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RESUMO

Enquadramento: O presente relatorio foi elaborado como trabalho final do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e tem como finalidade a obtengao do grau de Mestre
e o titulo de Enfermeiro Especialista nesta mesma area de especialidade. Este documento
apresenta uma descricdo e analise do processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias ao longo deste percurso académico, fazendo referéncia as vivéncias, atividades e
intervengdes elaboradas nos diferentes contextos de estagio, fundamentadas na evidéncia
cientifica. Para além disso, este relatério contempla uma componente de investigagdo com a
realizacdo de uma scoping review que aborda a prevencdo da violéncia no namoro em
adolescentes. A violéncia no namoro é um tipo de violéncia que ocorre nas relagdes de namoro, e
pode incluir agresséo fisica, sexual, abuso psicolégico, emocional ou verbal, controlo, ameagas ou
perseguicdo. Desta forma, torna-se fundamental identificar que programas e estratégias existem na

prevencao da violéncia do namoro e qual as suas caracteristicas.

Objetivos: Refletir sobre o processo de aquisicao e desenvolvimento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, consoante as atividades realizadas nos diversos
estagios. Pretende-se, de igual forma, desenvolver competéncias de investigacdo, através da

elaboracio de uma scoping review.

Metodologia: Na primeira parte deste documento, recorre-se a uma metodologia descritiva e
reflexiva, no que diz respeito aos trés estagios frequentados. A scoping review foi elaborada
conforme a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, com o propdsito de responder a
questao de investigagao: “Quais os programas e estratégias utilizados na prevengao da violéncia
no namoro em adolescentes?”, assim como a questdo secundaria: “Quais as caracteristicas dos

programas e estratégias utilizados na prevengao da violéncia no namoro em adolescentes?”.

Resultados: Assim, considera-se que o presente relatério demonstra uma analise critico-reflexiva,
evidenciando o impacto no desenvolvimento pessoal e profissional, que decorreu da aplicacdo do
conhecimento adquirido previamente em contexto académico nas atividades realizadas durante os
estagios, assim como no processo de investigacao, o que permitiu a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,

ao nivel dos diferentes dominios.

Palavras-chave: Enfermagem; violéncia no namoro; programas de prevencgao; adolescentes



ABSTRACT

Background: This report was developed as the final work for the Master's Degree in Mental Health
and Psychiatric Nursing, aiming to obtain the Master's degree and the title of Specialist Nurse in this
field. This document provides a description and analysis of the learning process and development
of skills throughout the academic journey, referencing experiences, activities, and interventions
developed in different internship contexts, supported by scientific evidence. Additionally, this report
includes a research component in the form of a scoping review that addresses the prevention of
dating violence among adolescents. Dating violence is a type of violence that occurs within romantic
relationships and may include physical or sexual aggression, psychological, emotional, or verbal
abuse, control, threats, or stalking. Therefore, identifying existing programs and their features for

preventing dating violence and understanding their characteristics is crucial.

Objectives: To reflect on the process of acquiring and developing the Common Competencies of
the Specialist Nurse and the Specific Competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatric Nursing, according to the activities performed during the various internships. Additionally,

this report also aims to develop research skills through the creation of a scoping review.

Methodology: The first part of this document follows a descriptive and reflective methodology,
focusing on the three internships attended. The scoping review was conducted following the
methodology proposed by the Joanna Briggs Institute, with the purpose of answering the research
question: "What programs and strategies are used in the prevention of dating violence among
adolescents?" as well as the secondary question “What are the characteristics of the programs and

strategies used to prevent dating violence among adolescents?”

Results: This report provides a critical and reflective analysis, illustrating the impact of the learning
process on personal and professional development. It highlights how the knowledge acquired in an

academic setting was applied in internship activities, as well as in the research process.

Keywords: Nursing; dating violence; prevention programs; adolescents
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INTRODUGAO

O presente relatdrio foi realizado no &mbito da unidade curricular intitulada Estagio com Relatério,
inserida no 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora
Helena Quaresma. A sua elaboracdo tem como finalidade o término do Curso de Mestrado,
culminando na obtencgao do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Desta forma, de maneira a atingir esse propodsito, foram frequentados estagios em trés contextos
distintos de atuacdo do EEESMP, com o intuito de promover o desenvolvimento e aquisicdo das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019 da OE), mas também
das Competéncias Especificas do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018 da OE). Os estagios,
segundo a OE, sdo um processo formativo fundamental na transicao para Enfermeiro Especialista,
pois permitem a mobilizagdo de conhecimentos e aprendizagem na pratica clinica, fomentando a

reflexdo sobre a prestagéo de cuidados especializados (OE, 2021).

Este documento contempla uma descrigao reflexiva e critica das competéncias desenvolvidas ao
longo dos estagios, através da analise das intervengdes e atividades realizadas em cada contexto,
que foram elaboradas segundo conhecimento tedérico previamente adquirido e evidéncia cientifica
consultada. Também constam reflexdes sobre emogdes sentidas e postura perante determinadas

vivéncias, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Para além do que foi mencionado, o relatério também engloba uma componente de investigacgéo,

que aborda os programas e estratégias de prevengao da violéncia no namoro em adolescentes.

A violéncia no namoro é um tipo de violéncia que ocorre nas relagbes de namoro, e que se pode
manifestar de diferentes maneiras, como agressao fisica, sexual, abuso psicolégico e emocional.
Segundo dados estatisticos Estudo Nacional de Violéncia no Namoro em Portugal, entre 2017 e
2022, foram registadas 440 denuncias (Neves, Correia, Rocha, Costa & Borges, 2023). No entanto,
dos 4696 participantes do estudo, 2524 ja sofreram pelo menos um ato de violéncia no namoro e
1599 ja praticaram pelo menos um desses atos. A média de idades dos agressores é 24,86 anos e
das vitimas é 23,07 anos (Neves et al., 2023). Considerando estes valores, torna-se fundamental a
identificagdo de programas e estratégias existentes na prevencao da violéncia do namoro, para

perceber aquilo que ja foi implementado e a natureza das intervengdes utilizadas.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que compreende as idades entre os 10 e
os 19 anos, encontrando-se inserida entre a infancia e a fase adulta, e onde ocorrem processos de
crescimento e desenvolvimento em varios niveis (WHO, 2024; Mikkelsen et al., 2020). Ao longo do

seu desenvolvimento, os adolescentes vao sofrendo influéncia dos diferentes contextos em que
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estdo inseridos, comecando a desenvolver a capacidade de refletir sobre os seus valores e crengas.
Desta forma, os adolescentes podem ser considerados um foco promissor para as intervencdes de
prevencao primaria, pois sdo capazes de refletir sobre os seus comportamentos e as consequéncias
dos mesmos, assim como adquirirem competéncias novas que podem suscitar mudancgas positivas

no comportamento, atitudes e crencas (Alegre de Sa, Ventura & Verissimo, 2013).
Considerando o que foi descrito anteriormente, definiram-se os seguintes objetivos:

o Descrever e refletir sobre o processo de desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro EESMP, tendo por

base as intervengdes realizadas nos diferentes contextos de estagio;

¢ Desenvolver competéncias de investigagao, através da elaboragédo de uma Scoping Review
(ScR).

Este relatorio é constituido por duas partes: a primeira parte consiste na componente de estagio,
onde é realizada uma breve caracterizagao dos locais de estagio e de seguida uma reflexao sobre
as atividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio e a sua contribuicdo para o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica. A segunda parte deste relatorio, diz respeito a componente de investigacao, onde sera
elaborada uma scoping review sobre programas e estratégias para a prevencdo da violéncia no
namoro em adolescentes. Por fim, o término deste relatério compreende uma conclusdo e as

referéncias bibliograficas, sendo complementado com anexos e apéndices.

Este trabalho foi elaborado segundo o Guia de Elaboragédo de Trabalhos Académicos da ESEnfC
(Conselho Pedagégico, 2023) e as normas da American Psychological Association (APA) 72 edigédo
(APA, 2020).
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O Programa Nacional para a Saude Mental (DGS, 2017), refere que as perturbagdes psiquiatricas
e os problemas relacionados com a saude mental sdo a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade e morte prematura. Desta forma, justifica-se a urgéncia de
investimento na saude mental e na qualificacdo de profissionais especializados nesta area da

saude, cujas intervencgdes sejam diferenciadas.

Desta forma, o estagio torna-se uma ferramenta essencial para a compreensao e desenvolvimento
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializada, pois oferece oportunidades de

aprendizagem que contribuem para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Assim, pretende-se que a realizagido dos diferentes estagios, proporcione o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, através de uma pratica de cuidados

baseada em evidéncia cientifica e da reflexdo e analise critica das intervengdes realizadas.

Os estagios foram realizados em trés contextos diferentes, em instituicdes que pertencem a regido
centro. O primeiro estagio decorreu no internamento de psiquiatria de um hospital, compreendido
entre os dias 20 de setembro e 12 de novembro de 2021. O segundo estagio foi realizado numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) integrante do Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS), no periodo de 21 de setembro a 30 de novembro de 2023. Por fim, o terceiro estagio foi
desenvolvido numa Unidade de Intervencdo Comunitaria pertencente ao Departamento de

Psiquiatria de um hospital, entre os dias 4 de dezembro de 2023 e 15 de fevereiro de 2024.

1.1. CONTEXTO HOSPITALAR

Entre os anos 2020 e 2022, frequentei o Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,
tendo concluido todo o plano curricular, com excecéo da Dissertacdo de Mestrado. Uma vez que
ainda nao tinha completado dois anos de experiéncia aquando da matricula no referido curso, nao
seria possivel obter o titulo de Especialista, mesmo que no momento da conclusao do Mestrado ja
tivesse adquirido esses anos de experiéncia. Assim, realizei nova candidatura para o Mestrado com

inicio no ano letivo de 2022/2023, de maneira a poder obter os dois titulos em conjunto.

Foi pedida equivaléncia as unidades curriculares (UC) realizadas, com excegéo da UC de “Etica e
Deontologia” que nao constava no Plano de Estudos do mestrado que frequentei inicialmente. De
igual forma, nao foi obtida equivaléncia ao estagio de cuidados na comunidade e de cuidados
diferenciados, uma vez que atualmente integram a UC estagio com relatério, pelo que foi necessario

realizar novamente estes dois estagios.
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No entanto, foi dada equivaléncia ao estagio em contexto hospitalar. Desta forma, a
contextualizagdo do estagio neste subcapitulo, corresponde ao intervalo temporal de setembro a

novembro de 2021.

O estagio foi realizado em contexto de internamento da pessoa com doenga mental em fase aguda,

num hospital da regido centro.

O servigo de internamento conta com uma lotacao de 30 utentes, em regime misto. Estruturalmente,
apresenta espagos ludicos com jogos para os utentes, sala de fumo (para consumo de tabaco), sala

de convivio e dois refeitérios (onde os utentes séo divididos por género durante as refei¢des).

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos psiquiatras, enfermeiros generalistas e EEESMP,
assistentes operacionais, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Todas as
semanas, sao realizadas discussdes de casos clinicos entre a equipa e apresentados projetos de

investigagao.

No que diz respeito a intervengdes, este servigo disponibiliza psicoterapia individual ou em grupo,
intervengdes de psicoeducacao individual, em grupo e com a familia, terapia electroconvulsiva e

programas de relaxamento.

O internamento dos doentes neste servico, pode ser realizado através da admissao no servigo de
urgéncia psiquiatrica, internamente (por consulta de psiquiatria, hospital de dia ou por
encaminhamento por parte da Unidade de Intervengdo Comunitaria (UIC)) ou externamente (por

outro hospital). Este internamento pode ser de caracter voluntario ou compulsivo.

1.2.  CONTEXTO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O estagio em contexto de cuidados na comunidade, foi realizado numa UCC, integrada no ACeS do

Baixo Vouga.

Esta UCC tem como missao colaborar na melhoria do estado de saude da populacgao, possibilitando
a obtencao de ganhos em saude, através da prestacao de cuidados de saude e apoio psicoldgico
e social de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis e de
risco, assim como com dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
préximo. Tem em consideracao as necessidades especificas de cuidados de saude da populagao
da sua area de abrangéncia, promovendo agdes de educagdo para a saude e a participagao na

integracao de redes de apoio a familia, garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados.

A equipa multidisciplinar da UCC, é constituida por duas enfermeiras especialistas em ESMP, uma

enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, uma enfermeira especialista
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em Enfermagem de Reabilitacdo, uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Materna

e Obstétrica e uma enfermeira com Mestrado em Cuidados Paliativos.

De maneira a dar resposta a sua missdo e as necessidades da comunidade, a UCC apresenta
projetos em diversos contextos. No que diz respeito a saude mental, destacam-se a consulta de
alcoologia (em contexto de tratamento do utente/familia com dependéncia de alcool), a Saude
Escolar (com o Projeto “+Contigo” e outras sessdes planeadas de promocao da saude em diferentes
idades), a saude do adulto e idoso (com a¢des de promogao da saude mental e do envelhecimento

ativo) e o projeto de melhoria continua com atuag&o no stress e sobrecarga do cuidador.

A UCC trabalha em parceria com diversas instituicdes e 6érgaos de poder locais, de maneira a gerir

as necessidades e prioridades da comunidade, e facilitar o acesso a mesma.

No que diz respeito a referenciacdo para a UCC, esta pode ser realizada através do
encaminhamento das diferentes unidades funcionais do centro de saude, pelas instituicbes

hospitalares, pelos parceiros com quem colabora ou por iniciativa da prépria pessoa.

1.3. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio em contexto de respostas diferenciadas, foi realizado numa UIC do departamento de

Psiquiatria de um hospital da regido centro.

A UIC é constituida por seis enfermeiros EESMP, trés assistentes sociais e nove médicos. De
momento, esta unidade é formada por trés Equipas Comunitarias de Saude Mental (ECSM)
divididas por sectores, que atuam em diferentes areas geograficas, contando cada uma com dois

enfermeiros e um assistente social fixos.

As ECSM garantem cuidados diferenciados de saude mental a uma populagdo especifica e que
pertence a uma area geodemografica definida, assumindo essa responsabilidade clinica em ligagéo
com o individuo, familia e comunidade (Sousa Gago et al., 2023). As ECSM, trabalham em
articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados e outras estruturas referentes a sua zona de atuacéo.

Estas ECSM, sao responsaveis pela realizagao de consultas (individuais ou de grupo) aquando das
visitas domiciliarias ou em hospital de dia, das diferentes areas de intervencgao profissional, pela
realizacao de intervengdes psicoterapéuticas, reabilitacdo cognitiva e treino de competéncias
sociais, e pela promocao da adesdao a medicagcao e administracdo de neurolépticos de acao

prolongada (NAP).

Desta forma, elas atuam na promogéao do tratamento, reabilitacédo e reintegragao psicossocial das

pessoas com doenga mental grave, desenvolvendo estratégias de promogéo da saude mental e
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prevencao da doengca mental. Para além disso, procuram incentivar a participacédo dos utentes e da
familia no seu plano de tratamento e recuperagéo, assim como diminuir o estigma, através da
sensibilizacdo da familia e da comunidade. As diversas atividades da UIC, sdo desenvolvidas tendo

em conta o modelo conceptual do terapeuta de referéncia.

A referenciagdo para a UIC pode ser realizada internamente (através de Consulta Externa,

Internamento, Hospital Dia, Servigo de Urgéncia) e informaticamente.
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2.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Em relacdo ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro, dentro da sua
area, desenvolve a sua profissdo de acordo com a legislagao e os principios éticos e deontoldgicos,
garantindo que os seus cuidados respeitam as normas profissionais e os direitos humanos
(Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Assim, de maneira a que o enfermeiro possa basear a sua pratica profissional em principios legais,
éticos e deontologicos, € fundamental que tenha conhecimento sobre os regulamentos e

documentos legais que regem a profissdo, nomeadamente o codigo deontoldgico.

No decorrer dos estagios, houve a preocupacao de orientar as intervengdes e o contacto com os
utentes segundo os principios éticos e deontolégicos. De destacar a garantia da privacidade e sigilo
profissional, na realizagao das entrevistas clinicas. A entrevista clinica pressupde uma colheita de
dados através de questdes, com o objetivo de perceber o problema de saude da pessoa e os
detalhes necessarios para se desenvolverem intervencdes adequadas as necessidades da pessoa
(Sequeira & Sampaio, 2020). Contudo, a entrevista pode ser um momento desconfortavel para a
pessoa, uma vez que esta a partilhar informacao intima. Desta forma, é necessario garantir um
ambiente privado onde a informagao ndo possa ser ouvida por quem nao € essencial a prestacao

de cuidados.

O consentimento informado foi algo que esteve sempre presente nos projetos realizados e na
elaboragéo dos casos clinicos, tendo sido explicado o objetivo das intervengdes e esclarecido que
os dados colhidos teriam apenas um fim terapéutico e académico, ndo sendo divulgados dados que

comprometessem a identidade das pessoas.

A humanizacéo dos cuidados de saude, em particular no contexto da saude mental e da psiquiatria,
assume um papel fundamental para a pratica dos cuidados do EEESMP, pois exige um equilibrio
constante entre principios éticos fundamentais, tais como o respeito pelos direitos e dignidade da
pessoa, € também pela sua autonomia. Este equilibrio torna-se particularmente complexo no
contexto de internamento compulsivo por agudizagdo da doenga mental, uma vez que, tendo em

conta as circunstancias, a autonomia e liberdade do doente estdo condicionadas.

Estas condicionantes podem-se manifestar pela imposi¢cao dos horarios e rotinas, mas também pela
tipologia de vestuario que é exigida. As medidas adotadas, embora frequentemente justificadas
tendo por base a protecao e segurancga da pessoa, devem ser analisadas a luz dos principios éticos

da beneficéncia e da nao maleficéncia.
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Deste modo, ao longo do estagio em contexto hospitalar, deparei-me com a reflexao relativa a
tipologia de vestuario utilizada nos internamentos de psiquiatria. De acordo com as normas
preconizadas, um doente internado devera utilizar um pijama ou roupas hospitalares especificas,
com objetivo de limitar o acesso a objetos potencialmente perigosos (como atacadores ou cintos),

e desta forma prevenir comportamentos autolesivos ou suicidarios.

Contudo, estas diretrizes levantam questbes éticas importantes relativamente ao principio da
autonomia, pois a roupa pode ser considerada como um simbolo de identidade e individualidade.
Como refere o parecer da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica N.° 03/2023, o uso de roupa pessoal deveria ser opcional, pois a utilizagdo do mesmo
iria potenciar o sentimento de identidade pessoal. Privar a pessoa da escolha do seu vestuario
habitual, pode ser vivenciado como uma forma de despersonalizacao, reforcando o sentimento de

perda de controlo que a pessoa experiencia no internamento.

Assim, torna-se relevante as reflexdes criticas sobre esta tematica e a sua reavaliagao, pois o papel
do EEESMP deve abranger, em primeiro lugar, a seguranga da pessoa, mas também a promog¢ao
da sua autonomia, mesmo que esta se encontre mais limitada pelas circunstancias de um
internamento. Desta forma, no momento do internamento, podera ser realizada uma avaliacédo
cuidada do vestuario da pessoa de maneira a evitar a presenca de aderegcos que possam ser
perigosos, assim como explicar a pessoa o porqué destas medidas, respeitando o seu direito a

dignidade e autonomia.

Ao longo da pratica especializada, todo o processo clinico foi guiado pelos principios orientadores
mencionados no Cédigo Deontoldgico e pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia,
colocando sempre em primeiro lugar as necessidades da pessoa e o seu bem-estar e privilegiando

a tomada de decisdo da mesma em relagdo a sua saude e ao seu processo de recuperacao.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Uma das competéncias que integra este dominio, é a elaboragao, revisdo e implementacao de
projetos de melhoria continua (Regulamento n°® 140/2019, 2019). Os projetos de melhoria continua,
visam a melhoria progressiva dos procedimentos e intervengdes implementadas, procurando atingir

consecutivamente os melhores resultados possiveis (Dias, 2014).

Durante o estagio na UCC, foi solicitado o apoio na revisdo de um projeto de melhoria continua que
tinha sido elaborado por uma aluna de outra instituicao a frequentar o curso de pés-licenciatura de
especializacdo na mesma area. A UCC solicitou a revisao deste projeto, com o intuito de facilitar a
aplicagdo do mesmo, uma vez que este estava estruturado com um numero de sessdes mais

elevado, sendo que o tempo para a sua implementacédo, ndo era compativel com as restantes

18



atividades planeadas da UCC. O projeto tinha como tema o stress e sobrecarga do cuidador, sendo

este mencionado posteriormente no relatério.

Foi também possivel implementar o mesmo para duas utentes da UCC, que foram sinalizadas pela
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo, que costumava acompanhar os familiares
dependentes de ambas. Apds o término das sessbes e da avaliagado, foram discutidos em equipa
0s aspetos positivos e negativos da implementacao deste projeto, permitindo uma adaptagdo mais

favoravel as necessidades da populacéo e da UCC.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Nos diversos estagios, tive a oportunidade de participar nas reunidées multidisciplinares das equipas,
onde foram discutidos diversos assuntos relacionados com a dindmica da prépria equipa, como
também debatidos casos clinicos de utentes por elas seguidos. Foram analisadas situacbes de
conflito, com o objetivo de resolucdo dos mesmos, e aspetos estruturais ou relacionais que
favoreciam ou dificultavam a prestacdo de cuidados. No que diz respeito aos utentes, os casos
clinicos debatidos pressupunham sempre uma reflexdo das intervengdes planeadas ou realizadas,

para uma obtencéo dos melhores resultados na saude do utente.

A participacao nestas reunides, foi uma oportunidade de observar e colaborar nas decisdes da
equipa de saude, promovendo uma tomada de decisdo mais informada no processo de cuidar
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

Além disso, o facto de ter como orientadora a enfermeira coordenadora da UCC, permitiu uma
compreensdo mais aprofundada da gestdo da equipa de enfermagem, e da necessidade de
adaptacgao do estilo de lideranca nos elementos da equipa e nas diferentes situacdes que foram

surgindo.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No que concerne a este dominio, a assertividade é a capacidade de uma pessoa se expressar de
forma clara, direta e firme, respeitando os seus principios e o dos outros (Sequeira, 2016). A
agressividade ¢é algo que nao esta presente na comunicagao assertiva e existe congruéncia entre a
comunicacao verbal e a ndo verbal, sendo esta adaptada ao contexto e as suas necessidades
(Sequeira, 2016). Desta forma, destaca-se a importancia da assertividade na criagdo de relagbes

baseadas no respeito e compreensao mutua.
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A frequéncia nos campos de estagio, ofereceu oportunidades para o treino da assertividade através
da interagdo com os utentes em contextos distintos, pondo em pratica a teoria e técnicas que foram

aprendidas nas unidades curriculares do mestrado.

No decorrer dos estagios, as intervencdes e projetos realizados foram sustentados em evidéncia
cientifica, uma vez que a pratica baseada na evidéncia € uma forma mais segura e organizada de
implementar os cuidados, oferecendo uma previsdo de resultados positivos (Peixoto, Pereira,
Martins, Martins & Barbieri, 2017). Foi possivel um aprofundamento dos conhecimentos
anteriormente adquiridos e da aquisicdo de novo conhecimento em contexto de internamento
hospitalar e UIC, no que diz respeito a psicofarmacologia, psicopatologia e intervencdes
psicoterapéuticas, psicoeducacionais, socio terapéuticas e psicossociais. O estagio na UCC,
proporcionou oportunidades para adquirir conhecimento relativo a promocéo da saude mental na
adolescéncia, através das sessdes de psicoeducacio sobre o sono e ecras implementados no 2°
ciclo. Para além disso, o estagio na UIC permitiu conhecer uma realidade diferente dos cuidados a
pessoa com doenga mental grave, o que motivou a procura de bibliografia especifica sobre

intervengdes adaptadas a este contexto.

Apods cada interacdo com os utentes e a equipa de enfermagem, ou apds alguma situacao atipica,
foi realizada uma reflexao interna sobre as atitudes, sentimentos e reacbes percebidas, com o
objetivo de promover o desenvolvimento do autoconhecimento e identificar estratégias para

melhorar a pratica clinica.
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3.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

3.1. DETEM UM ELEVADO CONHECIMENTO E CONSCIENCIA DE S| ENQUANTO PESSOA E
ENFERMEIRO, MERCE DE VIVENCIAS E PROCESSOS DE AUTOCONHECIMENTO,
DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

O autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, sao fatores fulcrais na pratica clinica do EEESMP,
uma vez que interferem na capacidade para estabelecer relagdes terapéuticas e desenvolver
intervencdes psicoterapéuticas, psicoeducativas, socio terapéuticas e psicossociais, podendo

condicionar os resultados esperados (Regulamento n.° 515/2018).

De facto, numa relacao terapéutica, o conhecimento e a consciéncia de si mesmo tornam-se
essenciais para “discernir o mais distintamente possivel o que é que esta relagao suscita em si, de
que maneira as suas caracteristicas pessoais influenciam a qualidade da relagado e que utilizagcao

pode fazer de si-mesmo, para fins terapéuticos.” (Chalifour, 2008, p.23).

De maneira a promover o desenvolvimento desta competéncia, € necessaria uma constante
introspecao e reflexdo das emocgdes sentidas e posturas adotadas nas diferentes situacées que vao
surgindo ao longo da pratica clinica, o que vai permitir uma evolug&do nos cuidados e obtencéo de

melhores resultados.

Os estagios frequentados proporcionaram diversas oportunidades de desenvolvimento pessoal,
pois foi possivel contactar com utentes com diferentes diagndsticos de doenga mental e em
contextos distintos, levando a uma necessidade de adaptacido das interagcbes as caracteristicas

especificas de cada um.

No estagio realizado na UCC, destaco as sessdes de Saude Escolar com o tema “Ecra desligado,
sono bem aproveitado” (Apéndice 1) dinamizadas em turmas do 5° ano de trés escolas do concelho.
Inicialmente, o contacto com os alunos neste contexto, gerou alguma ansiedade e receio devido a
imprevisibilidade do comportamento e das questdes que poderiam ser colocadas. No entanto, no
decorrer das sessobes, fui-me sentindo mais confianga e com maior controlo aquando da
dinamizacao das mesmas. De igual forma, na implementacdo do projeto de melhoria continua
“Stress e sobrecarga do cuidador” (Apéndice 2) surgiram sentimentos de tristeza e impoténcia face

as circunstancias que as cuidadoras e os familiares dependentes estavam a vivenciar.

No que diz respeito ao internamento de agudos e as visitas domiciliarias na UIC, apesar de a maioria
dos utentes apresentar um comportamento adequado, houve situagdes pontuais em que

demonstraram heteroagressividade verbal. Uma vez que no meu percurso profissional foram raros
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os contactos com pessoas com doenca mental grave em fase aguda, durante estas situacdes, senti
reagdes emocionais adversas que podem dificultar o relacionamento com o utente ou comprometer

0 meu desempenho enquanto enfermeira.

De maneira a tentar perceber e gerir as emogdes sentidas durante estes momentos, questionei-me
no final de cada uma destas interagbes, com perguntas como: “que emogdes sinto ao longo do
contacto com os utentes?”, “por que me sinto desconfortavel com esta atitude e/ou reacéo do
utente?”, “o que transmite a minha postura corporal?”, “por que me sinto desta forma?”. Este
questionamento e introspecdo foram importantes para perceber situacbes especificas que me

provocavam ansiedade e outras emog¢des negativas, podendo fazer uma gestdo das mesmas.

De facto, é essencial “estar consciente da presenca em si destas emocgdes e fazer a sua gestao,
dialogando acerca delas (...), a fim de evitar que se expressem de uma forma desadequada
podendo desse modo prejudicar a qualidade da relagéo” (Chalifour, 2008, p.231). Para além disso,
este questionamento e tomada de consciéncia das rea¢cdes emocionais e os respetivos gatilhos
torna-se uma ferramenta fundamental para gestdo das emocgdes, pois sem a sua tomada de
consciéncia, a nossa atuacao enquanto profissionais podera ser afetada e desencadear fendbmenos
de contratransferéncia. Segundo Sequeira (2016), o fendmeno de contratransferéncia € um impasse
terapéutico com origem no préprio profissional, podendo manifestar-se por uma preocupagao

intensa, aversao intensa e/ou ansiedade intensa.

Nas diferentes vivéncias destes estagios, a principal reacdo que identifico com potencial de
contratransferéncia, é a ansiedade, o que me impede de ter uma atitude assertiva com o utente,
levando a presenca da duvida acerca das minhas competéncias enquanto enfermeira. Além disso,
pude verificar uma linguagem corporal mais defensiva e que se pode tornar incoerente com a
informacéo verbal. Estas emog¢des sdo algumas das mais comuns quando os enfermeiros se
deparam com um impasse relacional, podendo também ocorrer sentimentos de impoténcia,

frustragcdo, dececéo, indignagao, célera e uma ameacga da autoestima (Chalifour, 2008).

Considero que estar atenta a mim mesma e observar as minhas reacgées, permitiu-me adotar uma
postura mais correta e ter um maior controlo sob a ansiedade, favorecendo a minha adaptagao a
situacdes com as quais ndo me sinto tdo confortavel. Para além disso, os exercicios de
questionamento e reflexdo sobre as minhas atitudes e emocdes, promoveram o meu

desenvolvimento pessoal e profissional, facilitando, de igual forma, as interagdes com os utentes.
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3.2. ASSISTE A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE
NA OTIMIZACAO DA SAUDE MENTAL

Esta competéncia define que é fundamental a “recolha de informacao necessaria e pertinente a
compreensao do estado de saude mental dos clientes, incluindo a promogao da saude, a protegao
da saude e a prevencéao da perturbacao mental.” (Regulamento n.° 515/2018, p. 21428). Para tal, &
essencial que durante o processo de avaliagdo, sejam utilizadas técnicas de comunicacao e de
entrevista adequadas, observacdo do comportamento e uma avaliacido extensiva do cliente
(Regulamento n.° 515/2018). Este processo € essencial para a elaboragdo e implementagcéo de
projetos de cuidados que atuem na promogao do bem-estar e da saude mental e na prevengao da

doenga mental na pessoa, comunidade e grupos (Regulamento n.° 515/2018).

De modo a desenvolver esta competéncia, foram realizadas entrevistas clinicas com o objetivo de
adquirir informacéao relevante sobre o estado de saude da pessoa para compreender as suas

necessidades e estabelecer prioridades.

A entrevista clinica consiste numa interacdo comunicativa entre o profissional de saude e a pessoa,
familia ou grupo com o objetivo de compreender as especificidades e contexto da situagédo de
saude/doenca da pessoa (Sequeira & Sampaio, 2020). Para tal, pode-se recorrer a questdes
(através de um guiao previamente elaborado) e a observacdo de comportamentos e da linguagem
utilizada. A obtencgéo destes dados € crucial para a determinagao de diagndsticos e implementacéo
de intervengdes diferenciadas e individualizadas, adequadas ao problema e contexto do mesmo,

potenciando uma melhor eficacia (Sequeira & Sampaio, 2020).

Para a elaboragao dos casos clinicos, o guido das entrevistas de colheita de dados foi organizado
de acordo com as orientagdes presentes no livro “Enfermagem em Saude Mental| Diagndsticos e

Intervengdes” (Sequeira & Sampaio, 2020).

Ao longo da entrevista, procurou-se compreender a perspetiva dos utentes face a sua situagao de
doenga e os objetivos que pretendiam atingir no futuro. Também foi colhida informagéo sobre as
respetivas familias e estruturas sociais, que resultou na construgdo de um Genograma e um
Ecomapa, uma vez que eles permitem a contextualizacéo das relagbes familiares e sociais, e a
identificagdo de redes de apoio. Para além disso, na entrevista clinica foram identificadas as
Necessidades Humanas Fundamentais (de Virginia Henderson) e realizado o Exame do Estado

Mental.

Uma das intervencdes utilizadas no decorrer das entrevistas clinicas, foi a escuta ativa. A escuta
ativa € uma intervengao de enfermagem que possibilita a compreensao das necessidades do utente,
através da adog¢ao de um comportamento baseado no respeito, interesse e com auséncia de juizos

de valor ou censura (Sequeira & Sampaio, 2020). Na escuta ativa, a empatia e a compreenséo, sao

23



indispensaveis para facilitar a partilha e expressdo de sentimentos e pensamentos pelo utente,
tendo sempre em atengdo a congruéncia entre a comunicacao verbal e ndo verbal (Sequeira &
Sampaio, 2020). Desta forma, ela torna-se uma ferramenta valiosa para o profissional de saude na

obtengao de informacdes essenciais sobre a situagao de saude/doencga do utente.

A colheita de dados foi realizada nao apenas para a elaboracao de casos clinicos, mas também
para a realizacdo de intervencdes que exigiam uma avaliacdo mais detalhada. No estagio em
contexto hospitalar, tive a oportunidade de acompanhar a avaliagdo inicial de utentes durante o
acolhimento dos mesmos no servico, ficando ciente do tipo de informagdo que a equipa de
enfermagem considera necessaria para a criagdo de um plano de cuidados individual para o utente
durante o internamento (Apéndice 3). O acolhimento dos novos utentes, facilitou também a escolha
do caso clinico e a realizacao da entrevista de colheita de dados, possibilitando o0 acompanhamento
de um utente desde o primeiro dia de internamento até ao momento da sua alta. De igual forma, no
estagio em contexto de respostas diferenciadas, surgiu a oportunidade de realizar um novo caso
clinico (Apéndice 4), podendo treinar uma entrevista de colheita de dados completa nestes dois

momentos.

Durante as entrevistas, foram também utilizados instrumentos de avaliagdo que serviram como
ferramenta de apoio para a elaboracdo dos diagnésticos, planos de cuidados e intervengdes
realizadas nos diferentes estagios. Entre os instrumentos utilizados, destacam-se: o Teste De
Diminuicao Cognitiva De 6 Itens (6CIT) adaptado por Apéstolo & Paiva (2015), a Escala De Bem-
Estar Psicoldgico (Versao Reduzida) de Novo, Silva & Peralta (2004), a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit traduzida e adaptada para a populagao portuguesa por Sequeira em 2007 e
questionario AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test — versdo portuguesa, validada por
Cunha (2002)). Sempre que indicado, estes instrumentos foram aplicados antes e apds as

intervencgdes, contribuindo para a avaliagao da sua eficacia.

Durante o estagio na UCC, foram realizadas entrevistas inicias consoante os contextos e
necessidades. De destacar as entrevistas realizadas no domicilio em contexto do Projeto de
Melhoria Continua “Stress e Sobrecarga do Cuidador” e a colheita de dados inicial realizada nas
consultas de alcoologia, ambas com um guido previamente elaborado e aprovado pela equipa. Os
dados colhidos em ambas as entrevistas eram, inicialmente, de caracter sociodemografico e no
caso do Projeto de Melhoria Continua, as restantes questdes abordavam temas relacionados com
as caracteristicas dos cuidados prestados pelo cuidador informal (horas, recursos disponiveis,
apoios, dificuldades, receios). Relativamente a colheita de dados nas consultas de alcoologia, eram
abordadas questbes sobre as caracteristicas do consumo de alcool (duragdo do consumo,

quantidades, histdria familiar) e as consequéncias que advieram deste consumo.
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O projeto de Terapia de Reminiscéncia também foi uma intervengao significativa que necessitou de
uma colheita de dados inicial e aplicacao de instrumentos de avaliagao pré e pds intervencao
(Apéndice 5). Este projeto teve como obijetivo geral “Promover a estimulagcado cognitiva através da
terapia de reminiscéncia”, mas também como objetivos especificos “Promover o bem-estar’ e
“Diminuir o isolamento social”’, uma vez que foi realizado em grupo. As atividades em grupo,
oferecem diversas vantagens por apresentarem um grande potencial terapéutico ao promoverem a
interacdo social e a comunicagao (Gil, 2019). Optou-se por realizar estas sessdes numa dinamica
de grupo aberto, tendo em conta as caracteristicas e normas de funcionamento do parceiro da UCC
onde foram realizadas estas sessdes, que permite a integragdo de novos elementos a meio das
atividades e projetos. No entanto, uma vez que esta interveng¢do ndo tem uma sequéncia fixa, ndo
houve oposi¢cao ou constrangimentos na entrada dos novos participantes. Porém, o grupo original
manteve-se até ao fim das sessdes, permitindo uma avaliagdo do mesmo. Deste grupo, houve um
participante que foi excluido do tratamento de dados, uma fez que ndo cumpria os critérios de
inclusdo, por apresentar um score superior a 20 no teste 6CIT. No entanto, tendo em conta os
objetivos propostos, acabou por participar em todas as sessdes, pois mostrou interesse em integrar
as atividades da terapia de reminiscéncia. Apesar da sua participacéo ao longo das sessdées ter sido
diminuta, houve uma sessdo com tematica musical que incentivou o seu envolvimento, cantando
algumas das musicas juntamente com os restantes participantes. Desta forma, a sua participagao
acabou por ser benéfica na estimulagao cognitiva, na evocagdo de memoérias a longo prazo e

também na diminui¢cdo do isolamento social.

Por fim, foi realizada uma acao de sensibilizagdo para a saude mental numa feira da saude do
concelho onde se insere a UCC (Apéndice 6). Foram distribuidos marcadores de livros com
estratégias para promover a saude mental e realizados jogos educativos para adultos e criangas,

com o objetivo de desmistificar a doenga mental e promover comportamentos saudaveis.

Nos diversos momentos de colheita de dados, apenas foi adquirida informacgao pertinente para a
situagcdo de saude/doenga da pessoa ou grupo, pois o principal objetivo foi a definicdo de focos
relevantes e priorizar as intervengbes, de maneira a ter uma atuagdo mais favoravel e obter

resultados mais eficazes.

3.3. AJUDA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, INTEGRADA NA FAMILIA, GRUPOS E
COMUNIDADE A RECUPERAR A SAUDE MENTAL, MOBILIZANDO AS DINAMICAS PROPRIAS
DE CADA CONTEXTO

O EEESMP realiza uma analise e interpretacéo dos dados colhidos durante a entrevista clinica, de

maneira a poder identificar focos de atuacao e elaborar diagndsticos de saude mental. O objetivo
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principal, € a elaboracdo e negociacdao de um plano de cuidados em parceria com o cliente,
contendo intervengdes de enfermagem baseadas na evidéncia que se focam na promocao e
protecao da saude mental, prevengao da doenga mental e melhoria da funcionalidade e qualidade
de vida da pessoa, considerando o seu ciclo vital e as respostas individuais aos seus problemas de
saude (Regulamento n.° 515/2018). Utiliza, também, o método de gestao de caso com terapeuta de
referéncia para coordenar os cuidados e assegurar a sua continuidade, tendo em conta as

necessidades da pessoa e da equipa (Regulamento n.° 515/2018).

De forma a dar resposta a esta competéncia, apds a colheita de dados, foram desenvolvidos dois
planos individuais de cuidados (PIC) como estudos de caso, no estagio em contexto hospitalar e no
estagio em contexto de respostas diferenciadas. Para isso, foi fundamental a identificacdo dos focos
que se encontravam comprometidos e a elaboragao de intervengdes personalizadas, considerando

a perspetiva do utente e promovendo a sua participacéo ativa na gestao do seu tratamento.

De maneira a sustentar a pratica clinica e a tornar as intervencdes desenvolvidas mais adequadas
a cada individuo, familia e comunidade, recorreu-se aos seguintes referenciais teodricos: a Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis (2015) e a Teoria das Rela¢des Interpessoais desenvolvida por
Peplau (1990).

De acordo com Meleis (2010), uma transicdo é potenciada por eventos e mudangas criticas no
individuo ou no ambiente, ocorrendo uma passagem entre estados relativamente estaveis, exigindo
uma adaptagéo a novas realidades. Uma transicdo é um processo dinamico, singular e complexo,
provocando instabilidade e sentimentos de incerteza. A teoria das transi¢des identifica quatro tipos
de transi¢des: desenvolvimental, situacional, de saude/doenga e organizacional, podendo estas

ocorrer de forma isolada ou em simultaneo (Meleis, 2010).

Assim, de acordo com este modelo, o enfermeiro atua como facilitador da transi¢ao, apoiando o
individuo a incorporar novas aprendizagens, modificar comportamentos, mobilizar recursos e a
reconstruir a sua identidade, tendo como objetivo alcangar a mestria da sua nova realidade (Meleis,
2010).

Desta forma, destaca-se a importancia de o enfermeiro compreender a pessoa que esta a vivenciar
um processo de transi¢cao, sendo necessario nao so conhecer as suas caracteristicas individuais,
como também da comunidade onde se insere, com o intuito de reconhecer os fatores facilitadores

e inibidores para o processo de transi¢ao (Meleis, 2010).

Segundo a Teoria das Relagbes Interpessoais proposta por Peplau, as relagdes interpessoais entre
enfermeiro e cliente estabelecem-se como foco central na pratica dos cuidados de enfermagem
(Parker & Smith, 2010). Esta teoria organiza o processo de enfermagem em quatro fases:

orientagao, identificacio, exploracao e resolucio, que culmina no desenvolvimento de uma relagao
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terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa, facilitando a adesao ao plano de cuidados e promovendo

a eficacia das intervengoes (Parker & Smith, 2010).

A relacao entre o enfermeiro e o cliente é objetiva, focada nas necessidades da pessoa e nas suas
dificuldades. De maneira desenvolver intervengdes mais adequadas para a pessoa, o enfermeiro
tem de estar munido ndo apenas de conhecimento tedrico, mas também de competéncias
comunicacionais, sociais e interpessoais, revelando um autoconhecimento e consciéncia de si
mesmo (Parker & Smith, 2010).

Para a determinagao dos focos, intervencgdes e respetivas atividades de enfermagem, recorreu-se
a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) 2019 (com acesso online no
ICN Browser) e ao livro "Enfermagem em Saude Mental: Diagndsticos e Intervengdes” de Sequeira
e Sampaio (2020). A CIPE, enquanto terminologia padronizada, permite a obtengéo de dados fidveis
sobre a prestacdo de cuidados, sendo essencial para a documentacido dos cuidados de

enfermagem (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

No estagio em contexto hospitalar, consegui acompanhar um utente desde a sua admissao no
servigo, com o diagnéstico médico de “perturbagado delirante crénica”. Contudo, apesar do utente
ter tido alta antes do término do estagio, nao foi possivel estar presente no momento em que esta
ocorreu. Na criacao deste PIC, foram elaborados diagnésticos de enfermagem, tais como “processo
de pensamento comprometido [delirio de ciime]” e “potencialidade para melhorar capacidade para
gerir o regime terapéutico”, ao que se seguiu a prescricdo e implementagcdo de cuidados de

enfermagem gerais e especializados (Apéndice 3).

Ao desenvolver uma relagao de confianca com o utente, foi possivel a criagao do PIC em parceria
com o mesmo, possibilitando um plano mais individualizado e personalizado, mas também
tornando-o responsavel pelo seu processo de recuperagdo. Apesar de nao ter sido possivel uma
inversao total da atividade delirante, verificou-se uma melhoria no insight do utente, tendo tido a
oportunidade de realizar as intervencdes a que me propus no plano de cuidados que tiveram ganhos

na promog¢ao da aceitacao do seu estado de saude.

Ainda em relagao a este estagio, foi possivel acompanhar outros utentes, para além do que me foi
atribuido para realizagao do PIC. Pude contactar com uma utente jovem adulta com diagndstico de
personalidade borderline que, no fim do internamento, referiu sofrer de violéncia no namoro por
parte do namorado. Tendo em conta esta experiéncia e o gosto pessoal por esta area, decidi abordar
esta tematica na componente de investigacao. Mais especificamente, na area da prevencéo, uma
vez que a prevengao primaria pode ter ganhos na redugao deste tipo de violéncia e é um tipo de

intervengdo que pode ser realizado pelo EEESMP em contexto comunitario ou escolar.
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Em relacdo ao estagio na UIC, foi possivel observar a organizagao das equipas comunitarias que
baseiam a sua pratica no método de gestao de caso, com atribuicdo de um terapeuta de referéncia.
O método de gestao de caso, pressupbe o apoio e a gestao do tratamento do utente, o que implica
um contacto proximo e continuo do profissional de referéncia com a pessoa, promovendo a melhoria

dos cuidados e a articulagdo com os diferentes servigos (Brito, 2018).

O terapeuta de referéncia (TR) desempenha um papel fundamental na gestao de casos em saude
mental, sendo uma ligagédo entre o cliente e a equipa de saude. O TR tem como principal fungéo, a
capacitagao da pessoa para lidar com a sua doenga, promovendo o desenvolvimento de estratégias
de coping, tendo em atengéo o seu potencial e competéncia para a mudanga, de maneira a melhorar
a sua qualidade de vida (Martins, Machado, Gouveia, Carvalho & Renca, 2021). As interven¢des do
TR podem incluir consultas de enfermagem em saude mental, intervengdes em contexto
domiciliario, de internamento ou de hospital de dia, intervengdes psicoeducacionais e
psicoterapéuticas, tanto em contextos individuais como familiares e comunitarios (Martins, et al.,
2021). A continuidade do contacto com o utente, € essencial para garantir a eficacia destas

intervengdes, assim como a adaptacao do plano de cuidados as necessidades que vao surgindo.

Desta forma, no desenvolvimento do PIC, foram considerados a metodologia de organizacdo do
tratamento dos utentes pelo método de gestdo de caso e o papel do EEESMP como terapeuta de

referéncia.

Procurei desenvolver o processo de enfermagem sob o ponto de vista do EEESMP, envolvendo o
utente no seu processo terapéutico, delineando objetivos em conjunto com os enfermeiros da ECSM
que acompanhei, e prescrevendo intervengbes com vista a manutengdo e promogdo da

funcionalidade e autonomia nas atividades de vida diaria e a prevencao de complicacbes em saude.

Estas intervengdes, visam contribuir para a adequacéo das respostas a pessoa com doenga mental
e familia, face aos problemas especificos relacionados com a doenga mental (adesao a terapéutica,
autocuidado, ocupagéo util, stress do prestador de cuidados, promocéo da autonomia, entre outros),
evitando o agravamento da sua situagao clinica e promovendo a recuperagao e reabilitagdo através
do empowerment e do recovery, melhorando a qualidade de vida da pessoa com doenga mental e
familia (Regulamento n°® 356/2015).

Segundo a OE (2011), o recovery é um processo individual, que envolve mudancgas nas atitudes,
habilidades, valores, sentimentos e objetivos da pessoa. O conceito de recovery nao se limita a
remissao dos sintomas, mas sim a uma vivéncia em que a pessoa atribui um novo significado a vida
e reconquista o controlo sobre a mesma, aceitando a sua doenga mental e aumentando a
esperanga, autoconfianca e participagao social (Martins, Machado, Gouveia, Carvalho & Renca,
2021).
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O EEESMP apoia a pessoa ao longo deste processo através da promocao do empowerment, ou
seja, capacitando a pessoa para tomar decisdes informadas e gerir a sua doenga com

responsabilidade e autonomia (Martins, Machado, Gouveia, Carvalho & Renca, 2021).

Assim, foi estruturado um plano individual de recuperagao, baseado no Programa de Cuidados
Integrados na Recuperacgao de Pessoas com Doenga Mental Grave (CIR) (que esta em uso na UIC),
como intervencao pertencente ao diagnodstico “potencialidade para melhorar adesdo ao regime
terapéutico” (Apéndice 4). Este plano tem como finalidade a promogao do processo de recuperacao,
dotando a pessoa de ferramentas para lidar com a doenca mental e tomar as suas proéprias decisdes
em relagdo ao seu tratamento. Este plano esta delineado para ser realizado nas datas de
administragdo do neuroléptico de acao prolongada (NAP). Os principais objetivos consistem no
ensino sobre a doenga mental e estratégias de tratamento, reducao de sintomas e estratégias para
lidar com os mesmos, redugao de recaidas e hospitalizagdes, e na definigcdo e execugao de objetivos

pessoais para a sua recuperagao.

O EEESMP faz a gestao do regime medicamentoso e audita a toma de medicamentos (no domicilio,
internamento ou centro de saude), com o objetivo de minimizar a sintomatologia psiquiatrica e
melhorar a funcionalidade, especialmente em situagdes de doenga mental grave (Regulamento n.°
515/2018). Na UIC, o EEESMP tem como intervencdo a administracdo de NAP, que pode ser
administrado em contexto de hospital de dia ou em visita domiciliaria. A administragdo do NAP pelo
EEESMP ndo s6 garante a adesao ao regime terapéutico, como também proporciona uma
oportunidade para a avaliacdo do estado de saude mental da pessoa, permitindo intervencdes

rapidas em caso de alteragdes significativas ou 0 encaminhamento para outros servigos.

3.4. PRESTA CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIOTERAPEUTICOS, PSICOSSOCIAIS E
PSICOEDUCACIONAIS, A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, MOBILIZANDO O
CONTEXTO E DINAMICA INDIVIDUAL, FAMILIAR DE GRUPO OU COMUNITARIO, DE FORMAA
MANTER, MELHORAR E RECUPERAR A SAUDE

Esta competéncia diz respeito a implementagao de intervengdes prescritas com o intuito de apoiar
a pessoa a alcancgar um estado de saude ideal, adaptando-se e integrando a si mesmo e a sua
situagao de saude/doenca, através de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais (Regulamento n.° 515/2018). A recuperagao da saude mental da pessoa € a
aquisicdo de um padrdao de funcionamento saudavel, exige do EEESMP a capacidade para

interpretar e individualizar estratégias recorrendo a varias atividades (Regulamento n.° 515/2018).

O desenvolvimento desta competéncia decorreu da observacao e colaboragao com os EEESMP

que me acompanharam ao longo dos trés estagios que frequentei, da procura de novo
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conhecimento e reforco do conhecimento previamente adquirido e da implementacao e treino das
diversas atividades e intervengdes que englobaram cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,

psicossociais e psicoeducacionais de caracter individual e em grupo.

As intervencgdes psicoterapéuticas, podem ser definidas como “a execugéao informada e intencional
de técnicas de psicoterapia, tendo como obijetivo assistir o utente na modificagcao positiva dos seus
comportamentos, cogni¢cdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais” (Sampaio & Sequeira,
p. 171, 2020). Por sua vez, a psicoeducagao, segundo Sampaio & Sequeira (2020), é uma forma
especifica de educacgao, tendo como foco as atitudes e comportamentos de saude do individuo.
Esta integra uma componente educativa, que visa dota-lo de conhecimentos acerca do
problema/doenga e uma componente de suporte emocional, que aborda a gestdo de emocgdes, das
expectativas, entre outras. De salientar que a psicoeducacio constitui uma das atividades mais
desenvolvidas pelo EEESMP e é uma das ferramentas mais eficazes no aumento da literacia em
saude mental, bem como na sua promogao, desmitificagdo e reducdo do estigma associado a

mesma.

No que diz respeito as intervencgdes soécio terapéuticas e psicossociais, estas tém como finalidade
a promocdo da autonomia, reabilitacao psicossocial e funcionalidade pessoal, social, familiar e
profissional da pessoa com doenca mental, através do desenvolvimento das competéncias pessoais

e alteragdes ambientais (Regulamento n.° 515/2018).

No estagio em contexto de internamento, desenvolvi e implementei intervencbes baseadas na
estimulagao cognitiva, uma vez que muitos dos utentes internados naquele horizonte temporal
apresentavam compromisso da cognicdo, executando intervengdes baseadas na estimulagdo
cognitiva de maneira a melhorar as diversas areas afetadas. Para tal, foram analisadas as
necessidades especificas dos utentes e selecionados os exercicios de acordo com as mesmas. As
intervencgdes foram realizadas individualmente ou em pares, de maneira a permitir um apoio mais

personalizado ao utente e a facilitar a avaliagdo do seu desempenho.

Na preparagao para a alta dos utentes (do caso clinico e dos utentes que me foram atribuidos nos
turnos), foi possivel a realizagdo de intervengbes breves e individuais de caracter psicoeducativo,
tendo sido abordados os diferentes ensinos relativos a gestdo do regime terapéutico e
medicamentoso, assim como prevengao de recaidas. No entanto, estas intervengdes nao foram
realizadas por sessobes, tendo sido executadas conforme a necessidade dos utentes e a sua

disponibilidade para participar na intervengao.

No Dia Nacional da Saude Mental, realizaram-se atividades programadas com o objetivo de
promover o bem-estar e a saude mental dos utentes. Foram planeadas atividades para os utentes

da parte da manha e da parte da tarde, no entanto, foi necessario ajustar o plano das atividades por
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questdes relacionadas com o servico, tendo sido realizadas todas as atividades no turno da tarde.
Estas atividades foram realizadas em grupo, tendo proporcionado um momento de interagao social
entre os utentes. As intervengdes planeadas corresponderam as seguintes tematicas: exercicio
fisico, alimentagcdo saudavel, sono, interagdo social e estimulagdo cognitiva. Foi explicado aos
utentes os beneficios de cada um destes parametros para o sem bem-estar e saude mental, sendo

realizadas atividades alusivas a estes temas.

Tive a oportunidade de assistir e participar na dindmica de grupo com o tema “Semaforo das
emogdes”, intervencdo incluida nas atividades planeadas do servico. Tem como objetivo a
estimulacdo da inteligéncia emocional, permitindo ensinar a reconhecer, trabalhar e lidar com os
sentimentos e emocgdes. Foi também possivel visitar o Hospital de Dia (HD) durante um turno, pelo
que participei na sessao de grupo daquele dia cuja intervengao realizada foi o treino de relaxamento,
segundo um guiao aprovado e utilizado pelo HD da técnica de relaxamento muscular progressivo

de Jacobson.

Em relacdo ao estagio realizado em contexto de UCC, ja foram referidas algumas intervengodes e
projetos desenvolvidos noutros capitulos, pelo que irei abordar as restantes e explorar um pouco

mais as que também considero relevantes para este capitulo.

A pedido de um dos parceiros da UCC, foi realizada uma sessao intitulada “Cuidar na Deméncia”
para técnicos de agao cultural e social que irdo desenvolver e executar atividades junto de pessoas
com deméncia (Apendice 7). A sessao teve como objetivo dotar os técnicos de conhecimento sobre
a deméncia, assim como estratégias que poderao utilizar para facilitar o contacto com pessoas com

deméncia.

A sessao foi constituida por duas partes, utilizando inicialmente um método expositivo (com
informacéao tedrica sobre a deméncia) e, no final, um método interrogativo e participativo (com

discusséao de diferentes estratégias e esclarecimento de duvidas).

Como ja foi referido, foi solicitado o apoio na revisdo do Projeto de Melhoria Continua intitulado
“Stress e sobrecarga do cuidador”, com o intuito de facilitar a aplicagdo do mesmo pela UCC. Este
projeto € composto por quatro sessbes, sendo duas obrigatdrias e duas opcionais. Na primeira
sessdo, apds a avaliagao inicial, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e resumo do projeto, é
entregue um manual do cuidador. A segunda sessao consiste na psicoeducagao sobre o papel de
prestador de cuidados, no stress do cuidador e nas estratégias de coping. As sessdes opcionais,
dizem respeito ao treino do relaxamento e ao processo de luto, sendo realizadas consoante as
necessidades do cuidador. Tive a oportunidade de implementar este projeto com duas familiares de

utentes que estavam a ser seguidas pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
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tendo sido realizadas a sessdo opcional do treino do relaxamento com uma e a sess&o opcional

sobre o processo de luto com outra.

Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar as consultas sob orientacao da EEESMP. Na
primeira consulta, é solicitado aos utentes que clarifiquem o motivo que levou ao encaminhamento
dos mesmos para esta consulta. Pretende-se, de igual forma, perceber a motivacao do utente para
a mudancga. As consultas seguintes tém como funcdo aumentar a motivagdo do utente para a
mudancga e apoia-lo neste processo. Desta forma, a intervencdo do EEESMP passa por apoiar na
manutencdo das mudangas alcangadas, reforcar os ganhos alcangados com as mudangas e
prevenir recaidas (Sequeira & Sampaio, 2020). A atuacdo do EEESMP neste contexto, é ajudar a
pessoa a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto (OE,
2018).

Arealizacio destas consultas é de extrema importancia para o desenvolvimento desta competéncia,
nomeadamente nos cuidados psicoeducacionais, psicoterapéuticos e psicossociais, uma vez que é
necessario compreender a intervencdo mais adequada no momento da consulta, tendo em

consideracao as caracteristicas de cada utente e o seu estadio no processo de mudanca.

Relativamente a Saude Escolar, tive a oportunidade de realizar a dinamizacao da sessdo de
educacao para a saude, incluida no Programa de Saude Escolar, intitulada “Ecra desligado, sono
bem aproveitado”. A sessado encontrava-se previamente validada pela UCC e foi autorizada pelas
escolas para ser efetuada neste ano letivo como parte das atividades integrantes do Plano de Saude

Escolar.

Esta sessao é realizada junto dos alunos do 5° ano que frequentam as escolas abrangidas pela
UCC, e aborda a tematica do sono, da saude mental e da influéncia que a luz azul emitida pelos
ecras tem no sono (Apéndice 1). E importante que os alunos entendam os riscos da utilizagdo de
dispositivos eletronicos na qualidade do sono, mas também na sua saiude mental. Sendo uma
sessao direcionado para a comunidade escolar e que aborda a tematica da saude mental, a
participacao do EEESMP nesta sessdo € uma mais-valia, pois assiste a pessoa na comunidade
otimizando a saude mental e presta cuidados psicoeducacionais, psicossociais na comunidade de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude (OE, 2018).

Por fim, desenvolvi um projeto de intervencdo de “Terapia de Reminiscéncia”, realizado em
colaboragao com um dos parceiros da UCC, que ja foi mencionado anteriormente. Apesar de terem
sido planeadas seis sessbes, devido a um atraso no inicio deste projeto, apenas se realizaram
cinco. Estas sessdes, abordaram diferentes tematicas do passado dos participantes, como: a terra
onde cresceram, brinquedos e jogos que usaram, a escola que frequentaram, musicas do seu tempo

e épocas festivas, sendo que cada sessao teve uma duragao aproximada de 60min. Como ja foi
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referido no ponto 3.2., as intervengdes em grupo podem apresentar varias vantagens para a saude.
Especificamente na terapia de reminiscéncia, quando realizada em grupo, pode promover a saude
mental e um envelhecimento saudavel, uma vez que, para além de reforcar a identidade da pessoa
e preservar um sentido de controlo, vai também produzir ganhos a nivel social e no seu bem-estar
(Gil, 2019).

Relativamente ao estagio em contexto de cuidados diferenciados realizado na UIC, ja foi
mencionado que as intervengdes eram realizadas tanto em contexto de visita domiciliaria, como de
hospital de dia. As visitas domiciliarias sdo sempre incorporadas por pelo menos um EEESMP e um

assistente social, podendo em algumas visitas estarem dois enfermeiros.

O foco das atividades realizadas pelas ECSM é reabilitacdo do utente, o que inclui as suas
competéncias relacionais, de organiza¢ao pessoal e doméstica, a integracao social e 0 acesso aos
recursos na comunidade para pessoas com doeng¢a mental. Assim, os servigcos prestados por estas
equipas tém como finalidade a promocédo da funcionalidade e autonomia do utente, da sua
recuperacao e integracdo familiar e social, facilitando o acesso a atividades ocupacionais e
profissionais. Além disso, as ECSM prestam apoio no envolvimento e formacédo de familiares e
cuidadores informais, supervisionam e gerem a medicacao, garantem o acesso a cuidados médicos

e facilitam a articulagao com outras estruturas de reabilitacdo psicossocial.

Na pratica diaria dos cuidados na UIC, as intervencdes breves e nao planeadas sao frequentes,
tornando-se imprescindivel a capacidade de adaptagdo do EEESMP as necessidades especificas
da pessoa e ao contexto em que se encontra inserido. Contudo, existem intervencbes que sao
recorrentes e transversais a varios utentes e familiares, como a promogao da adesao ao regime
terapéutico, reabilitagdo cognitiva, treino de competéncias sociais, promo¢ado do insight e
capacidade para lidar com os sintomas da doenga, diminui¢cdo do stress do cuidador e o aumento

do conhecimento sobre a doenga mental na pessoa e familia.

A regularidade dos contactos com a pessoa com doeng¢a mental grave, permite uma vigilancia mais
frequente e com maior proximidade do mesmo, faciltando a detegcdo de alteragbes no
comportamento ou pensamento. Desta forma, o EEESMP, consegue ter uma atuacado mais eficaz,
desenvolvendo intervencbes psicoterapéuticas e psicoeducativas personalizadas em cada visita

domiciliaria ou sessio de HD, consoante as necessidades detetadas.

Assim, considerando o que foi referido anteriormente, posso afirmar que, ao longo deste processo
de aquisicéo e desenvolvimento de competéncias no ambito da ESMP, fui capaz de obter ganhos
em saude mental e no bem-estar das pessoas, familias e comunidades que acompanhei no decorrer
destes trés estagios. Para além disso, sinto que cresci enquanto pessoa e profissional, tendo

aumentado o autoconhecimento, a consciéncia de mim mesma e a capacidade de refletir sobre a
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minha pratica dos cuidados. Este percurso permitiu-me ainda reforgar competéncias
comunicacionais, relacionais e técnico-cientificas fundamentais para uma intervencao centrada na
pessoa, baseada na evidéncia cientifica e orientada para a promog¢do da saude mental e

intervencéo na pessoa com doenga mental.

34



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Programas e Estratégias de Prevencgao da Violéncia no Namoro em Adolescentes

35



1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Violéncia no namoro (VN) corresponde a um tipo de violéncia nas relagdes de intimidade que ocorre
num contexto de uma relagao de namoro, podendo ocorrer em casais do mesmo género ou de
géneros diferentes (Wolfe & Temple, 2018). Nesta ScR, sera feita referéncia a violéncia no namoro

na adolescéncia (VNA), nomenclatura que define a VN nesta faixa etaria (Niolon, et al., 2017).

A VN pode contemplar diversos tipos de violéncia, tais como fisica (através de murros, bofetadas,
empurrdes ou agressdo com o auxilio de objetos), psicolégica (manipulacdo, insultos, comentarios
degradantes e humilhantes, ameacas, controlo da liberdade do namorado/a, etc) e sexual (Niolon,
et al., 2017; Meiksin, et al., 2020; Wolfe & Temple, 2018; Leitdo, M.N., 2013).

Estas formas de violéncia podem ser concretizadas isoladamente ou em conjunto, podendo constar
de um episodio Unico ou ocorrerem de forma continua e cronica, prolongando-se ao longo dos anos
(Wolfe & Temple, 2018).

Existem alguns fatores conhecidos que podem ser considerados de risco para a pratica de VN,
podendo estes ser socio demograficos, como o caso da idade (em especial em adolescentes e
jovens adultos), caracteristicas do local onde vivem, estatuto econdmico e habilitagdes literarias. As
caracteristicas do grupo de amigos em que se inserem, o0 ambiente escolar e as suas normas, a
prépria dindmica das relagdes de namoro, as normas culturais relativas a agressividade e o estatuto
social da mulher no pais onde vivem, podem, de igual forma, exercer influencia na VN (Wolfe &
Temple, 2018).

Para além disso, alguns fatores individuais e caracteristicas bioldgicas e psicolégicas da pessoa,
podem também ter implicagées na VN, tais como o stress e ansiedade, personalidade antissocial,
consumo de substancias, utilizacdo de um estilo de comunicagdo agressivo, crengas na
desigualdade de género e pratica de outras formas de violéncia (Niolon, et al., 2017; Wolfe &
Temple, 2018).

De facto, a VN pode estar associada a outras expressoes de violéncia. Estar exposto a violéncia
entre os pais ou cuidadores e sofrer de abuso ou negligéncia na infancia, pode aumentar a
probabilidade de exercer ou de sofrer VN no futuro. Para além disso, adolescentes que praticam
ativamente bullying entre colegas, tém uma maior probabilidade de vir a praticar VN numa relagao.
Por sua vez, adolescentes que tenham sido vitimas de bullying ou de outras formas de violéncia,
tém um maior risco de vir a sofrer de VN, ou de voltar a passar por uma situacao de VN se
anteriormente estiveram expostos a mesma. Para além disso, as vitimas de VN estdo mais

vulneraveis ao risco de ideagao suicida (Niolon, et al., 2017).

As diferentes formas de violéncia partilham varios fatores de risco para a sua perpretagao, o que

sugere uma interligagcéo entre elas e fornece pistas para a sua prevencgao (Niolon, et al., 2017).
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Contudo, sdao também conhecidos alguns fatores de protecdo para a VN, tais como a empatia,
autoestima, relagdes positivas com os pais e uma ligagao proxima com a escola. Para além disso,
o0 desenvolvimento positivo de habilidades como as comunicacionais, socio emaocionais,
autocontrolo da agressividade e resolucéo de conflitos, também se apresentam como fatores de
protecao individuais. Apesar de ser necessaria mais informagao sobre a influéncia de fatores de
protecdo ambientais, considera-se que pode existir uma correlagido entre culturas que nao toleram
ou nado aceitam a VN e a diminuicdo desta forma de violéncia. As oportunidades econémicas e a
seguranga habitacional, sdo outros fatores que podem favorecer a prevencgéo da VN (Niolon, et al.,
2017).

Desta forma, é possivel constatar que a perpretacdo da VN dificilmente sera influenciada apenas
por um dos fatores de risco ou caracteristicas pessoais do agressor e da vitima, mas sim por um

conjunto desses fatores e caracteristicas (Wolfe & Temple, 2018).

Segundo o Observatoério da Violéncia no Namoro (ObVN), uma iniciativa da Associacédo Plano i,
cujo objetivo é a recolha e divulgacao de informagéo relativa a VN em Portugal, foram registadas
440 denuncias entre abril de 2017 e dezembro de 2022 (Neves et al., 2023). De acordo com as
estatisticas, apenas 8% dos denunciantes eram atuais vitimas, sendo os restantes 47,5% ex-vitimas
e 44,5% testemunhas (maioria psicologos e colegas de escola ou universidade). No que diz respeito
ao perfil das vitimas, 87,5% eram mulheres, 11,4% homens e 0,7% identificaram-se com outro
genero. A média de idades das vitimas era 23,07 anos, sendo a maioria das vitimas estudantes. No
que concerne aos agressores, 88,9% eram homens e 10,7% mulheres, com uma média de idades
de 24,86 anos. Estas denuncias ocorreram maioritariamente nos distritos do Porto, Lisboa e Braga
(Neves et al., 2023).

Como visto anteriormente, a VN pode adquirir diferentes formas, que podem ser praticadas de forma
isolada ou em conjunto. No estudo do ObVN, observou-se que os tipos de VN mais prevalentes sao
a emocional, verbal e psicoldgica, seguindo-se o controlo e a violéncia fisica. Relativamente aos
motivos que levaram os agressores a cometer este tipo de violéncia, o ciume foi apresentado como
a principal causa, sucedendo-se a presenga de doenga mental no agressor e consumo de alcool e

outras substancias aditivas pelo agressor (Neves et al., 2023).

De acordo com o Cddigo Penal Portugués, a VN esta enquadrada na tipologia de violéncia
doméstica, sendo considerado um crime publico (Cédigo Penal Portugués, 2017). A violéncia
doméstica contempla qualquer ato de maus-tratos fisicos ou psicolégicos, incluindo a privagéao de
liberdade e o acesso a bens monetarios (Codigo Penal Portugués, 2017). Apesar deste estatuto,

76,6% das vitimas nao realizaram qualquer denuncia as autoridades (Neves et al., 2023).
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Estes dados estatisticos podem fornecer pistas importantes sobre os objetivos e temas a abordar
na prevencao da VN em Portugal, principalmente no que concerne a idade em que devem ser
realizados os programas de preveng¢ao. Uma vez que a média de idades das vitimas é 23,07 anos
e amédia de idades dos agressores 24,86, a prevenc¢ao da VN pode ter mais ganhos se for realizada

na fase da adolescéncia.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que se encontra inserida entre a infancia
e a fase adulta, ocorrendo processos de crescimento e desenvolvimento a diversos niveis
(Mikkelsen et al, 2020). Segundo a WHO (2024), esta fase compreende as idades entre os 10 e os

19 anos.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano marcada por transformacoées a nivel fisico,
cognitivo e psicossocial. No que diz respeito ao nivel fisico, as mudancas verificadas envolvem o
crescimento do corpo e do cérebro, as capacidades sensoriais, as habilidades motoras e a saude
(Papalia & Feldman, 2013). Relativamente ao nivel cognitivo, vai ocorrer um desenvolvimento nas
“habilidades mentais, tais como aprendizagem, atencdo, memdria, linguagem, pensamento,
raciocinio e criatividade” (Papalia & Feldman, 2013, p.37). Por fim, no desenvolvimento psicossocial
os aspetos de mudanca ocorrem a nivel das emocgdes, personalidade e relagdes sociais (Papalia &
Feldman, 2013).

Assim, o adolescente vai passar por transformagdes a nivel biolégico, social, cognitivo e emocional,
procurando a autonomia e desenvolvendo a autoestima e a sua identidade. Habitualmente, esta
fase do desenvolvimento decorre de forma saudavel e segura. No entanto, a percegao da vivéncia
de todas estas mudancgas, pode ter uma influéncia negativa na vida do adolescente, originando um

periodo de crise com um marcado conflito interno (Feliciano & Afonso, 2012).

Conforme descrito na Teoria das Transigcbes de Afaf Meleis (2015), a adolescéncia pode ser
entendida como um tipo de transi¢do desenvolvimental. Segundo a autora, uma transigéo implica
uma mudanca significativa que vai exigir do individuo a incorporagédo de novas vivéncias e a
reformulagao da sua forma de ser e de estar. No caso especifico desta fase do desenvolvimento, o
processo de passagem da infancia para a adolescéncia pode estar associado a desafios ao nivel
da saude fisica e da saude mental, podendo motivar a adogdo de comportamentos de risco ou a
exposicao de fatores externos que terdo implicacdes no seu bem-estar. Esta transicao pode ficar
comprometida quando o adolescente enfrenta obstaculos na adaptagcao as mudancgas decorrentes

desta fase e na construcio da sua identidade.

A adolescéncia pode ser dividida em trés partes: pré-adolescéncia (dos 10 aos 13 anos), onde se
iniciam as diversas transformagdes intrinsecas a esta fase, sendo bastante marcada pelas

mudangas fisicas; a adolescéncia média (dos 14 aos 16 anos), mais centrada nas mudangas
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internas e cognitivas, verificando-se um afastamento dos pais e um aumento do convivio com os
pares sem supervisao de adultos; e a adolescéncia final (acima dos 17 anos), onde se conclui o
desenvolvimento corporal, e em que o adolescente alcanga uma maior independéncia e tenta

integrar a sua imagem corporal a sua personalidade (Lozano & Ordaz, 2018).

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo, existem dois estadios propostos por Piaget que
sdo sobreponiveis as idades que compreendem a fase da adolescéncia, sendo estas o estadio das
operagdes concretas (dos 7 até aos 11 anos) e o estadio das operagdes formais (a partir dos 11
anos) (Papalia & Feldman, 2013). No estadio das operagdes concretas, que ocorre até aos primeiros
dois anos da pré-adolescéncia, surge o pensamento légico e a capacidade de realizar operagdes
mentais. No estadio das opera¢des formais, ja adquirem a capacidade de pensamento abstrato e
do raciocinio hipotético-dedutivo (Papalia & Feldman, 2013). Contudo, existem algumas teorias que
sugerem que o desenvolvimento cognitivo ndo termina no ultimo estadio proposto por Piaget. O
pensamento pos-formal surge, habitualmente, no inicio da vida adulta e com a entrada para a
faculdade, podendo sobrepor-se a adolescéncia final que vai até aos 19 anos. O pensamento neste
estadio é mais flexivel, recorrendo a loégica, emocéao e intuicao (Papalia & Feldman, 2013). Deste

modo, podem existir diferencas na cognicdo entre a adolescéncia média e a adolescéncia final.

E na adolescéncia que surge a necessidade de se tornar independente em relacdo aos pais,
havendo uma mudanca na hierarquia das suas relagdes interpessoais. Desta forma, vai comecgar a
valorizar mais as relagdes e as opinides dos seus pares, procurando alcangcar um sentimento de

pertenca em relagéo a estes (Lozano & Ordaz, 2018).

Segundo a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, o desenvolvimento humano é influenciado por
quatro dimensdes: Processo, Pessoa, Contexto e Tempo (Benetti et al., 2013). Em relagéo ao
processo, este diz respeito as “intera¢des reciprocas que acontecem de maneira gradativa, em
termos de complexidade, entre o sujeito e as pessoas, objetos e simbolos presentes no seu
ambiente imediato" (Bronfenbrenner y Morris, 2006, como referido por Benetti et al., 2013, pp.92).
A dimensao da pessoa abrange os factores biolégicos, genéticos e caracteristicas pessoais dos
individuos (Benetti et al.,, 2013). Relativamente ao contexto, este é “caracterizado por qualquer
evento ou condicao fora do organismo que pode influenciar ou ser influenciado pela pessoa em
desenvolvimento, e apresenta-se classificado em quatro subsistemas socialmente organizados, que
auxiliam a amparar e nortear o ser em crescimento” (Benetti et al, 2013). Esses subsistemas sao:
microssistema (ambientes onde ocorrem as diversas atividades, interagdes e implementacao de
papéis do individuo); mesossistema (interagdo de dois ou mais microssistemas que podem
promover ou inibir o desenvolvimento); exossistema (interacao entre dois ou mais ambientes dos
quais o individuo ndo se encontra inserido) e macrossistema (compreende os padrées dos trés

contextos anteriores, como os costumes sociais, politicos, culturais, crengas e valores) (Benetti et
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al, 2013). Por ultimo, temos a dimensao do tempo, que se refere a medida temporal e ao efeito

desta nos restantes sistemas (Benetti et al., 2013).

Assim, de acordo com Bronfenbrenner, os adolescentes, ao longo do seu desenvolvimento, vao
sofrer influéncia dos diversos contextos onde estdo inseridos (Ledo, Souza & Castro, 2015). De
facto, nesta idade, verifica-se uma maior influéncia dos pares, pertencentes as estruturas que se
encontram no microssistema dos adolescentes. Esta influéncia pode ser positiva ou negativa,
podendo interferir nas suas atitudes e comportamentos, mas também na sua saude mental e no seu
bem-estar. E também nesta fase que o adolescente inicia um processo reflexivo, acerca dos valores,
crengas e metas que Ihe foram transmitidos pela familia e pela escola. Por ser uma fase em que se
voltam para os seus pares e sofrem influéncia destes, os valores e crencas anteriormente
interiorizados, comegam a ser questionados, surgindo por vezes conflitos internos que podem ser
exteriorizados sobre a forma de atos de rebeldia e violéncia, baixo rendimento escolar, disturbios
alimentares e do sono, consumos nocivos, isolamento, ansiedade e nao raras situacbes de

depresséo e suicidio.

Esses atos de violéncia podem incluir violéncia no namoro, violéncia entre pares (bullying) e

violéncia nas redes sociais (cyberbullying).

Tendo em conta que a VN esta associada a consequéncias negativas no que diz respeito a saude
mental (como o aumento da ideagéo suicida, comportamentos aditivos e autolesivos), nos ultimos
anos tem sido verificado um aumento no interesse em desenvolver estratégias de prevengao
primaria da VN (Niolon, 2015).

Assim, considerando a informagao exposta sobre a fase de desenvolvimento da adolescéncia, os
adolescentes encontram-se numa posicdo favoravel para a mudanga de atitudes e
comportamentos. Desta forma, devem ser encarados como “alvos de intervengao de prevengao
primaria, ndo somente como alvos passivos, mas essencialmente como agentes ativos de mudanga
capazes de interiorizarem novos conhecimentos, de desconstruirem mitos, de adquirirem
competéncias e de as utilizarem eficazmente e de refletir sobre os efeitos dos seus
comportamentos, tomando decisbdes pro-ativas de mudangas com repercussdes no seu mundo

pessoal e comunitario.” (Alegre, 2013, p. 43).

A prevengao primaria na VNA pretende atuar na prevengao deste tipo de violéncia nao sé na
adolescéncia, como também prolongar os seus efeitos na vida adulta, fornecendo de igual forma

estratégias de protecao para a vitima (Niolon, et al., 2017).

A maioria dos programas existentes tem uma abordagem conjunta para o género feminino e

masculino, ndo havendo diferenciagdo nas intervengdes realizadas. O intuito desta intervencgao
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conjunta, é tentar criar um equilibrio no poder entre os dois géneros, de maneira a garantir a

igualdade de género e alterar normas sociais (Wolfe & Temple, 2018).

Existem diversas estratégias que podem ser aplicadas na prevencao da VNA, mas considera-se
que estratégias que se focam ndo s6 no conhecimento sobre VN (mitos, papel de género na
sociedade), mas também na promocao de fatores protetores (como competéncias socio-
emocionais, comunicacionais, resolugdo de conflitos, aumento da autoestima) e prevencao de
fatores de risco, contemplam uma melhor probabilidade de ter ganhos positivos (Wolfe & Temple,
2018; Alegre, 2013). Para além disso, € importante desenvolver estratégias que permitam a
participacao ativa dos adolescentes, com espaco para a discussao e reflexdo das tematicas
abordadas, pois favorece o envolvimento nas atividades que, por sua vez, facilita a mudancga (Wolfe
& Temple, 2018; Alegre, 2013).
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2.METODOLOGIA

A investigacao cientifica € um método sistematico e racional que tem como objetivo a aquisicao de
novos conhecimentos, dando resposta a questdes de investigacdo definidas previamente pelo

investigador e que este pretende aprofundar (Fortin, 2009).

Para o desenvolvimento desta componente de investigacao, foi realizada uma ScR. A ScR é uma
forma de sintese de conhecimento que utiliza um método sistematico que permite esclarecer e
mapear a evidéncia disponivel sobre um determinado tépico, conceito ou questdo, podendo
identificar lacunas e anteceder uma revisédo sistematica mais especifica (Joanna Briggs Institute
[JBI], 2015; Tricco et al., 2018). Para além disso, sdo também relevantes por possibilitarem a
exploracao de evidéncias emergentes, quando ainda nao foram definidas questao claras, orientando

a formulagdo das mesmas e a investigacado de maneira eficaz (JBI, 2015).

Esta ScR foi realizada conforme as orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBI) e os resultados séo
apresentados de acordo com o PRISMA — ScR (Preferred Reporting Items for Sistematic reviews

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (JBI, 2024; Peters et al., 2024).

2.1.QUESTAO DE INVESTIGAGCAO E OBJETIVO

De maneira a ser possivel a execucdo da seguinte ScR, e tendo em consideragcao a pesquisa
previamente realizada, foi formulada uma questado de investigagéo. A questéo de revisédo orienta e
direciona o desenvolvimento dos critérios de inclusdo especificos para a ScR (JBI, 2024). Neste
sentido, a questao de investigagdo foi elaborada de acordo com a estratégia PCC (Populagao,
Conceito, Contexto), preconizada pelo JBI (JBI, 2015), sendo a populagéo (P): adolescentes;
conceito (C): programas e estratégias de prevengao da violéncia no namoro em adolescentes; e

contexto (C): qualquer contexto de intervencgéo (escolar, comunitario, entre outros).

Assim, a questao de investigagdo principal € “Quais os programas e estratégias utilizados na
prevencado da violéncia no namoro em adolescentes?”. Oriunda desta, foi definida a seguinte
questado secundaria: “Quais as caracteristicas dos programas e estratégias utilizados na prevencao

da violéncia no namoro em adolescentes?”.

Com o intuito de dar resposta a questao de investigagao, foi elaborado o seguinte objetivo geral:

Mapear programas e estratégias existentes na prevengao da violéncia no namoro em adolescentes.
Definiram-se, de igual forma, os seguintes objetivos especificos:
¢ |dentificar programas existentes na prevengéo da violéncia no namoro em adolescentes;

o |dentificar estratégias existentes na prevengao da violéncia no namoro em adolescentes;
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o Compreender as caracteristicas das intervencdes utilizadas (como o tipo, duracgao,

conteudo, entre outras);

e Conhecer os contextos em que as intervencdes foram desenvolvidas (contexto comunitario,

escolar, entre outros).

2.2.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para esta pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Populagao

- Considerados todos os estudos dirigidos a adolescentes com idades compreendidas entre os 10
e os 19 anos. Serao excluidos os estudos que incluam outras faixas etarias.

Conceito

- Serdo considerados todos os estudos que contemplem programas ou estratégias para a prevengao
da violéncia no namoro. Serdo excluidos programas ou estratégias cujo foco principal seja outra

forma de violéncia.
Contexto

- Considerados diversos contextos de aplicagdo dos programas ou estratégias (como comunitario,

escolar, entre outros).

Para esta ScR, serdo considerados todos os tipos de desenho de estudos (qualitativos,
quantitativos, mistos, revisbes da literatura, ensaios controlados randomizados e nao
randomizados, estudo pré-teste e pds-teste), compreendidos num horizonte temporal entre 2019 e

2024. Serao de igual forma considerados os estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

2.3.ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi efetuada entre os dias 21 e 28 de margo de 2024, na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra. Foram utilizadas as bases de dados MedLine complete e CINAHL complete, via

EBSCOhost, e RCAAP para a realizagdo da pesquisa.

Na estratégia de pesquisa, procurou-se utilizar a terminologia em saude consultada no Medical
Subject Headings (MeSH terms) e CINAHL® Subject Headings, de acordo com a respetiva base de
dados, e outros termos em texto livre. Foram incluidos os operadores booleanos “AND” e “OR”, para
conjugar os descritores e palavras-chave definidos, e a pesquisa foi realizada por Tl (titulo) e AB

(abstract), como demonstrado na Tabela 1.
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Desta forma, foi definida a seguinte expressao de pesquisa:

(((MH "Adolescent") OR [TI] (adolescents or teenagers) OR [AB] ( adolescents or teenagers)) AND

([T1] ( "dating violence" or "relationship violence" ) OR ([AB] ( "dating violence" or "relationship

violence" )) AND ([TI] ( prevention or prevent or preventing ) OR [AB] ( prevention or prevent or

preventing )) AND ([TI] ( programs or interventions or strategies ) OR [AB] ( programs or interventions

or strategies )))

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa

MedLine

Passos

Estratégia

Resultados

#1

(MH "Adolescent")

2,237,136

#2

(MH "Adolescent") OR TI ( adolescents
orteenagers ) OR AB ( adolescents or
teenagers )

2,319,721

#3

Tl ( prevention or prevent or preventing )
OR AB ( prevention or prevent or
preventing )

1,479,776

#4

Tl ( programs or interventions or strategies
) OR AB ( programs or interventions or
strategies )

1,272,339

#5

Tl ( "dating violence" or "relationship
violence") OR AB ( "dating violence" or
"relationshipviolence" )

1,564

#6

#2 AND #3 AND #4 AND #5
Limite:  20190101-20241231;
Portugués, Espanhol

Inglés,

188

CINHAL

Passos

Estratégia

Resultados

#1

(MH "Adolescence") OR Tl ( adolescents
orteenagers ) OR AB ( adolescents or
teenagers )

654,720

#2

(MH "Dating Violence") OR TI (
"datingviolence" or "relationship violence"
) OR AB ("dating violence" or "relationship
violence" )

1,900

#3

Tl ( prevention or prevent or preventing )
ORAB ( prevention or prevent or
preventing )

380,736

#4

Tl ( programs or interventions or strategies
JOR AB ( programs or interventions or
strategies )

1,106,331

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4
Limite:  20190101-20241231;
Portugués, Espanhol

Inglés,

176

De modo a pesquisar estudos nao publicados, foi realizada pesquisa no Repositorios Cientificos de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), que resultou em 6 estudos.
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2.4 EXTRAGCAO E SINTESE DOS DADOS

Apods a aplicagao dos critérios de inclusado e exclusao para os estudos, obtiveram-se no total 370
estudos (364 via EBSCO e 6 via RCAAP). Desse total, foram removidos 108 estudos duplicados,
ficando com 262 para leitura do titulo. Apds a leitura do titulo, foram excluidos 207 estudos, ficando
55 para leitura do resumo. Foram excluidos 40 estudos pelo resumo, por ndo se demonstrarem

relevantes para a investigagao.

Desta forma, foram selecionados 15 estudos para leitura integral. Apds a leitura completa dos

mesmos, foram selecionados 4 estudos para integrarem esta ScR,

O fluxograma apresentado na Figura 1, discrimina todo o processo de seleg¢do dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cado dos estudos

Identificagcdo de estudos através de bases de dados e repositério
Q
] Estudos |_dent|f|ciados. Estudos excluidos pré-triagem:
= MedLine (n = 188) > Estudos duplicados (n = 108)
2 CINHAL (n = 176)
§ RCAAP (n= 6)
. Estudos excluidos apos leitura
asiugg;)trlados L 5| getitulo
(n=207)

Estudos recuperados para leitura Estudos excluidos ap6s leitura

de resumo »| de resumo
g (n = 55) (n = 40)
o
8
=

Estudos elegiveis para leitura

integral — 3| Estudos excluidos apds leitura

(n=15) integral:

: Populagéo (n = 4)
Conceito (n = 6)
Horizonte temporal (=1)
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:g review
S (n=4)
=
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De maneira a facilitar a identificagdo dos estudos selecionados, estes encontram-se organizados

na tabela 2.

Tabela 2 — Apresentacio dos estudos selecionados

Estudo Referéncia Bibliografica
(E)

E1 Velasco, L., Thomas-Curras, H., Pastor-Ruiz, Y., & Arcos-Rodriguez, A.

(2022). Pro-Mueve Relaciones Sanas — A Gender-Based Violence
Prevention Program For Adolescents: Assessment Of Its Efficacy In The
First Year Of |Intervention. Frontiers in  Psychology, 12.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.744591

E2 Carrascosa, L., Cava, M.J., Buelga, S., & Jesus, S.N. (2019). Reduction
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3.RESULTADOS

Neste capitulo, sera realizada a extracao dos resultados de cada estudo selecionado, sendo os

mesmos apresentados nas seguintes tabelas:

Tabela 3 — Extragdo de dados do estudo 1 (E1)

Titulo Pro-Mueve Relaciones Sanas — A Gender-Based Violence
Prevention Program For Adolescents: Assessment Of Its Efficacy

In The First Year Of Intervention

Autores Lilian Velasco, Helena Thomas-Curras, Yolanda Pastor-Ruiz and
Aroa Arcos-Rodriguez
Ano e Local 2022, Espanha

Tipo de Estudo | Estudo piloto quase-experimental.

Obijetivos Avaliar o efeito do primeiro ano de intervencao do programa Pro-
Mueve relativamente ao conhecimento sobre violéncia de género
e legislagdo, sexismo e mitos sobre o amor roméantico em

adolescentes.

Participantes O estudo contou com 243 participantes, com idades entre os 11 e
os 14 anos, dos quais 181 foram incluidos no grupo de

intervengao e 62 no grupo de controlo.

Metodologia Os instrumentos utilizados para a avaliagcao pré e pds-teste foram
os seguintes: Gender-based Violence Questionnaire (Mateos,
2013), Myths of Romantic Love Scale (Ferrer Pérez et al., 2010) e
Ambivalent Sexism Inventory (ASI): The Spanish adaptation of the
ASI (Lemus, Castillo, Moya, Padilla, & Ryan, 2008).

Este primeiro ano do programa, consistiu em nove sessfes
desenvolvidas ao longo de 7 meses (novembro de 2018 e junho
de 2019). A primeira e ultima sessao, dizem respeito ao pré e pos-
teste, respetivamente. As restantes sessdes, com duracgao de 1h,
focaram-se no conhecimento, recorrendo ao método ativo de
aprendizagem. Estas incluiram exercicios praticos, jogos, role-

play, discussdes em grupo, visualizagdo de videos e debates. No

final de cada sessdo, de maneira a sistematizar o conhecimento
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adquirido, os adolescentes recebiam um poster com os conteudos

abordados na mesma.

Resultados

O grupo de intervengdo demonstrou melhorias significativas em
relagdo ao grupo quasi-controlo na redugdo do sexismo
benevolente e mitos sobre o amor romantico, assim como aumento
do conhecimento relativamente a violéncia de género e legislagao.
No entanto, entre as duas avaliagdes, verificou-se um aumento do
sexismo hostil no grupo de controlo, enquanto que no grupo de
intervencdo manteve-se praticamente estavel.

Os resultados sugerem que o programa Pro-Mueve foi eficaz no
seu primeiro ano de intervencio. Contudo, para avaliar os efeitos
a longo prazo, é necessaria uma avaliagdo mais aprofundada nos

anos subsequentes.

Tabela 4 — Extragdo de dados do estudo 2 (E2)

Titulo Reduction of Sexist Attitudes, Romantic Myths, and Aggressive
Behaviors in Adolescents: Efficacy of the DARSI Program

Autores Laura Carrascosa, Maria-Jesus Cava, Sofia Buelga, and Saul-
Neves de Jesus

Ano e Local 2019, Espanha

Tipo de Estudo

Estudo quase-experimental.

Objetivos

Avaliar a eficacia do programa DARSI na redugao do sexismo
(hostil e benevolente), dos mitos relativos ao amor roméantico e dos

comportamentos agressivos por parte dos adolescentes.

Participantes

Neste estudo, participaram 191 adolescentes, com idades
compreendidas entre os 12 e 17 anos e a frequentar duas escolas
distintas (uma escola publica e uma escola semiprivada). Foram
criados um grupo experimental (57 participantes) e um grupo de
controlo (62 participantes) com adolescentes da escola publica, e
um segundo grupo de controlo com 72 adolescentes da escola

semiprivada.

Metodologia

Os instrumentos que foram utilizados para a avaliagdo pré e pés-

teste foram: Ambivalent Sexism Inventory (ASl): The Spanish
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adaptation of the ASI (Lemus, Castillo, Moya, Padilla, & Ryan,
2008), Adaptation of the Romantic Love Myth Scale (Rodriguez-
Castro et al.,, 2013), School Aggression Scale (Little, Henrich,
Jones, & Hawley, 2003) e Scale of Cyber-aggressions among
peers -CybAG-R (Buelga, Ortega-Baron, & Torralba, 2016).

O programa DARSI foi implementado nas escolas entre janeiro de
2016 e maio de 2017, englobando 12 sessbes, cada uma com
duragao de uma hora. O pré-teste foi realizado em dezembro de
2016 e o pos-teste em junho de 2017.

Ao longo das sessoes, utilizaram como estratégia atividades de
artes plasticas, role-playing, estudos de caso e discussodes
guiadas, recorrendo a meios audiovisuais, musicas, desenhos e

histérias com personagens adolescentes.

Resultados

Os adolescentes pertencentes ao grupo de intervencao,
demonstraram uma diminuicdo na frequéncia de comportamentos
agressivos entre pares, assim como de atitudes sexistas e de
crengas em mitos sobre o amor romantico.

Os resultados corroboram a existéncia de uma ligacdo entre
atitudes sexistas e a crenga em mitos sobre 0 amor romantico, e o
perpetuamento da violéncia no namoro, mas também de outros
géneros de agressao entre pares (como a cibervioléncia).

Desta forma, a existéncia de intervengbes conjuntas que atuem
nao s6 na consciencializacdo da violéncia entre pares e as suas
consequéncias, mas também especificamente na violéncia no
namoro (na reducao de atitudes sexistas e mitos do amor
romantico), permite uma maior eficacia nos programas que atuam

na prevengao da violéncia em adolescentes.

Tabela 5 — Extracao de dados do estudo 3 (E3)

Titulo

Lights4Violence: a Quasi-experimental Educational Intervention in
Six European Countries to Promote Positive Relationships Among

Adolescents

Autores

Carmen Vives-Cases, Maria Carmen Davo-Blanes, Rosario

Ferrer-Cascales, Belen Sanz-Barbero, Natalia Albaladejo-
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Blazquez, Miriam Sanchez-San Segundo, Manuel Lillo-Crespo,
Nicola Bowes, Sofia Neves, Veronica Mocanu, Elena Mihaela
Carausu, Jacek Pyzalski, Maria Jodao Forjaz, lwona Chmura-

Rutkowska, Cristina Pereira Vieira and Consuelo Corradi

Ano e Local 2019, Espanha
Tipo de Estudo | Estudo longitudinal quase-experimental.
Objetivos Desenvolver estratégias para a prevencgao da violéncia no

namoro, focadas na capacidade de os adolescentes criarem

relagdes positivas entre os seus pares.

Participantes

O estudo foi elaborado para ser aplicado em adolescentes com
idades compreendidas entre os 13 e 17 anos, em escolas
secundarias de 6 cidades de paises diferentes (Espanha, Italia,
Reino Unido, Roménia, Polénia e Portugal). Em cada cidade,
pretende-se um grupo de intervencdo com cerca de 100 a 120

estudantes e um grupo de controlo com 120 a 150 estudantes.

Metodologia

Serao aplicadas escalas e questionarios a ambos os grupos em
trés fases diferentes: antes de iniciarem o programa, apdés
concluirem o programa e 6 meses apds a implementacao.

Os instrumentos incluidos neste estudo, sdo: Student Social
Support Scale (Nolten, 1995), Questionnaire for Evaluating School
Social Climate, Factor 1 (Trianes, Blanca , De la Morena, Infante &
Raya, 2006), Maudsley Violence Questionnaire (Walker & Bowes,
2013), The Ambivalent Sexism Inventory (Glick & Fiske, 1996),
Social Problem-Solving Inventory-Revised Scale (D'Zurilla,
Maydeu-Olivares & Kant, 1998), Aggression Questionnaire-
Refined (Bryant & Smith, 2001), Rosenberg Self-Esteem Scale
(Rosenberg, 1965), Assertive Interpersonal Schema Questionnaire
(Vagos & Pereira, 2010), Subjective Happiness Scale
(Lyubomirsky & Lepper, 1999), Bullying and cyberbullying scales
(Pyzalski, 2012).

A intervencéo sera organizada em 5 médulos, constituidos no total
por 15 a 17 sessdes, com uma duracdo aproximada de 50 min
cada.

O objetivo do projeto é implementar e avaliar a eficacia de uma

intervengcdo educacional intitulada “Filming Together to See
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Ourselves in a New Present”, através da estratégia “Cinema
Voice”. Esta consiste na elaboracdo de um filme, pelos
adolescentes, sobre relagbes de namoro saudaveis, com a
finalidade de promover fatores protetores contra a violéncia no
namoro. Estes fatores estdo associados a capacidade de
comunicagdo, empatia, habilidades sociais, controlo da
agressividade e a capacidade de resolugéo de conflitos. Ao longo
dos moédulos, sdo discutidas estas tematicas e realizados
exercicios para promover o desenvolvimento destes fatores

protetores.

Discussao
(projeto ainda
nao foi

implementado)

No momento da publicagéo, o projeto Lights4Violence ainda nao
foi implementado. Deste modo, pretende ndo sé transmitir
informacgéao pertinente sobre conceitos relacionados a violéncia no
namoro, como também gerar um processo dinamico de
aprendizagem para a aquisicdo de competéncias relacionadas
com o processo de empoderamento.

E esperado que esta intervencdo proporcione um melhor controlo
sob as decisdes e ag¢des tomadas pelos adolescentes, no que diz

respeito as suas relagdes, saude e bem-estar.

Tabela 6 — Extragao de dados do estudo 4 (E4)

Titulo The Efficacy of the “Dat-e Adolescence” Prevention Program in the
Reduction of Dating Violence and Bullying

Autores Noelia Munoz-Fernandez, Javier Ortega-Rivera, A. Nocentini,
Ersilia Menesini and Virginia Sanchez-Jiménez

Ano e Local 2019, Espanha

Tipo de Estudo | Ensaio controlado randomizado

Objetivos Determinar a eficacia do programa de prevengao “Dat-e

Adolescence” na reducdo da agresséo e vitimizagdo presentes na

violéncia no namoro, e do bullying em adolescentes.
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O estudo pretende identificar, como resultado principal, os efeitos
a médio termo na violéncia fisica no namoro (moderada e severa)
e na violéncia sexual no namoro, e como resultado secundario, os

efeitos no bullying.

Participantes

No estudo, participaram 1423 adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 19 anos de idade, divididos em
dois grupos: grupo experimental com 557 adolescentes e o grupo

de controlo com 866.

Metodologia

A avaliacao foi dividida em trés fases, um pré-teste, pos-teste e
follow-up apds seis meses. Foram utilizados os seguintes
instrumentos de avaliagéo: Conflict Tactics Scale (CTS2) (Straus,
1979), Adapted Version of the Sexual Dating Violence Measure
(Foshee, Benefield, Ennett, Bauman & Suchindran, 2004), Spanish
version of the European Bullying Intervention Project
Questionnaire (EBIP-Q) (Ortega-Ruiz, Del Rey & Casas, 2016).

O programa esta dividido em 7 sessbes, com duragao de 1h cada,
tendo sido implementado em diferentes escolas. As primeiras
cinco sessbes sao realizadas pelos investigadores e incluem
dindmicas como discussao de temas sobre relagdes romanticas
(mitos sobre o amor e relagdes saudaveis), role-play, debates e
visualizagdo de videos que promovem habilidades sbcio
emocionais € o conhecimento sobre relacbes romanticas e o
abuso durante as mesmas. Estas sessdes tém como obijetivos a
promogao da regulagdo emocional, da autoestima, competéncias
na comunicagdo e o reconhecimento de comportamentos
agressivos (incluindo online). As ultimas duas sessbes, sdo
apresentadas por colegas de escola que organizam uma dindmica
de grupo relativa a um contexto de conflito ou abuso, de maneira
a promover estratégias de resolugéo de conflitos e estratégias de
coping para situagoes de agressao, assim como para promover a
consciencializagédo do grupo sobre a influéncia dos pares face a

violéncia no namoro.

Resultados

Os adolescentes que participaram no programa, demonstraram
niveis mais reduzidos de violéncia fisica severa no namoro

(agresséo e vitimizac¢ao), violéncia sexual no namoro (agressao e

52



vitimizagao), e de vitimizacao no bullying apds seis meses da
intervengao.

Para além da modificacdo nas crengas sobre o amor romantico e
a violéncia no namoro, verificou-se que os participantes também
desenvolveram capacidades so6cio emocionais, tais como o
autocontrolo da raiva. Também se verificou uma reducdo de
sentimentos negativos, com um aumento da autoestima.
Os resultados sugerem que os programas de prevengdo da
violéncia no namoro, podem ser eficazes na reducdo de outros
problemas comportamentais, uma vez que existem fatores
protetores e de risco em comum com a violéncia no namoro e

outras formas de violéncia.
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4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos apresentados descrevem programas de intervencdo que podem ser relevantes na

prevencao da violéncia no namoro, possibilitando a adaptagdo dos mesmos a diferentes contextos.

Foram incluidos quatro estudos nesta ScR, tendo sido todos desenvolvidos em Espanha. Contudo,
apesar da origem do E3 ser Espanha, este foi elaborado com o intuito de ser implementado noutros
cinco paises. Porém, no momento da publicacdo do estudo, o projeto ainda nao tinha sido

implementado.

No que concerne a amostra, o E1 e E2 abrangem um numero total de participantes idéntico (entre
0s 191 e 243 adolescentes), sendo que o E3 pretende intervir num numero de participantes entre
os 220 e os 270 por cidade. Ja o E4, contou com um total de 1423 participantes. Habitualmente,
amostras de grande dimensao refletem com maior precisdo as caracteristicas da populagéo
estudada. Contudo, ndo € garantido que a amostra seja representativa (Fortin, 2009). Ja nos
estudos longitudinais, é essencial garantir uma amostra ampla, pois é expectavel a perda de

participantes, tendo em conta que decorrem num periodo mais longo (Fortin, 2009).

Os quatro estudos focam-se em idades compreendidas entre os 11 e os 19 anos, sendo que o E1
apresenta uma diferenca de idades menor em relacdo aos restantes estudos (11 a 14 anos), que
envolvem idades mais avancadas (E2 entre 12 a 17 € E3 entre 13 a 17). O E4 é o estudo que
abrange a maior diferenga de idades, com participantes entre os 11 e os 19 anos. Isto pode ter
repercussdes na eficacia das intervengdes, uma vez que o intervalo de idades implica diferentes
fases do desenvolvimento cognitivo. Existe evidéncia da eficacia de intervengbes desenvolvidas
numa fase mais precoce da adolescéncia, contudo, intervencdes realizadas em adolescentes mais
velhos, a partir dos 15 anos, demonstraram ser mais eficazes na redugao da VN, em especifico nas

formas de violéncia fisica e sexual (Piolanti & Foran, 2022).

No que diz respeito a duracao da intervencéo, o E1 e 0 E4 sdo os estudos que incluem o menor
numero de sessoes, com um total de 9 e 7 sessoes, respetivamente. Ja o E2, desenvolveu a sua
intervengcdo com 12 sessodes. O E3, apesar de ndo ter um numero concreto, pretende aplicar 5
modulos entre 15 a 17 sessdes, optando por uma abordagem mais prolongada. O tempo da
intervengao pode ser um fator que influencia a eficacia do estudo. Intervengdes com uma duragao
curta a moderada, demonstram uma redugao significativa na violéncia fisica e sexual perpetradas
na VN (Piolanti & Foran, 2022). Contudo, elas podem perder a sua eficacia no decorrer do tempo
quando comparadas com intervengdes mais longas, que demonstram efeitos mais robustos e
duradouros (Piolanti & Foran, 2022; Mufioz-Fernandez, 2019).

O E1 tem uma metodologia focada no ensino ativo, com a realizagdo de exercicios praticos, jogos,

role-play, discussées em grupo, visualizagéo de videos e debates. Os temas abordados, foram
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relativos a violéncia de género e sua legislacao, sexismo e mitos no amor romantico. A intervencao
tinha como objetivo o ensino sobre a diferenca entre relagdes saudaveis e relacbes abusivas,
perceber a ligacao entre fatores associados a violéncia (como estereétipos e papéis de género,
desigualdades estruturais e dindmicas de poder nas relacdes), relacbes abusivas e as suas
consequéncias (para a vitima e para o agressor). Contudo, também realizaram intervengcbes que
pretendiam a aquisi¢cdo de habilidades que facilitassem o melhoramento das relagdes roméanticas
(como as habilidades socio emocionais, autoestima, autorregulacdo de emogdes, autocontrolo da
raiva, resolucado de conflitos e uso adequado da tecnologia para recolha de informagéo sobre

relagoes).

O E2, pretendeu intervir especificamente no sexismo (hostil e benevolente), na crenga de mitos
sobre 0 amor romantico e nos comportamentos agressivos (fisica e verbal, relacional e online) e
suas consequéncias. Para isso, utilizaram como estratégias para o ensino e partilha de informacao
sobre essas tematicas, a realizacado de atividades como role-play, artes plasticas, estudos de caso
com discussdes guiadas, meios audiovisuais, desenhos e histérias com personagens de idades
semelhantes a dos participantes. O objetivo € fomentar a discusséao e reflexdo dos adolescentes

sobre estas tematicas, influenciando positivamente a perspetiva deles sobre relagdes saudaveis.

No que diz respeito ao E3, a estratégia denominada “Cinema Voice”, foi a principal estratégia
desenvolvida para ser implementada nesta intervencao. Ela consiste na elaboragdo de um filme,
pelos adolescentes, referente a relagdes de namoro saudaveis, de maneira a promover fatores
protetores contra a violéncia no namoro (do préprio, da familia, escola). No entanto, foram
desenvolvidas outras estratégias para abordar diferentes tematicas sobre a violéncia no namoro,
antes da estratégia principal ser implementada. O E3 organizou a intervencdo em 5 médulos, com
um numero de sessbes definido, mas com flexibilidade para acrescentar sessées conforme a

necessidade no momento da intervengao:

Modulo 1 (3 sessodes): observacao e identificagdo de imagens relativas a relagdes saudaveis, e
observacao de diferentes ilustracbes para serem rotuladas. O objetivo sera a identificagdo de

relacoes saudaveis e de fatores promotores das mesmas.

Médulo 2 (4 sessdes): discussao sobre mitos relativos as relagdes romanticas, ensino e treino de
estratégias de resolucao de problemas, controlo da raiva e promog¢ao de habilidades sociais e da
autoestima (exemplo: técnica do papel amassado, técnicas de relaxamento, ensino de estilos de

comunicacao e empatia, técnica sanduiche para a assertividade).

Modulo 3, 4 e 5: utilizagdo da estratégia “Cinema Voice”, com partilha de ideias, organizagdo do
roteiro e materiais, e filmagem de um filme sobre relagbes de namoro saudaveis. Com esta

intervencgao, pretendem promover fatores protetores contra a violéncia no namoro.
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A utilizagdo destas estratégias teve como principais objetivos 0 ensino e a consciencializagdo para
a importancia de relagdes interpessoais saudaveis, assim como apoiar os adolescentes no

questionamento de atitudes sexistas presentes na violéncia de género e na violéncia no namoro.

Por fim, no E4 as primeiras cinco sessdes incluem dindmicas como discussado de conceitos que
dizem respeito a relagdes romanticas (como mitos sobre o amor romantico e comportamentos
saudaveis nas relagdes), promogcao do reconhecimento, expressdo e regulacdo de emocdes,
promoc¢ao da autoestima, desenvolvimento de estratégias de comunicagéo e reconhecimento de
comportamentos agressivos. Na abordagem destas tematicas, utilizaram estratégias como role-
play, debates e visualizacdo de videos que promovem habilidades so6cio emocionais e o
conhecimento sobre relacbes romanticas e o abuso durante as mesmas. Nas ultimas duas sessoes,
€ realizada uma dindmica de grupo organizada por colegas de escolas que desenvolvem uma
narrativa que representa uma situagdo ou contexto de conflito ou abuso, com o objetivo de
proporcionar um momento de reflexdo e discussédo sobre estratégias de resolucao de conflitos e
estratégias de coping que poderao ser utilizadas nestas situa¢des, promovendo a percegédo dos
participantes sobre a influéncia que os pares tém nas situacdes de violéncia no namoro. Estas
estratégias visam a promocido de habilidades socio emocionais, assim como o0 aumento do

conhecimento sobre relacbes romanticas saudaveis e sobre os sinais de violéncia nas mesmas.

Relativamente ao tipo de intervencbes desenvolvidas, os quatro estudos contemplam métodos
expositivos, ativos e interativos. Tém em comum uma abordagem inicial mais tedrica onde exploram
conceitos como mitos sobre as relagdes roménticas e sexismo. O E1 optou por debater a legislagao
sobre a VN, algo que nenhum dos outros estudos abordou. Em contrapartida, o E3 e o E4 utilizam
esta metodologia para informar sobre fatores protetores e comportamentos que sdo considerados
saudaveis numa relagdo de namoro. Ja o E3 e o E4, debateram os comportamentos considerados
agressivos e abusivos. Apesar de algumas tematicas serem diferentes, todos os estudos optaram
por uma metodologia de ensino ativo onde fomentavam a discussao e reflexao desses conceitos

entre os participantes.

Essa discusséao e reflexao, nao foi apenas elaborada em forma de debate. Os diferentes estudos
recorreram a outras estratégias para incentivar a participacao ativa dos adolescentes. O E1, E2 e
E4 recorreram a técnica de role-play, sendo que todos os estudos utilizaram materiais audiovisuais.
Além disso, o E2 utilizou também estudos de caso e artes plasticas como forma de cativar os

participantes, enquanto que o E1 recorreu a jogos e exercicios praticos.

O E3 e E4, desenvolveram uma intervencgéao idéntica, recorrendo a criacao de uma narrativa por
parte dos participantes para a discussao sobre a diferenga entre relagdes saudaveis e relagdes
abusivas. Contudo, o E3 acabou por desenvolver esta estratégia de forma distinta e mais complexa,

utilizando varias sessdes dedicadas a esta estratégia. Transformaram a narrativa dos participantes
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em filmes sobre relagdes saudaveis, com o objetivo de projetar e partilhar os mesmos para ser
visualizado por um numero maior de adolescentes. Esta € uma abordagem mais criativa, que
permite o envolvimento dos adolescentes na criagdo de um projeto que promove a critica e reflexao

sobre as relagdes saudaveis e a VN.

Trés dos estudos selecionados (E1, E3 e E4), focaram-se também no treino de habilidades socio
emocionais, com o intuito de promover um desenvolvimento positivo nos adolescentes, prevenindo
comportamentos de risco, mas também contribuindo para a promocéao de fatores protetores contra
a VN. Especificamente, a promocao da autoestima, resolucdo de problemas e conflitos, o
autocontrolo da raiva (E1 e E3), estratégias de comunicacdo (E3 e E4), empatia e assertividade
(E3), estratégias de coping (E4) e autorregulacdo das emocgdes (E1 e E4). De acordo com a
literatura, os programas e estratégias de prevencao da VNA, tendem a incidir no aumento do
conhecimento sobre VN e na mudanca de atitudes, de maneira a influenciar o comportamento dos
adolescentes (Hickman, Jaycox & Aronoff, 2004). De acordo com as Guidelines da OMS, apesar de
ainda nao existir evidéncia especifica para a VN, considera-se que as intervengdes que atuam na
promocao da saude mental e prevencao da doenca mental realizadas na adolescéncia, deverao
incluir o desenvolvimento de competéncias como a assertividades, regulagdo emocional,
habilidades interpessoais e resolugcao de problemas (World Health Organization, 2020). Desta
forma, os estudos selecionados, comtemplam as intervencbes consideradas mais benéficas na

prevencgao da VN.

Em relagao ao contexto em que as intervengdes foram realizadas, todos os estudos desenvolveram
as mesmas em contexto escolar. Este € um contexto de atuacio bastante vantajoso, uma vez que
0s adolescentes passam a maior parte do seu dia na escola. Para além disso, a implementacao de
programas neste contexto pode alcancar um maior numero de adolescentes e contribuir para a
diminuicdo do estigma na abordagem de determinados temas, quando comparadas com

intervengdes realizadas de forma individual em contexto clinico (World Health Organization, 2020).

No que diz respeito a eficacia, apenas o E1, E2 e E4 apresentam dados sobre a mesma, uma vez
que na altura da publicagdo do E3, o projeto ainda nao tinha sido implementado. Assim, o E1
demonstrou resultados significativos na reducao do sexismo benevolente e nos mitos relativos ao
amor romantico, assim como do aumento do conhecimento sobre violéncia de género. Contudo, o
sexismo hostil manteve-se praticamente estavel. O E2 realga a diminuicao de comportamentos
agressivos, atitudes sexistas e crengas em mitos sobre 0 amor romantico por parte dos
participantes, resultado que demonstra a relagdo que existe entre sexismo e violéncia no namoro.
Com o E4, verificou-se uma diminuicao dos niveis de violéncia fisica severa e de violéncia sexual,

tanto na agresséo como na vitimizagao. Observou-se também uma alteragéo nas crengas de mitos
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sobre o amor romantico e VN, e o desenvolvimento de capacidades socio-emocionais, como o

autocontrolo da raiva.

Assim, de acordo com os estudos selecionados, se os adolescentes forem capazes de refletir sobre
as normas de género, sexismo, mitos sobre o amor romantico, comportamentos agressivos,
influéncia dos pares, e desenvolverem competéncias socio-emocionais, é esperado que consigam

desenvolver relagdes de namoro saudaveis, levando a uma diminuigdo da prevaléncia da VN.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagao desta ScR, foi possivel mapear os programas e estratégias utilizadas na
prevencao da violéncia no namoro em adolescentes, e identificar as caracteristicas dos mesmos.

Desta forma, pode-se afirmar que os objetivos previamente delineados foram cumpridos.

De acordo com os estudos selecionados, estes foram todos elaborados para serem implementados
em contexto escolar, mas com intervalos de idades distintos que abrangem as diferentes fases da
adolescéncia (entre os 11 e os 19 anos). O numero de sessdes destas intervengdes também foi

variavel, com um numero minimo de 7 sessdes € um numero maximo de 17 sessoes.

Uma vez que o pais de origem dos estudos é Espanha, a amostra acabou por ter caracteristicas
semelhantes. Contudo, um dos estudos foi elaborado para ser implementado em seis paises
diferentes, utilizando a mesma abordagem de intervencdo para todos, o que demonstra que a

necessidade de atuacao na prevencao da VNA é transversal a varios paises da Europa.

Em todos os estudos, foi utilizada uma metodologia ativa na transmissao de informagéo, com a
participacado dos adolescentes, o0 que sugere ser uma estratégia mais eficaz do que a utilizagédo de
uma abordagem passiva para o ensino dos conceitos relativos a VN. Para além disso, trés dos
estudos focaram-se também na promocao e no treino de competéncias socio emocionais, com o

objetivo de dotar os participantes de habilidades que se pudessem tornar fatores protetores de VN.

Assim, torna-se pertinente que as intervengdes desenvolvidas na prevencao da VN se foquem nao
s6 no aumento de conhecimento sobre esta tematica, como a desmistificagdo de algumas crengas
existentes, ou a identificagdo de comportamentos agressivos e de comportamentos e atitudes que
nao sao facilmente identificados como violentos (controlo, dominéncia, sexismo), mas que também
tenham uma abordagem na promocgao de fatores protetores que faciltem a detegdo desses

comportamentos e a agéo para travar a evolugdo dos mesmos.

No que diz respeito as limitagdées, muitos dos estudos encontrados no processo de pesquisa nas
bases de dados, apresentam metodologias deficitarias, com resultados que nao séao
estatisticamente significativos, o que dificulta a avaliagao sobre o impacto das intervengdes de
prevencao e a elaboragcado de programas eficazes a longo prazo. Para além disso, o contexto de

implementacao destes programas é muito dispar, o que dificulta a avaliacao da sua eficacia.

Para estudos futuros, seria interessante perceber a eficacia das intervengcées no contexto
portugués, assim como realizar um estudo comparativo da eficacia entre programas que nao fazem
diferenciacao de género (como o caso dos estudos selecionados) e entre programas dirigidos para
um género especifico ou para grupos mais vulneraveis, como a comunidade LGBTQIA+. Este tipo
de estudo poderia fornecer pistas sobre as caracteristicas que um programa na prevengao da VNA

deveria conter, e como deveria ser organizado.
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Apesar de ainda nao existir muita evidéncia sobre qual a estratégia mais eficaz na prevencao da
VN, isto ndo deve ser um entrave para a realizagcao de programas nesta area, uma vez que a VN é
um problema crescente no pais. Esta ScR demonstra que a prevencao da VNA é uma area que
requer uma investigacao mais robusta que comprove a eficacia ao longo do tempo das diferentes

intervengdes utilizadas.

Como referido anteriormente, a adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que se
caracteriza por transformacgdes a nivel fisico, cognitivo e psicossocial (Papalia & Feldman, 2013).
Face ao paradigma da Teoria das Transi¢oes, a adolescéncia pode ser compreendida como uma
transicao desenvolvimental. Desta forma, ao enquadrar o processo de cuidar nesta teoria, atribui-
se um maior significado a pratica clinica, tendo o enfermeiro um papel central na facilitagdo do
processo de transicdo (Meleis, 2015). No que diz respeito ao EEESMP, este detém um maior
conhecimento para intervir de forma especializada nas respostas humanas desajustadas aos

diferentes processos de transigao.

O EEESMP pode integrar, de forma sistematica, a tematica da VN na sua pratica clinica. Uma vez
que a adolescéncia € um periodo critico para a construcdo da identidade, da autoestima e das
relagdes interpessoais, a exposicao a situagdes de violéncia como a VN, pode comprometer o seu
desenvolvimento emocional e psicolégico. De facto, é possivel constatar que a VN esta associada
a um aumento significativo de sintomatologia depressiva, ansiedade, baixa autoestima e ideagao
suicida (Niolon, et al., 2017; Exner-Cortens et al., 2013).

Em Portugal, os dados estatisticos relativos a prevaléncia de VN sdo alarmantes. De acordo com
estes dados, em 2024 cerca de 63% dos jovens portugueses afirmaram ja ter vivenciado pelo menos
um comportamento de VN nas suas relagdes de namoro, sendo os comportamentos de controlo,
perseguigdo e violéncia psicoldgica os mais frequentes (Pacheco, et al., 2024). Estes numeros
evidenciam a importancia de intervir numa abordagem preventiva na adolescéncia, interrompendo

ciclos de VN que muitas vezes se manifestam na vida adulta.

Assim, o EEESMP podera assumir um papel ativo na identificacdo precoce de situagdes de risco
de VN, na promocdo de relagdes saudaveis e no desenvolvimento de competéncias
socioemocionais entre os adolescentes. A prevencgao deve ser encarada como parte integrante do
processo de cuidar, uma vez que a auséncia de intervencdes a este nivel, pode contribuir para o
agravamento da saude mental e bem-estar da pessoa, culminando em perturbagdes mentais (como
depressao, ansiedade e comportamentos autolesivos) (WHO, 2021). Por ter a possibilidade de
trabalhar em contexto de comunidade, o enfermeiro EESMP tem um vasto conhecimento da
realidade dos adolescentes nas escolas que frequentam, podendo elaborar estratégias mais

personalizadas e obter resultados mais eficazes.
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Além disso, pelas caracteristicas das intervengdes desenvolvidas no ambito da prevengao da VN
em adolescentes, estes programas podem ser elaborados e implementados pelo EEESMP, uma
vez que a prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e

psicoeducacionais estdo englobados nas suas competéncias (Regulamento n.° 515/2018).
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NOTA CONCLUSIVA

No decorrer deste percurso, surgiram diversas oportunidades de crescimento profissional, mas
também pessoal, 0 que promoveu o meu autoconhecimento. No que diz respeito ao enfermeiro
EESMP, o autoconhecimento € uma competéncia fundamental, pois o proprio profissional mobiliza-

se como ferramenta para as intervencgdes realizadas.

A realizagdo dos estagios em diferentes contextos, possibilitou a implementacao de cuidados
psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, que enriqueceram a
pratica clinica pelo treino de competéncias especificas do enfermeiro EESMP e pela necessidade

da sua adaptacao aos contextos e caracteristicas especificas de cada pessoa.

Todas estas experiéncias e vivéncias sdo uma mais-valia para o desenvolvimento das competéncias
do Enfermeiro Especialista, pois oferecem a oportunidade de observar diferentes realidades e areas
de intervengdo do enfermeiro EESMP, promovendo o pensamento critico e a aplicacdo do
conhecimento adquirido, podendo realizar intervencbes diferenciadas e compreender de uma

maneira mais eficaz o trabalho realizado pelos mesmos.

Para além disso, a presenca de uma componente de investigacdo é benéfica para uma melhor
compreensao desta area da enfermagem, que contribui para o aumento do conhecimento pratico
baseado em evidencia cientifica. Também permite identificar as necessidades e as lacunas na
investigagdo na area da saude mental e na enfermagem, e perceber quais sé&o as prioridades na
obtencdo de conhecimento, de maneira a poder implementar e enriquecer as intervengdes do
enfermeiro EESMP.

Em suma, este relatério favoreceu a consolidacdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, mas também o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias especificas do
enfermeiro EESMP, assim como o desenvolvimento de conhecimento na metodologia de

investigagao através da elaboragéo de uma ScR.
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APENDICES



APENDICE 1 - Programa de satde escolar “Ecra Desligado, Sono Bem Aproveitado”



PLANIFICACAO DA SESSAO

Local

Data

Duragao

Dinamizadores

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Métodos

Escola Basica [

Escola EB 2/3 [N

Dias 30/10/2023, 13/11/2023, 20/11/2023 e 27/11/2023

5 min para o momento de apresentacao, 35 min para o
desenvolvimento do tema e 5 min para o término da

Sessao

Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Alunos das turmas do 5° ano da escola basica [}

- Computador, projetor, sala de aula, cadeiras, mesa,

colunas e folhetos.

- Aumentar o conhecimento dos alunos do 5° ano sobre

O sono.

- Sensibilizar os alunos do 5° ano para a importancia da
criacdo de habitos de sono  saudaveis;
- Consciencializar os alunos do 5° ano para os riscos da
exposicao prolongada a ecras;
- Descrever estratégias de promog¢ao de um sono

saudavel.

-Expositivo

-Interrogativo e participativo



Descricao geral das - Descricdo de conceitos: sono e habitos de sono
atividades saudaveis e saude mental;
- Descrigdo dos ritmos circadianos, abordagem da
melatonina e cortisol;
- Ensinar sobre estratégias para promover a qualidade
do sSoNno;

- Consequéncias da luz azul emitida pelos ecras.

Avaliagao - Realizagcdo de um questionario final, de forma oral,

sobre os assuntos abordados durante a sesséo.

ANALISE SWOT — PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR “ECRA DESLIGADO, SONO BEM
APROVEITADO”

Forcas (S) — A preparacao e treino da apresentacao, assim como o estudo e formacao sobre

a tematica do sono, que permitiram diminuir a ansiedade antes das sessoes.

Fraquezas (W) — Gestao de tempo e das questdes colocadas pelos alunos, pois existiram
turmas bastante participativas, tendo sido necessario gerir as intervengdes dos mesmos de
forma justa, sem comprometer o conteudo e tempo da apresentagdo. Para além disso, foi
possivel perceber que utilizo interjeicées repetitivas ao longo do meu discurso (bengala

linguistica), o que transparece algum nervosismo.

Oportunidades (O) — Trabalhar com uma faixa etaria da qual ndo tenho tanto contacto e ndo
me sinto tado confortavel, permitindo conhecer melhor as suas caracteristicas e desenvolver

algumas estratégias para proximos contactos.

Ameacas (T) - As ameacas ou fatores externos incontrolaveis prendem-se essencialmente
com os diferentes comportamentos e reagcdes dos alunos de cada turma, assim como a
imprevisibilidade das questdes colocadas. Relativamente as ameacas relacionadas com o
material, tivemos o problema de o suporte audio estar com um volume muito diminuido,

dificultando a apresentacao do video preparado.






APENDICE 2 - Planeamento das sessdes do Projeto de Melhoria Continua “Stress e
Sobrecarga do Cuidador”



PLANIFICAGCAO DAS SESSOES

Sessao 0 - Avaliacdo do Cuidador

Local
Data

Duracgao

Dinamizadores

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Métodos

Descrigao geral das

atividades

Domicilio do cuidador
Inicio dia 09/11/2023

5 min para o momento de apresentacao, 30 min para o

desenvolvimento e 5 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Cuidadores de familiares de utentes inseridos da ECCI

- Mesa, cadeiras, papel e caneta.

- Conhecer e realizar avaliagao do cuidador

- Informar sobre o projeto e respetiva intervengao;
- Estabelecer os diagndsticos de Enfermagem na area

da Saude Mental.

-Interrogativo e participativo.

- Informar sobre as sessdes e o0s objetivos das mesmas;
- Entrevista clinica (Avaliagdo inicial do cuidador);
- Aplicar Escala de Sobrecarga do cuidador;

- Aplicar Indicador de resultado NOC para “Nivel de
Stress”;

- Entregar Manual do Cuidador.



Avaliagao Feedback do cuidador ao longo da sesséao.

Sessao 1 — O Papel do Cuidador

Local Domicilio do cuidador
Data Inicio dia 09/11/2023
Duracgao 5 min para o momento de apresentacio, 30 min para o

desenvolvimento e 5 min para o término da sessao
Dinamizadores Estudante de MESMP:
- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

Destinatarios Cuidadores de familiares de utentes inseridos da ECCI
Recursos materiais - Manual do cuidador, mesa e cadeiras.

Objetivo geral - Ensinar sobre o papel do prestador de cuidados
Objetivos especificos - Perceber os conhecimentos acerca do papel

enquanto cuidador;

- Ensinar sobre a importancia do seu bem-estar para
o cuidado adequado ao utente dependente;

- Conhecer o cuidador e perceber quais sao os seus
sentimentos e emocgdes associados ao cuidar;

- Ensinar sobre prevengéo de complicagdes,
identificando sinais precoces de stress e sobrecarga;
- Habilitar o cuidador no desenvolvimento de

estratégias de coping.




Métodos

Descricao geral das

atividades

-Expositivo

-Interrogativo e participativo

e Clarificar e informar da importancia do seu
papel enquanto cuidador e da importancia do
seu bem-estar no cuidado a pessoa
dependente (emocgdes, expectativas e
exigéncias de ser cuidador):

- Importancia do papel de cuidador;

Dificuldades associadas ao papel de cuidador;

Clarificacdo do seu papel enquanto cuidador;

Impacto das suas acbes no seu familiar;

Conhecimento acerca das repercussdes da doenca;

- Importancia do seu bem-estar fisico e mental.

e Emocgdes e sentimentos associados ao cuidar.

e Avaliar a possibilidade de envolver outros
membros da familia para que o cuidador possa
compartilhar duvidas e dificuldades desde o

inicio do processo.

e Se nao existir stress e sobrecarga no cuidar:
- Informar sobre a prevencdo de complicagbes,
identificacao de sinais precoces de que algo nao esta
bem (sinais de alerta) e auxiliar na promocgao e
manutencdo do seu bem-estar, encorajando e
reforcando as atitudes positivas.

e Na presenca de stress e sobrecarga no cuidar:
- Implementar em conjunto com o cuidador, estratégias
para alivio da sobrecarga e do stress, por forma a
proporcionar o seu bem-estar, promover a participagao
em atividades ludicas tais como escrever, pintar,

jardinagem...



Avaliagao

e Efetuar levantamento de problemas de saude
fisica e mental do cuidador:
- Desenvolver estratégias conjuntas para a sua
diminuigcao (caso existam);
- Fazer uso da técnica de resolugéo de problemas.
e Reforgo de aspetos positivos (encorajar e
reforgar positivamente a pessoa).

Feedback do cuidador ao longo da sesséao.

Sessao 2 (opcional) - Relaxamento

Local
Data

Duracgao

Dinamizadores

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Domicilio do cuidador
Inicio dia 09/11/2023

5 min para o momento de apresentacao, 30 min para o

desenvolvimento e 5 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Cuidadores de familiares de utentes inseridos da ECCI

- Guido de relaxamento, mesa e cadeira/sofa

confortavel.

- Ensinar sobre técnicas de relaxamento.



Objetivos especificos

Métodos

Descrigao geral das

atividades

Avaliagao

- Ensinar sobre beneficios do relaxamento para o bem-
estar do cuidador;
- Capacitar o cuidador para utilizar o relaxamento
enquanto estratégia para prevenir ou diminuir o stress;

- Promover o bem-estar.

-Expositivo

-Interrogativo e participativo

e Sessao de Relaxamento:
-Explicar indicacbes e beneficios do Relaxamento;
-Informar sobre os diversos tipos de relaxamento que
pode realizar;
-Realizagao e ensino de um método de Relaxamento
considerado o mais adequado para a situagao:
(Muscular Progressivo de Jacobson; Relaxamento por
imaginacado guiada; Treino autogénico de Schultz;

Técnica de relaxamento muscular modificado).

Feedback do cuidador ao longo da sessao.

Sessao 3 (opcional) - Processo de luto

Local
Data

Duragao

Dinamizadores

Domicilio do cuidador
Inicio dia 09/11/2023

5 min para 0 momento de apresentacao, 30 min para o

desenvolvimento e 5 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:
- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:



Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Métodos

Descrigao geral das

atividades

Cuidadores de familiares de utentes inseridos da ECCI

- Espaco mais resguardado e cadeiras.

- Preparar o luto.

- Preparar o luto de forma antecipatéria;

- Apoiar o cuidador no processo de luto;

- Ensinar sobre complicagdes associadas ao processo
de luto e/ou separacao;

- Prevenir complicacdes

-Expositivo

-Interrogativo e participativo

e Preparacao do cuidador para a perspetiva de fim
de vida do familiar que cuida e /ou
institucionalizagao.

¢ Informar sobre a importancia de:

-Projetar a sua vida sem essa pessoa no futuro;
-Manter atividades que preencham a sua vida além das
que sdo inerentes ao processo de cuidar, numa
perspetiva de continuagao de interesses para quando o
familiar falecer ou for institucionalizado;

-Possiveis complicagbes associadas ao processo de
luto, por forma a que este se apresente desperto no
aparecimento de alguma sintomatologia ou mal-estar

emocional.



Avaliagao

Sessio de conclusao

Local
Data

Duragao

Dinamizadores

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Métodos

Feedback do cuidador ao longo da sesséao.

Domicilio do cuidador
Inicio dia 09/11/2023

5 min para o momento de apresentacao, 30 min para o

desenvolvimento e 5 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Cuidadores de familiares de utentes inseridos da ECCI

- Mesa, cadeiras, papel e caneta.

Avaliar a intervengédo com o cuidador.

- Concluir a avaliagdto com o cuidador;
- Esclarecer duvidas ou reforcar algum conteudo

abordado nas sessdes anteriores.

-Expositivo
-Interrogativo e participativo



Descricao geral das e Solicitar ao cuidador que faga uma sintese do

atividades percurso realizado;

e Avaliar a intervengao permitindo a expressao de
emocoes;

e Confirmar a transicdo do cuidador entre a sua
situagéo atual e a situagao futura;

e Rever com o cuidador o processo de mudancga;

e Aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC) e o indicador NOC de resultado para

“Nivel de Stress”

Avaliagao Questionario de satisfagéo da intervengao.

ANALISE SWOT — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA “STRESS E SOBRECARGA DO
CUIDADOR”

Forcas (S) — A preparagao e estudo sobre esta tematica, permitiram um discurso mais fluido
e organizado e sem a necessidade de suporte de leitura. De igual forma, também facilitou

a resposta para questdes e duvidas que os cuidadores pudessem colocar.

Fraquezas (W) — Apesar de existir um guido com os assuntos a abordar em cada sesséao,
uma vez que estas sao individuais, foi necessario adaptar as intervengdes no momento, as
condigdes e necessidades de cada cuidadora, assim como gerir o discurso devido a

imprevisibilidade das interagcbes com as mesmas.

Oportunidades (O) — Participar e dar continuidade a um projeto de melhoria continua numa

area que € do meu interesse.

Ameagas (T) - As ameacas ou fatores externos dizem respeito ao ambiente fisico em que
as sessoOes foram realizadas, uma fez que nao foi possivel aos cuidadores disponibilizar um
espacgo sossegado e isolado para a realizagdo das mesmas. Assim, acabaram por existir
algumas distragdes ao longo do contacto, quer por outros membros da familia ou por



pessoas externas. Contudo, ndo considero que tenham sido um impedimento para a

realizacao desta intervencao.



APENDICE 3 - Caso clinico: estagio em contexto hospitalar



INTRODUGAO

O presente trabalho foi realizado no ambito do Estagio em Enfermagem
Psiquiatrica, do XIlI Curso de Pods-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e X Curso de Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, sob orientacdo pedagdgica do

Este trabalho consiste na realizacdo de um caso clinico, de maneira a promover
o desenvolvimento das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Para o desenvolvimento deste caso clinico, foi escolhido o utente Sr. A., de 70
anos de idade, com diagnostico médico de “perturbacdo delirante cronica”,

sendo este o seu primeiro internamento.

Deste modo, este caso clinico tem como objetivos: desenvolver competéncias
na colheita de dados e na entrevista clinica de enfermagem, criar um plano de
cuidados de enfermagem de saude mental e psiquiatria em parceria com o utente

e intervir junto de um utente com uma doenga mental.

Assim, este trabalho ira ser constituido estruturalmente por: esta introdugéo,
historia clinica retirada do processo clinico do utente, avaliagdo inicial de
enfermagem, exame do estado mental, entrevista de colheita de dados
(seguindo o modelo de entrevista de enfermagem de Sequeira, 2020), plano de
cuidados (com focos identificados através da colheita de dados, diagndsticos,
objetivos e intervengdes com respetiva avaliagao). Por fim, sera apresentada

uma conclusdo onde sera realizada uma sintese do caso clinico desenvolvido.



1. DESENVOLVIMENTO
1.1. HISTORIA CLINICA

Nome: [N

Idade: 70 anos

Sexo: Masculino

Data de admissio: I (internamento compulsivo)
Estado civil: Casado

Habilitagoes literarias: 4° ano

Profissdo: Reformado desde 2016, [ NG
e

Religidao: Catolica
Residéncia: |||l

Agregado familiar: O Sr. A vive com a esposa (D? F. de 64 anos), tem duas

filhas. |
|

Contacto de referéncia: D? F. (esposa)

Motivo de internamento: Doente em internamento compulsivo, foi referenciado

pelo servigo de urgéncia por angustia e comportamento obsessivo pela esposa.

Antecedentes pessoais: Sem antecedentes psiquiatricos conhecidos.
|

Diagnéstico: Perturbacao delirante cronica.

1.2.  AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Dados pessoais:



e Nome preferido: A.

¢ Antecedentes pessoais: Desconhece antecedentes pessoais.
Familiar de referéncia: D? F., esposa.

Respiragao e circulagao: O Sr. A. ndo apresenta secrecdes ou edemas, nem

habitos tabagicos.

Autocuidado comer e beber: E independente neste autocuidado e néo
apresenta alteragcdes na degluticdo. Nao tem nenhuma alergia ou intolerancia
alimentar, referindo que tem uma alimentacao variada e que realiza 5 refeigdes
por dia. Refere ingerir um copo de vinho tinto ao jantar, com cerca de 100ml.

Afirma beber cerca de 1,5L de agua por dia. Apresenta denticdo completa.

Eliminagao: Relativamente a eliminagao intestinal, refere que tem uma dejecao
por dia ou em dias alternados. Em relagao a eliminagao vesical, refere que tem

5 a 6 micgdes por dia.

Autocuidado atividade fisica: Dependente neste autocuidado. Refere que

realiza caminhadas na praia todos os dias.

Autocuidado sono/repouso: Refere auséncia de insénia ou dificuldade em

adormecer. Afirma dormir cerca de 7h a 8h por noite.

Autocuidado higiene: Habitos de higiene corporal cuidados, apresentando pele

e mucosas hidratadas, coradas e integras.
Consciéncia, emocgao: Vigil e calmo.

Comunicagao, sensagao e interagao social: Discurso fluido e coerente, ndo
apresenta compromisso da audicdo e visdao. Mantém uma interagao social

adequada com outros utentes internados no servigo.

1.3. EXAME DO ESTADO MENTAL

Aparéncia: Apresenta uma aparéncia cuidada, roupa adequada ao ambiente em

que se encontra.

Consciéncia: Encontra-se vigil durante a entrevista.



Estado cognitivo: Encontra-se orientado auto e alopsiquicamente (no tempo e
no espacgo). Apresenta a memoria preservada, sendo capaz de recordar
experiéncias passadas e eventos recentes. Mantém a atencéo nas questdes que

Ihe sao colocadas, ndo se distraindo com estimulos externos.

Pensamento: Apresenta um pensamento coerente, com fluxo adequado. No
entanto, observa-se a presenca de delirios (conteudo de ciume e

autoreferéncia).

Linguagem: Apresenta um discurso fluido e coerente, com velocidade e volume

adequados.
Sensopercepgao: Nao foram observadas alteracées da mesma.
Afetividade e humor: Durante a entrevista, apresentou humor eutimico.

Juizo critico: Nao apresenta critica ou insight relativamente a sua doenga,

considerando o internamento desnecessario.

1.4. ENTREVISTA DE COLHEITA DE DADOS

Para a entrevista de colheita de dados, foi utilizado o modelo proposto por
Sequeira (2020) para a realizagao da entrevista clinica. Deste modo, foram
realizadas questbes no sentido de explorar os seguintes conteudos: dados
pessoais, histéria familiar, historia social, histéria pessoal e historia clinica. A

entrevista de colheita de dados foi realizada no dia 11/10/2021.
Dados pessoais

O Sr. A. refere que fez 0 4° ano de escolaridade e que comegou a trabalhar
quando tinha 13 anos de idade, “trabalhava numa fabrica sem ganhar dinheiro,
depois a carregar camides, entregar jornais... nunca tive medo de trabalhar”
(sic). Afirma que emigrou para a Franga com 17 anos e esteve a trabalhar na
construcao civil. Quando regressou a Portugal, criou um negdcio por conta

prépria de venda de roupa interior que manteve até a sua reforma.

Histoéria familiar



Quando questionado sobre com quem vivia, o Sr. A refere “com uma senhora

que é minha esposa, mas € por causa disso que aqui estou” (sic).

O Sr. A. refere que tem duas filhas|
.
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Historia pessoal

O Sr. A. refere ter tido uma infancia normal, mas uma adolescéncia mais
desafiante “comecei a trabalhar muito cedo e tive trabalhos muito duros” (sic).
Depois de ter emigrado para Franga, regressou a Portugal para fazer a tropa e
esteve no ultramar “em Angola aproximadamente 20 meses” (sic). Apds a tropa,
voltou para a Franga onde conheceu a sua esposa (também emigrada) e teve as
duas filhas. Regressou a Portugal definitivamente em 1989 e “criei o meu préprio

negdcio como comerciante, tinha um armazém e varios empregados” (sic).
Historia clinica

e Caracterizacao do problema atual




Quando questionado sobre o que o levou a este internamento, o Sr. Areferiu que
se encontra internado por causa da mulher. Assim, pedi para 0 mesmo elaborar
esse assunto, pelo que referiu que comegou a desconfiar o0 ano passado que a
mulher o traia quando decidiu comprar uma autocaravana, pois era algo que
ambos ja falavam ha anos. No entanto, a mulher ndo ficou entusiasmada com a

compra e foi esse o motivo que o levou a ficar desconfiado inicialmente.

e Percecio da pessoa sobre o problema

Quando questionado sobre qual era a sua opinido relativamente ao
internamento, refere que nao conseguia perceber a justificacdo que os médicos
Ihe davam para o internamento, afirmando “ndo acho que a minha mente esteja

assim tao fraca” (sic).

Quando questionado sobre o que as filhas pensavam sobre esta situagao, refere
que as mesmas estavam imparciais, “acreditam na mae, mas dizem que estao
aqui para me apoiar” (sic). Questionei o que sentia em relagdo aquilo que me
contou, referindo que compreendia porque “elas sempre foram muito chegadas
a mae, ela so trabalhou no inicio da relagao, depois ficou a tomar conta das

nossas filhas e da casa” (sic).

e Historia da evolucio do problema

Quando questionado sobre a evolugao deste problema, o Sr. A. refere que sao
varios os sinais que o levam a acreditar que a mulher o trai. Apos o incidente da
autocaravana, o Sr. A disse que decidiu ver as mensagens do telemovel da
mulher, tendo lido varias conversas com as amigas. Quando questionado sobre
o teor das mesmas, refere que “elas estavam a dar-lhe apoio moral em relagcéo

ao amor, a dizer que ela merecia ser feliz com o homem certo” (sic).

Para além disso, refere que o amante tem um acordo com um vizinho que mora
num prédio em frente a casa do Sr. A. Afirma que, por o vizinho se encontrar
numa posicao favoravel em relagédo a casa dele, consegue comunicar com o
amante da mulher através de sinais de luzes e das persianas (mais fechadas ou
mais abertas), para indicar quando a mulher se encontra sozinha em casa ou

nao.



Afirma também que chegou a colocar gravadores em varios locais da sua casa,
numa tentativa de “apanhar os dois” (sic). No entanto, refere que o gravador néo
conseguiu captar nenhuma conversa em concreto, porque “ela e o outro deviam
estar longe do gravador, mas consegui perceber varias vozes baixinhas e sei

que eram eles” (sic).

Outra situacao relatada pelo Sr. A, ocorreu quando este estava na sua horta.
Refere que um casal vizinho parou do outro lado da rua a olhar fixamente para
ele, “ndo disseram bom dia, nem boa tarde, sé ficaram a olhar para mim” (sic),

tendo interpretado aquele olhar como “uma mensagem para eu ter cuidado” (sic).

Quando questionado sobre como era a relagdo com a esposa anteriormente, o
Sr. A refere que antigamente ele e a esposa tinham uma boa relagdo, que
estiveram emigrados na Franga e que depois regressaram a Portugal.
Acrescenta que nunca tinha reparado em nenhum sinal que antecipasse o
comportamento da mulher, mas refere que “olhando para tras, a minha esposa
de vez em quando ia ter ao armazém onde eu trabalhava e uma colega minha
disse-me um dia que isso era um comportamento estranho” (sic). Questionei qual
o significado que ele atribuia a essa opinido, pelo que respondeu que era

possivel que a mulher o andasse a trair com um colega de trabalho.

De seguida, referiu que a familia da mulher tem um “historial de trai¢gdes. O pai,
0 irméao e a ex-mulher do irmao sempre andaram a trair as pessoas com quem
estavam” (sic). Afirma que a mulher € muito proxima da ex-cunhada (ex-mulher
do irmao), sendo uma amizade que ele nao aprova, pois “ela fala muito com a

cunhada e ela € uma ma influéncia” (sic).

e Fatores associados ao problema

O Sr. A. afirma que esta situagao teve inicio quando deixou de trabalhar, em
2019, pois “estava mais por casa e comecei a estar mais atento aos sinais” (sic).
Em relatério médico, esta descrito um antecedente de || N que tera
iniciado no ano de 2019. No entanto, o Sr. A. ndo aborda este diagnostico, pelo

que nao o explorei em entrevista.

e Estratégias mobilizadas pela pessoa para minimizar ou resolver o

problema




O Sr. A. afirma que a unica solugdo para a sua situagao atual, € o fim do

matrimoénio com a mulher.

e Recursos da pessoa para a resolucdo do problema

Quando questionado sobre se expressava os seus sentimentos em relagao a
esta situacdo com alguém, disse que apenas falou com familiares proximos e
que estes “acham que sao tudo ideias da minha cabeca, mas eu percebo os
sinais. Ja ando desconfiado desde 20207 (sic). Contudo, acrescenta que tem um
primo que acredita nele, afirmando que um dia ele estava a passear com a
mulher na rua e cruzaram-se com ele, sendo que a mulher fugiu para o outro
lado da rua. Apds ser questionado sobre qual tinha sido o motivo dessa acgao,
refere que a mulher ndo queria encarar o primo por este saber a verdade, sendo

um sinal que provava que ela o andava a trair.

Quando questionado sobre a existéncia de algum hobby, o Sr. A. refere que tem

uma horta em casa e que “quando tenho paciéncia, planto algumas

hortaligas... Também ia varias vezes ao café jogar sueca || GczczEzEGNR sic).
e Prognéstico

Quando questionado sobre como se estava a sentir no internamento, o Sr. A.
afirma que “agora com a medicagdo nao penso tanto nisso, mas sei que ela

agora esta sozinha e a vontade para fazer o que quiser” (sic).

Quando questionado sobre as perspectivas que tem quando regressar a casa, 0
Sr. A. considera que o divércio € a unica solugao, pois esta “um ambiente pesado
em casa”’. Questionado sobre a possibilidade de explorar outras solugdes, disse
que “ja fiz tudo aquilo que podia ser feito, fui ao psiquiatra, ao psicélogo e ja

fomos os dois juntos a terapia...s6 quero o divorcio para ficar sossegado” (sic).
Medicagao no internamento:

- Acido félico, 5mg, oral, 9h

- Alprazolam, 0,5mg, oral, 12h/21h

- Risperidona, 6mg, oral, 23h

- Paliperidona, 150mg, intramuscular, 1 toma a 18/10 e 2% toma a 22/10



Medicagao prescrita para o domicilio:

- Alprazolam, 0,5mg, oral, 1 comprimido ao pequeno-almogo e ao jantar

- Trazadona, 150mg, 1 comprimido ao jantar

- Paliperidona, 150mg, intramuscular, 3% toma a 15/11

Data da
realizagao
da
intervencgao

22/10/2021
27/10/2021

1.5.

Foco e
Diagnostico

Foco: Regime
terapéutico

Diagnéstico:
Potencialidade
para melhorar
capacidade para
gerir 0 regime
terapéutico

Objetivo

Melhorar
capacidade
para gerir
regime
terapéutico

(o]

PLANO DE CUIDADOS

Critério de
resultado

Que o utente
verbalize a
importancia de
gerir o regime
terapéutico,
assim como
estratégias que
permitem a sua
gestao.

Intervencgao (e
atividades que
concretizam a
intervencgao)

- Avaliar gestdo do
regime  terapéutico
(através do
questionamento
sobre 0s ensinos
realizados)

- Encorajar tomada
de decisao

- Ensinar sobre
regime terapéutico
(informar sobre
estilos de vida
saudaveis)

- Ensinar  sobre
padrao alimentar
(referir  em que
consiste uma
alimentagao
saudavel e

equilibrada e a sua
importancia para a
manutencgao da
saude mental)

- Ensinar  sobre
padrdo de exercicio
(referir os beneficios
do exercicio fisico
para promover o seu
bem-estar e saude
mental, aconselhar a
realizacdo de uma
atividade que goste
de forma regular)

- Ensinar  sobre
regime

medicamentoso

Avaliagao

22/10/2021

Utente verbaliza as
diferentes
categorias que
constituem 0]
regime terapéutico,
referindo em que
consiste cada uma
delas.

27/10/2021

Utente verbaliza as
diferentes
categorias que
constituem o]
regime terapéutico,
referindo em que
consiste cada uma
delas (solicitando
clarificagao de
algumas duvidas).

Refere estratégias
que vai utilizar de
maneira a néao
falhar na gestédo do
regime terapéutico.



22/10/2021

Foco:
Conhecimento
do prestador de
cuidados

Diagnéstico:
Conhecimento
do prestador de
cuidados
comprometido

Melhorar
conhecimento
sobre a doenca

Que o prestador
de cuidados

verbalize em
que consiste a
doenga do
utente, o
tratamento da
mesma e
possiveis

complicagdes.

(explicar o objetivo
terapéutico da
medicacdo, os seus
efeitos secundarios,

como tomar a
medicagao, como
evitar erros na toma
da mesma e
aconselhar sobre
estratégias para
aumentar o

comportamento  de
adesao)

- Ensinar  sobre
padrdo de sono
(referir os beneficios
de uma boa higiene
do sono para o bem-
estar e saude mental,
e estratégias para
uma melhoria da
qualidade de sono)

- Ensinar sobre
estratégias para a
prevengao de
recaidas  (informar
sobre sinais de alerta,
referir a importancia
de conhecer bem a
sua doenca e 0s seus
sintomas)

- Incentivar adesao
ao regime terapéutico

- Orientar para o
servico de saude
(informar sobre
recursos na
comunidade que

apoiam a gestdo do
regime terapéutico)

- Ensinar o prestador
de cuidados sobre o
processo de doenga
(etiologia e
sintomatologia)

- Ensinar o prestador
de cuidados sobre o
tratamento (em que

consiste o regime

22/10/2021

Néo foi possivel
avaliar os ensinos
realizados com o
prestador de
cuidados (filha mais
velha), por ndo me
encontrar no
servigo quando a
mesma veio visitar
novamente o pai.
Disponibilizei-me

para responder a
qualquer questao e



20/10/2021
27/10/2021

14/10/2021
15/10/2021
20/10/2021
22/10/2021
27/10/2021

Foco:
Autocuidado:
atividade
recreativa

Diagndstico:
Autocuidado:
atividade
recreativa
comprometido

Foco: Processo
de pensamento

Diagnéstico:
Processo de
pensamento
comprometido
[delirio de ciime]

Promover o
autocuidado:
atividade
recreativa

- Diminuir
episédios de
delirio

- Identificar
alteracbes no
conteudo do
pensamento

Que o utente

tenha uma
atividade
recreativa
aquando do

regresso a casa.

Que o utente
apre|s§nte
diminuicdo de
atividade
delirante.

terapéutico e
medicamentoso)

- Ensinar o prestador
de cuidados sobre
possiveis
complicacbes

- Ensinar o prestador
de cuidados a gerir o
delirio (explicar os
sinais de alerta e
como agir face aos
mesmos)

- Disponibilizar
presenca

- Avaliar autocuidado:
atividade recreativa

- Ensinar  sobre
atividade recreativa
- Ensinar sobre
recursos na
comunidade

- Incentivar o
autocuidado:
atividade recreativa

- Avaliar pensamento
(através de escala de
avaliacéo do
pensamento que se
encontra no anexo |)

- Disponibilizar
suporte emocional

- Executar relagao de
ajuda

- Executar terapia de
orientagdo para a
realidade (através da
técnica “atitude
empatica” com
compreensao

empatica da relagao
de ajuda, e

para partiiha de
emogdes.

20/10/2021

Utente refere a
importancia de
realizar atividades
recreativas para

promover o0 seu
bem-estar e saude
mental.

27/10/2021

Utente refere que,
apés a alta, ira
voltar a trabalhar na

horta dele e a
combinar idas ao
café com os
amigos, pois
considera estas
atividades

importantes para a
sua recuperagao.

14/10/2021

Utente apresenta
compromisso  do
processo de
pensamento, com
delirio de conteudo
de ciume presente
no seu discurso.

15/10/2021

Mantém delirio de
ciime
relativamente a
esposa.

20/10/2021

Utente comega a
questionar o delirio,



questionamento
periférico)

- Ensinar sobre o
delirio

- Incentivar
participacao em
atividades de
distracao

- Otimizar

comunicagao

estando mais
consciencializado
para a sua doenca.
No entanto, o delirio
de ciime ainda se
encontra presente.

22/10/2021
Mantém delirio de
ciume, apesar

deste se encontrar
mais esbatido.

27/10/2021

Utente refere
estratégias que ira
adotar em casa
quando  perceber
que apresenta
pensamentos
intrusivos
relativamente a sua
esposa. Apresenta
alguma critica para
a sua doenga, mas
mantém crencga de
que a mulher o
anda a trair e que a
familia “esta toda
do lado da minha
esposa” (sic).



CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste caso clinico, foi possivel aplicar algumas intervengdes e
técnicas de colheita de dados aprendidas nas aulas tedricas, permitindo desenvolver e
treinar algumas competéncias intrinsecas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica.

Deste modo, considero que os objetivos propostos para este trabalho foram atingidos,
uma vez que consegui desenvolver uma relagdo de confianga com o utente que me
permitiu uma colheita de dados mais completa e a criagao de um plano de cuidados em
parceria com o utente. Apesar de nao ter sido possivel uma inversao total da atividade
delirante, verificou-se uma melhoria no insight do utente, tendo tido a oportunidade de

realizar as intervencdes a que me propus no plano de cuidados.

Em suma, considero que este modelo de aprendizagem é util para o treino das
competéncias, permitindo um contacto mais proximo com o utente com doenga mental,

auxiliando a organizagao dos cuidados.
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APENDICE 4 — Caso clinico: estagio em contexto de respostas diferenciadas



INTRODUCAO

O presente documento trata-se de um Plano Individual de Cuidados (PIC) realizado
durante o estagio na Equipa Comunitaria de Saude Mental (ECSM) | EGTGNG
I cstc PIC foi desenvolvido com uma utente que é seguida pela Equipa

Comunitaria [N o de realizada a administragéo

mensal de um Neuroléptico de Agao Prolongada.

A realizagdo do PIC, foi sugerida pela Enfermeira EESMP || . pois ¢ uma
forma sistematizada para demonstrar o raciocinio clinico e a intervencédo efetuada,
permitindo uma discusséo e reflexdo sobre o mesmo. Assim, este trabalho pretende dar
resposta ao objetivo “c) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais e
prestar cuidados de enfermagem especializados, no ambito da saude mental e

psiquiatrica, a pessoa com doenga mental”’, proposto no projeto de estagio.

A colheita de dados seguiu as orienta¢des presentes no livro “Enfermagem em Saude
Mental| Diagnésticos e Intervengdes”, de Carlos Sequeira e Francisco Sampaio (2020).
Ao longo da entrevista, procurou-se perceber a perspetiva da utente face a sua situacao
e 0s objetivos que pretendia atingir no futuro. Para a determinagdo dos focos,
intervencdes e respetivas atividades, foi consultada a CIPE 2019 (ICN Browser) e 0

livro acima mencionado de Sequeira e Sampaio (2020).

Para além disso, uma vez que as ECSM atuam na promocao do tratamento, reabilitacéo
e reintegracao psicossocial das pessoas com doenca mental, foi também elaborado um
plano individual de recuperagéo, baseado no Programa de cuidados Integrados na
Recuperagdo de Pessoas com Doenga Mental Grave (CIR), como intervencéo
pertencente ao diagnodstico: Potencialidade para melhorar adesdao ao regime

terapéutico.



1. HISTORIA CLINICA

Nome: D.

|dade: 30 anos

Sexo: Feminino

Estado civil: Solteira

Habilitagdes literarias: Licenciatura

Profissao: Desempregada

Residéncia: | Gz

Agregado familiar: A D. vive com os pais e com a irma mais nova.

Contacto de referéncia: D? G., mae.

Internamentos: Dois internamentos no servico de psiquiatria ||| GcNNEE

Diagndstico: Perturbagao esquizoafectiva.

2. AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (NECESSIDADES HUMANAS
FUNDAMENTAIS)

Dados pessoais:
* Nome preferido: D.
» Antecedentes pessoais: Desconhece antecedentes pessoais.

Familiar de referéncia: D2 G, mae.



Respiracdo e circulagcdo: A D. ndo apresenta secre¢cdes ou edemas, nem habitos

tabagicos.

Autocuidado - comer e beber: E independente neste autocuidado e ndo apresenta
alteragdes na degluticdo. Nao tem nenhuma alergia ou intolerancia alimentar, referindo
gue tem uma alimentagao variada e que realiza cerca de 4 a 5 refeicdes por dia. Afirma
beber cerca de 1,5L de agua por dia. Refere beber 3 cafés por dia (pequeno-almoco,

lanche da manha e almogo). Apresenta dentigdo completa.

Eliminagao: Relativamente a eliminagao intestinal, refere que tem uma dejecéao por dia.

Em relacio a eliminagao vesical, refere que tem 5 a 6 micgdes por dia.

Autocuidado - atividade fisica: Independente neste autocuidado. Refere frequentar um

ginasio 3 a 4 vezes por semana.

Autocuidado - sono/repouso: Refere auséncia de insénia ou dificuldade em adormecer.
Afirma ter o cuidado de manter um horario fixo para deitar e acordar, dormindo cerca

de 7h a 8h por noite.

Autocuidado - higiene: Habitos de higiene corporal cuidados, apresentando pele e

mucosas hidratadas, coradas e integras.
Consciéncia, emocéo: Vigil e calma.

Comunicacéao, sensacéao e interacao social: Discurso fluido e coerente, ndo apresenta
compromisso da audi¢ao e visdo. Mantém uma interagao social adequada aquando da

entrevista.

Interacdo de papéis/bem-estar: Nao refere amizades, mas tem uma interagao positiva
com as pessoas que frequentam o ginasio. Tem uma relagao de conflito com o pai, que
mantém uma atitude rigida para com ela. Refere estar a sentir-se melhor e ter a

percecao das melhorias na vida dela.

Aprendizagem: Encontra-se a frequentar um curso online || GGG



3. EXAME DO ESTADO MENTAL

Aparéncia: Apresenta uma aparéncia cuidada, roupa adequada ao ambiente em que se

encontra e a estacido do ano.
Consciéncia: Encontra-se vigil durante a entrevista.

Estado cognitivo: Encontra-se orientada auto e alopsiquicamente (no tempo e no
espaco). Apresenta a memoria preservada, sendo capaz de recordar experiéncias
passadas e eventos recentes. Mantém a atencao nas questdes que Ihe sao colocadas,

nao se distraindo com estimulos externos.

Pensamento: Apresenta um pensamento coerente, com fluxo adequado. No entanto,
refere haver momentos em que “ainda penso que estao contra mim e me querem fazer

mal” (sic) (delirios de conteudo persecutoério e autoreferéncia).

Linguagem: Apresenta um discurso fluido e coerente, com velocidade e volume

adequados.

Sensopercepgao: Nao foram observadas alteragoes da mesma.
Afetividade e humor: Durante a entrevista, apresentou humor eutimico.
Juizo critico: Utente demonstra ter critica em relacédo a sua doenca.

Psicomotricidade: Nao foram observadas alteragoes.

4. ENTREVISTA DE COLHEITA DE DADOS

Para a entrevista de colheita de dados, foi utilizado o modelo proposto por Sequeira
(2020) para a realizacdo da entrevista clinica. Deste modo, foram realizadas questdes

no sentido de explorar os seguintes conteudos: dados pessoais, historia familiar,



historia social, histéria pessoal e historia clinica. A entrevista de colheita de dados foi

realizada no dia ||| |GTEN

Dados pessoais

AD. refere ter tirado uma Licenciatura em Economia, tendo encontrado trabalho na area

assim que terminou o curso.
Historia familiar

Quando questionada sobre com quem vivia, a D. refere que vive com os pais e com a
irma. No entanto, durante o periodo escolar, a irma s6 vem para casa aos fins-de-
semana, pois esta a tirar o curso de Medicina fora do [ GTGNGGEGEG

Nos registos clinicos, existe informagdo de que a tia e os primos tém uma doenca

menta, ndo especificando o diagndstico.
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Historia social

Ecomapa
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~
~
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31 N\
-
Ginasio
Futsal
Raétulo da relagdo emocional
Harmonia Discardia/ Conflito Normal

Histéria pessoal

A D. refere ter tido uma infancia e adolescéncia normal. Contudo, afirma que “sempre
fui muito exigente comigo mesma, tinha de fazer tudo direitinho” (sic). Revela que

sempre foi uma pessoa muito rigida e critica em relagéo a ela propria.
Histoéria clinica

» Caracterizacdo do problema atual




Quando questionada sobre o que a levou ao ultimo internamento, refere que “estava
muito deprimida e revoltada, as minhas colegas de trabalho ndo gostavam de mim. Sé
falavam mal de mim, disseram para eu tomar cianeto” (sic). Acrescenta também que,

por essa altura, sentia que estava constantemente a ser vigiada e perseguida.

» Percecdo da pessoa sobre o problema

Quando questionada sobre qual era a sua opinido relativamente as experiéncias
vivenciadas nessa altura, refere que “eu sei que tenho uma doenga e que naqueles

meses nao andava a pensar bem” (sic).

Questionei se ainda mantém alguns pensamentos intrusivos, refere que “as vezes ainda
me passam ideias esquisitas pela cabega, mas ja ndo acho que existem pessoas que

me querem fazer mal. E se quiserem falar mal de mim, que falem” (sic).

» Historia da evolucdo do problema

Quando questionada sobre a evolugao da sua doencga, a D. refere que antes do primeiro
internamento, “ndo conseguia estar a vontade, sentia que toda a gente estava contra
mim” (sic). Refere uma interagao na estacdo com um carro que se encontrava parado,
dizendo que a estavam a vigiar e que contactou a policia, “mas eles nao fizeram nada.
Achava que os policias estavam feitos com eles” (sic). Refere que depois do

internamento, comegou a melhorar.

Nos registos medicos, esta descrito uma diminuicdo da medicagao antipsicotica
passado cerca de 1 ano. Contudo, por volta dessa altura, refere que comegaram a surgir
conflitos com as colegas de trabalho “o trabalho comegou a ficar mais complicado e as
minhas colegas n&o ajudaram, s6 sabiam falar mal de mim e desejar que eu morresse”
(sic). Afirma que “cheguei a um ponto que ja ndo aguentava, tive de me despedir” (sic).
Quando questionada sobre como lidou com as outras areas da vida dela, responde

“‘mal, também deixei o futsal. Nunca mais quero voltar” (sic).

No que diz respeito a familia, refere ter uma boa relagdo com a mée e com a irma. No
entanto, afirma que “ndo suporto o meu pai, anda sempre em cima de mim, ndo me

deixa em paz. Esta sempre a criticar tudo o que eu fago” (sic).



» Fatores associados ao problema

AD. identifica a redugédo da medicacéo e o stresse vivenciado no trabalho, como fatores
que contribuiram para este segundo internamento e agravamento da doenca. Para
além disso, demonstra receio, pois “ndo sei se fiz alguma coisa para provocar a doenga,

podia ter feito alguma coisa até aqui que provocasse a doenga” (sic).

» Estratégias mobilizadas pela pessoa para minimizar ou resolver o problema

A D. afirma que a nova alteragdo da medicacdo e introducao do injetavel, foram
importantes para a sua recuperacgéao, dizendo que “ja me sinto novamente a voltar ao

normal, antes parecia uma mosca morta” (sic).

» Recursos da pessoa para a resolucido do problema

Quando questionada sobre se expressava 0s seus sentimentos em relagdo a sua

doenga a alguém, disse que de momento sé confia na mae e na irma.

Quando questionada sobre a existéncia de algum hobby, a D. refere que se juntou a
um ginasio “sempre gostei de fazer exercicio, na altura de escolher o curso, ou era
educacao fisica ou economia. Como deixei o futsal, tive de encontrar outra atividade”

(sic).

» Progndstico

Quando questionada sobre como se esta a sentir no presente, a D. refere “eu sei que
a minha doenca ndo é curavel e tenho de aceitar, mas preocupa-me que as pessoas

saibam o que eu tenho e o estigma que existe em relagao a estas doengas” (sic).

A D. refere que esta a tirar um curso online | EEEEEEEEGG——

Quando questionado sobre as perspetivas que tem em relagao ao futuro, refere estar
positiva “estou tranquila, quero acabar o curso e despois arranjar trabalho na area” (sic).



Medicagao habitual:

e Aripiprazol, 400mg, IM, mensal

e Venlafaxina, 75mg, PO, 1 comprimido ao pequeno-almogo

e Litio, 400mg, PO, 1 comprimido ao pequeno-almogo e 1 ao jantar
e Bupropion, 300mg, PO, 1 comprimido ao pequeno-almogo

e Lorazepam, 1mg, PO, 1 comprimido ao deita



5. PLANO DE CUIDADOS

Foco

Adeséao
regime
terapéutico

ao

Diagnoéstico

Diagnéstico:
Potencialidade
para
adeséo
regime
terapéutico

melhorar

ao

Objetivo

- Promover a

adesao
regime
terapéutico

ao

Critério de
resultado

Que a utente

verbalize a
importancia de
cumprir o]
regime
terapéutico,
assim como
estratégias que
permitam
manter a sua
adeséo.

Intervencao (e
atividades que
concretizam a

intervengao)

- Encorajar tomada
de decisao

- Ensinar sobre
regime terapéutico
(informar sobre
estilos de vida
saudaveis)

- Ensinar sobre
padrao alimentar
(referir  em  que
consiste uma
alimentagao

saudavel e

equilibrada e a sua
importancia para a

manutengao da
saude mental)
- Ensinar sobre

consumo de alcool

- Ensinar sobre
padrao de exercicio
(referir os beneficios
do exercicio fisico
para promover o seu
bem-estar e saude
mental, aconselhar a
realizagdo de uma
atividade que goste
de forma regular)

- Ensinar sobre
regime
medicamentoso
(explicar o objetivo
terapéutico da
medicagado, 0s seus

efeitos secundarios,

como tomar a
medicagao, como
evitar erros na toma
da mesma e
aconselhar sobre
estratégias para
aumentar o]
comportamento de
adeséo)

- Ensinar sobre
padrao de sono

(referir os beneficios

Atividades de
avaliagcado

-Avaliar adesdo ao
regime terapéutico

-Avaliar
conhecimento
sobre o regime
terapéutico
(através
questionamento
sobre 0s ensinos
realizados)

do



Processo de | Processo

pensamento

pensamento
comprometido
[delirio

persecutoério e de

autorreferéncial

de

-Diminuir
episodios de
delirio

-ldentificar
alteragbes no
conteudo do
pensamento

Que a utente
apresente
diminuicdo de
atividade
delirante.

de uma boa higiene
do sono para o bem-
estar e saude
mental, e estratégias
para uma melhoria
da qualidade de
sSono)

- Ensinar sobre
estratégias para a
prevengao de
recaidas (informar
sobre sinais de
alerta, referir a
importancia de

conhecer bem a sua
doenga e o0s seus
sintomas)

-Ensinar sobre
complicagdes da néo
adesao ao regime
terapéutico

- Incentivar adeséo
ao regime
terapéutico
-Negociar plano
individual de
recuperacao
(baseado no
Programa de

Cuidados Integrados
na Recuperagado de

Pessoas com
Doenca Mental
Grave (CIR))

- Executar plano
individual de
recuperacao
(baseado no CIR)

- Orientar para o
servico de saude

(quando necessério)

-Gerir ambiente
(evitar
hiperestimulacéo
sensorial)

- Executar escuta
ativa

-Disponibilizar
suporte emocional

-Executar
intervengao
psicoeducativa
(ensinar sobre os
fatores  etiolégicos

-Avaliar
pensamento
[delirio
persecutério e de
autorreferéncial
(quanto a
frequéncia,
duragdo e tema)

-Vigiar pensamento
[delirio
persecutério e de
autorreferéncia]



Conhecimento

sobre
doenga

Processo
familiar

a

Potencialidade
para  melhorar
conhecimento
sobre a doenga

Processo familiar
comprometido

-Melhorar
conhecimento
sobre

doenga

-Melhorar
processo
familiar

a

- Que a utente
verbalize as
manifestagdes e
complicagbes
da doenga

- Que a utente
verbalize
fatores que
podem agravar
a doenca

-Que a utente
verbalize
estratégias de
prevencao e
tratamento da
doenga

- Que a utente
verbalize
melhorias na
relagdo com o

pai

do delirio; a
importancia da
adesdo ao regime
terapéutico, mesmo
na auséncia da
sintomatologia

delirante; a
importancia de
manter habitos de

vida saudaveis);

- Executar terapia de
orientagdo para a
realidade (através da

técnica “atitude
empatica” com
compreensao
empatica da relagao
de ajuda, e
questionamento
periférico)

- Ensinar sobre o
delirio

-Incentivar
participagao em
atividades de
distracao
-Otimizar
comunicagao

- Ensinar sobre
processo patoldgico
- Ensinar sobre
manifestagcbes da
doenga

- Ensinar sobre
complicagbes da
doenca

- Ensinar sobre
estratégias de
prevengao e
tratamento da
doencga

- Ensinar sobre

fatores que podem
agravar a doenga

-Monitorizar
percegao da
funcionalidade da
familia

-Otimizar
comunicagao
-Incentivar o}
envolvimento da

familia

-Avaliar
conhecimento

sobre a doenga

(através
questionamento
dos
realizados)

do

ensinos

- Avaliar processo

familiar
relacionamentos
familiares,
identificar
processos
familiares
comprometidos)

(observar



-Otimizar processo
familiar (promover a
valorizagao do papel
da pessoa na
familia, otimizar
ligacao familiar)

-Negociar processo
familiar

PLANO INDIVIDUAL DE RECUPERACAO

TEMA: ESTRATEGIAS DE RECUPERAGAO

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

e Ajudar a utente a identificar objetivos que considera
importantes para a sua recuperacao;

e Ajudar a utente a identificar estratégias que facilitem
0 seu processo de recuperagao;

e Ajudar a utente a desenvolver um plano para atingir
os objetivos definidos;

e Encorajar a utente a atingir os objetivos definidos.

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Abordar o conceito de recuperacgéao: pedir a utente que
defina este conceito e que refira o que significa para ela;

- Questionar sobre estratégias de recuperacgao: se ja utilizou
alguma estratégia e se gostaria de utilizar ou experimentar

no futuro;



- Estabelecer objetivos que a utente considera importante:
refletir com a utente sobre as areas da vida em que se sente
mais ou menos satisfeita, e aquilo que gostaria de mudar
e/ou melhorar;

- Definir um plano passo a passo para atingir os objetivos

(com auxilio do método “Resolugao de problemas e
estabelecer objetivos passo a passo”);

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:

tem para si prépria na realizagdo dos objetivos;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.

Resolugao de problemas e estabelecer objectivos passo-a-passo

{l - Defina o problema ou objective da forma mais simples e especifica possivel

|

L Indhque tés formas possivess para resobver o problema ou conseguir o objectivo

Para cada pmbiﬁdadr. escreva uma vantagem e uma desvantagem

—

Vantagens / Pros Desvantagens ./ Contras
a a

\

\ b b.
c ' <

# Exdhaj & melhor forma de resolver o problema ou conseguir um objectivo, Qual a melhor forma de obter
sucesso?

% Plance oc passos para a decsio tomada. Pense sobre quem vai estar envolvido e que passas cada um tera de dar

Qual o tempo necessino? Que recursos vai precisar Quais os probiemas que poderio SUrgir € como poderio ser
vitrapassados?

. Defina uma data para avaliar o progresso

(Considere aquilo que ja fez. Deada se o problema ji foi resolvido ou i 0 objectivo ji fai alcangado. Se nio, decida
de deve rever o plano ou tentar outru,

|

fazer uma lista de lembretes, orientacdes ou sugestdes que



TEMA: FACTOS PRATICOS SOBRE A DOENGA MENTAL

Local I

Duragao 45 minutos

Recursos materiais - Folhas e caneta.

Objetivo geral e Promover o processo de recuperacgao.

Objetivos especificos e Melhorar o conhecimento sobre perturbagao

esquizoafetiva;

e Ajudar a utente a identificar sintomas que

experienciou;
e Reduzir o estigma.

Descrigcao geral das - Resumo da sesséao anterior;

atividades - Revisao do trabalho para casa;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Ensinar sobre perturbacao esquizoafetiva: sintomas,
diagnostico, tratamento e curso da doenca;

- Questionar a utente sobre sintomas que experienciou;

- Abordar o conceito de estigma e estratégias que podem

ser utilizadas para lidar com o estigma;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.






TEMA: O MODELO DE VULNERABILIDADE-STRESSE E ESTRATEGIAS DE

TRATAMENTO

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

e Melhorar o conhecimento sobre o papel do stresse e
vulnerabilidade biolégica no aparecimento de
sintomas;

e Melhorar o conhecimento sobre estratégias para

reduzir o stresse.

- Resumo da sesséo anterior;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Explicar os fatores biolégicos e os fatores de stresse na
doenca mental;

- Discutir estratégias para reduzir as fontes de stresse:
questionar se a utente ja utilizou alguma das estratégias
discutidas e se gostaria de experimentar uma delas;

- Discutir estratégias para lidar com o stresse: questionar se
a utente ja utilizou alguma das estratégias discutidas e se
gostaria de experimentar uma delas;

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
sugerir a utilizacdo de um diario para escrever as situagdes
do dia-a-dia que desencadearam maior stresse;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.



TEMA: CRIAGAO DE REDES DE SUPORTE SOCIAL

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

¢ Informar sobre os beneficios do apoio social;
¢ Ajudar a identificar e treinar estratégias para conhecer
pessoas;

e Aumentar a rede de apoio social.

- Resumo da sesséao anterior;

- Revisao do trabalho para casa;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Abordar o tema “apoio social”: explicar o que & o apoio
social, a importancia do apoio social e questionar a utente o
que significa o apoio social para ela;

- Identificar estratégias com a utente para contactar com
outras pessoas: questionar locais onde pode conhecer mais
pessoas (se ja conheceu pessoas nesses locais ou se
gostaria de ir a um desses sitios para conhecer novas
pessoas);

- Identificar estratégias para iniciar dialogos e para aumentar
a proximidade;

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
pesquisar mais informagéo sobre o local onde gostaria de
se dirigir e visitar o mesmo; planear o inicio de um dialogo
Ccom uma pessoa;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.



TEMA: UTILIZAR EFICAZMENTE A MEDICAGAO

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

e Aumentar o conhecimento sobre a medicacao para a
doenca mental;

e Promover a adesao ao regime medicamentoso.

- Resumo da sesséao anterior;

- Revisao do trabalho para casa;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Informar sobre a importancia da medicag¢ao no tratamento
da doenca mental, quais os medicamentos que podem ser
utilizados;

- Discutir com a utente os efeitos secundarios da
medicagao, se apresenta algum e quais as estratégias que
utiliza para gerir os efeitos secundarios;

- Explorar com a utente as suas crencas em relacéo a
medicagao;

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
fazer uma lista de estratégias que pode utilizar para facilitar
a toma correta da medicacéo;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.



TEMA: PREVENGAO DE RECAIDAS

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagio.

e Reduzir o numero de recaidas;
e Ajudar a pessoa a identificar sinais precoces de
alerta;
e Ajudar a pessoa a desenvolver um plano de
prevencao de recaidas.

- Resumo da sesséao anterior;
- Revisao do trabalho para casa;
- Apresentacgao do plano da presente sessao;
- Identificar com a utente, fatores desencadeantes de
recaida: fornecer exemplos de fatores mais comuns e
questionar a utente se vivenciou alguma dessas situagdes;
- Identificar com a utente os sinais de alerta mais
frequentes: fornecer exemplos de sinais de alerta,
questionar a utente se notou algum destes sinais e como
agir quando detetar sinais precoces de alerta;
- Negociar com a utente um plano de prevencédo de
recaidas;
- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
falar com um familiar préximo e inclui-lo no plano de
prevencao de recaidas;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.




Plano de Prevencio de Recafdas

Aviso de acontecimentos ou situagdes que desencadearam no passado uma recafda:

 Bod A

Aviso dos sinais precoces de alerta vividos anteriormente:

Bw s

1O que me pode ajudar em caso de estar a ter um sinal precoce de recafda:

B

Quem eu desejo que me ajude, € 0 que quere que fagam:
1.
2.
3.
4.

Quem eu quero contactar em caso de emergéncia?
1.
R.
B.
4.




TEMA: LIDAR COM O STRESSE

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

¢ Reduzir fontes de stresse;

e Reduzir os efeitos do stresse.

- Resumo da sesséao anterior;

- Revisao do trabalho para casa;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Identificar com a utente, situagcdes que desencadeiam
stresse;

- Ajudar a utente a identificar sinais que apresenta quando
esta sob stresse;

- Identificar estratégias para prevencao do stresse: perceber
se a utente realiza alguma das estratégias e se gostaria de
experimentar uma delas;

- Ensinar e treinar técnica de relaxamento: respiragao
abdominal;

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
praticar uma estratégia de prevengao do stresse e registar o
seu impacto nos niveis de stresse.

- Resumo do que foi abordado na sesséo.



TEMA: LIDAR COM OS PROBLEMAS E SINTOMAS

Local
Duracgao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral das

atividades

45 minutos

- Folhas e caneta.

e Promover o processo de recuperagao.

e Melhorar o conhecimento sobre estratégias para lidar

com problemas e sintomas especificos.

- Resumo da sesséao anterior;

- Revisao do trabalho para casa;

- Apresentacgao do plano da presente sessao;

- Rever o método de “Resolucao de problemas e atingir os
objetivos passo a passo”;

- Identificar com a utente, os problemas e sintomas mais
comuns: problemas cognitivos, de humor, sintomas
negativos, sintomas psicéticos, consumo de drogas e alcool;
- Identificar com a utente, estratégias para lidar com os
diferentes problemas e sintomas;

- Acordo relativamente as tarefas para realizar em casa:
utilizar uma estratégia de coping especifica e avaliar a sua
efetividade;

- Resumo do que foi abordado na sesséo.



APENDICE 5 — Projeto De Intervencéo: Terapia De Reminiscéncia
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INTRODUGCAO

O Estagio com Relatério Final em contexto de comunidade, integrado no 2° ano do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica visa oferecer momentos de
aprendizagem e intervengdo de enfermagem na comunidade, com o objetivo da
promog¢ao da saude mental e prevencao da doenca mental. Para isto, pretende-se
desenvolver atividades que visam a promocido da saude mental, do bem-estar e da
qualidade de vida das pessoas, familias e grupos, prestacdo de cuidados continuados,
reinsergdo social e reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca mental grave

(Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2021).

A Unidade de Cuidados & Comunidade (UCC) I t<n como misséo
colaborar na melhoria do estado de satde da populacdo do concelho |G
possibilitando a obtengdo de ganhos em saude, pela prestagcédo de cuidados de saude e
apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as

pessoas, familias e grupos mais vulneraveis e de risco ou dependéncia fisica e funcional

ou doenca que requeira acompanhamento préximo |GG

Desta forma, decidiu-se realizar uma intervengao junto da populagéo idosa, uma vez que
o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Apesar do
envelhecimento ser um processo natural, este acarreta um declinio nao so6 fisico, como
também cognitivo, sendo importante a existéncia de intervengdes que facilitem o
envelhecimento e minimizem possiveis danos (Veloso, 2015). Assim, optou-se por
realizar uma intervengdo no admbito da Estimulacdo Cognitiva, mais concretamente da
Terapia de Reminiscéncia, uma vez que, quando realizada em grupo, apresenta outros
beneficios, como a promogao do bem-estar e a prevengédo do isolamento social (Gil,
2019).

Este documento encontra-se dividido em: Introdugdo, Enquadramento teorico, Projeto:
Terapia de Reminiscéncia, consideragdes finais, bibliografia e apéndices (incluindo o

planeamento das sessdes).



1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2023), em 2022, o indice de envelhecimento
(indice que compara a populagao com idade = 65, com a populagéo dos 0 aos 14 anos),
atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens, tendo no ano anterior atingido o
valor de 181,3.

O processo de envelhecimento € um processo natural que nos acompanha desde o
nascimento até a nossa morte, caracterizando-se por um declinio gradual no
funcionamento dos diferentes sistemas corporais. E um processo dinamico, progressivo,
irreversivel e, para além disso, é individual, ou seja, ndo segue 0 mesmo padrao em
todos os individuos e associa-se as circunstancias bioldgicas, psicolégicas e sociais que

se processam com o decorrer do ciclo vital (Veloso, 2015).

Desta forma, é importante implementar estratégias que permitam melhorar as fungoes
cognitivas e o bem-estar da populagdo idosa, de maneira a potenciar um

envelhecimento saudavel.

A reminiscéncia € um processo natural e inerente a todo o ser humano, e que consiste
na recordacdo de memorias e experiéncias passadas significativas (Westerhof,
Bohlmeijer & Webster, 2010). Atualmente, ela é utilizada como uma técnica de
estimulagao cognitiva, pois a lembranga sistematizada de momentos significativos, vai
permitir uma ligagdo entre o passado e o presente da pessoa, reforcando a sua
identidade (Gil, 2019).

A terapia de reminiscéncia, € uma técnica utilizada com diferentes objetivos. No que diz
respeito a prevengao, pode ser usada para facilitar a adaptacao as diferentes transicoes
de vida, promover a autoestima, aumentar o bem-estar e a satisfagao de vida, e prevenir
desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Marques, 2012). Em relagdo a
intervengao apos a identificacdo de um padrao de funcionamento patolégico, a terapia
de reminiscéncia pode ser usada como uma técnica de estimulacdo cognitiva para
pessoas com deméncia, diminuir o isolamento social (através da terapia em grupo),
reduzir a presenca de sintomatologia pds-traumatica e de sintomatologia depressiva
(Gongalves, Albuquerque & Martin, 2008).

Em relagao ao formato de intervengao, a terapia de reminiscéncia pode ser realizada de

forma individual ou em dindmica de grupo. No entanto, as sessdes em grupo



apresentam um grande potencial terapéutico, uma vez que promovem a interagao social e
a comunicacdo (Gil, 2019). E igualmente importante o foco nas memérias autobiograficas
positivas, uma vez que estas se associam ao bem-estar e a sentimentos de orgulho, e o
evitamento de memdérias negativas, pois podem ser potenciadoras de stresse (Levive,
Lench, & Safer, 2009).

Assim, a terapia de reminiscéncia em grupo pode promover a saude mental e um
envelhecimento saudavel, uma vez que, para além de reforcar a identidade da pessoa e
preservar um sentido de controlo, vai também produzir ganhos a nivel social e no seu bem-
estar (Gil, 2019).



2- PROJETO: TERAPIA DE REMINISCENCIA

Populacgao alvo

Pessoas com idade = 65 anos, que frequentem | GGG

Amostra

6 - 8 pessoas
Critérios de inclusdo
Idade = 65 anos

Frequentarem [

Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminuigdo Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de
Brooke e Bullock (1999), adaptado para Portugal por Paiva e Apéstolo (2015)

Que aceitem participar no projeto

Critérios de exclusao

Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuicdo Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke
e Bullock (1999), adaptado para Portugal por Paiva e Apéstolo (2015)

Horizonte temporal

Outubro e novembro de 2023

Objetivo geral

Promover a estimulac&o cognitiva através da terapia de reminiscéncia

Objetivos especificos

¢ Diminuir efeitos do défice cognitivo

e Preservar areserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

e Promover a partilha de memoarias e experiéncias

Recursos

Recursos humanos: Enfermeira || G
estudante do Mestrado de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria Recursos
materiais: Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e canetas,
coluna

Atividades

Apresentacdo do projeto & equipa da UCC e ao [ IIEIEIEGIINIIING



Selecao da populacéao alvo e caracterizagdo da amostra

Realizagdo da primeira sessdo com o objetivo de aplicar as escalas para avaliagado
inicial
Realizagdo de 6 sessdes de Terapia de Reminiscéncia em grupo, no | EGczEE

I (/péndice )

Avaliagao

Para caraterizagdo da amostra serdo solicitados dados como: idade, género,

escolaridade e estado civil (Apéndice II).

Como forma de avaliagao, utilizar-se-ao escalas validadas para a populagao portuguesa,
no inicio e fim do projeto, tais como: Teste de Diminuigdo Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de
Brooke e Bullock (1999), adaptado para Portugal por Paiva e Apéstolo (2015) (Anexo 1),
Escala do Bem-Estar Psicoldogico - Versao Experimental Reduzida (2004) construida a
partir das Scales of Psychological Well-Being (Ryff, 1989) por Rosa Novo (FPCE-UL), M?
Eugénia Duarte Silva (FPCE-UL) e Elizabeth Peralta (Anexo II).

De forma a avaliar a satisfagao relativamente ao projeto, sera aplicado, na ultima sesséo,
um questionario numa escala do tipo Likert de 5 pontos, variando entre discordo

plenamente e concordo plenamente (Apéndice ll).



CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto foi delineado com o objetivo de desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, através do planeamento de
atividades de promocao da saude mental e prevengcdo da doenga mental, durante o

estagio em contexto de comunidade.

Apesar do numero de sessodes ser reduzido, devido ao espaco de tempo da realizacéo
deste estagio, espera-se obter ganhos nesta populacédo a nivel da cognicdo e do bem-
estar, promovendo a criagdo de um espaco que permita a partilha de meméorias e

experiéncias passadas, diminuindo, de igual forma, o isolamento social.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Bluck, S. and Levine, L. J. 1998. Reminiscence as autobiographical memory: a catalyst for

Gil, I. (2019). Impacto de um programa de Reminiscéncia nas pessoas mais velhas
com declinio cognitivo. Porto: Instituo de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica

Portuguesa. Tese de Doutoramento

Gongalves, D.; Albuquerque, P., Martin, I. (2008). Reminiscéncia enquanto ferramenta de

trabalho com idosos: Vantagens e limitagdes. Analise Psicolégica, 1 (XXVI): 101- 110

Levine, L. J., Lench, H. C., & Safer, M. A. (2009). Functions of remembering
misremembering emotion. Applied Cognitive Psychology, 23(8), 10569—1075

Marques, A. (2012). Terapia de reminiscéncia. Viseu: Escola Superior de Saude de

Viseu, Instituto Politécnico de Viseu. Projeto de Intervencéo

Veloso, A. (2015). Envelhecimento, Saude e Satisfacdo: Efeitos do Envelhecimento Ativo
na Qualidade de Vida. Coimbra: Universidade de Coimbra, Faculdade de Economia da

Universidade de Coimbra. Dissertagao de Mestrado

Westerhof, G. J., Bohimeijer, E. T., & Webster, J. D. (2010). Reminiscence and mental
health: A review of recent progress in theory, research and interventions. Ageing & Society,
30(4), 697-721.

and




APENDICE | - PLANEAMENTO DAS SESSOES DE GRUPO DE TERAPIA DE
REMINISCENCIA

SESSAO | — APRESENTAGAO DO PROJETO E APLICAGAO DE INSTRUMENTOS DE
AVALIAGCAO

Local I
Data Semana de 9 a 13 de Outubro
Duracgao 15 min para 0 momento de apresentagdao, 35 min para a

discussao do tema e 10 min para o término da sessao
Responsaveis Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Destinatarios Pessoas com idade = 65 anos, que frequentem o Laboratério do

Envelhecimento
Critérios de Inclusao - |dade = 65 anos;

- Frequentarem o [

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminuicao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015);

- Que aceitem participar no projeto.
Critérios de Exclusao | - Agitagao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuigédo
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015).

Recursos materiais - Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.




Objetivo geral e Promover a estimulagdo cognitiva através da terapia
de reminiscéncia

Objetivos especificos ¢ Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

e Promover a partilha de memoarias e experiéncias

Descricdo geral das - Apresentagéo da aluna e de cada elemento constituinte do
atividades grupo;

- Explicagao da estrutura do projeto e da Terapia de
Reminiscéncia;

- Projecédo do mapa de Portugal de maneira a permitir que
cada pessoa indique o local onde nasceu;

- Abordar os seguintes temas: nome pelo qual era tratado
na sua terra e em casa, caracteristicas da terra onde
nasceu, recordacdo mais feliz na sua terra;

- Pedir para, na préxima sessao, trazer algo alusivo ao tema

dos brinquedos.

Avaliagao - Fazer resumo das atividades e pedir feedback da sesséo.

SESSAO Il - 0S BRINQUEDOS DA MINHA INFANCIA

Local -

Data Semana de 16 a 20 de Outubro

Duragao 15 min para o0 momento de apresentagdao, 35 min para a

discussao do tema e 10 min para o término da sessao




Responsaveis

Destinatarios

Estudante de MESMP:
- Raquel Amorim
Enfermeira Orientadora:
- I

Pessoas com idade 2 65 anos, que frequentem o | GG

—

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

- |[dade = 65 anos;

lFrequentarem o N

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminuigcao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apostolo (2015);

- Que aceitem participar no projeto.
- Agitacao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuicdo
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015).

- Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.

e Promover a estimulac&o cognitiva através da terapia

de reminiscéncia

e Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

¢ Promover a partilha de memoarias e experiéncias




Descricao geral das| - Introdu¢do do tema da sessao;

atividades - Projecédo de uma compilagdo de imagens de brinquedos
antigos;

- Abordar os seguintes temas: com quem costumavam
brincar, o primeiro brinquedo, o brinquedo favorito,
recordacao de um dia feliz associado a uma brincadeira;

- Pedir para, na préxima sesséo, trazer algo alusivo ao tema

da escola.

Avaliagao - Fazer resumo das atividades e pedir feedback da sesséo.




SESSAO Ill - A MINHA ESCOLA

Local
Data

Duragao

Responsaveis

Destinatarios

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Recursos materiais

Objetivo geral

Semana de 23 a 27 de Outubro

15 min para o0 momento de apresentagdao, 35 min para a

discussao do tema e 10 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:
Pessoas com idade 2 65 anos, que frequentem [ GG

- |dade = 65 anos;

- Frequentarem o [

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminui¢ao
Cognitiva de 6 ltens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015);

- Que aceitem participar no projeto.
- Agitacao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuicao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015).

- Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.

e Promover a estimulagdo cognitiva através da terapia
de reminiscéncia




Objetivos especificos

e Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

o Promover a partilha de memodrias e experiéncias

Descricao geral das| - Introdu¢do do tema da sessao;

atividades

Avaliagao

- Projecédo de uma compilagao de imagens de escolas, salas
de aula e material escolar;

- Abordar os seguintes temas: como era a vossa escola,
como era o professor, como se deslocavam para a escola,
qual era a matéria favorita e relembrar uma memoaria
agradavel da escola;

- Pedir para, na proxima sesséo, trazer algo alusivo ao tema

das épocas festivas.

- Fazer resumo das atividades e pedir feedback da sesséo.

SESSAO IV - EPOCAS FESTIVAS

Local
Data

Duracgao

Responsaveis

Destinatarios

Critérios de Inclusao

Semana de 30 de Outubro a 3 de Novembro

15 min para o0 momento de apresentagdo, 35 min para a

discussao do tema e 10 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Pessoas com idade = 65 anos, que frequentem o Laboratério do

Envelhecimento

- |dade = 65 anos;

- Frequentarem o [




Critérios de Exclusao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descricdo geral das

atividades

Avaliagao

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminuigcéao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015);

- Que aceitem participar no projeto.
- Agitacao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuigao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apostolo (2015).

- Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.

e Promover a estimulagéo cognitiva através da terapia

de reminiscéncia

¢ Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

¢ Prevenir o isolamento social

e Promover a partilha de memarias e experiéncias

- Introdugao do tema da sesséo;

- Projecédo de uma compilagdo de imagens alusivas a
diversas épocas festivas;

- Abordar os seguintes temas: qual a festividade com mais
significado para vocés, como celebravam as diferentes
festividades, como eram as refeicoes nesses dias e
relembrar uma meméoria feliz associada a uma época
festiva;

- Semana do Dia de Todos os Santos: contar uma histéria
de bruxas ou almas penadas que conhegcam;

- Pedir para, na préxima sessao, trazer algo alusivo ao tema

da musica.

- Fazer resumo das atividades e pedir feedback da sessao.




SESSAO V - MUSICAS DO MEU TEMPO

Local
Data

Duragao

Responsaveis

Destinatarios

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Recursos materiais

Objetivo geral

Semana de 6 a 10 de Novembro

15 min para o0 momento de apresentagdao, 35 min para a

discussao do tema e 10 min para o término da sessao
Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:
Pessoas com idade 2 65 anos, que frequentem [ GG

- |dade = 65 anos;

- Frequentarem o [

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de Diminui¢ao
Cognitiva de 6 ltens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015);

- Que aceitem participar no projeto.
- Agitacao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuicao
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo (2015).

- Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.

e Promover a estimulagdo cognitiva através da terapia
de reminiscéncia




Objetivos especificos o Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

e Promover a partilha de memoarias e experiéncias

Descrigcao geraldas - Introducéo do tema da sesséo;

atividades - Apresentacao de uma compilagao de diferentes musicas
antigas portuguesas;

- Abordar os seguintes temas: musica favorita, recordagéo
feliz que associe a alguma musica, se gostava de dancar e

participar em bailes.

Avaliagao - Fazer resumo das atividades e pedir feedback da sessao.

SESSAO VI - COMUNICAGAO E INFORMAGAO

Local -

Data Semana de 13 a 17 de Novembro

Duragao 10 min para o momento de apresentagdo, 35 min para a

discussao do tema e 15 min para o término da sesséo
Responsaveis Estudante de MESMP:
- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

Destinatarios Pessoas com idade = 65 anos, que frequentem [j
Critérios de Inclusao - Idade = 65 anos;
- Frequentarem o |

- Score igual ou inferior a 20 pontos no Teste de
Diminuicao Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock
(1999), adaptado para Portugal por Paiva e Apdstolo
(2015);




Critérios de Exclusao

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Descrigao geral

atividades

Avaliagao

das

- Que aceitem participar no projeto.
- Agitacao psicomotora;

- Score superior a 20 pontos no Teste de Diminuicdo
Cognitiva de 6 Itens (6CIT) de Brooke e Bullock (1999),
adaptado para Portugal por Paiva e Apostolo (2015).

- Computador, projetor, sala ampla, cadeiras, mesa, papel e

canetas, coluna.

e Promover a estimulagdo cognitiva através da

terapia de reminiscéncia

¢ Diminuir efeitos do défice cognitivo
e Preservar a reserva cognitiva

e Promover o bem-estar

e Prevenir o isolamento social

e Promover a partilha de memarias e experiéncias

- Introdugao do tema da sesséo;

- Projecao de imagens alusivas a meios de comunicagao
(cartas, telegramas, jornais) e anuncios publicitarios;

- Abordar os seguintes temas: meios de comunicagao
utilizados para falar com as pessoas mais significativas,
envio de cartas, quais os meios utlizados para se
manterem informados sobre o que se passava no mundo,
relembrar algum anuncio publicitarios marcante e a

primeira televisao.

- Fazer resumo das atividades e pedir feedback da
SEessao;

- Avaliacéao final do projeto, utilizando os Questionario de
Satisfagdo da sessao com uma escala do tipo Likert de 5
pontos, variando entre discordo plenamente e concordo
plenamente;

- Avaliacdo pés intervencdo através da aplicacdo dos

instrumentos  mencionados, permitindo  comparar

resultados antes e apds a implementagéo do projeto.



APENDICE Il - QUESTIONARIO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Género:
[l Feminino [0 Masculino

2- Idade (expressa em numeros):

3- Escolaridade:
[ Analfabeto [Jeducagéo basica [12° ciclo [3° ciclo [] secundario
[] ensino superior



APENDICE Il - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO EM RELACAO AO
PROJETO

A sua opinido sobre esta agdo é muito importante, pois permite-nos
desencadear um processo de melhoria continua e o ajustamento dos
programas e dos métodos em agdes futuras. Por favor, marque um (X) a
frente de cada um dos pardmetros abaixo indicados, numa escalade 1a 5
valores, sendo atribuido ao valor 1 “pouco satisfatério” e ao valor 5 "muito
satisfatorio " conforme a sua opinido.

CONTEUDO PROGRAMATICO 5(4|13]|2]|1

Interesse dos conteudos apresentados

Duragdo da acdo de formacgdo
ORGANIZACAO DA ACAO 5/14|3| 2|1

Qualidade e adequacdo das instalagbes e

equipamentos

Horario das sessoes

FORMADOR 5|14(3|2(1

Clareza da exposi¢ao

Dominio dos temas desenvolvidos

RESULTADOS E EXPETATIVAS Ss|4|3|2]1

Temas abordados face as expetativas

Utilidade pratica da formacao

AVALIACAO GLOBAL S[4[3]2]1

Sugestdes: |

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



ANEXO | - SIXITEM COGNITIVE IMPAIRMENT TEST (6CIT)
TESTE DE DIMINUICAO COGNITIVA DE 6 ITENS

Adaptacdo - Jodo Apdstolo e Diana Paiva

(2015) (a preencher pelo enfermeiro)

1. Em que ano estamos? Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 4 pontos
2. Em que més estamos? Correcto: 0 pontos

Incorrecto: 3 pontos

Peca ao doente que memorize uma frase com um enderego/morada de 5 componentes, ex:
Abel, Silva, n? 42, Rua da Sofia, Coimbra.

3. Que horas sdo (aproximadamente)? Correcto: 0 pontos
(margem de erro de 1 hora) Incorrecto: 3 pontos
4. Conte na ordem inversa de 20 para 1. Correcto: 0 pontos

Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem inversa. Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

6. Repita a frase com o endereco/morada Correcto: 0 pontos

1 erro: 2 pontos

2 erros: 4 pontos

3 erros: 6 pontos

4 erros: 8 pontos

Tudo errado: 10 pontos

Bibliografia: Almeida, M. (2015). Estudo de adaptac&o transcultural e validacdo do six item cognitive impairment test. In J. Apéstolo, & M.
Almeida (Eds.), Enfermagem de Saude do Idoso. Série Monogréfica Educacédo e Investigacdo em Satide (pp.21-36). Coimbra, Portugal:
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) / Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).



ANEXO Il - ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO (VERSAO REDUZIDA) *

ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO (Vers&o Reduzida) *

As afirmacgdes que a seguir se apresentam pretendem ajuda-lo(a) a descrever o
modo como avalia o seu bem-estar e a satisfagdo consigo proprio(a). Leia
cuidadosamente cada uma delas e, em seguida, escolha a resposta que melhor
se aplica a si proprio(a). Devera indicar o numero que corresponde ao seu grau
de concordancia/ discordancia com cada uma das afirmacdes, observando as
seguintes possibilidades:

1 - Discordo Completamente 4 — Concordo Parcialmente
2 - Discordo em Grande Parte 5 - Concordo em Grande Parte
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Resposta
{1,2,3,4,50u6)

1. | Nao tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo quando
elas sdo contrarias as opinides da maioria das pessoas.

2. | Sinto-me, frequentemente, “esmagado (a)” pelo peso das
responsabilidades.

3. | Penso que é importante ter novas experiéncias que ponham em
causa a forma como pensamos acerca de nés proprios e do
mundo.

4. | Manter relagtes estreitas com os outros tem-me sido dificil e
frustrante.

N&o tenho bem a nogdo do que estou a tentar alcangar na vida.

6. | Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as
coisas correram.

7. | Tenho tendéncia para me preocupar com o que as outras pessoas
pensam de mim.

8. | Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a conseguir
fazer tudo o que & preciso fazer.

9. | Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido bastante
COIMO pessoa.

10. | Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

11. | Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para os
tornar realidade.
12. | Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade.

13. | Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com apinides
firmes.

14. | Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a que me
satisfaca.

15. | HA muito tempo que desisti de fazer grandes alteragfes ou
melhoramentos na minha vida.

16. | Ndo tive a experiéncia de ter muitas relagdes calorosas e
baseadas na confianca.

17. | Em ultima andlise, olhando para tras, ndo tenho bem a certeza de
que a minha vida tenha valido muito.

18. | Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que alcancei

na vida.

*Versdo Experimental Reduzida (2004) consiruida a partir das Scales of Psychological Well-Being (Ryff, 1983) por
Rosa Mowo (FPCE-UL), M* Eugénia Duarne Silva (FPCE-UL) & Elizabeth Peralta.




ANALISE SWOT - TERAPIA DE REMINISCENCIA

Forcas (S) — Trabalhar com uma faixa etaria da qual me sinto a vontade, pois é aquela
com que contactei mais ao longo do meu percurso profissional. Além disso, o estudo
prévio da terapia de reminiscéncia, permitiu uma sensacéo de maior controlo durante
as sessoes.

Fraquezas (W) — Gestao de tempo e a capacidade de moderar as sessdes, de
maneira a dar oportunidade a todos os participantes de intervirem, mas também de
garantir o foco no tema e evitar dispersoes.

Oportunidades (O) — Planear um projeto de intervencao que podera servir de base
para outros projetos da UCC e a realizagdo de uma intervengao de estimulagcéo
cognitiva com a qual ndo tinha qualquer contacto, permitindo adquiri novo
conhecimento nesta area.

Ameacas (T) — A ameaga mais marcante durante estas sessdes, foi a flutuagao do
numero de participantes, com falhas em algumas sessdes ou entdo com a introdugéo
de novos participantes a meio das mesmas. No entanto, apesar da necessidade de me
adaptar a estas circunstancias, considero que as sessdes cumpriram com o0s objetivos
e os participantes ficaram satisfeitos com a intervencéo.



APENDICE 6 — Dinamizacdo em Feira de Saude



PLANIFICAGAO DA ATIVIDADE

Local
Data

Duragao

Dinamizadores

Destinatarios

Recursos materiais

Objetivo geral

Objetivos especificos

Métodos

Descrig¢ao

atividades

geral

das

Dia 28/10/2023

Das 8h30as 13h

Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

Estudande da Licenciatura de Enfermagem ||l
Comunidade de ilavo

- Computador, projetor, cadeiras, mesa quantos queres

e marcador de livros.

- Promover o bem-estar.

- Sensibilizar para as tematicas da saude e doenca
mental;
- Promover a discussdo do tema da saude e doencga

mental.

-Interrogativo e participativo

e Adultos:
-Realizagao de uma atividade sobre mitos e verdades
na doenga mental, através da utilizacdo do jogo

“quantos queres”.



- Reforgar a importéncia do bem-estar na manutengao
da saude mental e prevencdo da doenca mental;
- Entrega de um marcador de livros com tarefas a
realizar que ajudam na promog¢ao do bem-estar.
e Criancas:

-Realizagdo de uma atividade através do jogo “quantos
queres”, com tarefas que podem realizar para a
promogao do bem-estar;

- Entrega de um “quantos queres” para jogarem em

casa com os familiares.

Avaliagao Feedback dos participantes durante a dinamizagao.

“QUANTOS QUERES” - ADULTOS
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“QUANTOS QUERES” — CRIANCAS

WA e e e e e e

Qual é o teu sitio
favorito?

mostras que

gostas de

alguém?

anbpanb o

2414405 2049}

¢opedmoasd/aisin
sajuas as opuenb
sefej wanb wo)

. -

1. Dobre cada
canto para o canto
oposto

4. Vire o papel
para que as dobras
estejam viradas
para baixo

7. Dobre o seu
papel ao meio -
vertical

2. Dobre todos 0s
cantos parao
centro do papel

5. Dobre cada
canto para o
centro do papel

8. Dobre o seu
papel ao meio
horizontalmente

3. Agora, o papel
deve parecer
assim

6. O papel deve
parecer assim

/V X _ 9. Feito!




MARCADOR DE LIVROS
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ANALISE SWOT — DINAMIZACAO NA FEIRA DA SAUDE DE iLHAVO

Forgas (S) — Arealizagao de atividades que se enquadravam no tema da saude mental,

sendo a area de enfermagem com a qual me sinto mais a vontade.

Fraquezas (W) — A necessidade de ter de abordar as pessoas, uma vez que muitas nao
vinham ter connosco por iniciativa propria. Esta € uma situagao que me deixa um pouco

desconfortavel, mas foi essencial para conseguir atrair mais participantes.

Oportunidades (O) — Realizar uma atividade de promogéo da saude mental junto da
comunidade de ilhavo, num ambiente que é habitualmente frequentado pela mesma. De
igual forma, participar numa feira da saude permitiu conhecer outras instituicoes

significativas nesta comunidade.

Ameacas (T) - Uma das ameacas externas, foi 0 menor nimero de pessoas que se
deslocaram ao mercado de fllhavo, dificultando a realizagdo das atividades

programadas.



APENDICE 7 — Sess3o “Cuidar na Deméncia”



PLANIFICACAO DA SESSAO

Local _

Data Dia 10/10/2023

Duragao 10 min para o momento de apresentag¢ao, 40 min para
o desenvolvimento do tema e 10 min para o término da

sessao

Dinamizadores Estudante de MESMP:

- Raquel Amorim

Enfermeira Orientadora:

- I

Psicologa Clinica do Centro de Saude ||

Destinatarios Técnicos de acio cultural e social

Recursos materiais - Computador, projetor, auditério, cadeiras e mesa.

Objetivo geral - Aumentar o conhecimento sobre deméncia.

Objetivos especificos - Sensibilizar para as especificidades de cada tipo de
deméncia;

- Discutir estratégias para facilitar o contacto com

pessoas com deméncia.

Métodos -Expositivo

-Interrogativo e participativo

Descricao geral das | - Definicdo de deméncia e perturbagdo neurocognitiva
atividades major,

- Apresentacao de dados epidemioldgicos;




- Descricdo dos critérios de diagndstico, evolugéo e
fatores de risco das perturbacbes neurocognitivas
major mais comuns;
- Descricdo dos tipos de perturbagdes neurocognitivas
major mais comuns;

- Apresentacao e discussao de estratégias que facilitam
o contacto com pessoas com uma perturbagdo
neurocognitiva major mais comuns.

Avaliagao Feedback dos participantes no final da sessao.

Os participantes mostraram-se interessados e intervieram ativamente na fase de
discussdo. No fim da sessdo, deram um feedback positivo na realizacdo da mesma,

referindo a importancia de existirem sessbes educativas com estas tematicas.



APRESENTAGAO EM FORMATO POWERPOINT

“CUIDAR NA DEMENCIA" W

-

Deméncia

Na classifi o atual do DSM- 5 (Manud de Diagndstico e
Estatistica das Perfurbacdes Mentais), o fermo deméncia
passou 3 estar incluido na categoria de “Perturbacio
neurocognifiva major "’

Epidemiologia

Atualmente, a deménda € uma das prind pais ausas de in@paddade e de
sobrecarga para os alidadores e servicos de saude. A Organizaggo Mundial
de Salde estima que em todo © mundo existam 47.5 milhdes de pessoas
com deméncig podendo dupiicar em 2030:

De todas as deméndas, a doenga de Alzheimer € a mais prevalente,
correspondendo a cerca de 60% a 70% dos casos.

Estratégia da Saude na Area das Deméncias

Critérios de Diagnéstico
A prncipal caraclerishica da de

para afetsrem o funcionamento

Afasia [deteriotacio da fungo da linguagem);

Apraxia

cio da capacidade para

orial mtacta);

Classificagao

171

Evolucao

~ Deméncia
ligeira ou inicial

Factores de risco modificaveis

HTA, diabetes, obesidade,
sedentarismo, tabagismo...

Pugilismo [trauma cerebral), infec3o, tumor,
esclerosa multipls, enfartes, consumo excassivo de
alcool,...




Factores de risco nao modificaveis

Idade( 65 anos)

Sexo feminino (doenga de Alzheimer € mais prevalente no
sexo feminino e deméncia vascular no sexo masculino)

§ Historia familiar positiva (prindpaimente nasformas
mais precoces dadoenca deAlzheimer)

iologias maiscomunsna

~ - 3 2
populacao idosa: -
Tipos de deméncia que podem surgir na ulaclo idosa (>65 anos):
55% Doenca de Alzheimer
15% Deméncia Vascular
5% Deméncia de Corpos de Lewy \
5% Parkinso
@ =t

Deméncia vascular

Deméncia associada a problemas cardiovasculares.

(o)

intomas mais comuns s3o:

declinio cognitivo abrupto;

aIter:;Eesra marcha [mancha em pequenos passo.
ia de quedas frequentes ou instabilidade na posturs;

Ges do humor, comportamento (agitacdo, inquistude) e altsractes da
nalidade [ex.: agressividade).

Deménciade Corpos de Lewy

O principioda doenca tende a sermuito discreto e de dificil deteg3o.

Caractensticas:

flutuac3o diaria dos sintomas, como a alteracdo abrupta da atencdo,
iz e desempenhode fungbes;
alucinacfes visuais podem ser frequentes & descritas 3o pormenor
pelo doente (habitualments pessoasou anim

funcdo cognitiva,

« numa fase precoce, 3 memaria encontra-se preservada.

Exemplos de estratégias para lidar com uma
pessoa com deméncia

?

(T

‘%

Bibliografia

e e e e e




&

Obrigada pela atencao

ANALISE SWOT - SESSAO “CUIDAR NA DEMENCIA”

Forcas (S)- Considero que a principal forca que me apoiou na execucgao desta sessao,
foi a preparacao prévia a nivel de conteudos tedricos sobre o tema, de forma a sentir-

me mais confortavel a falar sobre a tematica.

Fraquezas (W)- A principal fraqueza que senti durante a apresentacao da sessao, foi a
capacidade de resposta a questdes mais praticas relativamente as estratégias que
poderiam ser utilizadas. Apesar de ter existido uma preparacao prévia e pesquisa
bibliografica sobre este tema, senti dificuldade a responder a algumas das questdes que
foram colocadas. Penso que esta situacdo se deve ao pouco tempo de contacto que

tive com pessoas com deméncia a nivel profissional, tendo sido apenas 1 ano.

Oportunidades (O)- Uma vez que estavam presentes profissionais que trabalham
diretamente com pessoas com deméncia e na investigagdo nesta area, a partilha das
suas experiéncias ao longo da sesséao foi um aspeto positivo que permitiu enriquecer a

mesma.

Ameacas (T)- Uma das ameacas externas que surgiu, foi a questao das perguntas sobre
situagbes mais especificas sobre as estratégias. No entanto, esta situagdo nao
comprometeu a sessao, pois a enfermeira orientadora estava presente na sessao e
interveio quando necessario. Também surgiram questées como o material, uma vez que
o projetor deixou de transmitir imagem duas vezes, dificultando a seguimento da

apresentacao.



