeto de uma consulta de cessacao alcodlica
(Apéndice II), que para além de permitir a aquisicdo de competéncias comuns,
especificamente no dominio da gestdo dos cuidados, permitiu o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEESMP F2.1., F2.3. e F3.2,, através da identificacdo e
avaliacdo de uma necessidade em Satide Mental e Psiquiatrica e posterior coordenacgao
e desenvolvimento do projeto mencionado que visou a preveng¢do da doen¢a mental. O
projeto contempla a identificacdo de resultados esperados com a sua implementacao,

bem como a defini¢do de indicadores sensiveis aos cuidados do EEESMP.

De salientar, que a implementacdo das intervenc¢des especializadas e a concec¢ao do
projeto visaram a promocao da reabilitacdo psicossocial da pessoa com necessidade de
cuidados de saude mental - competéncia F4.3. - aquando do regresso ao seu
quotidiano, promovendo o desenvolvimento da sua maxima autonomia e
funcionalidade, quer a nivel pessoal, familiar, social e profissional, que permitam uma

insercao familiar, social e profissional, respetivamente.

Concluindo, o estagio de natureza profissional em contexto de internamento de adultos
em fase de descompensacao clinica aguda da doenca, permitiu o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEESMP F2.1., ¥2.2,, F2.3,, F3.1,, F3.2,, F3.3,, F3.4,, F4.2. e
F4.3., descritas no RCEEEESMP (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de agosto).

5.2. Cuidar da pessoa na comunidade

O estagio de natureza profissional no contexto de comunidade decorreu numa UCC
onde os projetos implementados pela equipa de Sailde Mental, como mencionado no
ponto referente a sua contextualizagdo, versam sobre cuidados a pessoa com
necessidade de cuidados de saide mental e a pessoa com cogni¢do comprometida e

seus cuidadores, no contexto comunitario ou domiciliario.
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A pessoa idosa, nomeadamente com alteragdo da cognicao, representa grande parte da
populagdo alvo dos cuidados. Tal deve-se ao facto de esta faixa etaria, 265 anos de
idade, e segundo dados fornecidos pela equipa, representar cerca de 30% da populagdo
da area de abrangéncia da UCC e de em Portugal, segundo estimativas, cerca de 150.000
pessoas apresentarem PNCM, sendo a tendéncia aumentar devido ao envelhecimento

populacional (Despacho n.c 5988/2018, de 19 de junho).

Estes dois fatores, idade e prevaléncia de PNCM, e ap6s avaliagdo e verificacdo da
necessidade crescente de intervir na pessoa com cognicdo comprometida e/ou seu
cuidador na populagao da drea de abrangéncia da UCC, originou a criacdo de um projeto
cujo objetivo major é a melhoria da qualidade de vida dos intervenientes. Na sua
implementacgao, inicialmente sdo avaliadas as necessidades, tanto da pessoa como do
cuidador, e elaborado um plano de intervencdo individual de acordo com as

necessidades detetadas.

Uma vez que na UCC onde decorreu o estagio se recorre ao método de gestao de caso,
foi possivel intervir em pessoas com memoria de curto prazo comprometida e cognicao
comprometida inseridas no referido projeto e cujo terapeuta de referéncia era o
enfermeiro monitor. Nesta metodologia o profissional de saude, neste caso o EEESMP,
assume as func¢oes de terapeuta de referéncia com a elaborac¢ao do plano de concec¢ao
de cuidados individualizado, na orientagdo no acesso aos recursos comunitarios, bem

como na elaboracgao de relatérios acerca da situagao atual e evolugao.

O facto de intervir em utentes previamente acompanhados pelo enfermeiro monitor
permitiu a manutencao da continuidade de cuidados. Assim, foi elaborado um plano de
concecdo de cuidados individualizado e planeada e implementada a intervencao
especializada “Executar Estimulacdo Cognitiva” a uma pessoa com diagnoéstico de
Enfermagem: memoria de curto prazo comprometida e a duas pessoas com diagndstico
de cognicao comprometida (Apéndice VII). Esta pode ser desenvolvida em grupo ou
individualmente, sendo objetivo da vertente individual o auxilio a pessoa na
manutencdo da orientagcdo e das capacidades reminiscentes e promog¢do da sua

autonomia e funcionalidade (Sousa et al. in Sequeira & Sampaio, 2020).

As trés intervengdes ocorreram individualmente, sendo que uma decorreu nas

instalacdes da UCC e as outras duas no domicilio da pessoa. O facto de a intervengao
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ser executada no domicilio proporciona uma maior proximidade entre enfermeiro-
pessoa-cuidador, o que facilita o estabelecimento da RT e de confianca e permite a
identificacdo das necessidades e adequacdo das atividades através de praticas

cooperativas entre a pessoa e o cuidador (Gaspar, 2011).

Importa mencionar que o procedimento instituido pelo enfermeiro foi mantido de
forma a ndo influenciar na dinamica das sessdes. Assim as fun¢des cognitivas da
orientacdo e memoria sdo estimuladas em todas as sessdes, numa fase inicial do
desenvolvimento, e posteriormente estimulada uma outra area cognitiva alterada -
calculo e linguagem, por exemplo. De salientar que a entrevista clinica de recolha de
dados e a avaliagdo cognitiva ocorreram aquando da inclusao da pessoa no projeto por
parte do EEESMP de referéncia pelo que ndo se comtempla no planeamento, tendo-se

recorrido a consulta do processo clinico para recolha de dados.

Ainda dirigido a pessoa com cognicdo comprometida, encontra-se implementado na
UCC um programa de treino cognitivo combinado computorizado. Este destina-se a
pessoas com PNCL ou PNCM em fase inicial da area de abrangéncia da UCC que
apresentem capacidade de se deslocar as instalagdes da unidade, uma vez que este é
em grupo e presencial. Os seus principais objetivos sdao estimular as fun¢des cognitivas
afetadas, promover a interacao social e a expressdao de emogdes. A estrutura do
programa segue o preconizado por Sampaio et al. (2018) no MIPE e as funcgdes
cognitivas da orientacdo, atencdo e memdria sao abordadas na fase inicial do
desenvolvimento da sessdo, sendo a restante dinamizada com recurso a um programa
computorizado (Cogweb) em que é abordada uma terceira fun¢do cognitiva,

sequencialmente.

Assim, foi possivel implementar e dinamizar quatro sessdes de grupo, cujas funcoes
abordadas foram: linguagem, calculo, fungdes executivas e capacidade percetiva e
construtiva. Na fase inicial do desenvolvimento da sessao os participantes identificam
no calendario e mencionam o dia, més e ano em que decorre a sessdo. Posteriormente,
evocam a cor e imagens atribuidas aquando do ingresso no programa e no final da fase
de desenvolvimento evocam novamente a cor e imagens, sendo que estas se encontram
voltadas. Em ambos os momentos sao utilizadas técnicas de associagdo e reducao de

pistas. Em relac¢do as fungdes cognitivas abordadas com recurso ao Cogweb, o grau de
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dificuldade de cada exercicio é planeado consonante o desempenho do grupo na ultima
sessao em que foi implementado. Nesta atividade, a maior dificuldade sentida foi a
adequacao do tempo de espera até obtencdo de resposta por parte da pessoa, bem
como a memorizagdo das imagens e respetivas pistas e associa¢des de cada um. Tal foi

aperfeicoado com o desenvolver das sessoes.

As atividades desenvolvidas no ambito da pessoa com cogni¢do comprometida
permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP relativas aos
cuidados na comunidade. Destas destaca-se a avaliacdo de necessidades de Saude
Mental da comunidade - F2.1. -, a implementacdo de projetos que visam a preveng¢ao
da doenga mental e promocao e protecdo da saude mental através da realizagcdo da
intervencdo especializada “Executar Estimulacdo Cognitiva” individual - F2.3 - e a
implementacdo de programas de treino em Saude Mental com a concretizagao do
programa de treino cognitivo combinado computorizado vigente na UCC - F4.1. Ambos
os projetos contribuem para a promocao da reabilitagcdo psicossocial da pessoa com
doenca mental de evolu¢do prolongada, uma vez que tém como propésito promover a
autonomia e funcionalidade da pessoa com cognicdo comprometida - F4.3. Foi ainda
desenvolvida a competéncia F3.5. com o desempenho de fungdes de terapeuta de
referéncia através da metodologia de gestdo de caso. Além das competéncias
mencionadas, foram ainda aperfeicoadas competéncias ja abordadas no contexto de
estagio anterior, nomeadamente as competéncias F3.1., F3.2, F3.3,, F3.4. e F4.2.

(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto).

Por fim, e inserido no projeto destinado a pessoa com necessidade de cuidados de
saude mental, o contexto da comunidade permitiu iniciar a I[PE que suporta a parte II
do presente relatorio, referente a componente da pratica baseada em evidéncias (PBE).
Assim, o plano de conce¢do de cuidados elaborado apés a avaliacdo global das
necessidades da pessoa e do estabelecimento do diagnéstico em Saide Mental, bem
como o planeamento da IPE “Executar Reestruturacdo Cognitiva” sera abordada e
explanada no referido ponto do relatoério. Esta atividade permitiu o desenvolvimento
das unidades de competéncia F2.2, F3.1., F3.2, F3.4. e F4.2. (Regulamento n.
515/2018, de 7 de agosto).
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Assim, pode considerar-se que o estagio de natureza profissional em contexto de
comunidade permitiu o desenvolvimento da totalidade das competéncias especificas

do EEESMP preconizadas no RCEEEESMP.

5.3 Cuidar da pessoa em unidade de respostas diferenciadas

O estagio de natureza profissional em contexto de reabilitacdo psicossocial, tal como
mencionado no capitulo referente a sua contextualizacao, realizou-se numa unidade de
médio / longo internamento, na qual predominam os diagndsticos de Esquizofrenia e
Perturbacdo da Personalidade e cujo objetivo é a reabilitacdo psicossocial das pessoas
institucionalizadas. De forma a responder ao objetivo, os cuidados, nomeadamente os
prestados a pessoa com DMG, devem ser orientados para a integracao da pessoa na
comunidade e sociedade, promovendo os processos de empoderamento e recuperacao

(Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A promocgao do primeiro, empoderamento, permite a capacitacdo da pessoa na gestdo
da sua situacdo de saude, através da promocdao da autonomia e responsabilizacao,
tornando-a um elemento fulcral no processo de decisdo (Ordem dos Enfermeiros,
2021). Por sua vez, a recuperagdo pressupoe que a pessoa, mesmo aquela que necessita
de cuidados de saide mental, € parte ativa no seu processo de reabilitacao e apresenta
potencial de recuperacao e melhoria do seu funcionamento (Oliveira & Filipe, 2009).
Estes dois conceitos estdo profundamente interligados e é fundamental que o
enfermeiro assuma uma posicao de cooperacdo com a pessoa, permitindo-lhe
desempenhar um papel ativo no seu processo de saude (Ordem dos Enfermeiros,

2021).

Assim, os projetos desenvolvidos na unidade na qual decorreu o estagio visam a
promoc¢do da maxima autonomia e funcionalidade da pessoa, tanto ao nivel pessoal,
como ao nivel familiar, profissional e relacional, sendo os planos terapéuticos
elaborados de acordo com os objetivos e preferéncias da pessoa, estando esta
envolvida em todo o processo. Um dos projetos da unidade é a Reunido Comunitaria
onde se abordam diferentes temdticas de acordo com as necessidades e preferéncias
das utentes. No decorrer do estagio deu-se a oportunidade de assistir a uma das

reunioes em que foram abordados os direitos e deveres do utente. O principal objetivo
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da sessdo, para além da promoc¢do de competéncias relacionais, centra-se na vertente
educativa através da dotacdo de conhecimentos e posterior discussdo sobre os

mesmos.

Relativamente as atividades desenvolvidas no contexto de reabilitagdo psicossocial, no
inicio do estagio, em reunido com a chefia do servico, foi identificada a necessidade por
parte da unidade da implementacdo de uma intervencdo relativa as competéncias
sociais. Deste modo, foi planeada e implementada a intervencdo “Executar Treino de
competéncias sociais” (Apéndice VIII), reconhecida na NIC como uma intervengao de
ESMP e que pretende ajudar a pessoa a desenvolver ou melhorar as suas competéncias
socias e interpessoais (Butcher et al., 2018). A intervencdo foi implementada em grupo

e versava a melhoria da interagdo social e interpessoal entre as participantes.

De forma a responder ao proposto pela chefia da unidade, e uma vez que o treino de
competéncias sociais pretende ensinar a pessoa sobre competéncias comunicacionais
de forma a esta melhorar o seu envolvimento assertivo nas suas relacdes interpessoais
(Granholm et al, 2016), recorreu-se ao modulo “Habilidades de Relagdes
Interpessoais” do Programa de Promocao de Saude Mental Positiva para adultos
“Mentis Plus+”, desenvolvido por Teixeira em 2022. Optou-se pelo referido médulo do
programa uma vez que este vai ao encontro das necessidades detetadas e objetivos

pretendidos.

Aintervencao decorreu em trés sessoes de aproximadamente 60 minutos cada em que,
em cada momento, foi implementada uma sessao do médulo. Na fase inicial da primeira
sessdo e como forma de contextualizacao do tema procedeu-se a analise dos conceitos
de Saude Mental e Saude Mental Positiva e do Modelo Multifatorial de Saude Mental
Positiva e abordaram-se as dificuldades relacionais e emocionais de cada participante.
Na segunda sessdo, na fase inicial implementou-se uma atividade de quebra-gelo e de
seguida desenvolveu-se a identificacdo de diferentes emogdes e reacdo das
participantes a distintas situagdes. Por fim, na sessdao 3 e final, exploraram-se os
aspetos que cada participante considera importante existir na relagdo com os outros -

pedras basilares da relagao.
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No final da primeira sessdo detetou-se a necessidade de proceder a adaptacdes nas
dinamicas propostas no programa utilizado dadas as carateristicas da populagdo-alvo

- pessoas adultas com doen¢a mental.

Esta atividade permitiu a implementag¢ao de um programa de treino em Satude Mental,
ap0s avaliacdo das necessidades de um grupo de utentes da unidade. Este visa o
empoderamento da pessoa com necessidade de cuidados de satide mental, o
desenvolvimento emocional e o treino de competéncias sociais. Estes fatores
contribuem para a reabilitacdo psicossocial da pessoa no que concerne a maximizagao
da funcionalidade social. Assim, esta atividade permitiu o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEESMP F2.1., F3.1., F3.3,, F4.1. e F4.3., descritas no
RCEEEESMP (Regulamento n.°c 515/2018, de 7 de agosto).

Ainda relacionado com a reabilitagdo psicossocial, surgiu a oportunidade de integrar
por um dia uma equipa de apoio domicilidrio integrada na Rede de Cuidados
Continuados Integrados de Satide Mental. Esta tem como objetivos primordiais a
maximizacdo da autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial, melhoria da
integracdo social e acesso a recursos da comunidade, refor¢co da rede de apoio social,
entre outros. Para tal, promovem a autonomia de atividades de vida diaria basicas e
instrumentais, facilitam o acesso a atividades ocupacionais e supervisionam a gestao
da terapéutica. Sempre que necessario e adequado, hd o envolvimento e treino de
familiares / cuidadores informais na prestacdo dos cuidados. A equipa recorre a
metodologia de gestdo de caso, sendo o terapeuta de referéncia o Enfermeiro, Psicologa

ou Técnico do Servico Social da equipa.

No decorrer do estagio, e a semelhanca do estagio em contexto de comunidade, foi
iniciada a implementacdo da IPE, “Executar Reestruturacdo Cognitiva”, que suportara
a parte referente a PBE em duas utentes da unidade, pelo que a seu planeamento sera
abordado na parte II do presente relatério, bem como o plano de concec¢do de cuidados
elaborado. A atividade permitiu o desenvolvimento das unidades de competéncia F2.2.,

F3.1, F3.2,, F3.4. e F4.2. (Regulamento n.c 515/2018, de 7 de agosto).

Concluindo, o estagio de natureza profissional em contexto de reabilitacao psicossocial

permitiu desenvolver a grande maioria das competéncias do EEESMP, nomeadamente
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as unidades de competéncia F2.1., F2.2,, F2.3, F3.1,, F3.2,, F3.3,,F3.4,,F4.1,, F4.2. e F4.3.
(Regulamento n.© 515/2018, de 7 de agosto).

5.4. Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e
profissional do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

O EEESMP no decurso da sua pratica clinica desenvolve capacidades e vivéncias e
aplica conhecimentos humanos, cientificos e técnicos que contribuem para a
mobilizacio de competéncias tanto psicoterapéuticas como psicossociais,
psicoeducacionais e socioterapéuticas, e é através da implementagdo das primeiras que
o EE desenvolve o seu juizo clinico e tomada de decisdao (Regulamento n.c 515/2018,

de 7 de agosto).

Ainda na pratica clinica, o EEESMP mobiliza parte de si, de forma consciente, como
instrumento terapéutico para o estabelecimento de vinculos e estruturacdo de
intervengoes de Enfermagem. Para tal, é necessario que este apresente consciéncia e

conhecimento de si préprio (Townsend, 2011).

Também Phaneuf (2005) defende estes conceitos, referindo que sao as qualidades
pessoais do enfermeiro que baseiam as competéncias de Enfermagem e que estas
comportam duas exigéncias: a mobilizacdo das suas capacidades pessoais e a
mobilizacdo dos seus saberes aplicados aos cuidados. Em relacio a primeira,
previamente a sua mobilizacdo é necessario o enfermeiro reconhecer e estar
consciente das capacidades pessoais que possui. Ainda segundo a autora, a introspecao,
autorreflexdo e tomada de consciéncia acerca da sua personalidade sdo estratégias que

permitem a cada um constatar quem é e como é, ou seja, autoconhecer-se.

Assim, e remetendo para a primeira competéncia do RCEEEESMP, “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Regulamento n.°c 515/2018, de 7 de agosto, p. 21427), os trés estagios clinicos foram

fundamentais para o desenvolvimento do autoconhecimento e autoconsciéncia.
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Estes permitiram a identificacdo de sentimentos, emoc¢des e valores, que surgiram
aquando da prestacdo de cuidados e estabelecimento da RT, bem como a
automonitorizacdo e contencao de possiveis reacdes emocionais, corporais ou mesmo
comportamentais que pudessem interferir na RT. Permitiram, ainda, a identificacdo e
posterior gestdo de impasses terapéuticos, como eventos de transferéncia e

contratransferéncia.

Enquanto no primeiro, a pessoa cuidada associa, inconscientemente, sentimentos e
atitudes do enfermeiro a outro que desempenhe um papel significativo na sua vida,
podendo ocorrer a projecio de um sentimento especial pelo profissional, na
contratransferéncia, a resposta emocional a conflitos prévios é desencadeada pelo
enfermeiro em resposta a uma resisténcia, podendo ocorrer reacdes distintas como a

preocupacdo, aversao, hostilidade ou ansiedade (Sequeira in Sequeira, 2016).

Em ambas as situacdes, quando tal sucede nao significa o término da RT, excetuando
quando se revela uma barreira séria a relagdo ou uma ameaga ao enfermeiro. Nas
situagdes em que o impasse ocorre por parte da pessoa cuidada deve ser abordado com
esta a identificagdo da transferéncia e a atribuicdo de um novo significado a RT. Quando
ocorre a contratransferéncia, o enfermeiro deve ser assistido pelos seus pares na
identificacdo e reconhecimento do acontecimento, bem como dos sentimentos e

comportamentos desencadeados, e posterior andlise e reflexao (Townsend, 2011).

No decorrer do terceiro estagio, contexto de reabilitacdo psicossocial, deparou-se com
uma situacdo que poderia ter evoluido para o impasse terapéutico decorrente da
idealizacao por parte da pessoa de uma figura familiar no profissional de saude. Tal
deveu-se ao facto de o profissional assumir a funcdo de pessoa significativa,
carateristico do decurso da RT, nomeadamente, na fase correspondente a identificacao.
Assim que identificada a possibilidade da situacao, foram explorados os sentimentos e
emoc¢Oes da pessoa relativos a RT e revistas e clarificadas as posi¢cdes de cada
interveniente, assim como os objetivos da mesma (Pinheiro et al, 2019). A
identificacdo e intervengdo permitiu a manutengdo da RT e evitou-se a evolugdo para o

impasse terapéutico.

Posto isto, e dado que somente apds o desenvolvimento destas competéncias pessoais

é possivel a construcdo de competéncias profissionais (Phaneuf, 2005) e que as
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primeiras se aprimoram no estabelecimento de relagdes terapéuticas com a pessoa
cuidada (Peplau, 1990), é possivel afirmar que a componente clinica, na sua vertente
de estagios de natureza profissional, tornou-se parte fulcral para o desenvolvimento
tanto pessoal como profissional. Este ultimo encontra-se esquematizado no Quadro 2
(Regulamento n.°c 515/2018, de 7 de agosto, pp. 21428-21430). De salientar que a
primeira competéncia do RCEEEESMP, relativa ao autoconhecimento e
autoconsciéncia, abordada acima nao é contemplada no quadro por se considerar que

esta é transversal a todas as atividades realizadas nos distintos contextos de estagio.

Quadro 2 - Esquematizacdo da aquisicio de competéncias especificas do EEESMP através das

atividades desenvolvidas

F2. - “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacio da satide mental.”

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

I | Avaliagdo das necessidades em saide mental do grupo e identificacio de fator
predisponente de perturbacdo mental (abuso do alcool).

II | Avaliacdo das necessidades em satide mental da comunidade e sua repercussao.

11

Dy

Avaliacio das necessidades em saide mental do grupo e sua repercussao.

F2.2. - “Executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da histéria de
saude, com énfase na histéria de sailde mental do individuo e familia.”

I | Recolha de informacdo clinica através de entrevista clinica de colheita de dados para
realizacdo de quatro entrevistas clinicas.

II | Realizacdo de entrevista clinica de colheita de dados no dmbito da IPE “Executar
Reestruturagdo Cognitiva” (parte II do relatério de atividades).

III | Realizacdo de entrevista clinica de colheita de dados no dmbito da IPE “Executar

Reestruturagdo Cognitiva” (parte Il do relatério de atividades).

F2.3. - “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e protecdo da saude
mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.”

I | Coordenacdo e desenvolvimento de um projeto de prevencdo da perturbagdo mental
e promocao da saide mental (projeto “Consulta de Cessacdo Alcoolica).

II | Implementacdo de um projeto de prevenc¢do da perturbacdo mental e promoc¢ao da
saude mental na comunidade.

F3. - "Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dinAmicas préoprias de
cada contexto.”

F3.1. - “Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade.”

I | Identificagdo e andlise do problema / necessidade e formulagdo do diagnéstico de
ESMP da pessoa (humor depressivo e potencial para melhorar a consciencializagdo

56



“@mm,  INSTITUTO POLITECNICO
i DE SAUDE DO NORTE

sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo; ansiedade e potencial para
melhorar o significado atribuido a eventos de vida);

Identificacdo e andlise do problema / necessidade e formulacdo do diagnéstico de
ESMP do grupo (sono comprometido).

II | Identificacdo e andlise do problema / necessidade e formulagdo do diagnéstico de
ESMP da pessoa (memoria de curto prazo comprometida e cognicdo comprometida);

Identificacdo e andlise do problema / necessidade e formulacdo do diagnéstico de
ESMP da pessoa (ansiedade e potencial para melhorar o significado atribuido a
eventos de vida).

P
P

Identificacdo e analise do problema / necessidade e formulagdo do diagnéstico de
ESMP do grupo (comportamento interativo comprometido);

Identificacdo e analise do problema / necessidade e formulagdo do diagnostico de
ESMP da pessoa (ansiedade e potencial para melhorar o significado atribuido a
eventos de vida).

F3.2. - “Identifica os resultados esperados com a implementacido dos projetos de saude
dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.”

I | Identificacdo dos resultados clinicos individualizados esperados dos planos de
concecdo de cuidados elaborados;

Definicdo de indicadores sensiveis aos cuidados de ESMP (Projeto “Consulta de
Cessacao Alcoolica).

Il | Identificagdo dos resultados clinicos individualizados esperados dos planos de
concecdo de cuidados elaborados.

Dy
D
o

Identificacdo dos resultados clinicos individualizados esperados dos planos de
concecdo de cuidados elaborados.

F3.3. - “Realiza e implementa o planeamento de cuidados em satide mental de um grupo
ou comunidade.”

I | Planeamento e implementacdo da IPE em grupo (Técnica de Relaxamento).

II | Planeamento e implementagcdo da interven¢do especializada de Enfermagem na
comunidade (Estimulacdo Cognitiva em grupo).

III | Planeamento e implementacdo da especializada de Enfermagem (Treino de

competéncias sociais)

F3.4. - “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental ao
cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados.”

I | Elaboracdo e implementacdo de planos de conce¢do de cuidados individualizados
com identificagdo dos resultados esperados.

II | Elaboracdo e implementacdo de planos de conce¢do de cuidados individualizados
com identificacdo dos resultados esperados.

11

Elaboracdo e implementacdo de planos de concecdo de cuidados individualizados
com identificacdo dos resultados esperados.

F3.5. - “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em saude
mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos
apropriados e a escolher as op¢6es mais ajustadas em cuidados de saude.”

II | Terapeuta de referéncia nos casos intervindos.
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F4. - "Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunidade, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.”

F4.1. - “Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagdo e treino em
saude mental.”

II | Implementacdo de um programa de treino em Saude Mental (treino cognitivo
computorizado combinado).

Implementacdo de um programa de treino em Saide Mental (Mddulo 6 do programa
“Mentis Plus+”-versdo adaptada).

11

F4.2. - “Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor
se adaptam ao cliente e a situacdo.”

I | Implementacdo de IPE individuais que potenciem o insight da pessoa (Relacdo de
Ajuda Formal e Reestruturagdo Cognitiva);

Implementacdo de IPE em grupo (Técnica de Relaxamento).

II | Implementacdo da intervencdo especializada em Enfermagem (Estimulagio
Cognitiva individual e em grupo);

Implementacdo de IPE individuais que potenciem o insight da pessoa
(Reestruturacdo Cognitiva);

11

Implementacdo de IPE individuais que potenciem o insight da pessoa
(Reestruturacdo Cognitiva);

F4.3 - “Promove a reabilitacao psicossocial de pessoas com doeng¢a 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 introducdo de
mudanc¢as ambientais .”

I | Promocao da reabilitagcdo psicossocial da pessoa com necessidade de cuidados de
saude mental através da implementacdo de IPE e concecdo do projeto “Consulta de
Cessacdo Alcodlica”.

I | Promocgdo da reabilitagdo psicossocial da pessoa com necessidade de cuidados de
saude mental de evolugdo prolongada.

Dy
D
o

Promocdo da reabilitagio psicossocial da pessoa com DMG através da
implementacao de intervengdes estruturadas em grupo com vista maximizacdo da
funcionalidade social.

Legenda: I: Estagio em contexto de internamento de adultos em fase de descompensacdo
clinica aguda da doenga; 1I: Estagio em contexto de comunidade; III: Estagio em contexto de

unidade de respostas diferenciadas - Reabilitacdo Psicossocial

Assim, e uma vez abordados os trés contextos nos quais decorreram os estagios de
natureza profissional e as quatro competéncias especificas do EEESMP, considera-se
que foram alcancadas a totalidade das unidades de competéncias correspondentes a

cada competéncia descrita no RCEEEESMP.
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1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NO
AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE NA PESSOA ADULTA COM PERTURBACAO

MENTAL
RESUMO

Enquadramento: As perturbagcdes mentais sdo consideradas a principal causa de

incapacidade em Portugal, sendo este o segundo pais europeu com maior prevaléncia
das mesmas. A pandemia de Covid-19 pode ter agravado o aparecimento e intensidade
de sintomatologia ansiosa, sendo que esta se encontra presente em distintas patologias

mentais.

Objetivo: Identificar as interven¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica para o autocontrolo da ansiedade em adultos com

perturbacdes mentais.

Método: Revisdo Integrativa da Literatura, com recurso as bases de dados CINAHL e
MEDLINE, de publicacoes entre 2017 e 2022. Estratégia de pesquisa: “Psychiatric
Nursing” AND “Anxiety” AND “Self-Control” OR “Self-Management” AND “Adult” AND
“Mental Disorders”. Critérios de inclusdo: estudos realizados com adultos portadores
de perturbacdao mental e com ansiedade; publicados entre janeiro de 2017 e junho de
2022; idioma portugués ou inglés. A pesquisa foi realizada entre 25 de maio e 8 de

junho de 2022.

Resultados: Dos 560 estudos identificados apés a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados trés estudos para Revisdo Integrativa da Literatura,

sendo dois publicados em paises europeus e um no Canada.

Discussdo: A literatura sugere a Terapia Cognitivo-Comportamental e a intervencao
psicoterapéutica de Enfermagem como eficazes na reducdo da ansiedade e no seu

autocontrolo.

Conclusdo: As intervengdes psicoterapéuticas de Enfermagem traduzem resultados
positivos no autocontrolo da ansiedade. A sua aplicagdo na pratica clinica permite
uniformizar os cuidados de Enfermagem para a capacitagdo de adultos com

perturbacdes mentais no autocontrolo da ansiedade.
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Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Ansiedade; Autocontrolo; Adulto;

Perturba¢do mental

ABSTRACT

Background: Mental disorders are considered the main cause of disability in Portugal,
which is the second most prevalent European country. The Covid-19 pandemic may
have exacerbated the appearance and intensity of anxiety symptoms, which are

present in different mental pathologies.

Objective: Identify the interventions of the psychiatric and mental health nurse for

anxiety self-control in adults with mental disorders.

Method: Integrative Literature Review, using the CINAHL and MEDLINE databases, for
publications between 2017 and 2022. Research strategy: "Psychiatric Nursing" AND
"Anxiety" AND "Self-Control" OR "Self-Management”" AND "Adult" AND "Mental
Disorders." Inclusion criteria: studies conducted with adults with mental disorders and
anxiety; published between January 2017 and June 2022; in Portuguese or English. The

search was conducted between May 25 and June 8, 2022.

Results: Out of 560 studies identified after applying inclusion and exclusion criteria,
three studies were selected for Integrative Literature Review, with two published in

European countries and one in Canada.

Discussion: The literature suggests that Cognitive-Behavioural Therapy and nursing
psychotherapeutic intervention are effective in reducing anxiety and promoting self-

control.

Conclusion: Nursing psychotherapeutic interventions translate into positive results in
anxiety self-control. Their application in clinical practice allows standardize nursing

care to empower adults with mental disorders in self-control of anxiety.

Keywords: Psychiatric Nursing; Anxiety; Self-control; Adult; Mental disorder
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CONTEXTUALIZACAO

Em Portugal, as perturba¢des mentais sdo a principal causa de incapacidade e a terceira
com maior carga de doenca. Estudos de 2017 demonstram que Portugal é o segundo
pais europeu com maior prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas (22,9%) (Conselho
Nacional de Saude, 2019). De entre as patologias do foro mental, as Perturbagdes da
Ansiedade e Depressivas sdo as mais prevalentes em Portugal, sendo o pais com maior
prevaléncia mundial das Perturba¢des da Ansiedade (8%). Ambas as patologias tém
em comum a presenca de sintomatologia ansiosa, o que aumenta a sua prevaléncia no
pais (Dattani et al., 2023). Um estudo recente, realizado em Portugal, demonstrou que
26,9% dos participantes relataram a presenca de sintomatologia ansiosa, sendo que
grande parte destes relacionam-na com a pandemia Covid-19, podendo esta ter

agravado a intensidade dos sintomas de ansiedade (Aguiar et al., 2022).

As perturbagdes da ansiedade compartilham carateristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais, sendo que esta patologia se distingue do
medo ou da ansiedade adaptativa por se apresentar de forma excessiva e persistente
(American Psychiatric Association, 2022). Por sua vez, a ansiedade enquanto sintoma
é definida por Herdman et al. (2021) como a resposta emocional a uma ameaca vaga
em que a pessoa antecipa um perigo iminente ndo especifico, uma catastrofe ou um
infortinio. Esta resposta pode ocorrer de forma comportamental, emocional,
fisiologica ou cognitiva (Herdman et al, 2021) e é importante que a pessoa com

sintomatologia ansiosa seja capaz de a autocontrolar.

Assim, autocontrolo é a disposi¢cao tomada para cuidar do necessario para a sua
propria manutengdo, lidar com as atividades de vida e as necessidades basicas e
intimas e para se conservar ativo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019). Para
autocontrolar a sua ansiedade, a pessoa com perturbacdo mental pode recorrer a
diferentes recursos farmacolégicos e nao-farmacolégicos, nomeadamente

intervencdes ministradas por enfermeiros especialistas (Sampaio et al., 2018).

As intervencodes de Enfermagem, que tém como objetivo apoiar a pessoa a recuperar,
manter e melhorar a sua saude, sdo consideradas a¢des praticadas com vista a dar
resposta a um diagndstico de Enfermagem e produzir um resultado de Enfermagem

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016). Dado que a pessoa com perturbagdo
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mental, vivencia processos de transicdo desadaptados e com respostas humanas
desajustadas, as interven¢des ministradas por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP) visam minimizar esses efeitos.
Tais interveng¢des permitem colaborar com a pessoa e seus familiares, na adaptacao
das respostas aos problemas relacionados com a doenca mental, evitando o
agravamento da situacdo e a desinsercdo social e promovendo a recuperacdo e
qualidade de vida de todos os intervenientes (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de

agosto).

Neste sentido, e dado que na literatura sao escassos os estudos que abordam a a¢do do
EEESMP no que concerne ao autocontrolo da ansiedade, e consequente redugdo da sua
sintomatologia, surge a questdo de investigacdo: “Quais sdo as intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica no

autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbacdo mental?”.

METODO

0 método utilizado para a concretizagdo do presente trabalho foi a Revisao Integrativa
da Literatura (RIL), de acordo com as cinco fases propostas por Whittemore e Knafl
(2005). Segundo os autores, este € um método de revisdao que reune e resume a
literatura empirica e tedrica de forma a fornecer uma compreensao abrangente de um
fendmeno ou problema de saudde. As cinco fases propostas compreendem a
identificacdo do problema, a pesquisa bibliografica, a avaliacao dos dados, a analise dos
dados e, por fim, a apresentacdo dos dados obtidos (Whittemore & Knafl, 2005).
Importa ressalvar que a fase da analise de dados sera abordada no capitulo
correspondente a discussdo e a fase de apresentagdo dos dados obtidos corresponde a
elaboracdo do presente trabalho. Deste modo, as fases exploradas de seguida

correspondem as trés primeiras fases propostas por Whittemore e Knafl (2005).

1. Fase de identificacio do problema

Na literatura sao escassos os estudos que abordam a agdo do EEESMP no autocontrolo

da ansiedade e reducdo da sintomatologia, sendo o objetivo da presente RIL a
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identificacdo de interveng¢des passiveis de ser ministradas pelo EEESMP para o
autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbacdo mental. Para tal, foi
elaborada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais sdao as intervencoes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica no
autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbacdao mental?” Esta seguiu o
modelo PICo, proposto por Lockwood et al. (2015) para pesquisas do tipo qualitativo,
sendo que P corresponde as caracteristicas da populacdo - pessoa adulta com
perturbacdo mental -, I diz respeito aos fendmenos de interesse - intervencdo do

EEESMP no autocontrolo da ansiedade —; e Co refere-se ao contexto - nao especificado.

2. Fase de pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através do
motor de busca EBSCOhost, ocorreu através da utilizacdo dos descritores validados
DeCS: “Psychiatric Nursing” AND “Anxiety” AND “Self-Control” OR “Self-Management”
AND “Adult” AND “Mental Disorders”. Para a selecdo dos estudos foram definidos
critérios de inclusao e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos realizados em
pessoas adultas com perturbacdao mental e ansiedade, interven¢cdes implementadas
por enfermeiros, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2017 e
junho de 2022 (dltimos 5 anos). Os critérios de exclusao definidos foram: estudos
realizados em criangas ou idosos e intervenc¢oes implementadas por profissionais de

saude que nao enfermeiros.

3. Fase de avaliacdo dos dados

A verificagdo dos critérios de inclusdo definidos e das informagdes a extrair ocorreu
com a andlise dos titulos dos estudos e posteriormente do resumo, tendo sido aceites
para leitura integral os estudos que cumprissem com os critérios estabelecidos e que o
acesso ao mesmo fosse possivel. As informagdes a extrair prendiam-se com o objetivo
do estudo, a caraterizacdo da amostra e do contexto e resultado obtido. Para facilitar a
interpretacdo dos dados recolhidos, as informacgdes extraidas foram organizadas num

banco de dados apresentado no capitulo seguinte.
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Dos 560 estudos identificados apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

foram selecionados trés estudos para RIL. O processo de selecao decorreu segundo o

proposto por Page et al. (2021) - figura 1.

Figura 1 - Processo de selecao dos estudos que integram a Revisdo Integrativa da Literatura.

Identification

Screening

[ metuded | (

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 2)
Registers (n = 560)

v

Y

Records screened
(n=148)

Records removed before
screening:
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 366)
Duplicate records removed
(n = 46)

h 4

Reports sought for retrieval
(n=0)

v

Records excluded™
(n=0)

Y

Reports assessed for eligibility
(n=148)

v

Reports not retrieved
(n=0)

v

Studies included in review
(n=3)

Y

Reports excluded:
Reading the title (n = 70)
Reading the abstract (n = 16)
No access to full text (n = 41)
Full reading (n = 18)

De forma a simplificar a andlise dos dados extraidos, os estudos selecionados foram

organizados num banco de dados - Quadro 3 - com identificagdo do estudo (autores,

titulo, objetivo, pais e ano de publicagdo e tipo de estudo); caraterizacdo da amostra e

do contexto; e resultado obtido.
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Quadro 3 - Resumo dos estudos incluidos da Revisado Integrativa da Literatura

Identificacido do estudo

Caraterizacdo da amostra e do contexto

Estudo 1 Sampaio, F. M. C,, Aragjo, O., Sequeira, C., Canut, M. T. | Contexto: n= 60; pessoas com doen¢a mental em regime de ambulatério;
C., & Martins, T. - Grupo de Controlo (GC): n= 31; submetido ao tratamento habitual.
“A randomized controlled trial of a nursing - Grupo de Interveng¢ido (GI) n= 29; submetidos a~ intervencao ~psico,te.rapéutica de
. . . . Enfermagem com EEESMP semanal no total de 5 sessdes com duragdo média de 45 a 60
psychotherapeutic intervention for anxiety in adult ) . )
L . N minutos/sessdo + tratamento habitual.
psychiatric outpatients.
Obietivo do estudo: avaliar a oficAcia a curto orazo de GC: sexo feminino na totalidade, 47,9 anos de média de idade, 48% é casada e 52% pertence
ivi udo: avali icaci u Z
m]a ntervencio psicoterapautica em Enfermzla) em em a classe média. 26% apresenta Perturbacdo Depressiva e 29% Distimia. Média de 34.58 no
i i i
u gaop . peu ’g. resultado NOC “Nivel de Ansiedade” e de 26.55 no resultado NOC “Autocontrolo da
pessoas com perturbagdo mental em ambulatério com Ansiedade”
diagnostico de Enfermagem de “ansiedade”. '
- GI: 90% do sexo feminino, 45,8 anos de média de idade, 72% é casada e 48% pertence a
Portugal, 2017; Artigo. L1 . . e L
Estudo Randomizade Controlad classe média. 41% apresenta Perturbagdo Depressiva e 21% Distimia. Média de 34.34 no
studo Randomizado t.ontrolado. resultado NOC “Nivel de Ansiedade” e de 27.10 no resultado NOC “Autocontrolo da
Ansiedade”.
Resultados Os niveis de ansiedade reduziram em ambos os grupos, tendo ocorrido uma redug¢do mais significativa no grupo de interveng¢ao (GC: TO= 34.58 e
obtidos T1=45.71; GI: TO= 34.34 e T1= 58.59). No entanto, apenas o GI demonstrou melhorias em relagdo ao autocontrolo da ansiedade (GC: TO= 26.55 e
T1=25.65; GI: T0=27.10 e T1=34.21).
Estudo 2 Zoun, M. H. H,, Koelloel, B., Sinnema, H., Felz-Cornelis, | Contexto: n= 141; pessoas com Perturbacdo da Ansiedade ou Depressiva resistente ao

C. M., Balkom, A. ]. L. M,, Schene, A. H., Smit, F.,, &
Spiijker, J.

“Effectiveness of a self-management training for
patients with chronic and treatment resistant anxiety
or depressive disorders on quality of life, symptoms,
and empowerment: results of a randomized controlled
trial.”

Objetivo do estudo: comparar a eficacia da intervengao

baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental

tratamento em regime de ambulatério;

- Grupo de Controlo (GC): n= 70; submetido ao tratamento habitual de suporte (sessdes com
enfermeiro especialista em psiquiatria comunitaria e/ou psicofarmacologia).

- Grupo de Intervengao (GI) n= 71; submetidos a interven¢do baseada na Terapia Cognitivo-
Comportamental com enfermeiro especialista (ou outro profissional qualificado) durante
13 sessdes no total de 26 semanas.

Avaliacdes pré-intervencao (T0), 6 meses (T1), 12 meses (T2) e 18 meses (T3) apds
intervencao.
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relativamente a qualidade de vida, gravidade dos
sintomas e empoderamento.

Paises Baixos, 2019; Artigo.
Estudo Randomizado Controlado.

GC: 66.2% do sexo feminino, 47,9 anos de média de idade, 45.1% é casada, 53.5% apresenta
baixo nivel de escolaridade e 81% tinham um emprego nao pago. 16.9% apresenta
Perturbacdo da Ansiedade, 29.6% Perturbagio Depressiva e 46.5% ambas. Média de 45.28
no Inventario da Ansiedade de Beck, 23.18 no Questionario de Saide do Paciente-9 e 121.48
na lista de Empoderamento dos paises Baixos.

GI: 65.7% do sexo feminino, 47 anos de média de idade, 62.9% ¢é casada, 50% apresenta
baixo nivel de escolaridade e 79.4% tinham um emprego ndo pago. 17.1% apresenta
Perturbac¢io da Ansiedade, 22.9% Perturbacdo Depressiva e 41.4% ambas. Média de 43.82
no Inventario da Ansiedade de Beck, 22.51 no Questionario de Satdde do Paciente-9 ¢ 121.88
na lista de Empoderamento dos Paises Baixos.

Resultados Verifica-se uma reduzida melhoria da sintomatologia ansiosa entre as avaliacdes TO e T1 e T2 e T3 no GI (T0= 43.76; T1= 43.88; T2 =40.88; T3=
obtidos 42.53). Relativamente ao empoderamento, score total, verifica-se uma melhoria progressiva no Gl entre as trés primeiras avaliagdes e um decréscimo
na dltima avaliagdo (TO=121.94; T1=125.58; T2 =126.88; T3= 123.66). Por sua vez, na dimensio de autogestdo ocorre uma melhoria entre as quatro
avaliagdes, sendo esta mais significativa no GI (GI: TO=15.22; T1= 15.48; T2 =16.15; T3=16.20; e GC: T0= 15.53; T1=15.72; T2 =15.48; T3= 16.03).
Estudo 3 Barbic, S. P,, Chan, N., Rangi, A., Bradley, |, Pattison, R., | Contexto: n=19; 9 profissionais de saide e 10 utilizadores (diagnéstico de Perturbagao
Brockmeyer, K., Leznoff, S., Smolski, Y., Toor, G., Bray, | Bipolar, Perturbagdo da Ansiedade, Perturbacido Depressiva, Perturbagdo Esquizoafetiva e
B., Leon, A, Jenkins, M., & Mathias, S. Esquizofrenia) em contexto de internamento hospitalar;
“Health provider and service-user experiences of
sensory modulation rooms in an acute inpatient | Profissionais de Saide: 55% enfermeiro(a)s, 55% do sexo feminino, 41 anos de média de
psychiatry setting.” idade.
Objetivo_do estudo: compreender a percegio dos | Utentes: 70% do sexo masculino, 43 anos de média de idade.
utilizadores do servico e dos profissionais de saude
sobre o uso de salas de modulacdo sensorial em
servicos de internamento de psiquiatria de agudos.
Canadj, 2019; Artigo.
Estudo qualitativo, descritivo.
Resultados Os utilizadores utilizavam as salas de modulacgéo sensorial para capacitagio, regulacdo emocional e aquisicdo de estratégias de autogestdo e controlo.
obtidos Apés utilizacdo referiam maior empoderamento, autoeficacia e reducdo dos niveis de ansiedade. Os profissionais de satide promoviam a utilizacdo

da sala para capacitacdo dos utilizadores com capacidades a utilizar no pés-alta.
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A RIL resultou em trés estudos, sendo dois publicados em paises europeus (Portugal e
Paises Baixos) e um no Canada. Os dois artigos europeus sdo estudos clinicos
controlados randomizados e o restante um estudo qualitativo descritivo. A amostra

variou entre 19 e 141 pessoas, totalizando 220 pessoas.

Os resultados sugerem que intervencdoes baseadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), as salas de modulacdo sensorial e as intervengoes
psicoterapéuticas de Enfermagem sdo Uteis para a aquisicdo de competéncias para o
autocontrolo da ansiedade em adultos com perturbagdes mentais (Barbic et al., 2019;

Sampaio et al., 2018; Zoun et al., 2019).

DISCUSSAO

As estratégias cognitivo-comportamentais auxiliam no empoderamento da pessoa,
nomeadamente no que diz respeito a autogestdo e na melhoria da sintomatologia
ansiosa (Zoun et al., 2019). A eficacia das referidas estratégias foi testada por Zoun et
al. (2019) através da implementacao de uma intervencao baseada na TCC em pessoas
com Perturbacdo da Ansiedade e Depressiva resistentes ao tratamento. Estes
anteriormente ja teriam recebido, no minimo, 2 anos de cuidados de saude mental, 1
tratamento psicologico e 3 etapas de medicacao, sem melhoria na doenga. Pessoas em
situacao de cronicidade estdo sujeitas a sofrimento mais intenso, maior risco de

suicidio e diminui¢do do funcionamento social (Zoun et al., 2019).

O referido estudo pretendia, entdo, avaliar a eficacia do treino de reabilitacdo e
autogestao para o referido grupo, com efeitos na qualidade de vida, gravidade dos
sintomas e empoderamento. Apos 18 meses de intervencao foi verificado que no grupo
de intervencdo houve uma melhoria significativa no dominio da autogestao relativa ao
empoderamento. A melhoria da sintomatologia foi reduzida, mas tendo em
consideracdo a cronicidade da doenca e a inexisténcia de resultados positivos em
tratamentos anteriores, pode ser apreciado como um ganho para a pessoa (Zoun et al.,,
2019). O aumento de autogestdo demonstra que, apos a intervencdo, o grupo de
intervencdo esta mais capacitado para gerir e autocontrolar a sua doenga. A

intervencdo estudada foi fornecida por um enfermeiro especialista em Psiquiatria
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Comunitaria. Tal pode demonstrar a eficacia de uma intervengao baseada em técnicas

cognitivo-comportamentais realizada por EEESMP.

Os beneficios desta terapia alcangam outras patologias psiquiatricas, como a
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, onde este é o tratamento recomendado (Lovell et
al, 2017). Também em pessoas sem perturbacao mental, a TCC tem efeitos positivos,
auxiliando na regulacdo emocional, aumentando o bem-estar emocional e valorizacao

(Pavani et al.,, 2020).

Outra estratégia com resultados positivos em pessoas com Perturbacdo da Ansiedade,
Perturbacdo Depressiva, Perturbacdo Bipolar, Perturbacao Esquizoafetiva e
Esquizofrenia é a utilizacdo de salas de modulagdo sensorial. Os utilizadores
procuravam a experiéncia com o objetivo de regularem as emoc¢des sentidas no
momento e relataram uma reducdo dos niveis de ansiedade no momento da utilizacao.
Estes também pretendiam a aquisicao de estratégias de autogestdo e controlo e
respetiva capacitacao. A utilizacdo da sala era promovida pelos profissionais de satde,
uma vez que com a aquisicdo de tais competéncias, capacitavam e preparavam o doente
para o momento poés-alta (Barbic et al., 2019). A capacitagdo do utente permite que,
caso este volte a vivenciar situacoes semelhantes no futuro, consiga gerir e

autocontrolar as suas emogdes, nomeadamente ansiedade, de forma eficaz e eficiente.

Por fim, em Portugal esta demonstrado que a IPE reduz o nivel de ansiedade, bem como
aumenta o autocontrolo desta (Sampaio et al., 2018). Este estudo abrangeu pessoas
com perturbacdes mentais e diagnostico de Enfermagem: ansiedade. A IPE é realizada
por EEESMP e esta preconizada no Regulamento de Competéncias Especificas EEESMP
(Regulamento n.© 515/2018, de 7 de agosto). Esta tem como base um ou mais tedricos
da Psicoterapia e engloba, por exemplo: aconselhamento, apoio a tomada de decisao,
assisténcia no controlo da raiva, controlo do humor, histéria de vida, intervencao em
crise, melhoria da autoestima, melhoria do coping, modificagdo do comportamento,
prevencao do suicidio, reducdo da ansiedade, reducdo do stress por mudanca,

reestruturagdo cognitiva e terapia de relaxamento, entre outros (Sampaio et al., 2018).

Importa salientar que em Portugal o EEESMP nao possui competéncia para realizar
TCC. Esta competéncia apenas é adquirida com a realizacdo de formag¢do adicional

nesse sentido.
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Como principal limitagdo para a realizagcdo do presente trabalho identifica-se o nimero
reduzido de estudos que abordam o autocontrolo da ansiedade. O critério de inclusdo
de estudos dos ultimos cinco anos, bem como a pesquisa somente em bases de dados
restringiram o ndmero de artigos disponiveis, podendo ter excluido artigos relevantes
para o tema. O facto de os artigos disponiveis e incluidos abordarem o autocontrolo da
ansiedade maioritariamente em patologias de ansiedade e depressdo limita a
aplicabilidade dos resultados nas restantes perturbacdes mentais. Tais fatores
demonstram que é necessaria uma maior pesquisa e estudos na area de forma a

fundamentar cientificamente as interven¢des dos EEESMP.

CONCLUSAO

Osresultados da RIL permitiram verificar a existéncia de interveng¢des ministradas por
EEESMP para o autocontrolo da ansiedade. Apesar de em Portugal os EEESMP nédo
realizarem terapia ou psicoterapia, as técnicas cognitivo-comportamentais,
comprovadas como eficazes no autocontrolo da ansiedade, podem ser utilizadas nas
IPE. De entre as referidas intervencdes salientam-se a reestruturacao cognitiva, a
técnica de relaxamento e a técnica de modificacao do comportamento como IPE com
base na TCC, que poderiam conduzir a obtencao de beneficios para pessoas adultas com

perturbacdes mentais no autocontrolo da ansiedade.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os resultados obtidos e sua aplicacdo na pratica clinica permitem uniformizar os
cuidados de Enfermagem para a capacitacao de adultos com perturbacoes mentais no
autocontrolo da ansiedade, adequando a intervencao a pessoa, sempre com vista os

ganhos em saude desta.

Estudos futuros sobre a eficAcia das IPE individualmente seriam interessantes,
permitindo entender qual a intervengdo com melhores resultados clinicos para o

autocontrolo da ansiedade em adultos com perturba¢des mentais.
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2. A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A pratica de cuidados baseada em evidéncia cientifica é fundamental para a prestagdo
de cuidados de qualidade que se traduzam em melhores resultados em sadde e
experiéncias das pessoas recetoras de cuidados (Cardoso et al., 2021). O conceito de
PBE desenvolveu-se por volta dos anos 70 do século passado com a valorizacdo do
conhecimento cientifico (Danski et al., 2017) e impulsionou-se na década de 90 do
mesmo século alertando para a necessidade dos profissionais de satide sustentarem as
suas decisoOes clinicas na melhor evidéncia disponivel (Cardoso et al., 2021). Diversos
autores consideram que a PBE pode ser definida como a utiliza¢do da melhor evidéncia
disponivel, o uso da experiéncia clinica enquanto profissional de saude e o

envolvimento da pessoa recetora de cuidados (Cardoso et al,, 2019; Danski et al., 2017).

A PBE é considerada pelo RCCEE como um pressuposto do EE, uma vez que este deve
suportar a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, bem como contribuir para a
aquisicao de novo e atualizado conhecimento e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada (Regulamento n.c 140/2019, de 6 de fevereiro). Também o
RCEEEESMP salienta a importadncia do EEESMP incorporar na sua pratica os
conhecimentos provenientes da investigacdo, desenvolvendo uma PBE direcionada
para os resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem, bem como de participar em
projetos de investigacdo que promovam conhecimento novo (Regulamento n.c

515/2018, de 7 de agosto).

Desta forma, e tendo em consideracdo o acima mencionado, foi delineada uma

intervenc¢do fundamentada nos resultados da RIL apresentada no capitulo anterior.

2.1. Descricdo da intervenc¢ao a implementar

A RIL realizada aponta para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a IPE como
sendo uteis para melhorar o autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com
perturbacdo mental. Deste modo, optou-se pela Reestruturagdo Cognitiva, uma vez que
esta é uma técnica que se enquadra no ambito da TCC e é considerada uma intervenc¢ao
de ESMP pela NIC e uma IPE pelo MIPE, dado ter por base o fundamento teérico de pelo
menos uma escola da Psicoterapia, ser executada por EEESMP e resultar da

identificacdo de um diagnodstico de ESMP (Sampaio et al., 2018).
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A Reestruturacdo Cognitiva é uma intervencdo cognitiva que deriva da terapia
cognitiva de Beck e da terapia racional emotiva de Ellis (Santos et al. in Sequeira &
Sampaio, 2020) e pretende desafiar a pessoa a alterar padrdes de pensamento
distorcidos e a compreender a si mesmo e o que o rodeia de forma mais realista
(Butcher et al., 2018). Por estes fatores, considera-se que a intervencao podera ser util
para responder ao diagnostico de Enfermagem: potencial para melhorar o significado

atribuido aos eventos de vida.

A implementacdo da intervengdo apresenta como principal objetivo a avaliagdo da
eficicia da IPE Reestruturacdo Cognitiva na promog¢ao do autocontrolo da ansiedade na
pessoa adulta com perturbacdo mental. As participantes apresentavam padrdes de
pensamento distorcidos e com a intervenc¢do pretendia-se que estas melhorassem o
processo de pensamento relativo ao significado que atribuem a eventos de vida. Para
tal foi identificada a distorcdo cognitiva presente em cada participante e o evento que
cada considera como precipitante da ansiedade. Assim, a primeira participante
generalizava uma situacdo isolada no seu local de trabalho para o seu desempenho
laboral o que despoletava irritabilidade e dificuldade de concentracao, tendo sido
identificada a distor¢dao cognitiva “generalizacdao”. Na segunda participante foi
reconhecida a distor¢do cognitiva “catastrofizacdao” referente a relacdo da participante
com a filha aquando da sua desinstitucionalizacao. Por fim, a terceira participante
apresentou uma agudizacao da sua doenga mental na fase inicial da implementacao da
intervencao, pelo que nao foi possivel explorar as circunstancias desencadeantes de

eventos stressores bem como identificar a distor¢ao cognitiva presente.

2.2. Método

0 planeamento da IPE - Quadro 4 - foi elaborado consoante o MIPE desenvolvido por
Sampaio et al. (2018). Este preconiza que a intervencao devera ser estruturada,
sistematizada, progressiva e sequencial, a pessoa devera assumir um papel ativo no
processo de cuidar e ocorrer entre 3 e 12 sessOes, de acordo com a necessidade
identificada, e com duracdo de 45 a 60 minutos cada. O principal objetivo da
intervencdo prende-se com a mudanga ou diminuicao do estado percebido pela pessoa

como negativo e é baseada na RT estabelecida e a comunicagdo interpessoal entre os
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intervenientes — enfermeiro e pessoa cuidada. E ainda, e como mencionado acima,
realizada por um EEESMP, baseada em um ou mais racionais tedricos da Psicoterapia

e decorrente da identificacdo de um diagndstico de EEESMP (Sampaio et al., 2018).

Quadro 4 - Planeamento da intervengdo psicoterapéutica de Enfermagem “Reestruturacao

Cognitiva”

Periodicidade 5 sessoes - 2X/semana.

Duracdo da sessao | 45 a 60 minutos.

Populacao-alvo Pessoa com diagnéstico de Enfermagem: potencial para melhorar
o significado atribuido aos eventos de vida.

Objetivo Melhorar o processo de pensamento no que concerne ao
significado atribuido aos eventos de vida.

Dinamizador Enf2. Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: Mini Exame do Estado Mental
avaliacao inicial e | (MEEM), STAI e resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade".
final

Critérios de avaliacdo final: STAI e resultado NOC "Autocontrolo
da ansiedade".

Critérios de | Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;
inclusao e | apresentar diagndsticos de Enfermagem: potencial para melhorar
exclusao o significado atribuido aos eventos de vida.

Critérios de exclusdo: adultos com défice cognitivo grave; estado
confusional; agitacdo psicomotora; sintomas heter6logos
exacerbados (Sampaio et al., 2018); agudizacdo da doenca mental
(Drake et al., 2020) e perturbacdo antissocial da personalidade
(Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagiario em Enfermagem de Sadde Mental e
Psiquiatrica e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde
Mental e Psiquiatrica.

Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, avaliacdo inicial, MEEM, STAI
materiais e resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade".

Previamente ao inicio da intervencdo ocorreu uma sessao (Sessao 0) para realizacdo
de entrevista clinica cujo objetivo major é a recolha de dados clinicos e a valida¢do da
auseéncia dos critérios de exclusao e cumprimento dos critérios de inclusdo. Os dados a
recolher na entrevista clinica prendem-se com as carateristicas sociodemograficas,
histéria de doenga atual e acontecimentos precipitantes, estratégias de coping atuais e
anteriores, historia da doenca mental, histéria desenvolvimental, histéria médica e

historia familiar, social, educacional e vocacional. Os dados sociodemograficos
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recolhidos serdo utilizados unicamente para caraterizagdo da amostra, sendo

assegurado o anonimato de cada pessoa.

Para verificacdo de presenca de défice cognitivo recorreu-se ao MEEM (Anexo I),
traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Guerreiro et al. (1994), que
identifica a presenca de défice cognitivo de acordo com o ano de escolaridade. Assim, e
segundo os pontos de corte definidos por Morgado et al. (2009) para a populagdo
portuguesa, para uma escolaridade de entre 0 e 2 anos o ponto de corte é o score de 22,
entre 3 a 6 anos de escolaridade um score de 24 e um score de 27 para escolaridade
igual ou superior a 7 anos, numa cotagdo maxima de 30 pontos. Dado que o referido
instrumento de avaliacao apenas verifica a presenca de défice cognitivo e o critério de
exclusao definido especifica pessoas com défice cognitivo grave, recorreu-se a
categorizacdo proposta por Tombaugh e Mclntyre (1992) que diferencia a gravidade
do défice cognitivo. Assim, um score entre 24 e 30 corresponde a auséncia de défice
cognitivo, score entre 18-23 diz respeito a défice cognitivo ligeiro e défice cognitivo
grave verifica-se quando o score varia entre 0 e 17 pontos. De salientar que as pessoas
intervencionadas apresentavam um score superior a 17 pontos pelo que nenhuma

participante foi excluida pela presenca de défice cognitivo grave.

Por sua vez, de forma a validar a presenca do diagnoéstico de Enfermagem: potencial
para melhorar o significado atribuido aos eventos de vida, foram utilizados dois
instrumentos de avalia¢cdo, ambos traduzidos e validados para Portugal, que permitiram
avaliar a presenca de ansiedade e a automonitorizacdo e gestdo da ansiedade. O
primeiro diz respeito ao STAI (formas Y-1 e Y-2) (Anexo II) e foi traduzido para Portugal
por McIntyre e McIntyre em 1995 - autorizagao para a sua utilizacdo em anexo (Anexo
[II). Este instrumento é composto por duas formas que avaliam a ansiedade no
momento atual (Y-1) - ansiedade estado - e uma outra (Y-2) que avalia a ansiedade
geralmente, na maior parte do tempo - ansiedade traco. Ambas as formas apresentam
20 itens sendo que a sua cotac¢do varia entre 10 e 40, cada item é cotado de 1 a 4, e

quanto maior o score final maior é o nivel de ansiedade.

O outro instrumento de avaliagdo corresponde ao resultado NOC “Autocontrolo da
Ansiedade” (Anexo IV), traduzido e validado para Portugal por Sampaio et al. (2017) -

autorizagdo para a sua utilizacao em anexo (Anexo V). Este avalia a automonitorizagao
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da ansiedade nos cinco primeiros itens sendo os restantes (6 a 9) correspondente a
gestao da ansiedade. A sua cotagdo final varia entre 9 e 45, sendo que cada item é cotado
de 1 (“Nunca demonstrado”) a 5 (“Consistentemente demonstrado”) e quanto maior

score obtido maior autocontrolo da ansiedade demonstrado.

Optou-se pela utilizagdo de dois instrumentos de avaliagdo dado que o resultado NOC
é o instrumento preconizado pelo MIPE como instrumento de avaliacdo, no entanto,
este é preenchido pelo enfermeiro e considerou-se relevante complementar a
avaliacdo com um segundo instrumento, sem interferéncia do enfermeiro no seu
preenchimento, de autoavaliagao e autorrelato. Estudos recentes demonstram que
este, autorrelato, é considerado a componente subjetiva da experiéncia e deve
desempenhar um papel significativo na analise clinica, juntamente com as restantes
manifestacdes, uma vez que as emog¢des, nomeadamente a ansiedade, sdo experiéncias

subjetivas (Taschereau-Dumouchel et al., 2022).

Por fim, ap0ds explicagdo da intervencdo a implementar e esclarecidas as duvidas da
pessoa, obteve-se o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice IX) e

estabeleceu-se o contrato terapéutico de forma verbal.

0 planeamento das restantes sessOes baseou-se em diferentes autores (Allsop &
Saunders in Miller & Rollnick, 1991; Beck, 1979; Beck, 2021; Butcher et al., 2018;
Hersen, 2005; McKay et al., 1981; Mohr in Mohr, 2006; Pender, 1996; Scandrett-Hibdon
in Bukechek & McCloskey, 1992) e esta explanada nos Quadros 5 a 11. Na fase inicial,
ap6s os cumprimentos iniciais, questionou-se a pessoa se haveria algum tema que
considerasse importante e que ainda nao tivesse referenciado e apresentaram-se os
objetivos da sessdo. Por sua vez, no final de cada sessao esclareceram-se as duvidas
existentes, solicitou-se o feedback da sessdo e relembrou-se o agendamento da sessao
seguinte, terminando com os cumprimentos finais. Na sessdo de follow-up aplicar-se-
iam os instrumentos de avaliacao - forma Y-1 do STAI e resultado NOC “Autocontrolo
da Ansiedade” - para comparag¢do com os resultados obtidos na sessao 0 e posterior

analise dos mesmos.

Importa salientar que o planeamento das sessdes ocorreu de forma a uniformizar e
orientar a pratica de cuidados. No entanto este podera ser ajustado consoante as

necessidades e carateristicas individuais de cada participante.
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Quadro 5 - Desenvolvimento da sessao 0

Objetivo: Estabelecer relacdo terapéutica; realizar avaliacao inicial; verificar presenca de critérios de inclusao e exclusio; aplicar instrumentos de avaliac3o.

Etapas
(Duracio)

Introducao

(5 minutos)

Desenvolvimento

(40 minutos)

Conclusao

(5 minutos)

Conteudo

Cumprimentos iniciais;
Estabelecer relacdo terapéutica;
Clarificar motivo da intervencgao;

Explicar o objetivo da sessao.

Realizar avaliacdo inicial (carateristicas sociodemogréficas, historia
de doenca atual e acontecimentos precipitantes, estratégias de coping
anteriores, histéria da mental, histéria

atuais e doenga

desenvolvimental, histéria médica e histéria familiar, social,
educacional e vocacional);

Solicitar a pessoa para descrever o seu dia habitual (avaliar
variacdes de humor, interacdes com familia, amigos e colegas de
trabalho, funcionalidade em casa e no trabalho e ocupagdo dos tempos
livres);

Questionar se existe algo mais que possa ser importante
partilhar;

Avaliar capacidade cognitiva através do MEEM e aplicar STAI e
resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade”;

Apresentar as primeiras impressdes face aos dados recolhidos e
proposta de diagnéstico de Enfermagem;

Definir os objetivos iniciais da intervencao;

Estabelecer o contrato terapéutico

(verbal) para o

desenvolvimento das sessdes.

Apresentar o numero de sessdes
expectavel, combinar
periodicidade e funcionamento da
sessao;

Agendar préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Método

Expositivo.

Expositivo, interrogativo e ativo.

Interrogativo e ativo.

Recursos

materiais

Mesa, cadeiras, material de escrita, avaliagdo inicial, STAI, resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade" e MEEM.
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Quadro 6 - Desenvolvimento da sessdo 1

Objetivo: Apresentar diagnostico de Enfermagem; explorar sentimentos e emocgdes.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Apresentar fundamento teérico que suporta a intervengao; Esclarecimento de davidas;
Apresentar objetivo da sessao. Avaliar humor; Solicitar feedback da sessao;

Questionar a pessoa se ha algum problema que ndo tenha | Relembrar  agendamento da
mencionado na sessdo anterior que considere importante paraa | préoxima sessio;

sessao; Cumprimentos finais.

Incentivar a verbalizacdo de experiéncias positivas ocorridas
desde ultima sessio;

Apresentar o diagnostico de Enfermagem e discutir com a
Conteudo pessoa;

Clarificar os papéis a assumir pelo enfermeiro e pessoa;
Identificar problemas especificos da pessoa e ajudar a
transformar em objetivos a trabalhar ao longo das sessdes;
Auxiliar na compreensio de que o pensamento afeta as reacgdes
(comportamentos) - explicar esquema de interagdo pensamento
- emog¢do - comportamento;

Solicitar trabalho de casa: Registar sinais e sintomas associados

a eventos precipitantes.

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita e diagrama cognitivo.
materiais
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Quadro 7 - Desenvolvimento da sessdo 2

Objetivo: Explorar sinais e sintomas da ansiedade; explicar mecanismo do pensamento automatico.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado; Esclarecimento de duvidas;

Questionar se hd algum tema que | Analisar com a pessoa os sinais e sintomas comuns da ansiedade | Solicitar feedback da sessao;

a pessoa nio tenha referenciado | através da exploragio do resultado NOC “Nivel da Ansiedade”; Relembrar  agendamento da
e que considere importante; Assistir na identificacdo de situagoes precipitantes de ansiedade; | proxima sessio;
Apresentar objetivo da sessdo. Explicar que autoverbalizagdes medeiam as emogdes; Cumprimentos finais.
Contetdo - L L
Assistir a alterar autoverbalizacdes pouco racionais para
autoverbalizagdes racionais;
Assistir na identificacdo de distorg¢des cognitivas;
Solicitar trabalho de casa: Identificacdo e registo da situacio,
pensamento automatico e a emog¢do associada.
Método Expositivo, interrogativo e ativo. | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, resultado NOC “Nivel da Ansiedade”, diagrama cognitivo e material de apoio de distor¢des cognitivas.
materiais
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Quadro 8 - Desenvolvimento da sessdo 3

Objetivo: Promover a andlise e reflexdo sobre crencas e interpretagdes erréneas.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado; Esclarecimento de duvidas;
Apresentar objetivo da sessao. Assistir na identificacdo de emocdes negativas que sente; Solicitar feedback da sessao;

Assistir na identificacdo de stressores que possam contribuir | Relembrar = agendamento da
para o seu estado emocional; préxima sessio;

Assistir na identificacdo de potenciais interpreta¢des erréoneas | Cumprimentos finais.
relativamente aos stressores identificados;

Assistir na identificacdo e reconhecimento da irracionalidade de

Contetido < s :
algumas das suas crengas em relagio a realidade concreta;
Assistir e incentivar a substitui¢do de interpretagdes erréneas
por interpretacdes baseadas na realidade concreta
relativamente a situagdes negativas;
Solicitar trabalho de casa: Identificacdo e registo da situacio,
pensamento automdatico e emocgdo associada e resposta
adaptativa a situacdo e resultado obtido.

Método Expositivo, interrogativo e ativo. | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.

Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.

materiais
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Quadro 9 - Desenvolvimento da sessao 4

Objetivo: Treinar a identificacdo de pensamentos alternativos e a¢des a implementar.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado; Esclarecimento de duvidas;
Apresentar objetivo da sessao. - Realizar afirmacgdes/colocar questdes que desafiem a | Solicitar feedback da sessao;

percecdo / comportamento da pessoa (balanca entre prés e | Relembrar  agendamento  da
contras); préxima sessio;

- Realizar afirmagdes que apresentem formas alternativas | Cumprimentos finais.
de encarar a situagao;

Assistir na identificacio do sistema de crengas que

Contetdo potencialmente estd a afetar a sua saide mental;
Incentivar a autoverbalizag¢des positivas a fim de melhorar o seu
autoconceito;
Preparar para o término da relagdo terapéutica;
Solicitar trabalho de casa: Continuagio da identificacdo e registo
da situacdo, pensamento automatico e emoc¢io resultantes e
resposta adaptativa a situacdo e resultado obtido.
Método Expositivo, interrogativo e ativo. | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.
materiais
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Quadro 10 - Desenvolvimento da sessdo 5

Objetivo: Refletir sobre as competéncias adquiridas; elaborar um plano de a¢ao para situacoes futuras.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado; Esclarecimento de duvidas;
Apresentar objetivo da sessao. Assistir na revisao de competéncias cognitivas desenvolvidas; Solicitar feedback da sessao;

Assistir na identificacdo de potenciais stressores e sintomas, | Agendar sessao follow-up;
reforcando as estratégias desenvolvidas ao longo das sessdes e | Cumprimentos finais.
situagdes em que deve solicitar ajuda por parte do EEESMP;
Conteudo Preparar para a inevitabilidade das dificuldades que poderdo
surgir - enfatizar a aquisicao de ferramentas para as enfrentar;
Discutir os progressos ao longo das sessdes e elogiar e enfatizar
o papel da pessoa nas mudangas positivas;

Propor a autoavalia¢do didria do humor e o uso de estratégias de

resolucdo de problemas;

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa e cadeiras.
materiais
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Quadro 11 - Desenvolvimento da sessao de Follow-up

Objetivo: Avaliar intervencao e monitorizar nivel de ansiedade e autocontrolo da ansiedade.

Etapas Introducao Desenvolvimento Conclusiao
(Duracio) (5 minutos) (30 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa a sua autogestao de sintomas e stressores; | Esclarecimento de davidas;
Apresentar objetivo da sessao. Rever as estratégias trabalhadas no decorrer das sessdes; Saudagdes finais.

Analisar questdes/preocupacdes surgidas apds sessdo anterior;
Demonstrar disponibilidade, de forma a reduzir/resolver
Conteudo potenciais preocupagdes em relacdo ao final da intervencao;
Rever os objetivos da intervencdo e ganhos associados;

Aplicar STAI e resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade" -
comparar com resultado inicial.

Solicitar feedback da intervencao;

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, STAI e resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade".
materiais
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2.3. Resultados

A IPE Reestruturacao Cognitiva foi implementada no decorrer dos estagios de natureza
profissional em contexto da comunidade e reabilitacio psicossocial a trés
participantes. A totalidade dos participantes eram do sexo feminino e apresentavam
perturbacdo mental. A média de idades era de 36 anos de idade com desvio padrao de
7,21. Em relacdo as habilitagdes literarias e situacdo laboral, as trés participantes
(100%) detinham o 122 ano de escolaridade, sendo que apenas uma (33,33%) se
encontrava empregada. Por fim, relativamente ao estado civil e nucleo familiar, duas

participantes (66,67%) eram casadas e tinham filhos menores de idade a seu cargo.

Como referido acima, nenhuma participante apresentou défice cognitivo grave através
da aplicacdo do MEEM, pelo que ndo houve excluidos por este critério. Os dados obtidos
na primeira avalia¢do, aquando da sessdo 0, relativos aos instrumentos de avaliacdo
STAI formas Y-1 e Y-2, e resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade” encontram-se no

Quadro 12.

Quadro 12 - Resultados STAI e resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade”

Instrumentos de avaliaciao Média 12 avaliacao Desvio-padrao 12 avaliacao
STAI forma Y-1 49,33 5,03
STAI forma Y-2 55,00 6,24
Resultado NOC 20,33 5,03
“Autocontrolo da Ansiedade”

Nao foi concluida nenhuma das trés interveng¢des implementadas pelo que apenas foi
possivel aferir os resultados da primeira avaliacdo. No contexto de reabilitagcdao
psicossocial, as participantes apresentaram uma agudizacdo da doenc¢a mental que, tal
como definido no quadro 4, é um critério de exclusdao para a IPE. Por sua vez, na
interven¢do implementada no contexto de comunidade, a participante ndo compareceu
a sessdo 3 na data agendada, tendo comparecido no seu reagendamento. No entanto,
esta ndo compareceu por mais duas situagdes, o que comprometeu o reagendamento
das sessdes no decorrer do periodo de estdgio. Neste sentido, assumiu-se como
desisténcia da participante. Por estes dois fatores, desisténcia e agudizacao da doenca
mental, ndo foi possivel concluir as intervenc¢des e obter os dados da segunda aplicacao

dos instrumentos de avaliacgdo.
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2.4. Discussao

A comparacao dos resultados obtidos nas duas avaliacdes propostas, inicial e final, para
analise da acdo do EEESMP na promoc¢ao do autocontrolo da ansiedade na pessoa
adulta com perturbacao mental nao foi possivel. Como tal, considerou-se importante
refletir acerca dos fatores conducentes a ndo adesdo do tratamento e agudizacao da

doen¢a mental.

Em relagdo a adesao ao tratamento, a Organizagdo Mundial de Satude (2003) defende
que esta engloba indmeros comportamentos relacionados a saide que vao além do
cumprimento do regime medicamentoso. Assim, adesao terapéutica é definida como a
medida em que o comportamento de uma pessoa - por exemplo seguir uma dieta,
cumprir a medicacdo e alterar estilos de vida - corresponde as recomendacgdes

acordadas com o profissional de satide (Organizagdo Mundial de Saude, 2003).

As manifestacdes de uma provavel ndo adesdo ao tratamento podem ser detetadas
numa fase precoce da intervencgao, salientando que estas sdo de maior dificuldade de
detecdo comparativamente com as de ndo adesao medicamentosa. As manifestacdes
prendem-se, assim, com a falha no inicio do tratamento, a interrup¢ao prematura do
tratamento, a falta a consultas clinicas, a adesao incompleta as instrugdes ministradas,
bem como a recusa de hospitalizacao (Moosa et al., 2007).

Dado que na literatura ndao foram encontrados estudos que abordem a adesdo / nao
adesdo a IPE, optou-se pela pesquisa por “Tratamento”, “Psicoterapia” e “TCC”, uma vez
que a IPE implementada se enquadra no ambito da TCC. A alteracdo para estes termos,

TCC e Psicoterapia, ampliaria o numero de estudos disponiveis uma que sao utilizados

internacionalmente.

Assim, foi possivel averiguar que os fatores associados a ndo adesao estdo relacionados
com quatro fatores: tratamento, pessoa, cuidados de sadde e circunstancias
socioecon6micas. Os primeiros, tratamento, prendem-se com a sua aceitacdo e
duracdo, as falhas terapéuticas anteriores, a polifarmacologia, as mudancas frequentes
do tratamento e a local do tratamento (contexto hospitalar ou ambulatério). Por sua
vez, os fatores relacionados com a pessoa recetora de cuidados sao referentes a idade,
sexo, status social, nivel socioeconémico e de escolaridade, crencas relativas a doenca,

receio de estigmatizacdo, falta de motivacao e auséncia de insight. Ja em relacdo aos
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fatores relacionados com os cuidados de saude destacam-se a RT entre pessoa e
profissional de saude, servicos pouco desenvolvidos, tempo de espera entre primeiro
contacto e primeira consulta e sobrecarga dos profissionais de saude. Por fim, as
circunstancias socioeconémicas estdo relacionadas com o nivel de educacdo, acesso
aos locais prestadores de cuidados, estigma e condi¢cdes de vida precarias (Moosa et

al., 2007).

Alguns fatores apresentados acima sao corroborados por Acosta et al. (2019) que
menciona que a ndo adesdo a psicoterapia é influenciada pelo uso ou abuso de
substancias, pela empregabilidade, pela fraca perce¢do da Psicoterapia, a idade jovem
e a ndo adesdo ao regime farmacoldgico. Para além dos fatores desencadeantes de ndo
adesdo, o estudo aborda os motivos relatados pelos participantes para o abandono do
tratamento, que se prendem com as dificuldades de acesso, problemas financeiros ou
de trabalho. Os autores defendem que a falta de adesdo é um fenémeno frequente e
que, além das consequéncias clinicas e custos para o sistema de saude, afetam os
profissionais de sadde, na medida em que gera sentimentos de desmoralizacgao,

fracasso e rejeicao.

Especificando a falta de adesao do tratamento na ansiedade, um estudo de Taylor et al.
(2012), aborda os fatores de ndao adesao a TCC na pessoa com Perturbacao da
Ansiedade. Os autores defendem que a motivagdo para o tratamento e a prontidao para
a mudanga sdo fatores fulcrais para a adesdo e sucesso da intervencao, sendo que a
auséncia destes contribuem para a ndo adesdo. Aliado a estes fatores encontram-se a
baixa crenc¢a no tratamento, a fraca RT, bem como, as preferéncias da pessoa por
tratamentos alternativos. Os autores referem ainda como fatores de ndo adesao a
duracdo do tratamento e as barreiras praticas para a frequéncia das sessdes, como

deslocacgdes ao local de cuidados e gestdo familiar.

Relacionando os fatores desencadeantes e manifestagdes da nao adesdo ao tratamento
enunciados pela literatura com os apresentados pela participante que nao concluiu a
intervencdo por este motivo, pode considerar-se a presenca de fatores como a idade
jovem (<40 anos), o estar empregada e a gestdo da dindmica familiar. Por outro lado,
fatores como a duragdo do tratamento (cerca de 1 més) e acesso ao local do tratamento

(UCC), a alta escolaridade (122 ano), o tempo de espera entre primeiro contacto e
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primeira consulta (cerca de uma semana), a auséncia de uso de substancias e a adesao
ao regime medicamentoso ndo evidenciavam a ndo adesao e desisténcia do tratamento.
A RT estabelecida pode ter-se apresentado como um fator significativo para a
desisténcia da participante, no entanto ndo foi possivel averiguar junta da pessoa se tal

motivou a ndo adesao ao tratamento.

De forma a conter os fatores empregabilidade e gestdo familiar, o agendamento das
sessdes ocorreu, sempre que possivel, de acordo com o horario laboral e as dindmicas
familiares da participante. Quando tal ndo era possivel forneceu-se uma justificacao de
presenca, de forma que a participante nao fosse prejudicada junto da entidade
empregadora. De salientar que no decorrer da intervencao foram verificadas
manifestacdes de ndo adesdo, nomeadamente o nao comparecimento a sessoes
agendadas - procedendo-se a sua remarcagdo - e a ndo adesao as instrugdes fornecidas

como a nao realiza¢do dos trabalhos de casa solicitados.

Por fim, a existéncia de agudizacdes da doenga mental nas participantes em contexto
de internamento de médio / longo prazo demonstra a importancia do contexto em que
a intervencdo é implementada. Apesar do contexto, reabilitagdo psicossocial, nao se
apresentar como internamento de adultos em fase de descompensacao clinica aguda
da doenga, os utentes mantém a necessidade de cuidados de saide mental em regime

de internamento pela instabilidade clinica.

2.5. Conclusoes

O sucesso da implementacdo de uma IPE depende, em grande parte, de fatores
atribuiveis a pessoa, ao tratamento e servicos de saude, bem como a fatores
relacionados com a patologia mental e sua instabilidade clinica. No entanto, o
profissional de saide pode assumir um papel importante na adesdo da pessoa ao
tratamento, momeadamente no estabelecimento da RT e eliminagdo de crencas face ao

tratamento.

Para situagdes futuras, deverao ser avaliadas a motivacdo e prontidao para a mudanca
previamente a implementac¢do da intervencao, dado estes serem considerados fatores

fulcrais para a adesao ao tratamento.
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CONCLUSAO

A competéncia s6 surge quando colocada em pratica. Para tal, considera-se
fundamental a componente pratica do Mestrado em ESMP, uma vez que permite a
consolidacdo e operacionalizacdo dos contetudos lecionados na componente teérica,
bem como a consecuc¢ado dos objetivos propostos. A componente pratica permite, ainda,
o desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais através do contacto
com a pessoa com necessidade de cuidados de saide mental. Tal possibilitou o

desenvolvimento enquanto pessoa e profissional.

No que diz respeito aos objetivos propostos, na Introducao foram definidos os dois
principais objetivos pretendidos com a redacdo do presente relatério. O primeiro
prendia-se com a descricdo do percurso desenvolvido no decurso dos estagios de
natureza profissional nos contextos de internamento, comunidade e reabilitacdo
psicossocial, em relagdo ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do
EE e de competéncias especificas do EEESMP. Por sua vez, com o segundo objetivo
tencionava-se analisar a acdo do EEESMP na promocao do autocontrolo da ansiedade

na pessoa adulta com perturbacdo mental através da implementacao de um IPE.

Em relacao ao primeiro objetivo, recorreu-se a descricao das atividades desenvolvidas,
bem como a anadlise critico-reflexiva da sua execucdao, de forma a demonstrar o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e especificas definidas pelos
RCCEE e RCEEEESMP. A pratica de cuidados nos distintos contextos onde decorreram
os estagios de natureza profissional permitiram, para além do desenvolvimento de
competéncias, a percecao do papel desempenhado pelo EEESMP de acordo com o
contexto da pratica clinica e as carateristicas da sua populacao-alvo de cuidados de

ESMP.

No que diz respeito ao segundo objetivo, para a sua concretizacdo, e de forma a
averiguar quais as interven¢des do EEESMP na promoc¢do do autocontrolo da
ansiedade na pessoa adulta com perturbacdo mental, iniciou-se pela elaboragido de
uma RIL que aponta para a TCC e a IPE como tuteis no autocontrolo da ansiedade. Apos
os resultados obtidos planeou-se uma IPE enquadrada no ambito da TCC, a
Reestruturacao Cognitiva, e implementou-se a mesma nos estagios de natureza

profissional nos contextos da comunidade e reabilitacdo psicossocial. No entanto, por
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fatores distintos — nao adesdo ao tratamento e agudiza¢do da doeng¢a mental -, ndo foi
possivel a conclusdo da sua implementacgdo e, consequentemente, a analise da agdo do
EEESMP na promocg¢ado do autocontrolo da ansiedade na pessoa adulta com perturbagao

mental.

Para a consecu¢do dos objetivos considera-se ter sido essencial a andlise critico-
reflexiva no decurso do presente relatéorio de atividades, bem como os recursos
utilizados, nomeadamente pesquisa bibliografica disponivel em motores de busca,

repositérios e bibliotecas, que auxiliaram na sustentacdo do mesmo.
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Anexo I - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em gue ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:_
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive? ______
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

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

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24 21 _18_15_

Nota:__

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

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

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota:___

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a m3o direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a méo direita_____
Dobraaomeio
Coloca onde deve___
Nota:__

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
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 ndo prejudicam a pontuagdo.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagdo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):
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= .

por Charles Spielberger e colat

Traduzido por Teresa Mclntyre e Scott MelIntyre (Versiio Experimental), 1995

Formulario Y-1
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INSTRUCOES: A seguir encontra varias afirmagdes que as pessoas usam para descrever como se
sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no niimero a direita para indicar
como se sente agora, isto ¢, neste momento. Nio ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo
em cada frase, dé a resposta que melhor parece descrever como se sente agora:

De modo
nenhum

Um
pouco

: Mais ou Muito

—_

. Sinto-me calmo

. Mecnos

. Sinto-me seguro ou livre de perigo

. Sinto-me tenso
. Sinto-me sob pressio

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me irritado

. Actualmente, estou preocupado com coisas mas que possam

acontecer

. Sinto-me satisfeito

=T

. Sinto-me assustado

. Sinto-me confortavel

. Sinto-me confiante em mim proprio

. Sinto-me nervoso

. Sinto-me agitado

16.

. Estou indeciso
. Sinto-me relaxado

Sinto-me contente

1%,

Estou preocupado

18.

Sinto-me confuso

19.

Sinto-me estavel

20.

Sinto-me bem

ceeooc00ceeee DOOOEEE

OO 0POOEOO000 00 80006 eS.

©0000e00000e0 0000600
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Formulario Y-2

INSTRUCOES: A scguir cncontra vérias afirmagdes que as pessoas usam para descrever como se
sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no niimero a direita para indicar
como se sente geralmente, isto ¢, maior parte do tempo. Nio ha respostas certas ou erradas. Néo perca
muito tempo em cada frase, dé a resposta que melhor parece deserever como se sente geralmente:

| Mais ou |

De modo Um
I Menos

Muito

pouco

21. Sinto-me bem

22. Sinto-me nervoso ¢ inquicto

23. Sinto-me satisfeito comigo proprio

24. Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem ser

25. Sinto que sou um fracasso

26. Sinto-me descansado
27. Sinto-me calmo ¢ bem comigo mesmo

28. Sinto que as dificuldades se cstdo a acumular de tal modo que ndo
consigo vencé-las

29. Preocupo-me demasiado com coisas que na realidade nio tém
importincia

30. Sou feliz

31. Tenho pensamentos que me incomodam

32. Tenho falta de confianga em mim proprio

33, Sinto-me seguro ou livre de perigo

34. Tomo decisdes com facilidade

35. Sinto-me 1ncapaz

36. Sinto-me contente

37. Vém-me 4 cabega pensamentos que ndo sdo importantes ¢ me

38. Levo as desilusdes tanto a sério que ndo consigo deixar de pensar
nelas

39. Sou uma pessoa estavel

210 @é@@@@@@@@@@é@@@@@@@
0 ® @5;@5@.@@@@@@@@2@@.@@@@@
©o 0 0L ee e e @@@@@@@@
e e

40. Fico tenso ou transtornado quando penso nos meus interesses e
preocupacdes mais recentes
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Anexo III - Pedido e autorizac¢ao para utilizacao do Inventario Estado-Traco da
Ansiedade (STAI)

Prezada Professora Doutora Teresa Mclntrye,
Espero que este e-mail a encontre bem

O meu nome é Ana Sofia e sou estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquitrica da CESPU.

Encontro-me a realizar um projeto de investigago, em contexto de estagio de natureza profissional, acerca do papel do enfermeiro no autocontrolo da ansiedade do adulto com
perturbagso mental.

Escrevo-lhe o presente e-mail com o propésito de solicitar autorizagdo para a utilizagdo da Escala de Avaliago, na sua versdo traduzida e validada para Portugal: Inventario de Estado-
Traco de Ansiedade (STAI). Solicito, se possivel, o envio da referida escala traduzida.

Agradego desde j4 a disponibilidade e atengio

Com os melhores cumprimentos,
Ana Sofia Teixeira

S Teresa Mclntyre

Para: Vocé

3 STALzdaptacao, 1995 docx

Cara Dra. Ana Sofia

Junto envio o STAI portugues que autorizo a utilizar nas seus trabalhos de mestrado,
Com os melhores cumprimentos

Teresa Mcintyre
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Anexo IV - Resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade”

Resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade”

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente | Consistentemente
Indicadores demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
1 2 3 4 5

1. Monitorizacdo da
duracao dos 1 2 3 4 5 NA

episodios

2. Monitorizacdo da
duracao do tempo 1 2 3 4 5 NA

entre os episodios

3. Monitorizacdao
das manifestacoes
comportamentais

de ansiedade

4. Monitorizacao
das manifestacbes 1 2 3 4 5 NA

fisicas de ansiedade

5. Monitorizacao da
intensidade da 1 2 3 4 5 NA

ansiedade

6. Manutencdo das

relacdes sociais

7. Controlo da

reacdo a ansiedade

8. Eliminacio de
precursores da 1 2 3 4 5 NA
ansiedade
9. Uso de

estratégias

eficientes de

enfrentamento

Automonitorizacdo da Ansiedade - Itens 1-5

Gestdo da Ansiedade - Itens 6-9

Fonte: Sampaio, F., Araujo, O., Sequeira, C., Lluch Canut, T., & Martins, T. (2017). Evaluation of the
psychometric properties of NOC outcomes “Anxiety level” and “Anxiety self-control” in a Portuguese

outpatient sample. International Journal of Nursing Knowledge. doi: 10.1111/2047-3095.12169
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Anexo V - Pedido e autorizac¢ao para utilizag¢do do resultado NOC “Autocontrolo
da Ansiedade”

Para:
Prezado Professor Doutor Francisco Sampaio,
Espero que este e-mail o encontre bem.
0 meu nome & Ana Sofia e sou estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da CESPU
Encontro-me a realizar um projeto de investigagio, em contexto de estagic de natureza profissional, acerca do papel do enfermeiro no autocontrolo da ansiedade do adulto com
perturbagio mental
Escrevo-lhe o presente e-mail, com o propésito de solicitar autorizagio para a tilizagio do resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade”, na sua versao traduzida e validada para Portugal.
Solicito, se possivel, o envio do referido resultado NOC traduzido.

Agradego desde j4 a disponibilidade e atenglo.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Sofia Teixeira

Francisco Sampaio <
Para: Vocé

NOC Autocantrolo da Ansied...

Estimada Sra. Enfermeira Ana Sofia Teixeira,
Antas de mais, muito agradeco 3 gentileza do seu contacta.

Autorizo & utiizacho do Resultads NOC "Autocontrolo da Ansiedade”, na sua versbo traduzida ¢ validada para Portugal, instrumenta que Ihe cedo em anexo ao presente ¢-mail, para utilizago no bmbito
do Estagio de Naturezo Profissional que se encontra s realizar inserido no Mestrade em Enfermagem de Sadde Mental ¢ Psiquidtrica.

Colaco-me igualmente & sus disposicio para ssclarecer qualquer divids que tenha no que concerne & splicagio e/ou interpretacdo dos resultados do instrumento.

Com os melhores cumprimentos,
Francisco Sampaio
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Apéndice I - Guia de Entrevista Clinica em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica
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ENTREVISTA CLINICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA
— Identificacio e caraterizacio ==

Nome: Idade: Data de
Nascimento: __ / / Género Estado Civil: Nucleo
familiar/idades:
Pessoa de Referéncia (parentesco): Contacto:
Local de Residéncia: Tipo de habitagdo:
Nacionalidade: Religido/Etnia:

Profissdo e Situacdo laboral:
Habilitagdo literaria:

Historia Psiquiatrica

Motivo de observacdo: Proveniéncia:
Queixa principal: Diagnostico clinico:
Tipologia de encaminhamento: Compulsivo/ Voluntério (Persuadido/Motivado)

Historia da queixa atual/motivo de observagao:
Como surgiu:

Duragdo e desenvolvimento dos sintomas:

Funcionalidade:

Eventos atuais psicossociais relevantes:

Acompanhamento: Adesdo a consultas: SimO N3oO

Internamentos anteriores (tipologia, duragio e tratamento):

Medicac¢do habitual:
Adesdo terapéutica: SimO Ndo[ Reagdes adversas:
Injetavel de longa duracdo (nome): Dose:

Periodicidade: Data da dltima administragdo: _ / /
Comportamentos de risco: Tentativa de suicidiod] Ideagio-suicidald Auto-lesivol
Impulsividaded Agressividade O

Uso de Substincias Ndod SimO Tabacod_ Alcoold_ DrogasOd__
Obs.:

Antecedentes de doenca psiquidtrica familiar/ rede social:
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Padrdo de sono (horas): ____ Alteragdes do sono: Privagiol Hipers()niaEI
Inséniall (inicial/intermédia/final) SA0sO NarcolepsiaOl PesadelosOd
SonambulismoO

Medidas terapéuticas: Nio FarmacoldgicasO

Farmacolégicas O

Histoéria Pessoal

Dominios Gerais de Problemas:
Figuras de referéncia: Grupo de Pares:
Ambiente social: Educacionais:
Relacdes (Duragao/Sentimentos):
Pessoas: Instituicoes:
Mecanismos de coping: Internalizacdo O  Externalizagdo O
Elementos Positivos: Elementos
Negativos:
Aspetos emocionais:
Comportamento:
Dindmica cognitivo-comportamental:
Distor¢des do Pensamento: O
Pensamentos automaticos: O
Eventos de vida marcantes: Pré-Natal: O 12 infincia: O Infincia: O Adolescénciae
inicio da idade adulta: O Idade adulta; O

Obs.

Exame do Estado Mental
Aparéncia: Idade real vs. aparente Vestuario Autocuidado
Atitude: Facies: Contacto ocular:

Colaboranted  Ajustadod Manipuladord Hostild Desconfiadod Tenso/
ansiosod Retraido/Reservadod Expansivod Desinibidod ExibicionistaOl
Defensivod Infantild]

Comportamento e atividade psicomotora' Sem alteragz?ml:l
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Construcdo: Verbigeracdo Perseveracdol Salada de palavrasO Disgrafia O
Humor: Eutimiod Depressivod Disféricod Euféricod Ansiosod LabilOd

Afeto: Incongruented Pobreza afetivald Rigidez afetivad Embotamentod
Insensiveld  Aplanamento afetivodd  Ambivaléncial Labilidade afetivald
Tenacidade afetivall Incontinéncia afetivall

Pensamento: Alt. curso: Bradipsiquismod  Taquipsiquismod  BloqueioO

Inibigdod Espontineol
Alt. _formais: Circunstancialidaded  Tangéncialidaded  Fuga de IdeiasO

Afrouxamento de associagdesd Salada de palavrasO Incoeréncia do pensamento

Alt. . conteudo; DeliriosO ObsessoesO FobiasO Idea¢do violenta
(Suicidio/Homicidio)Od Obs.:
Percecdo: Pseudo-alucinagbesd AlucinagdesO llusdesOd Alt. de

personalizacdod Alt. de desrealizacdod Agnosiall

Insight e Juizo critico:

Autocontrolo:

Cognicdo: Score Mini Mental Test: Conclusio:

Atencio: Distracdo Captiveld ConservadaO

Alt. memdria: _ Anmésia: Imediatad Anterdgradal Retrégadad LacunarO
Paramnésia de recordacdol]l Paramnésia de reconhecimento Alt. meméria
recented

Avaliac¢io de Riscos

Risco Suicidiol Autoagressdoll Heteroagressaoll Fugall Abandonol] Assédioll
Abuso sexuald Alt. alimentard Dispositivos médicos (CVP, SNG, Cateter vesical)O
Infecdod Obs.

——— Avaliacio dos Sistemas

Antecedentes pessoais:

Alergias:

Uso de proéteses SimO NaoO Qual? A utilizar?
Acuidade visual: Acuidade auditiva:
Dependéncia no autocuidado:

Sistema respiratério: Sistema gastrointestinal:
Sistema cardiovascular: Sistema enddcrino:
Sistema genito-urindrio: Sistema sensoério-motor:

Sistema tegumentar:
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Antecedentes familiares:
Sinais Vitais: Tensdo arterial: Frequéncia cardiaca:
Frequéncia respiratéria: __ Temperatura: ____ Dor: ___ Sp02(%): ____
Peso: Atura: IMC:
Score Escala de Morse: Score Escala de Braden:

Obs.:
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Apéndice II - Projeto “Consulta de Cessacdo Alcoodlica”
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PROJETO
“CONSULTA DE

CESSACAO ALCOOLICA”

Enf2. Ana Sofia Teixeira/ Enf2. Antonio Silva/ Enf2. Silvia Barros

Fevereiro, 2023
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1. DESCRICAO DO PROJETO

Este projeto designa-se por “CCA” (Consulta de Cessagdo Alcoodlica)”. Foca-se num
método de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatrica (EEESMP) através da entrevista motivacional (EM) e da técnica de
modificagdo do comportamento (TMC), no cuidado a pessoas com diagnoéstico de
Enfermagem: abuso do dlcool, em que se identifique uma necessidade prioritdria de
intervengdo por este método. E dirigido a pessoas assistidas no departamento de
psiquiatria do hospital, iniciando-se no internamento apoés a identificacdo do
dominio e formulacdo do diagnéstico. A sua continuidade serd assegurada em

consulta de Enfermagem do departamento.

2. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Este tema surgiu a partir de uma necessidade detetada pela equipa de EEESMP da
unidade, e prende-se com a necessidade de criar no departamento de Psiquiatria do
hospital indicadores sensiveis aos cuidados especializados de Enfermagemde Saude

Mental e Psiquidtrica (ESMP).

3. DESTINATARIOS

O presente programa destina-se as pessoas assistidas no departamento com

diagnostico de Enfermagem: abuso do dlcool.
Constituem critérios de inclusdo neste programa:
a) Presenca de perturbacdo aditiva (abuso do alcool);
b) Participacdo voluntdria na intervencgio.
Constituem critérios de exclusio:
a) Doenca mental severa;
b) Défice cognitivo grave- avaliar com Mini-Exame do Estado Mental;

¢) Sindrome de abstinéncia presente;
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d) Estado de descompensagdo da doenga mental grave- avaliar com a Escala de
Insight Cognitivo de Beck (traduzida e validade para Portugal por Pinho, L.
G., Sampaio, F., Sequeira, C., Martins, T., & Ferré-Grau, C. (2021)).

4. DESCRIGAO DOS OBJETIVOS DO PROJETO

O projeto tem como objetivos a criagdo de uma consulta de Enfermagem para as
pessoas assistidas no departamento com o diagnéstico de Enfermagem supracitado,
e a criagdo no departamento de indicadores sensiveis aos cuidados especializados
de ESMP, tendo por base os indicadores definidos pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica (Ordem dos

Enfermeiro, 2023)

A consulta resultante deste projeto serd aplicada durante o periodo de 12 meses até
sua reavaliacdo. A sua implementagdo, avaliagdo e andlise dos indicadores serdo da

responsabilidade dos EEESMP e da Enfermeira Gestora da equipa.

5. RECURSOS NECESSARIOS (HUMANOS E MATERIAIS)

Os recursos humanos afetos a este programa referem-se aos EEESMP da equipa de

Enfermagem.

Relativamente aos recursos materiais estes incluem: um gabinete; uma secretdria;
duas cadeiras; um computador para efetuar registos, e a adequagdo do SClinico no

que diz respeito aos pardmetros necessdrios para a implementac¢io do projeto,

6. FUNDAMENTACAO

A ESMP € uma drea especializada, que acrescenta ao exercicio da Enfermagem de
cuidados gerais uma prdtica que evidencia um maior e profundo leque de
conhecimentos, maior complexidade de competéncias e multiplicidade de
intervengdes com consequéncias na promog¢do da autonomia da pessoa com doenga

mental (Regulamento n.? 356/2015, de 25 de junho).
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Constituem competéncias especificas do EEESMP, segundo o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMP, a coordenagdo, implementagio e
desenvolvimento de projetos de promogdo e protecdo da satide mental e prevencdo
da perturbagdo mental na comunidade e grupos, assim como, a identificacdo dos
resultados esperados com a implementacdo dos projetos de satide das pessoas,
mobilizando indicadores sensiveis em satide mental (Regulamenton.2 515/2018, de

7 de agosto).

Estes indicadores, e de acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagemde Saide Mental, de 2015, permitem, além
de destacar os cuidados especializados em ESMP, também a avaliagdo dos ganhosem
satide decorrentes da intervengdo do EEESMP, visando a melhoria da prestagdo de
cuidados de satide. Constituem ainda uma base quantitativa para os profissionais,

organizacao e gestores (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

De acordo com a mesma fonte, os indicadores encontram-se categorizados como:
indicadores epidemiologicos; indicadores de processo; indicadores de resultados; e
indicadores de estrutura. Este projeto contempla a criagdo de indicadores das trés

primeiras categorias para o diagnostico de Enfermagem: abuso do &lcool.

Neste contexto, e considerando a mudang¢a como um processo que ocorre de forma
natural na pessoa sem a intervencdo profissional, sabe-se, no entanto, que a pessoa
com perturbagdo aditiva estd muitas vezes, jd a partida, desencorajada por
insucessos de tentativas de mudanga anteriores. Nestas situacdes, a intervengdo do
enfermeiro é fulcral, como forma de apoiar a pessoa a sustentar a sua a¢do em
motivos reais, e no estabelecimento de uma relacdo terapéutica favordvel a
mudanca. Neste processo, o respeito e a empatia como competéncias fundamentais

para a relacdo de ajuda, sdo considerados condigdes essencialis.

7. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E METODOS UTILIZADOS

A consulta de Enfermagem de cessagdo alcodlica terd por base as técnicas de EM e
TMC, dependendo do estadio motivacional em que a pessoa se encontre,

considerando que, a primeira é aplicdvel aos estadios de pré-contemplacdo e
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contemplacdo nas quais se torna necessirio ajudar a pessoa a transitar destes para
os estadios de preparacdo e agdo (Barroso in Sequeira & Sampaio, 2020), e que
nestes dois ultimos estadios serd mais adequada a aplicagdo da TMC, por forma a

facilitar a adaptacdo a novos comportamentos.

Para melhor interiorizar os principios da EM, é necessdrio, antes de mais, a
compreensdo do conceito “motivagdo”. Segundo Barroso in Sequeira & Sampaio
(2020), “A motivagdo enquanto razio ou desejo de agdo, dd uma diregdo ao
comportamento em func¢do do objetivo que se pretende atingir, ou seja, tem um
propésito.” Analisada enquanto processo, a motivagdo é multidimensional- depende
de fatores internos e externos-, é dindmica e flutuante no tempo, e por esse motivo,

¢é modificdvel, tornando-se assim, uma chave para a mudanga.

Atualmente, a EM é descrita como um estilo de aconselhamento caracterizado por
uma atmosfera de interacdo construtiva, na qual o utilizador, neste caso o EEESMP,
utiliza a escuta ativa e a empatia para alcangar o prisma da pessoa, e reduzir a
resisténcia & mudan¢a (Barroso in Sequeira & Sampaio, 2020). Configuram
principios fundamentais na EM: empatizar; criar discrepdncia; evitar a
argumentagdo/discussao; lidar com as resisténcias; e fomentar a autoeficicia.

By

Jd& a TMC é uma interven¢do mais dirigida a modificagio de comportamentos
inadequados para comportamentos mais ajustados, tendo por base que os
comportamentos podem ser modificados através de técnicas como
condicionamento cldssico, condicionamento operante, aprendizagem por
observagdo ou processos cognitivos (Sequeira & Sampaio in Sequeira & Sampaio,
2020). Configuram objetivos da TMC a promogdo damodificagdo do comportamento

ou a facilitagdo da adaptagdo comportamental.

Atentando aos estadios motivacionais atrds mencionados, descrevem-se abaixo as
caracteristicas dos diferentes estadios, descritas no Modelo Transteorico de
Mudanca desenvolvido por James Prochaska e Carlo DiClemente em 1982 (Barroso
in Sequeira & Sampaio, 2020). As interven¢des associadas a cada estadio serdo

descritas no capitulo seguinte.
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7.1. Estadio Pré-contemplacio:

v A pessoa ndo tem consciéncia do seu comportamento;
v Nio equaciona a possibilidade de mudanga;
v" Racionaliza de forma carateristica o comportamento;

v Apenas retétm as consequéncias positivas do comportamento e

desvaloriza as negativas.
7.2. Estadio Contemplacdo- Pessoas mais disponiveis a experiéncias emocionais:

v A pessoa tem consciéncia do seu comportamento;

-

Nao esta preparado para alterar ou ndo tem certeza de querer alterar;
v H4 consciencializagio para a mudanga, mas ainda ndo ha envolvimento;
¥ H4 ambivaléncia em relagdo a mudanca.

7.3. Estadio Preparacdo- janela de oportunidade para a mudanca:

v’ A pessoatem consciencializa¢do, estd envolvida e tem um plano sobre o

inicio de mudanga;

v' Apresenta duvidas nas estratégias a implementar, mas planeia

mentalmente a mudanca.

7.4. Estadio Acdo- periodo em que a pessoa tem intengdo de mudar o

comportamento:
v" A pessoa implementa o processo de mudanga e altera o comportamento;
v A pessoa acredita que tem autonomia em areas-chave.

7.5. Estadio Manutengdo- consolidagdo da mudanga:

v" A pessoa mantém o novo comportamento,/ auséncia do comportamento

nocivo;

v Implementa um conjunto de estratégias para evitar a recaida.
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7.6. Estadio Recaida-inerente a todo o processo de mudanga

v Pode ocorrer em qualquer estadio;

v Avancos e retrocessos no ciclo de mudanga sdo comuns antes de se

solidificarem novos padrdes.

8. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER

8.1. Estadio Pré-contemplacio- Executar técnica de EM

Estabelecimento da relacdo de confiancga;

Fornecimento de informacdo pertinente em relacdo ao

comportamento- Sessio de Psicoeducacdo
Sensibilizagdo para o problema do comportamento;

Demonstrar preocupacio e disponibilidade.

8.2. Estadio Contemplacdo- Executar técnica de EM

Assistir na andlise de pros e contras da mudanga-balanc¢a de decisdo;
Promover um desequilibrio entre os argumentos ambivalentes;
Reforcar a autoeficacia da pessoa para a mudanca comportamental;
Enfatizar a liberdade de escolha, responsabilidade e autoeficacia;

Sumarizar afirmag¢des automotivadoras.

8.3. Estadio Preparacdo- Executar TMC

Clarificar os objetivos e estratégias de mudanca;
Negociar um plano de mudanca;

Assistir na identificacdo de barreiras para a mudanga;
Assistir na procura de redes de suporte;

Explorar as expectativas da pessoa em rela¢do ao tratamento.
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8.4. Estadio Acdo- Executar TMC

e Rever o plano de agdo e avaliar o potencial de eficacia;

e Assistir na analise das estratégias de mudanca (aceitaveis, acessiveis

e apropriadas);

e Assistir na resolucdo de problemas associados a implementacdo do

plano de mudanga;
» Fornecer suporte a mudanca realista através de pequenos passos;
e Assistir na identificacdo de situacgdes de risco;
e Desenvolver um plano de urgéncia;
e Manter contacto e mostrar disponibilidade.
8.5. Estadio Manutencio- Consulta de follow-up
e Apoiar e reforgar o plano de acao;
s Refor¢ar as vantagens percebidas da mudanga;
e Prevenir recaidas.
8.6. Estadio Recaida- inerente a todo o processo de mudanga

® Assistir a pessoa a ultrapassar rapidamente a recaida e reiniciar o

processo;

e Assistir na explora¢do do significado da recaida e apresentd-la como

uma oportunidade de aprendizagem;

e Assistir a pessoa na identificagio de mecanismos de coping

alternativos.
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9. INDICADORES INERENTES AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: ABUSO
DO ALCOOL

9.1. Indicador epidemiolédgico

e Taxa de prevaléncia do diagndstico de Enfermagem: abuso do alcool:

n®de pessoas com diagnistice de Enfermagem: abuso do dlcoolnos ultimos 12 meses %100

n®de pessoas internadas nos tltimos 12 meses

9.2. Indicador de processo

. Percentagem de pessoas a quem foi executada a técnica de entrevista

motivacional

n? de pessoas a quem foi executada técnica de entrevista motivacional nos Gltimos 12 meses

x100

n®de pessoas com diagnostice de Enfermagem: abuso do alcool nos ultimos 12 meses

9.3. Indicador de resultado

e Taxa de resolucdo do diagnéstico de Enfermagem: abuso do 4lcool:

n® de pessoas com resolugio do diagnéstico de Enfermagem: abuso dodicool nos ultimos 12 meses

x100

nt de pessoas com diagnéstico de Enfermagem: abuso de dlcool nos Gltimos 12 meses

10. IMPLEMENTAGAO E AVALIACAO DO PROJETO

A implementacgdo do projeto e avaliacdo dos resultados serd realizada pela equipa
de EEESMP e Enfermeira Gestora do departamento, apds reunides de equipa para
planear a suaimplementacdo, auscultar sugestdes dos destinatdrios e colaboradores

e introduzir reformulag¢des, se necessdrio.
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11. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do Projeto “CCA” prevé-se que no periodo de 12 meses, até

sua reavaliagdo:

e A técnica de EM tenha sido realizada a 20% das pessoas incluidas no

projeto;

¢ Resolucdo do diagndstico de Enfermagem: abuso do alcool em 10% das

pessoas incluidas no projeto.

12. PERSPETIVAS FUTURAS DE CONTINUIDADE DO PROJETO

Prevé-se que este projeto seja sucessivamente replicado, com as devidas altera¢bes
e reformulagdes, indo de encontro as necessidades reais e interesses das pessoas

assistidas, dos profissionais do departamento, organizac¢do e gestores.

13. CONDICIONANTES

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto sdo as seguintes:
e Aprovacdo do projeto pelo Conselho de Administracdo do hospital;
e Recursos humanos necessarios para a implementagdo do projeto;

e Disponibilizagdo de gabinete com o0s respetivos recursos materiais

necessario;

e Adequacgdo do SClfnico no que diz respeito aos paradmetros necessarios para

a implementacdo do projeto.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Planeamento da sessiio formativa a equipa de Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

Data, hora e local 21 de fevereiro de 2023; Hora: 10h; Gabinete Médico 2.

Duracido 30 a 40 minutos.

Populagao-alvo Equipa de EEESMP do internamento.

Objetivo geral Apresentacio do projeto “Consulta de Cessagéo Alcodlica”.

Dinamizadores Enf2. Ana Sofia Teixeira, Enf® Anténio Silva e Enf2. Silvia Barros.

Recursos Mesa e cadeiras, projetor e computador com apresentacio,

materiais exemplares impressos do projeto “Consulta de Cessagio
Alcoélica”,

Sumaério

DESCRIGAQ DO PROJETO
JUSTIFICAGAO DO PROJETO
. DESTINATARIOS
. DESCRIGAO DOS OBJETIVOS DO PROJETO
: MATERIAIS)

CONSULTA DE
CESSAGAO ALCOOLICA

. DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER

. INDICADORES INERENTES AD DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM: ABUSO DO ALCOOL
IMPLEMENTAGAQ E AVALWGAO DO PROJETO
RESULTADOS ESPERADOS

10, PERSPETIVAS FUTURAS DE CONTINUIDADE DO PROJETO
Enf". Ana Safia Teixeira/ Enf*. Antanio Silva/ Enf*. Silvia Barros 11, CONDICIONANTES

© MNP AW N

5

Feversir, 2023 12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Apéndice IV - Intervencio Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar [Relagdao

de Ajuda Formal]”

U] ]

Plano de cuidados e planeamento da intervencéo psicoterapéutica de Enfermagem “Executar [Relacio de Ajuda

Profissional]”

Processo Mental

Dominio: Emogdo.

Atividades de Diagnéstico: Avaliar a emogdo - verbalizagdo das causas que desencadearam a tentativa de suicidio e sentimentos negativos
associados as mesmas.

Diagnéstico de Enfermagem:
- Diagndstico centrado na gestdo de sinais e sintomas: Humor depressivo;

- Diagnéstico centrado no processo de transicdo: Potencial para melhorar a consciencializacdo sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo.

Objetivo: Melhorar a consciencializagio sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo.

Resultado de Enfermagem esperado: Consciencializacio facilitadora acerca dos fatores concorrentes para o humor depressivo.

Critérios de Resultado: Que a verbalizacio de sentimentos negativos e fatores desencadeantes do humor depressivo diminua.

Inicio Intervencoes de Enfermagem: Horirio | Termo
0e/02/ - Executar [Relagao de Ajuda Profissional]. 16h 16/02/
2023 2023

Planeamento da intervencio psicoterapéutica de Enfermagem “Executar
[Relacio de Ajuda Profissional]”

Data, hora e local Inicio: 6 de fevereiro de 2023, 16h, Consultorio Médico 2.

Periodicidade 4 sessdes - 3x/semana.
Duracio 45 a 60 minutos.
Populacio-alvo Pessoa com diagnéstico de Enfermagem: potencial para melhorar

a consciencializagdo sobre os fatores concorrentes para o humor

depressivo.

Objetivo Melhorar a consciencializagio sobre os fatores concorrentes para

o humor depressivo.

Dinamizador Enf? Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de inclusio: idade igual ou superior a 18 anos;

inclusio e | apresentar diagndstico de Enfermagem: potencial para melhorar

excluséo a consciencializagdo sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo.

Critérios de exclusio: adultos com défice cognitivo (NOC
“Cognigdon”); estado confusional; agitacdo psicomotora; sintomas
heterdlogos exacerbados; agressividade/ hostilidade (Coelho et

al, 2020).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagiario em Enfermagem de Satide Mental e
Psiquidtrica e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude

Mental e Psiquidtrica para supervisio clinica.

Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita e NOC “Cognigdo”.

materiais
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Sessdo 0

Objetivo: Estabelecer relagdo terapéutica; recolha de dados clinicos.

Etapas Introdugao Desenvolvimento Conclusio
(Duragao) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais e | Estabelecer contacto com a pessoa; Analise das  dificuldades,
apresentacdo dos | Recolher informacdes gerais sobre o objetivo da | interesses e heneficios da
intervenientes; intervengdo e carateristicas e motivacio da pessoa; 5es530;
Apresentacio e explicagio | Identificar e apresentar o diagnéstico de Enfermagem e | Esclarecimento de davidas;
dos objetivos da sessao; discuti-lo com a pessoa; Agendamento da proxima
Contetido Obtengdo do consentimento | Esclarecer as expectativas reciprocas face a dificuldade | sessao;
para recolha de dados. identificada; Cumprimentos finais.
Propor uma estratégia de intervengdo adaptada a pessoa e
a sua dificuldade;
Avaliar capacidade cognitiva;
Estabelecer o contrato terapéutico (verbal) para o
desenvolvimento das sessbes.
Método Expositivo e ativo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita e NOC “Cognicdo”.
materiais

Sessdo 1
Objetivo: Apresentar a intervengio e diagndstico de Enfermagem.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragao) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Conteido Cumprimentos iniciais; Explicar em que consiste a Relagao de Ajuda Profissional; | Esclarecimento de davidas;

Resumo da sessdo anterior; Explicar o funcionamento das sessdes, nomeadamente | Resumo da sessdo;
Esclarecimento de duvidas | duragio, nimero de sessdes previstas e periodicidade; Solicitar feedback da sessao;
desde altima sesso; Esclarecer os papeis e responsabilidades de cada | Relembrar agendamento da
Apresentagdo dos objetivos | interveniente e orientar sobre a importincia da | proxima sessio;
da sessdo, participagdo ativa da pessoa no processo de mudanga; Cumprimentos finais.
Esclarecer e caracterizar de forma mais completa o
diagndstico de Enfermagem;
Definir objetivos e avaliar as expectativas da pessoa em
relagdo a intervengao;
Auxiliar na expressdo da necessidade de ajuda;
Favorecer a criagdo de umambiente de confianca.
Método Expositivo, interrogativo e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.
materiais
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Sessio 2
Objetivo: Analisar e explorar o problema.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Conteido Cumprimentos iniciais; Analisar as dificuldades na resolugdo do problema e | Esclarecimento de dividas;

Resumo e esclarecimento de | respetivas causas; Resumo da sesséo;
diividas da sessao anterior; Analisar os recursos utilizades pela pessoa para a | Solicitar feedback da sessdo;
Apresentagdo dos objetivos | resolugdo do seu problema; Relembrar agendamento da
da sessao. Analisar as vantagens e desvantagens dos recursos | proxima sessio;
utilizados anteriormente; Cumprimentos finais.
Orientar na procura de estratégias alternativas de
resolucéo de problemas;
Promover o desenvolvimento de estratégias alternativas.
Solicitara realizacio de trabalho de casa: listar e priorizar
as estratégias alternativas possiveis para dar resposta ao
seu problema.
Método Expositivo, interrogative e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.
materiais

Sessdo 3

Objetivo: Explorar e analisar estratégias de resolugio de problemas.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragdo) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Contefido Cumprimentos iniciais; Analisar os resultados do trabalho de casa: analisar | Esclarecimento de dividas;

Resumo e esclarecimento de | vantagens e desvantagens das novas estratégias; Resumo da sessdo;
dividas da sessao anterior; Auxiliar na identificagao dos recursos disponiveis para | Solicitar feedback da sessao;
Apresentacio dos objetivos | alcancar os objetivos propostos; Relembrar agendamento da
da sessio. Treinar as estratégias delineadas com recurso a técnica de | proxima sessio;
role - playing; Cumprimentos finais,
Promover a aprendizagem e expressio de novos
comportamentos;
Assistir na verbalizagdo de medos, preocupagdes e
necessidades;
Promover a autoaceitagio por parte da pessoa, através da
andlise do seu progresso;
Preparar a pessoa para o final da intervencio.
Método Expositivo, interrogativo e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.
materiais




INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

.
$ CESPU

DO VALE DO AVE

Sessiio 4 e final
Objetivo: Capacitar para a mudanga.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusdo
(Duragdo) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Conteddo Cumprimentos iniciais; Auxiliar a pessoa na revisio do processo de mudanca; Esclarecimento de dividas;

Resumo e esclarecimento de | Solicitar a pessoa a sintese do percurso percorrido; Resumo da sessio e
dividas da sesso anterior; Solicitar & pessoa a avaliacdo da intervengio; intervencio;
Apresentagio dos objetivos | Auxiliar na revisio dos objetivos da intervencdo e os | Solicitar  feedback da
da sessdo. ganhos associados a mesma; intervencio;

Cumprimentos finais.

Método Expositivo, interrogativo e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.

ativo.
Recursos Mesa, cadeiras e material de escrita.
materiais
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Apéndice V - Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar

Reestruturacao Cognitiva”

Plano de concegio de cuidados e planeamenteo da intervencio psicoterapéutica de Enfermagem “Executar Reestruturacio
Cognitiva”

Processo Mental

Dominio: Emogio.

Atividades de Diagnéstico: Avaliar a manifest:
ansiosa como irritabilidade, nervosismo e inquietacio.

50 de antecipagao de ameaga - verbal

agao de ansiedade e manifestagio de sintomatologia

- Avaliar a ansiedade: score de 48/80 na forma Y - 1 e score de 53/80 na forma Y - 2 do Inventério Estado - Trago da Ansiedade (STAI);

= Avaliar 0 autocontrolo da ansiedade: score de 16/45 no resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade”.

Diagnosticos de Enfermagem:
- Diagnéstico centrado na gestdo de sinais e sintomas: Ansiedade;
- Diagnostico centrado no processo de transigao: Potencial para melhorar o significado atribuido aos eventos de vida.

Objetivo: Melhorar o processo de pensamento no que concerne ao significado atribuido aos eventos de vida.

Resultados de Enfermagem esperado: Significado facilitador atribuido aos eventos de vida,

Critérios de Resultado: Que o score obtido no STAI diminua e que o score do resultado NOC “Autocontrolo da Ansiedade” aumente.

Infcio | Intervengdes de Enfermagem: Hordrio [ Termo
31/01 - Executar Reestruturagdo Cognitiva. 11h 10702/
2023 2023
—
-

Planeamento da intervencio psicoterapéutica de Enfermagem “Executar
Reestruturacdo Cognitiva”
Data, hora e local Inicio: 31 de janeiro de 2023, 11h, Consultorio Médico 2.

Periodicidade 4 sessdes — 3x/semana.

Duragio da sessdo | 45 a 60 minutos.

Populagio-alvo Pessoa com diagnéstico de Enfermagem: potencial para melhorar

o significado atribuido aos eventos de vida.

Objetivo Melhorar o processo de pensamento no que concerne ao

significado atribuido aos eventos de vida.

Dinamizador Enf2 Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: Mini Exame do Estado Mental

avaliagdo inicial e | (MEEM), STAI e resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade”.

final Critérios de avaliacio final: STAI e resultado NOC "Autocontrolo
da ansiedade”.

Critérios de | Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;

inclusdo e | apresentar diagnostico de Enfermagem: potencial para melhorar

exclusido o significado atribuido aos eventos de vida

Critérios de exclusédo: adultos com défice cognitivo grave; estado
confusional; agitagio psicomotora; sintomas heterélogos
exacerbados (Sampaio et al., 2018); agudizagdo da doenga mental
(Drake et al, 2020) e perturbagdo antissocial da personalidade

(Gautam et al,, 2020; Newman et al., 1997).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagiario em Enfermagem de Saiude Mental e
Psiquiatrica e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde

Mental e Psiquidtrica para supervisio clinica.

Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, MEEM, STAI, resultado NOC

materiais "Autocontrolo da ansiedade”.
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Sessio 0
Objetivo: Estabelecer relagio terapéutica; recolha de dados clinicos; moniterizar nivel de ansiedade e autocontrolo da ansiedade; avaliar
cognigio; estabelecer contrato terapéutico
Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos  iniciais e | Estabelecer contacto com a pessoa; Anilise das dificuldades,
apresentagdo dos | Recolher informagdes gerais sobre o objetivo da | interesses e beneficios da
intervenientes; intervengio e carateristicas e motivagdo da pessoa; 5e5530;
Apresentacio e explicacdo | Encorajar a pessoa a descrever os principais sintomas/ | Esclarecimento de dividas;
dos objetivos da sessio; comportamentos/ emogdes/ pensamentos associados ao | Agendamento da  proxima
Obtengdo do consentimento | seu problema e efetuar o seu registo; sessdo;
Coiitediln para recolha de dados. Apresentar as primeiras impressdes e proposta de | Cumprimentos finais.
diagnéstico de Enfermagem;
Avaliar capacidade cognitiva;
Aplicar STAI e resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade”;
Definir os objetivos iniciais da intervencdo;
Questionar se existe mais algum tema que deseje abordar;
Estabelecer o contrato terap@utico (verbal) para o
desenvolvimento das sessdces.
Método Expositivo e ative. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, STAIL resultado NOG "Autocontrolo da ansiedade” ¢ MEEM.
materiais
3
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Sessio 1

Objetivo: Apresentar intervencio e diagnostico de Enfermagem; explorar sentimentos e emogées;

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusido
(Duragéo) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Apresentar fundamento tedrico que suportaa intervencao; | Esclarecimento de dividas;
Resumo da sessio anterior; Explicar o funcionamento das sessbes, nomeadamente | Resumo da sessio;
Esclarecimento de ddvidas | duragde, nimera de sessoes previstas e periodicidade; Solicitar feedback da sessao;
desde altima sessdo; Clarificar os papéis a assumir pelos intervenientes; Relembrar agendamento da
Questionar a pessoa se ha | Incentivar a verbalizagie de experiéncias positivas | proxima sessio;
algum problema que ndo | ocorridas desde altima sessdo; Cumprimentos finais.
tenha mencionado na sessdo | Apresentar diagnésticos de Enfermagem e discutir com a
anterior  que  considere | pessoa;
Conteqdo importante; Identificar problemas especificos da pessoa ¢ ajudar a
Apresentagdo dos objetivos | transformar em objetivos;
da sessdo. Auxiliar na compreensdo de que o pensamento afeta as
reagdes [(comportamentos) - explicar esquema de
interagdo pensamento - emogao - comportamento;
Explicar o0s esquemas cognitivos e pensamentos
automdticos negativos;
Solicitar trabalho de casa: Registo de sinais ¢ sintomas
associados a eventos precipitantes.
Método Expositivo, interrogative e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita e diagrama cognitivo.
materiais
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Sessio 2
Objetivo: Explorar sinais e sintomas da ansiedade; explorar distorgdes cognitivas;
Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusido
(Duragao) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trahalho de casa solicitado; andlise | Esclarecimento de dividas;
Questionar se ha algum tema | de sinais e sintomas comuns da ansiedade através da | Resumo da sessio;
que nao tenha referenciado e | exploragio do resultado NOC “Nivel da Ansiedade”; Solicitar feedback da sessio;
que considere importante; Explorar um niimero variado de distorgdes cognitivas; Relembrar agendamento da
Resumo e esclarecimento de | Assistir na compreensdo de que a incapacidade para | proxima sessio;
dividas da sess@o anterior; atingir comportamentos descjaveis pode resultar em | Cumprimentos finais.
Apresentar  objetivo  da | autoafirmacdes irracionais;
Contetdo Sessao. Assistir a alterar autoverbalizagdes pouco racionais por
autoverbalizagdes racionais e positivas;
Assistir na identificacio de distorgdes cognitivas e
pensamentos automdticos que contribuem para o seu
problema;
Solicitar trabalho de casa: Registo do pensamento
automatico e emogao associados a cada evento
precipitante.
Método Expositivo, interrogative e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, NOC “Nivel da Ansiedade” e material de apoio de distorgdes cognitivas.
materiais
5
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Sessio 3

Objetivo: Treinar a identificagio de pensamentos alternativos e agdes a implementar.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusido
(Duragéo) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado; Esclarecimento de dividas;
Resumo e esclarecimento de | Promover a modificacdo de pensamentos e emogdes com | Resumo da sessio;
duavidas da sessao anterior; base no abardado na sessio anterior; Solicitar feedback da sessao;
Apresentar  objetivo  da | Instruir e treinar a substituicdo e modificagio de | Relembrar agendamento da
Sessio. pensamentos negativos/ disfuncionais, erros cognitivos e | proxima sessio;
crengas por pensamentos mais adequados; Cumprimentos finais.
Encorajar a realizagdo de experiéncias para testar os seus
Contetido pensamentos, emogdes ¢ comportamentos, relativamente
as alternativas treinadas;
Assistir na identificacdo de estratégias que auxiliem no
autocontrolo da ansiedade;
Preparar para o término da relagio terapéutica;
Solicitar trabalho de casa: Registo do pensamento
automatico e emogao associados a cada evento
precipitante e posterior resposta adaptativa e resultado.
Método Expositivo, interrogative e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesas, cadeiras e material de escrita,
materiais
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Sessido 4 e final

Objetivo: Refletir sobre as competéncias adquiridas; avaliar interven¢do; monitorizar nivel de ansiedade e autocontrolo da ansiedade.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusdo
(Duracéo) (5 minutos) (35 - 50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar com a pessoa o trabalho de casa solicitado: | Esclarecimento de duvidas;
Resumo e esclarecimento de | assistir  na  revisdo de competéncias cognitivas | Resumo da sessio e da
dividas da sessio anterior; desenvolvidas; intervencio;
Apresentar  objetive  da | Assistir na identificagiio de potenciais stressores e | Solicitar  feedback da
Se5530. sintomas, reforgando as estratégias desenvolvidas ao | intervengdo;
longo das sessoes; Cumprimentos finais.
Contetido Propor a automonitorizacdo ¢ autocorregio dos
pensamentos;
Identificar expectativas e estabelecer objetivos [uturos
com a pessoa;
Rever os objetivos da intervengio e os ganhos associados;
Aplicar STAI e resultado NOC "Autocontrolo da Ansiedade”
e comparar com resultado inicial.
Método Expositivo, interrogative e | Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
ativo.
Recursos Mesas, cadeiras, material de escrita, STAI e resultado NOC "Autocontrolo da ansiedade”.
materiais




' CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
COLA SUF E

D

i

Apéndice VI - Intervencgao Psicoterapéutica de Enfermagem “Executar Técnica

de Relaxamento”
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Plano de concecio de cuidados e planeamento da intervenc¢ao psicoterapéutica de Enfermagem “Executar Técnica de

Relaxamento”

Processo Corporal: Processo do Sistema Regulador: Sono

Dominio: Sono.

Atividade de diagnéstico: Avaliar o sono - verbalizagdo de queixas de dificuldade para iniciar o sono (insénia inicial).

Diagnéstico de Enfermagem: Sono comprometido.

Objetivo: Melhorar o sono.

Resultados de Enfermagem esperado: Sono melhorado.

Critérios de Resultado: Que a verbalizagio de queixas de dificuldade para iniciar o sono diminua.

Inicio
23701/
2023

Intervengdes de Enfermagem

— Executar Técnica de Relaxamento.

Hordrio | Termo
21:30h | 1602/
2023

Planeamento da intervencio psicoterapéutica de Enfermagem “Executar

Técnica de Relaxamento”

Data, hora e local

12 Sessdo: 23 de janeiro de 2023; 22 Sessdo: 16 de fevereiro de
2023; Hora: 21:30h;

Local: Sala de Estar do internamento de Psiquiatria.

Duracdo

30 a 45 minutos.

Populagdo-alvo

Pessoa com o diagnostico de enfermagem: Sono comprometido.

Objetivo Melhorar o sono.
Dinamizador Enf2. Ana Sofia Teixeira.
Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: avaliacdo da tensdo arterial (TA) e

avaliacdo inicial e

final

frequéncia cardiaca (FC) e queixas subjetivas.

Critérios de avaliacdo final: avaliagdo da TA e FC e queixas

subjetivas.

Critérios de | Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;

inclusio e | apresentar diagnéstico de Enfermagem: sono comprometido.

exchisio Critérios de exclusdo: adultos com défice cognitivo grave; estado
confusional; agitagdo psicomotora; sintomas heterdlogos
exacerbados (Sampaio et al, 2018); acuidade auditiva reduzida
(Coelho & Sousa, 2020).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagiario em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide
Mental e Psiquidtrica para supervisio clinica.

Recursos Colchdes, almofadas, monitor de sinais vitais, material de escrita,

materiais computador e musica de relaxamento e guides de relaxamento.
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Sessdo 1 (Relaxamento Muscular modificado de Bernstein e Borkovec, 1973)

Objetivo: Promover a melhoria do sono e reduzir a insénia.

participantes;
Observagio.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusdo
(Duragdo) (5 - 10 minutos) (20 - 25 minutos) (5 - 10 minutos)
Cumprimentos iniciais; Executar técnica de relaxamento - | Promover expressdio de opinido e
Explicacdo da intervencao e | Leitura do "Procedimento para | sentimentos face a intervengdo
Contetido apresentacdo dos objetivos da sessdo; | relaxamento muscular® (Coelho & | realizada;
Monitorizar TA e FC; Sousa, 2020). Monitorizar TA e FC;
Despertar motivacdo e interesse. Cumprimentos finais.
Método Expositivo, interrogativo e ativo. Ativo e expositivo, Ativo e interrogativo.
Questionar a  compreensdo  da | Observagio do desempenho dos | Observagio dos participantes;
intervengao; participantes. Questionar sobre a avaliagao da sessao.
Avaliacdo Avaliar motivacio e interesse dos

Sessio 2 (Imaginagio Guiada)

Objetivo: Promover a melhoria do sono e reduzir a insénia.

participantes;
Observagio.

Etapas Introduciio Desenvolvimento Conclusdo
(Duracdo) (5 - 10 minutos) (20 - 25 minutos) (5 - 10 minutos)
Cumprimentos iniciais; Executar técnica de relaxamento - | Promover expressio de opinido e
Explicacdo da intervencio e | Leitura do “Procedimento para | sentimentos face a intervengio
Contetido apresentacdo dos objetivos da sessdo; | relaxamento por imaginagdo guiada” | realizada;
Monitorizar TA e FC; (Coelho & Sousa, 2020). Monitorizar TA e FC;
Despertar motivagao e interesse. Cumprimentos finais.
Método Expositivo, interrogativo e ativo. Ativo e expositivo. Ativo e interrogativo.
Questionar a  compreensdo  da | Observagio do desempenho dos | Observacdo dos participantes;
intervengao; participantes. Questionar sobre a avaliagio da sessdo.
Avaliacdo Avaliar motivacdo e interesse dos

.OLA 5U
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Apéndice VII - Intervencao Especializada de Enfermagem “Executar Estimulac¢ao

Plano de concecio de cuidadoes e planeamento da intervencao especializada de Enfermagem “Executar Estimulacio

Caso1

Cognitiva”

Dominio: Cognigdo.

Atividades de Diagnéstico:
— Avaliar a cognigdo:

- score de 24 /30 no Mini - Exame do Estado Mental (MEEM) (Orientagiao Temporal - 5/5; Orientagdo Espacial - 5/5; Retengdo - 3/3;
Atencao e Galculo - 4/5; Evocagao - 0/3; Linguagem - 7/8; Hahilidade Construtiva - 0/1) - 4 anos de escolaridade;
- score de 1/5 no Teste do Reldgio (TR).

- Verbalizagio de queixas subjetivas.

Di Gstico de Enfer Meméria de curto prazo comprometida.

Objetivos: Manter meméria de curto prazo.

Resultados de Enfermagem esperados: Memdria de curto prazo mantida.

Critérios de Resultado: Que o score obtido no MEEM e TR se mantenha.

Inicio Intervengoes de Enfermagem Horario | Termo
21/03/ - Executar Estimulacdo Cognitiva. Tarde 28703/
2023 2023
==,
=
»

Planeamento da intervencio de especializada de Enfermagem “Executar

Estimulacdo Cognitiva”

Local, dia e hora

Domicilio; Tercas - feiras no periodo da tarde. Sessdo 1x semana.

Duracdo

45 minutos.

Populacio-alvo

Pessoa com o diagnéstico de Enfermagem: memoéria de curto
prazo comprometida.

Objetivos Manter a memoria de curto prazo.

Dinamizadores Enf?. Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de avaliagdo inicial: MEEM, TR e queixas subjetivas.
a.valla(,‘ao salcial e Critérios de avaliacdo final: MEEM e TR.

final

Critérios de | Critérios de inclusdo: pessoa com diagnoéstico de Enfermagem:
inclusdo e | memoéria de curto prazo comprometida.

exclusdo

Critérios de exclusdo: adultos com depressio grave, deméncia em

estadio grave, perturbagdo psicética (Sousa et al,, 2020).

Recursos humanos

Enfermeiro Estagidrio em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica e Enfermeiro Especialista em Saude Mental para
supervisio clinica.

Recursos
materiais

Mesa, cadeiras, material de escrita, MEEM, TR e materiais de apoio
ao treino das func¢des especificas.
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Sessao 1 (21/03/2023)

Objetivo: Promover a orientacio espago - temporal; promover a manutengio da cogni¢do na fungio da meméria de curto prazo.

Etapas Desenvolvimento Conclusdo
(Duragido) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Contetido Cumprimentos iniciais; Orientacgdo para arealidade: Esclarecimento de dividas;

Explicar objetivo da sessdo. - Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Solicitar feedback da sessdo;
semana. Assinar no calendério
Treino da memdria: agendamento da prdxima
- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | sessdo;
intervengio) - auxilio através da técnica de associagio ou | Cumprimentos finais.
redugdo de pistas;

- Virar imagens ¢ evocar novamente;

- Ordenar meses do ano e dias da semana.

Treino da funciio especifica meméria de curto prazo:

- Mostrar imagem com 3 objetos, solicitar que memorize,
retirar imagem e solicitar para evocar os objetos presentes
na imagem;

- Evocar 3 frutas ¢ solicitar que memorize. Mostrar lista de
palavra e solicitar que identifique as 3 frutas evocadas;

- Ler pequeno texto e fazer questOes simples sobre o
mesmo (ex.: “Como se chama a personagem?” “Que idade
tem?”, "Qual a sua profissio?”).

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor e imagens, indicadores com meses do ano e dias da semana e exercicios
materiais praticos.

Sessdo 2 (28/03/2023)

Objetivo: Promover a orientagdo espago - temporal; promover a manutengdo da cogni¢do na fun¢ido da meméria e calculo.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Conteiido Cumprimentos iniciais; Orientacdo para arealidade: Esclarecimento de davidas;

Explicar objetivo da sesso. - Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Solicitar feedback da sessdo;
semana. Assinar no calendario
Treino da meméria: agendamento da proxima
- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | sessdo;
intervencio) - auxilio através da técnica de associagdo ou | Cumprimentos finais.
redugio de pistas;

- Virar imagens e evocar novamente;

- Ordenar meses do ano e dias da semana.

Treino da fungio especifica meméria de curto prazo:

- Mostrar imagem com 3 frutas, solicitar que memorize,
retirar imagem e solicitar para evocar as frutas presentes
na imagem;

- Evocar 3 cbjetos e solicitar que memorize. Mostrar lista
de palavra e solicitar que identifique os 3 objetos evocados;
- Mostrar imagem durante 30 segundos e fazer questdes
simples sobre a mesma (ex.: “Quantas pessoas estdo na
imagem?”, “Em que local estio?”, “Qual a cor da camisola da
menina?”).

Método Expositivo. Expositive, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor ¢ imagens, indicadores com meses do ano ¢ dias da semana e exercicios
materiais praticos.
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Plano de concegiio de cuidados e planeamento da intervencio especializada de Enfermagem “Executar Estimulacio
Cognitiva”

Caso 2

Dominio: Cognigao.

Atividades de Diagnéstico:
— Avaliar a cognicdo:
- score de 23/30 no Mini - Exame do Estado Mental (MEEM) (Orientagdo Temporal - 2/5; Orientagdo Espacial - 4/5; Retengao - 3/3;
Atencao e Calculo - 5/5; Evocagdo - 2/3; Linguagem - 7/8; Habilidade Construtiva - 0/1) - 3 anos de escolaridade;
- score de 1/5 no Teste do Relogio (TR).

- Verbalizagdo de queixas subjetivas.
Diagnéstico de Enfermagem: Cognigio comprometida.

Objetivos: Manter a cognicao.

Resultados de Enfermagem esperados: Cognigao mantida.

Critérios de Resultado: Que o score obtido no MEEM e TR se mantenha.

Inicio Intervencoes de Enfermagem Hordrio | Termo
13/03/ - Executar Estimulacdo Cognitiva. Manha 27/03/
2023 2023

@ cespu
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Planeamento da intervencio de especializada de Enfermagem “Executar
Estimulacdo Cognitiva”

Local, dia e hora Gabinete 5 da UCC; Segundas - feiras no periodo da manha. Sessao
1x semana.

Duracdo 45 minutos.

Populacio-alvo Pessoa com o diagnéstico de Enfermagem: cognigdo
comprometida.

Objetivos Manter a cognigdo.

Dinamizadores Enf2. Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: MEEM, TR e queixas subjetivas.

a-vallac;ao inicial e Critérios de avaliacdo final: MEEM e TR.

final

Critérios de | Critérios de inclusdo: adultos com diagnéstico de Enfermagem:

inclusido e | cognigdo comprometida.

exclusao

Critérios de exclusdo: adultos com depresséo grave, deméncia em
estadio grave, perturbagdo psicdtica (Sousa et al., 2020).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagidrio em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiadtrica e Enfermeiro Especialista em Satde Mental para
supervisio clinica.

Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, MEEM, TR e materiais de apoio
materiais ao treino das fungdes especificas.
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Sessdo 1 (13/03/2023)

Objetivo: Promover a orientagio espago - temporal; promover a manutengéo da cognigdo na fungio da meméria e linguagem.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Contenido Cumprimentos iniciais; Orientacio para a realidade: Esclarecimento de diividas;

Explicar objetivo da sessdo. - Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Solicitar feedback da sessdo;
semana. Assinar no calendario
Treino da meméria: agendamento da proxima
- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | sessao;
intervencio) - auxilio através da técnica de associacdo ou | Cumprimentos finais.
redugdo de pistas;

- Virar imagens e evocar novamente;

- Ordenar meses do ano e dias da semana.

Treino da fungiio especifica linguagem:

- Evocagdo de anténimos;

- Completar frases;

- Evocagdo categorial - categorizar um conjunto de nomes
proprios como mulher ou homem;

- Evocagdo categorial - categorizar um conjunto de
palavras com animais/ frutas/ objetos/ pafses.

Método F.xpnsiﬁvn. 'F.xpnsit'lvn, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor e imagens, indicadores com meses do ano e dias da semana e exercicios
materiais praticos.

Sesséo 2 (27/03/2023)

Objetivo: Promover a orientagdo espago - temporal; promover a manutengdo da cogni¢do na fun¢ido da meméria e calculo.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Conteiido Cumprimentos iniciais; Orientacdo para a realidade: Esclarecimento de davidas;

Explicar objetivo da sesso. - Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Solicitar feedback da sessdo;
semana. Assinar no calendario
Treino da meméria: agendamento da proxima
- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | sessdo;
intervencio) - auxilio através da técnica de associagdo ou | Cumprimentos finais.
redugio de pistas;

- Virar imagens e evocar novamente;

- Ordenar meses do ano e dias da semana.
Treino da fungio especifica cdlculo:

- Unir os niimeros fmpares por ordem crescente;
- Selecionar o nimera diferente entre 2 colunas;
- Completar sequéncias crescentes e decrescente.

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor € imagens, indicadores com meses do ano e dias da semana e exercicios
materiais praticos.
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Dominio: Cognigdo.

Atividades de Diagnéstico:
— Avaliar a cognigdo:
- score de 15/30 no Mini - Exame do Estado Mental (MEEM) (Orientagdo Temporal - 1/5; Orientagdo Espacial - 2/5; Retengdo - 3/3;
Atencao e Calculo - 2/5; Evocagao - 0/3; Linguagem - 7/8; Hahilidade Construtiva - 0/1) - 3 anos de escolaridade;
—score de 0/5 no Teste do Relégio (TR).

- Verbalizagio de queixas subjetivas.

Diagnéstico de Enfermagem: Cognigio comprometida.

Objetivos: Manter a cognigio.

Resultados de Enfermagem esperados: Cogni¢do mantida.

Critérios de Resultado: Que o score obtido no MEEM e TR se mantenha,

Inicio Intervencoes de Enfermagem Horario | Termo
10/03/ - Executar Estimulagio Cognitiva. Manha 24703/
2023 2023

Planeamento da Intervencao de especializada de Enfermagem “Executar
Estimulacio Cognitiva”

Local, dia e hora Domicilio; Sextas - feiras no periodo da manha. Sessdo 1x semana.

Duracdo 45 minutos.

Populagdo-alvo Pessoa com o diagndéstico de Enfermagem: cognicio
comprometida.

Objetivos Manter a cognicdo.

Dinamizadores Enf2. Ana Sofia Teixeira.

Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: MEEM, TR e queixas subjetivas.

a.vallagao inicial e Critérios de avaliacdo final: MEEM e TR.

final

Critérios de | Critérios de inclusdo: adultos com diagnéstico de Enfermagem:

inclusido e | cognigdo comprometida.

exclusio

Critérios de exclusdo: adultos com depressdo grave, deméncia em

estadio grave, perturbagéo psicotica (Sousa et al., 2020).

Recursos humanos | Enfermeiro Estagidrio em Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatrica e Enfermeiro Especialista em Satide Mental para
supervisdo clinica.

Recursos Mesa, cadeiras, material de escrita, MEEM, TR e materiais de apoio
materiais ao treino das func¢des especificas.
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Sessao 1 (10/03/2023)

Objetivo: Promover a orientagio espago - temporal; promover a manutengéo da cognigdo na fungio da meméria e linguagem.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Contetido Cumprimentos iniciais; Orientacdo para a realidade; Esclarecimento de dividas;

Explicar objetivo da sesso. - Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Solicitar feedback da sessio;
semana. Assinar no calendario
Treino da meméria: agendamento da proxima
- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | sessao;
intervencio) - auxilio através da técnica de associagdo ou | Cumprimentos finais.
redugio de pistas;

- Virar imagens e evocar novamente;

- Evocar meses do ano e dias da semana.
Treino da fungiio especifica linguagem:
- Evocagdo de anténimos;

- Completar frases;

- Evocagdo de animais apresentados.

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor € imagens, indicadores com meses do ano e dias da semana e exercicios
materiais praticos.

1

Sesséo 2 (24/03/2023)

Objetivo: Promover a orientagdo espago - temporal; promover a manutengdo da cogni¢do na fun¢ido da meméria e calculo.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (40 minutos) (5 minutos)
Contenido Cumprimentos iniciais; Exe estimulagio cogniti Esclarecimento de davidas;

Explicar objetivo da sessdo. Orientacao para a realidade: Solicitar feedback da sessdo;
- Assinalar no calendario e referir o dia, més, ano e dia da | Assinar no calendario
semana. agendamento da proxima
Treino da memdria: sessio;

- Evocar cor e imagens (atribuidas no inicio da | Cumprimentos finais.
intervencio) — auxilio através da técnica de associagdo ou

redugdo de pistas;

- Virar imagens e evocar novamente;

- Evocar meses do ano e dias da semana.

Treino da fungiio especifica cdlculo:

- Evocar os 4 niimeros apresentados e mencionar o menor

e maior;

- Realizar somas simples.

Método Expositivo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa, cadeiras, caneta, calendario, circulo com a cor e imagens, indicadores com meses do ano e dias da semana e exercicios
materiais praticos.

12
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Apéndice VIII - Intervencao Especializada de Enfermagem “Executar Treino de

competéncias sociais”
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laneamento da intervencao especializa e Enfermagem “Executar Treino

de competéncias sociais”
Data, hora e local 10/5- 16:30h; 16/5- 10h; 25/5- 16:30. Sala de Atividades.

Duracdo da sessdo | 60 minutos.

Populagio-alvo Adultos com diagnostico de Enfermagem: comportamento

interativo comprometido.

Objetivo Melhorar a relagfio socia e interpessoal entre as participantes.
Dinamizadores Enf? Ana Sofia Teixeira e Enf®, Rita Carneiro.

Critérios de | Critérios de avaliacdo inicial: resultado NOC "Habilidades de
avaliagao inicial interacdo social”.

Critérios de | Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos;
inclusio e | apresentar diagndstico de Enfermagem: comportamento
exclusdo interativo comprometido (avaliacdo através do resultado NOC

“Habilidades de interagéo social”).

Critérios de excluséo: estado confusional; agitacdo psicomotora;

sintomas heterdlogos exacerbados (Sampaio et al, 2018);
agudizacdo da doenga mental (Drake et al, 2020) e perturbacdo
antissocial da personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al.,,
1997).

Recursos humanos | Enfermeiras Estagidrias em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiétrica para supervisdo.

Recursos Mesa e cadeiras, resultado NOC “Habilidades de interagdo social”,
materiais computador, projetor, material de escrita, Programa de Promogao
de Satide Mental Positiva para adultos “Mentis Plus+”, material de
apoio as sessdes: caixa com abertura, indicadores com solugdes,

pedras com valores relacionais.




Desenvolvimento das sesstes

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

oL
DO VAL

T

Sessdo 1

Objetivo: Estabelecer relacio terap8utica; melhorar a adequacio das relactes interpessoais; promover a expressio de sentimentos;
desenvolver estratégias de adequacdo das necessidades individuais a realidade; implementar estratégia de autorreflexdo.

Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragdo) (10 minutos) (45 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Analisar os conceitos de Saide Mental e Sadde Mental | Esclarecimento de davidas;
Estabelecimento da relagdo | Positiva; Solicitar feedback da sessdo;
terapéutica; Analisar o Modelo Multifatorial de Satde Mental Positiva; | Agendar préxima sessio;
Contetdo Apresentacio dos | Implementar sessio 1 do Médulo 6 “Habilidades de | Cumprimentos finais.
participantes; Relacdes Interpessoais” do Programa “Mentis Plus+”.
Apresentacao da dindmica e
objetivos.
Método Expositivo e ativo Expositivo, interrogativo ¢ ativo. Interrogative e ativo.
Recursos Mesa e cadeiras, computador, projetor, material de escrita, Programa “Mentis Plus+”, material de apoio a sessdo: caixa com
‘materiais abertura.

Sessdo 2
Objetivo: Promover relagbes gratificantes; promover a expresséo de sentimentos; implementar estratégia de autorreflexio.
Etapas Introducio Desenvolvimento Conclusio
(Duragio) (5 minutos) (50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Implementar sessdo 2 do Médule 6 “Habilidades de | Esclarecimento de dividas;
Atividade quebra-gelo; Relagbes Interpessoais” do Programa "Mentis Plus+” - | Solicitar feedback da sessio;
Contetids Apresentagdo do objetivo da | versdo adaptada. Agendar proxima sesséo;
sessdo. Entrega a cada participante de indicadores com | Cumprimentos finais.
comportamentos e atitudes a reter.
Método Expositivo e ativo. Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa e cadeiras, novelo de |4, computador, projetor, material de escrita, Programa “Mentis Plus+", material de apoio a
materiais sessdo: indicadores com solugdes.

Sessiio 3
Objetivo: Promover relagdes gratificantes; reforcar estratégias de adequacio das necessidades individuais a realidade; promover a
expressio de sentimentos.
Etapas Introdugéo Desenvolvimento Conclusdo
(Duragéo) (5 minutos) (50 minutos) (5 minutos)
Cumprimentos iniciais; Implementar sessdo 3 do Médulo 6 “Habilidades de | Esclarecimento de duvidas;
Atividade quebra-gelo; Relagdes Interpessoais” do Programa "Mentis Plus+” - | Solicitar feedback da sessio;
Contetido Apresentagio do objetivo da | versdo adaptada. Agendar proxima sessiio;
sessdo. Cumprimentos finais.
Método Expositivo e participativo Expositivo, interrogativo e ativo. Interrogativo e ativo.
Recursos Mesa e cadeiras, computador, projetor, material de escrita, Programa “Mentis Plus+", material de apoio  sessdo: pedras
‘materiais com valores relacionais.
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Saude Mental

“Estado de bem-estar no qual cada pessoa concretiza o seu proprio
potencial, consegue lidar com eventos de vida stressantes, consegue
trabalhar de forma produtiva e frutifera, e estd apta para dar

contributos a sua comunidade” o Mundial de 5

Saude Mental Positiva Saude Mental Positiva

* Nio & estar sempre feliz # E manter a atragio par # £ ser capaz de estar
contente. am mundo ideal e que iriste mos  momentos

e individual,

Salide Mental Pesitiva

Saude
Mental
Positiva

";.
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Caixa das Relagbes—sessdo 1

Escreva na folha as suas principais dificuldades relacionais e
emocionais (queixas/problemas).
Nio identifique a folha.

Habilidades de relacionamento Que solugdo apresentaria para essa dificuldade?
interpessoal

Emogdes—sessao 2

Emogdes-sessao 2 Mesa das questdes-sessdo 2

Quiais as situacdes que a deixam "fora de si"?




Mesa das questoes—sessao 2

Quando tem de tomar uma decisdo importante
"o que sente"?

Mesa das questdes-sessdo 2

1.- “Como reagir quando vejo alguém a perder a
calma e a tornar-se violento?”

Mesa das questBes-sessdo 2

3.- “Qual a sua tolerancia em aceitar emocdes
negativas (p.ex.: frustragdo)?”
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Mesa das questdes—sessao 2

» Para cada questdo apresentada selecione a
solugdo mais indicada.

Mesa das questdes—sessao 2

2.- “Como reagir em situacoes que me deixem
aborrecida?”

Mesa das questdes—sessdo 2

A RETER:

v'Caso o outro precise de ajuda e tivermos
disponibilidade tentamos ajuda-lo.

v'Né&o ignorar o “Ol&” do outro.

¥'N&o falar dos outros pelas costas-isso provoca
discussdes.



Mesa das questGes—sessao 2

Tarefa até préxima sessdo

Identifique 5 coisas que poderdo acontecer se ndo
trabalhar as relacdes.

Pedras Basilares das Relagdes-sessao 3

Pedras Basilares das Relacies-sessao 3

Qual das pedras basilares considera mais importante
na relagdo com os outros?

E porqué?
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Pedras Basilares das Relagdes-sessdo 3

Tarefa

Quais as 5 coisas que identificaram que poderao
acontecer se nao trabalharem as rela¢oes?



Pedras Basilares das Relagdes—sessao 3

Pedras Basilares das Relagbes-sessio 3

Pedras Basilares das Relagdes-sessao 3

3

Pedras Basilares das Relagdes—sessdo 3

Pedras Basilares das Relagdes—sessdo 3

Pedras Basilares das Relagdes-sessao 3
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Pedras Basilares das Relagies—sessao 3 Pedras Basilares das RelagOes—sessdo 3
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Apéndice IX - Consentimento informado, livre e esclarecido

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964;

Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)
Prezado utente,

Sou enfermeira e, neste momento, encontro-me a realizar o estdgio da especialidade
de enfermagem de satide mental e psiquiatrica. Pretendo realizar um projeto de
intervengdo, com o objetivo de compreender qual o papel do enfermeiro especialista
em saide mental e psiquidtrica no autocontrolo da ansiedade em adultos. Para tal,
solicito da sua participacdo e colaboracdo neste projeto, que consiste numa

intervengdo psicoterapéutica estruturada em 5 sessaes.

Ao abrigo da protecdo de dados e dever do sigilo profissional, todas as informacgdes

fornecidas e dados de saide recolhidos sido confidenciais.

Eu, abaixo-assinado, compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo no projeto de
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas
obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as
recomendacgdes da Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicagdo que me foi
prestada versou os objectivos e os métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica
clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

pessoal. Por isso, consinto que me seja aplicada a intervencio proposta.

Data: / /.

Assinatura do participante:

Assinatura do entrevistador:






