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RESUMO

O presente relatorio compreende o percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no qual se encontram descritas e
analisadas as aprendizagens cientificas, técnicas, relacionais e comunicacionais adquiridas

e a componente de investigacado desenvolvida.

O stress estd presente nas nossas vidas quotidianas e os estudantes, em geral, estao
frequentemente sujeitos a niveis de stress ameacadores do seu bem-estar, quer seja pelas
situacBes de mudanca, pelo medo do desconhecido ou pelas frequentes avaliacbes a que
estdo sujeitos. O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica consegue ter um
papel fundamental na gestdo do stress, através da implementacdo de programas que

promovam a saude mental e o bem-estar dos individuos.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficAcia de um Programa de Relaxamento
por Imaginacdo Guiada no bem-estar socio emocional dos estudantes de Enfermagem.
Desenvolveu-se um estudo quase experimental, do tipo pré e pos teste, sem grupo de
controlo, em que se faz uma andlise descritiva e comparativa dos resultados obtidos antes e

apoés a implementacéo de 6 sessdes de Imaginacdo Guiada.

A colheita de dados decorreu entre os dias 15 de abril de 2024 e 21 junho de 2024, através
de um questionario que integrou: consentimento informado, caraterizagdo sociodemografica
e profissional e preenchimento das escalas selecionadas (Generalized Anxiety Disorder 7
Scale, Escala de Ansiedade, Depressao e Stress, Patient Health Questionnaire-9 e Escala

de Medida de Manifestacdo de Bem-Estar Psicologico).

Os resultados sugerem que, as reducdes observadas em alguns elementos do grupo nao
foram consistentes ou amplas o suficiente para demonstrar, de forma conclusiva, que houve
um aumento geral no bem-estar dos estudantes. Contudo, houve uma ligeira reducéo dos

niveis de ansiedade e stress destes.

Palavras-chave: Bem-estar sécio emocional; Relaxamento por Imaginacdo Guiada;

Estudantes de Enfermagem; Stress; Saude Mental.






ABSTRACT

This report describes and analyzes the scientific, technical, relational and communicational

learning acquired and the research component developed.

Stress is present in our daily lives and students, in general, are often subjected to stress
levels that threaten their well-being, whether due to changing situations, fear of the unknown
or the frequent assessments they are subjected to. The Mental Health and Psychiatric Nurse
Specialist can play a key role in stress management by implementing programs that promote
mental health and well-being.

This study aims to assess whether the Guided Imagination Relaxation Program has an effect

on students' socio-emotional well-being.

A guasi-experimental, pre- and post-test study was carried out, without a control group, in
which a descriptive and comparative analysis was made of the results obtained before and

after the implementation of 6 sessions of Guided Imagination.

Data collection took place between April 15, 2024 and June 21, 2024, using a questionnaire
that included: informed consent, sociodemographic and professional characterization and
completion of the following scales: Generalized Anxiety Disorder 7 Scale, Anxiety,
Depression and Stress Scale, Patient Health Questionnaire-9 and Psychological Well-Being

Measurement Scale.

The results suggest that the reductions observed in some elements of the group were not
consistent or large enough to conclusively demonstrate that there was a general increase in
the students' well-being. However, there was a slight reduction in their anxiety and stress

levels.

Keywords: Socio-emotional well-being; Guided Imagination Relaxation; Nursing Students;

Stress; Mental Health.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC), com a finalidade de apresentar uma reflexdo sustentada do meu percurso de
aprendizagem, tendo em vista o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de

Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP).

Neste relatério, serdo abordados diversos aspetos dos contextos de estagio em ESMP,
incluindo a descricdo do local de estagio, atividades desenvolvidas, desafios enfrentados e
aprendizagens adquiridas. A descricéo e reflexdo realizada neste documento referem-se a
pratica clinica especializada realizada nos diferentes contextos de estagio, sendo que foram
realizados trés estagios distintos. A aquisicdo das competéncias necessarias para o0
desempenho das funcdes especializadas em ESMP compreende um processo formativo, no
qual a pratica clinica tem um papel preponderante.

A metodologia utilizada é descritiva e critico reflexiva, partindo das experiéncias vividas em
contexto de estagio, das atividades desenvolvidas em articulagdo com os resultados obtidos
e das competéncias desenvolvidas/adquiridas. Além disso, serdo realizadas reflexdes
pessoais e profissionais sobre a importancia do cuidado em salude mental e do papel do

enfermeiro especialista nesse contexto.

O desenvolvimento das competéncias é fundamental para o papel do EESMP, capacitando-
o a fornecer cuidados de alta qualidade e a promover a recuperagcdo e o bem-estar da
pessoa com doenga mental. Este relatério destaca a importancia continua do
desenvolvimento profissional e da educagdo permanente para garantir a exceléncia na
pratica clinica nesta area especializada da enfermagem. De acordo com Benner (2001), o
desenvolvimento de competéncias requer uma aprendizagem experiencial em contextos
particulares, promovendo a constru¢cao de bases solidas em que os enfermeiros peritos
podem descrever situacdes clinicas nas quais a intervencdo faz a diferenca e em que os
cuidados se tornam visiveis, sendo com esta visibilidade que o realce e a pericia se tornam
possiveis, aumentando a qualidade dos cuidados. Assim, ao longo deste relatério, sera
evidenciado o compromisso com a qualidade do cuidado, a ética profissional, a empatia e a

busca continua pela exceléncia na pratica da ESMP.

Este relatdrio tem como objetivo salientar a importancia da componente de investigacao na
area da Saude Mental, enfatizando a necessidade de explorar intervengfes que promovam
o bem-estar. O objetivo principal deste estudo é avaliar o efeito de um Programa de
Relaxamento por IG na promocdo do bem-estar socio emocional dos estudantes,

fornecendo dados relevantes sobre a eficacia desta intervencao. Este projeto pode ser

17



considerado uma ferramenta fundamental para a valorizacdo do papel do EESMP,

enfatizando a sua importancia na promoc¢ao do bem-estar.

O presente trabalho estrutura-se em duas partes de modo a facilitar a sua leitura e
compreensdo. A primeira parte refere-se a componente de estagio e encontra-se dividida em
dois capitulos, sendo que o primeiro destina-se a caracterizacao dos contextos de estagio e
atividades desenvolvidas e o segundo capitulo corresponde a analise reflexiva sobre o
desenvolvimento das competéncias do EESMP. Na segunda parte deste trabalho é
apresentada a componente de investigacdo, com o titulo “Promocédo do bem-estar socio
emocional do individuo e grupos ao longo da vida”. Este capitulo aborda o tema do projeto,

objetivos, planeamento, metodologia, descricdo da sua execucéo e resultados obtidos.

A concecdo deste documento cumpriu as orientacbes do Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos, da ESENfC, cuja norma de referenciagdo preconizada é a American

Psychological Association (APA) 72 Edicao.

18



PARTE |: COMPONENTE DE ESTAGIO - AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

1. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os campos de estagio devem favorecer o processo de ensino/aprendizagem e contribuir
para a consolidacdo de conhecimentos tedricos e praticos. No processo de escolha dos
contextos de estagio tive em consideracdo 0s objetivos pessoais e a necessidade de
desenvolver as competéncias especificas de EESMP.

Houve a oportunidade de desenvolver, aprofundar e adquirir competéncias especificas,
comunicacionais, de organizagdo e planeamento, assim como, de resiliéncia e imprevisto,
perante a necessidade de adequacdo das intervengbes, com o objetivo de atingir a

exceléncia na qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, considero oportuno caraterizar de forma sucinta os trés mdédulos de estagio e
as suas especificidades. Ao longo deste capitulo, sera feita uma breve contextualizagdo dos
diferentes estagios, nomeadamente, em contexto hospitalar, em contexto de comunidade e

em contexto de respostas diferenciadas.

1.1. CONTEXTO HOSPITALAR
O estagio em contexto hospitalar realizou-se numa Unidade de Patologia Dual (PD) da zona

Centro, no periodo de 22 de maio a 7 de julho.

De acordo com o Guia Orientador, 0os objetivos especificos dirigidos ao estagio em contexto
hospitalar sdo: i) identificar fendbmenos de enfermagem no adulto internado em contexto
psiquiatrico agudo; ii) valorizar os potenciais do doente, familiares e amigos como parceiros
dos cuidados; iii) conceber cuidados de enfermagem especializados, formulando juizos
clinicos, prescrevendo e negociando cuidados, revelando capacidade critica/deciséo clinica
baseada em evidéncia cientifica, ética e deontologia profissional e o estadio
desenvolvimental da pessoa; iv) prestar cuidados de enfermagem especializados
(psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais) fundamentados e
com qualidade técnica; v) avaliar a efetividade dos cuidados tendo por base os resultados
esperados/mudanca no status diagnostico e, sempre que possivel, utilizar instrumentos de
avaliacdo psicométrica/clinimétrica; vi) partilhar experiéncias no ambito da comunicacdo e

relacionamento terapéutico em contexto psiquiatrico, evidenciando as técnicas utilizadas e

19



consolidadas nos modelos de referéncia abordados; vii) compreender o papel diferenciado

do enfermeiro especialista na equipa de cuidados.

Segundo Rubio et al. (2002) como referido Veiga, A. (2019), o termo PD é utilizado para
definir a ocorréncia ao mesmo tempo e na mesma pessoa de um ou mais transtornos
psiquiatricos e um transtorno por abuso de substancias. De acordo com Szerman et al.
(2014) como citado por Veiga, A. (2019), “a Patologia Dual é a presenga na mesma pessoa
de uma perturbacdo aditiva e outra perturbacdo mental e esté relacionada com alteracbes
neurobiol6gicas e ambientais, envolvidas nos comportamentos de adicdo a substancias e

comportamentos”.

A complexidade desta patologia faz com que o tratamento também seja complexo e por
esse motivo, este deve ser feito por uma equipa multidisciplinar que interaja a todos os
niveis. Esta equipa deve ser constituida por profissionais especializados na area, sendo que
devido as necessidades acima identificadas, estas pessoas beneficiam de um
acompanhamento em continuidade, por profissionais especialistas em salde mental. Os
enfermeiros integrados nesta equipa devem ser a maioria especialistas em salde mental e
psiquiatrica, sendo que as suas competéncias especificas vao facilitar a abordagem a

pessoas com este tipo de patologia (Veiga, 2019).

A Unidade de PD tem capacidade para dezasseis utentes (quatro mulheres e doze homens)
e é constituida por uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros (generalistas e
EESMP), médicos psiquiatras, psicologos, técnicas de servi¢o social, terapeuta ocupacional,

assistentes operacionais e assistentes de limpeza.

s

Neste servico, a gestdo dos cuidados ao utente € multidisciplinar, existindo uma reunido
semanal com os diferentes elementos da equipa, na qual se discute e planeia a gestéo dos
casos dos utentes internados, bem como questdes relevantes associadas ao funcionamento
do servigo. Este servigo é regulado por um conjunto de regras, esclarecidas no momento da
admissdo, que tentam implementar uma rotina previsivel ao quotidiano dos utentes. O
acompanhamento da pessoa com PD deve ter como objetivo a recuperacédo e readaptacdo
funcional desta e a promocédo do autocuidado, assegurando que a pessoa e a sua familia

sejam participantes ativos em todo o processo, desde a admissao até a alta.

Neste campo de estagio, tive a oportunidade de implementar um Projeto de Treino de
Competéncias Sociais (TCS) ao longo de quatro semanas (6 sessfes), para 0s utentes que
apresentassem interacdo social comprometida (Apéndice 1). O objetivo deste programa foi

principalmente, promover a comunicacio e comportamentos assertivos.
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1.2. CONTEXTO DE COMUNIDADE

O estagio em contexto de comunidade foi realizado numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da zona Centro, no periodo de 21 de setembro de 2023 a 1 de
dezembro de 2023.

Segundo o Guia Orientador, os objetivos gerais do estagio em contexto de comunidade que
delinearam o meu percurso foram: i) diagnosticar situacdes de crise e dificuldades de
adaptacdo e ajustamento aos processos de saude-doengca mental da pessoa/familia e
grupos, ao longo do ciclo vital; ii) prestar cuidados de enfermagem especializados
(psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais) fundamentados e
com qualidade técnica; iii) valorizar os potenciais do individuo, familiares e amigos como
parceiros dos cuidados e cuidadores informais, no sentido de favorecer a recuperacdo do
estado de saude mental e bem-estar; iv) integrar intervencdes inovadoras e baseadas nas
novas tecnologias na pratica especializada; v) implementar programas de intervencdo em
enfermagem de salude mental comunitaria que favorecem a melhoria da qualidade de vida e
do bem-estar individuos, familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital; vi) avaliar os
programas de intervencdo em ESMP propostos direcionados aos individuos, familiares e
grupos sociais ao longo do ciclo vital; vii) compreender o papel diferenciado do enfermeiro

especialista na equipa de cuidados de salde comunitarios.

Esta UCC da zona Centro abrange cerca de 51.366 habitantes e encontra-se em
funcionamento desde o dia 1 de outubro de 2014. Esta é constituida por uma equipa
multidisciplinar de intervencao comunitaria, dindmica e ambiciosa na pratica de cuidados de
saude de exceléncia. Tem como missdo prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e
social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis
em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacéo para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades moveis
de intervencgao (artigo 3.° do Despacho n° 10142/2009, de 16 de abiril). Esta UCC contribui
ainda, para a melhoria do estado de saude da populagédo do Concelho que abrange, com o
objetivo de obter ganhos em saude, concorrendo de um modo direto para o cumprimento da

misséo do ACES a que pertence (Manual de Acolhimento UCC, 2023).

A UCC onde realizei o estagio € constituida por uma equipa técnica multidisciplinar
constituida por enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, assistente social, psicolégica, higienista
oral e assistente técnico. Integra diversos projetos/programas coma colaboracdo das
diferentes Unidades Funcionais do Centro de Saude, nomeadamente: Curso de Preparacao

para o Parto; Nascimento e Parentalidade Positiva; Saude Escolar; Gabinete do
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Adolescente; Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia; Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco; Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco; Rede
Social; Rendimento Social de Inser¢cdo; Equipa de Cuidados Continuados Integrados;
Programa de Intervencdo para a Promoc¢ao da Literacia em Saude; Projeto “O Idoso, o

Cuidador e a Promoc¢éao do Envelhecimento Ativo” e Projeto de Saude Mental.

O Projeto de Saude Mental é da responsabilidade das EESMP existentes na UCC e engloba
um conjunto de intervenc@es, com o objetivo de encontrar e valorizar fatores que protegem a
saude mental, reduzindo os fatores prejudiciais. Este trabalho envolve toda a sociedade,
com os diferentes grupos sociais e grupos de risco nas comunidades onde estdo inseridos.
Os locais de intervencdo podem ser: unidade de saude, domicilio, estabelecimento de
ensino, empresas, lares, centros de dia ou local comunitario (Manual de Acolhimento UCC,
2023). Nesta UCC existem alguns projetos na area da Saude Mental sendo que, ao longo do
estagio, tive a oportunidade de colaborar no projeto “CuidarMente” e desenvolver o projeto

“Dorme bem. Vive Melhor!” (Apéndice Il), juntamente com a colega de Mestrado.

A intervencdo do EESMP nesta comunidade tem como principal objetivo aproximar o0s
servicos de salde mental da populagdo, facilitando o seu acesso e promovendo uma

assisténcia continua.

1.3. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu numa Unidade de Desabituacéo
(UD) da zona Centro, no periodo de 4 de dezembro de 2023 a 16 de fevereiro de 2024.

Como referidos no Guia Orientador, 0s objetivos gerais deste estagio que contribuiram
fundamentalmente para desenvolver e aperfeicoar competéncias comuns e especificas do
EESMP, foram: i) desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais a um nivel
aprofundado, no ambito da prestacdo de cuidados, investigagdo e gestdo; ii) atuar
conjuntamente com outros membros da equipa multidisciplinar no atendimento diferenciado
em situacdes novas e complexas; iii) desenvolver intervencdes especializadas baseadas na
evidéncia, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual,

familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Esta unidade de internamento € uma Unidade Publica de Saude especializada no
tratamento de abstinéncia de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, com internamentos de

curta duracdo. Integra-se na Diviséo de Intervengdo nos Comportamentos
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Aditivos e Dependéncias e destina-se a prestar assisténcia, preferencialmente, a toda a

comunidade da regido centro.

s

Tem capacidade para nove utentes e é constituida por uma equipa multidisciplinar com
médico psiquiatra, psicologo clinico, enfermeiros, técnico de servigo social, técnico
psicossocial, assistente técnico administrativo e assistentes operacionais. Esta unidade
recebe pessoas com perturbagdes relacionadas com o consumo de substéncias psicoativas,
que tém dependéncia, com ou sem comorbilidades fisicas e mentais, sendo referenciadas
por outras unidades de saude publicas e privadas, ou que solicitem ajuda diretamente a UD.
O internamento efetua-se semanalmente e € uma intervencdo programada, sujeita a

marcacgao prévia por parte da UD em articulacdo com as entidades de referéncia.

A desabituacdo de substancias pressupfe a estabilizacdo do utente ao longo de uma
diversificada cadeia terapéutica, que deve continuar apés a alta. Para além dos tratamentos
de desabituacdo em pessoas com dependéncia de substancias psicoativas e estabilizagéo
de programas com agonistas opidides, realiza também internamentos para estabilizagdo de

doentes com comorbilidades psiquiatricas.

O consumo de substancias psicoativas representa um importante fator de risco para os
individuos e para as sociedades em todo o mundo (WHO, 2014). A prevengdo ou
intervencao preventiva tem como objetivo fornecer aos individuos e aos grupos especificos,
conhecimentos e competéncias necessarias para lidarem com o risco associado ao

consumo de substancias psicoativas e outros comportamentos aditivos/dependéncias.

Neste campo de estagio, houve a oportunidade de desenvolver novamente um Projeto de
TCS (Apéndice 1ll), constituido por cinco sessdes, com o principal objetivo de desenvolver
competéncias sociais basicas como: autoconhecimento, comunicacéo, assertividade, gestao
de emocdes, motivacao e manutencdo da saude, com vista a capacitar os utentes a lidarem
com os desafios ou situacBes-problema que enfrentam diariamente e a desenvolver
estratégias que visam a promogao do bem-estar psicolégico. Realizei ainda, quatro sessbes
de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, como o objetivo principal de promover

0 bem-estar socio emocional dos utentes que se encontravam neste servico.
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2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E AS
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Este capitulo tem como objetivo primordial a reflexdo das atividades desenvolvidas e
experienciadas, num percurso pautado por uma pratica baseada na evidéncia, para o
desenvolvimento de competéncias especificas do EESMP, bem como o desenvolvimento

das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

O enfermeiro especialista possui um conhecimento cientifico que considero essencial para o
processo de enfermagem por lhe permitir estar desperto para varios pormenores que sao
fundamentais para a recuperacdo do doente. A forma como planeei, coloquei em prética e
avaliei as intervengfes evidenciou, a meu ver, os resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem especializados.

Ao longo dos estagios desenvolvi atividades que partiram de um planeamento prévio,
resultante da andlise realizada, em conjunto os enfermeiros tutores, sobre as necessidades
em Saude Mental de cada servico. Como futura EESMP, tive a oportunidade de desenvolver
competéncias que sdo fundamentais para prestar cuidados eficazes a pessoa com doenga
mental. Posto isto, considero fundamental fazer um balanco das competéncias adquiridas e
analisar as atividades desenvolvidas, apresentando uma reflexdo critica sobre as mesmas,

baseada nos principios teéricos que as fundamentam.

As competéncias especificas que o EESMP devera desenvolver, encontram-se definidas no
regulamento 515/2018, em que o seu objetivo € “ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo breve
quanto possivel” (Regulamento 515/2018). Assim & expectavel que as pessoas que sejam
cuidadas pelo EESMP tenham ganhos significativos, sendo que este deve compreender 0s
“processos de sofrimento” assim como as “implicacdes para o seu projeto de vida”
(Regulamento 515/2018).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Responsabilidade profissional, ética e legal - No dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, o EESMP deve desenvolver uma prética profissional e ética no
seu campo de intervencdo e promover préticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. No decorrer dos estagios procurei tomar

decis@es conscientes, tendo em conta a individualidade da pessoa.
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De acordo com o artigo 85.° da Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), o
enfermeiro deve considerar confidencial toda a informacdo acerca do alvo de cuidados e
partilhar a informacao pertinente sé6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do
individuo. Ao longo dos diferentes estagios, mantive o anonimato da pessoa sempre que 0
seu caso fosse usado em situagdes de ensino, como por exemplo, na elaboracéo do estudo
de caso, partilhando a informacao pertinente s6 com aqueles que estavam envolvidos no

plano terapéutico (equipa de cuidados).

As reunifes de equipa e a passagem do turno foram momentos privilegiados para a tomada
de decisdo em equipa, sendo que procurei realizar registos de forma rigorosa, isentas de
quaisquer juizos de valor. Além disso, procurei respeitar o sigilo profissional, assegurando a

confidencialidade dos dados, a intimidade e autonomia da pessoa.

De acordo com o artigo 80.° da Deontologia Profissional de Enfermagem (2015), o
enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promog¢do da saude e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade em busca de solugbes para os problemas de saude detetados. Neste ambito,
tive a oportunidade de desenvolver um projeto sobre a importancia do sono em contexto de
comunidade, uma vez que foi considerado um tema prioritario de atuagéo na area da Saude

Mental.

Melhoria Continua da Qualidade - Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade,
espera-se que o enfermeiro especialista colabore em programas de melhoria continua da
gualidade e que crie e mantenha um ambiente terapéutico seguro. Ao longo dos estagios,
supervisionei as tarefas delegadas, garantindo a seguranca dos utentes e a qualidades dos
cuidados prestados. Nos diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de realizar
formacdo em servico, sobre os projetos que desenvolvi/integrei, com o objetivo de melhorar
os cuidados e desenvolver praticas de qualidade. Realizei ainda uma formagéo para a
equipa de enfermagem da UD sobre “Comunicagdo em Equipa” (Apéndice IV), com o
objetivo de desenvolver e maximizar relagcbes de trabalho produtivas em contextos de
trabalho em equipa e consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Considero que trabalhar em conjunto com médicos, psicologos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude foi essencial para fornecer uma abordagem integrada e holistica ao
cuidado dos pacientes e durante as reunies multidisciplinares, procurei recolher informacéo

pertinente no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados.
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Gestdo dos Cuidados — No decorrer dos estagios consegui desenvolver o processo de
pensamento critico e reflexivo, desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais,
demonstrar capacidade para a gestdo do tempo, recursos humanos, materiais e tomada de
decisbes fundamentadas em evidéncias cientificas. Estes aspetos contribuiram para a
melhoria das competéncias no dominio da qualidade e da gestdo dos cuidados. Tendo em
conta os recursos existentes e identificando os papéis de cada elemento, prestei cuidados
gue garantissem a seguranca de todos os envolvidos no processo de cuidados, adaptando
as minhas abordagens as necessidades e preferéncias de cada utente.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — A aprendizagem vai-se efetivando
através da leitura, do contato com o outro e através de uma reflexdo consciente. O dominio
da formacdo é um alicerce importante na enfermagem, uma vez que a profissdo estd em
constante evolucdo e exige uma atualizagéo continua de conhecimentos técnico-cientificos.
Cada enfermeiro deve ser responsavel pela atualizagdo do seu proprio conhecimento,
acompanhando as mudancas existentes, de forma a desenvolver respostas adequadas as
necessidades de cada pessoa e garantir a qualidade dos cuidados. Nos diferentes contextos
de estagio, procurei sustentar a minha decisdo clinica com a evidéncia cientifica, realizando
varias pesquisas, de forma a fundamentar as intervencdes planeadas. Todos 0s projetos

desenvolvidos foram fundamentados e adequados a populacédo-alvo e a cada contexto.

Consegui ainda, organizar 0 meu proprio pensamento acerca dos aspetos importantes a ter
em conta num processo de enfermagem sob o prisma de um especialista, de modo a
evidenciar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados, permitindo

melhorar a minha prética nos cuidados prestados.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE EESMP

“Detém o elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

especialista, face a vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional”

Para o enfermeiro é precisamente o ser humano, em toda a sua dimenséo e vulnerabilidade,
0 objeto da sua prética profissional. Por isso, mais do que o seu saber e saber-fazer
(conhecimentos técnicos e cientificos), o enfermeiro deve também desenvolver o seu saber-
ser e saber-estar, tanto com ele mesmo como na relacdo com a pessoa, pois estes factos,
constituem na sua esséncia, os alicerces da relacao terapéutica, indispensavel a pratica do

cuidar em Saude Mental e Psiquiatria (Sequeira, 2006).

Ciente de que a ESMP € uma area de trabalho com elevada exigéncia para o enfermeiro
engquanto profissional e enquanto pessoa, € importante valorizar o saber fazer, mas também
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0 saber ser e estar. Ao longo destes meses, todas experiéncias por mim vivenciadas,
geraram momentos de crescimento pessoal e profissional que foram essenciais para o meu
autoconhecimento. Desenvolver competéncias como EESMP em servigos cuja estrutura
fisica e dindmica orgéanico-funcional desconhecia, revelou-se uma componente desafiante e

importante para o meu desenvolvimento.

Para a aquisicdo desta competéncia especifica, foram realizadas diversas atividades ao
longo das semanas nos diferentes locais estagio. Primeiramente, no inicio de cada estagio,
foi efetuada uma visita aos servigos orientada pela/as enfermeira/as tutora/as, de modo a
conhecer a estrutura fisica, recursos humanos e a propria organiza¢édo do servi¢o. Para uma
melhor compreensdo da dindmica de cada unidade/servigco, foi importante consultar os
manuais de procedimentos e normas de atuacdo dos mesmos. Outra estratégia para
ultrapassar este desafio foi recorrer a partilha de sentimentos e conhecimentos com as
equipas, adotando uma postura assertiva em todas as minhas intervencdes. O apoio e
autonomia que me foi concedida por todos os profissionais, constituiram pilares
fundamentais no desenvolvimento de todas as minhas ag¢fes, contribuindo para o

autoconhecimento e autoaprendizagem.

7

A forma como o enfermeiro aumenta o autoconhecimento, € fundamental para o
estabelecimento da relacdo terapéutica. O autoconhecimento permite que o enfermeiro
compreenda melhor as suas proprias emocdes, atitudes e limitacées, o que vai refletir
diretamente na qualidade dos cuidados prestados. O enfermeiro s6 € competente para
cuidar, na medida que através do desenvolvimento do autoconhecimento e da
autoconsciéncia, for capaz de ajudar-se a si proprio, na procura do equilibrio para a sua vida
pessoal e profissional. Durante a realizacdo dos estagios, € comum que o autoconhecimento
seja desafiado, principalmente quando nos deparamos com a necessidade de conciliar
diferentes papéis, nomeadamente, conciliar a vida de estudante com a vida pessoal e
profissional. Todas experiéncias por mim vivenciadas, geraram momentos de crescimento
pessoal e profissional que foram essenciais para o0 meu desenvolvimento enquanto pessoa.
Posto isto, concluo que foi essencial o desenvolvimento do sentido critico e de autorreflexao,
com o intuito de reconhecer os meus limites e a forma como 0os meus valores e vivéncias

pessoais influenciam o meu papel enquanto profissional.

A comunicacdo € um dos instrumentos basicos do cuidado em enfermagem e como referido
por Pontes, Leitdo e Ramos (2007), é através da comunicacdo que a pessoa é capaz de se
exprimir, de se relacionar com 0s outros e ainda, satisfazer as suas necessidades. Ao longo
dos diferentes estagios, a comunicacdo foi um dos meus maiores desafios, especialmente
no inicio de cada estagio, considerando as particularidades do contacto com a pessoa com

doenca mental. Apesar das dificuldades sentidas, desenvolvi e apliquei estratégias
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adequadas a cada pessoa, demonstrando uma evolucdo ao longo de todo o percurso.
Consegui estabelecer relacbes de confianca com os utentes, tentando adequar uma
linguagem verbal e ndo verbal atendendo a idade, cultura e estado de saude de cada um.
Além disso, permitiu-me aprimorar estratégias de escuta ativa, aquando da partilha de
memorias de vida ou de acontecimentos que despoletavam sentimentos nostalgicos e
pesarosos nos utentes, exigindo da minha parte capacidade para gerir emogoes. Aperfeigoei
a comunicacao assertiva em todos os momentos de interagdo e adquiri uma comunicacao
mais pedagogica a nivel dos ensinos realizados, nas sessbes do Projeto de TCS,
desenvolvido na Unidade de PD e na UD.

Durantes as sessfes do projeto de TCS desenvolvido na UD, o facto de ndo ter documentos
em formato digital levou a uma necessidade de maior investimento tedrico e uma maior
preparagdo dos temas abordados. Os utentes sentiram facilidade em expressar livremente
0S seus sentimentos e emog¢Bes durante as sessdes, 0 que tornou estes momentos de
aprendizagem mais enriguecedores e descontraidos para ambas as partes. Além disso,
consegui identificar emogdes, sentimentos, valores e outros fatores que pudessem interferir
na relacdo terapéutica com os utentes, gerindo resisténcias, impasses e medos pessoais.
Desenvolvi habilidades de comunicacdo terapéutica, empatia e trabalho em equipa,

essenciais para o cuidado eficaz nessa area.

Assim, considero que os diferentes estagios contribuiram para uma experiéncia bastante
enriguecedora, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento, enquanto

pessoa e enfermeira especialista.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

saude mental”

A elaboracdo do caso clinico (Apéndice V) foi um dos elementos fundamentais para o
desenvolvimento desta unidade de competéncia especifica. Foi-me permitido executar uma
avaliacdo global que permitisse uma descricdo clara das respostas humanas as situacoes
de desenvolvimento e de saude mental do utente. Na elaboragdo do caso clinico, consegui
recolher dados de forma sistematica, através da entrevista, da observacdo (exame do
estado mental) e da aplicacdo de alguns instrumentos de avaliacdo. Durante as entrevistas
foram identificados e registados dados pessoais, familiares, sociais e econdmicos. Além
disso, identifiquei problemas e/ou necessidades e, em consonancia, foram estabelecidas
prioridades e intervencdes autonomas ou interdependentes de enfermagem, no sentido de
dar respostas as necessidades humanas identificadas. Identifiquei prioridades e
intervencdes de enfermagem fundamentais para as necessidades de saude mental do

utente, assegurando a confidencialidade da informagdo que me foi transmitida. A gestédo
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deste caso clinico permitiu-me desenvolver algumas competéncias proprias do EESMP,
através da relacdo de ajuda, suporte emocional, técnica de Relaxamento, TCS e
psicoeducacdo. Estas intervencdes foram incluidas no processo terapéutico do utente que
acompanhei, sendo que as considerei pertinentes, plausiveis e adequadas aos diagnésticos

de enfermagem por mim levantados.

A entrevista motivacional foi comum a todo o processo, sendo que a motivacdo para o
tratamento € o ponto fulcral reconhecido no processo de mudanca. A abordagem
motivacional realizada pelo enfermeiro pretende criar “uma atmosfera de conversacao
construtiva acerca da mudanca do comportamento, na qual o aconselhador utiliza a escuta
ativa e a empatia para compreender a perspetiva do utente e minimizar a resisténcia’
(Barroso, 2020, p. 97). Deste modo, torna-se fundamental intervir neste ponto. No meu
ultimo estagio, verifiquei que alguns utentes apesar de apresentarem o desejo de mudar,
ndo se sentiam suficientemente capazes para lidar com os sintomas de privacdo ou com o
sentimento de perda associado a essa mesma mudanca. Perante isto, foi importante
capacitar/motivar os utentes para a gestdo de novos desafios, para a mudanca de estilos de
vida e comportamentos, planear estratégias de prevencdo e identificar mecanismos de
coping. Estas intervengfes requerem trabalho continuo e dedicacéo quer do EESMP, quer

da pessoa que pretende a mudanca.

Ao nivel da promogéo e prevencdo da saude mental na comunidade, houve a oportunidade
de escrever um artigo para um jornal local, alusivo ao Dia Mundial da Saude Mental, com o
tema “As nossas mentes, os nossos direitos”. Neste artigo, foram abordados alguns
conceitos importantes sobre a satde mental assim como, direitos da pessoa e alguns sinais
de alerta. Informar a comunidade sobre varios sintomas e patologias associados a doenca
mental é uma das estratégias mais eficazes na prevencéo, facilitando a identificacdo de
sinais precoces. Sendo a saude mental um direito humano bésico para todas as pessoas, é

de extrema importancia valorizar e dar énfase a este tema, sempre que possivel.

Em contexto de cuidados na comunidade, tive ainda a oportunidade de realizar duas visitas
domiciliarias e foi notéria a facilidade que o EESMP tem em estabelecer uma relagédo de
confianga com o0s utentes e as suas familias, proveniente da disponibilidade total que este
demonstra na resolucdo de problemas e na escuta ativa. As visitas domiciliarias permitiram
avaliar em contexto comunitario situaces que pudessem comprometer o estado de saude
mental do utente, observar a interacdo familiar e o contexto sécio familiar, analisar as
condigbes habitacionais, promover a autonomia do utente, identificar estratégias

adaptativas, esclarecer duvidas e avaliar a evolugéo clinica do utente.
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Uma vez que o EESMP coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e
protecdo da salude mental na comunidade e grupos, com vista a reduzir o stress
(Regulamento n.° 14 515/2018), tive a oportunidade de realizar uma sesséao de Relaxamento
por Imaginacdo Guiada (IG) a equipa de enfermagem da UCC, tendo em conta as
necessidades da mesma (Apéndice VI).

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

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préoprias de cada contexto”

Quanto a esta competéncia especifica, tive a oportunidade de a desenvolver com a
elaboracdo do estudo-caso, dado que, consegui elaborar um plano de cuidados,
identificando problemas e necessidades especificas da pessoa em estudo. A relacao ajuda
foi uma das intervengdes incluidas no processo terapéutico de um dos utentes que tive a
oportunidade de acompanhar, sendo que considerei uma intervencéo adequada perante 0s
diagnosticos identificados. Procurei recolher sempre informac¢des que fossem pertinentes
para a otimizacdo do processo de saude, recorrendo a comunicagdo que se constitui como
uma ferramenta essencial para o estabelecimento da relagdo terapéutica, conduzindo ao
sucesso das intervencgdes delineadas. Na base desta relagéo terapéutica, esteve presente a

escuta ativa e a relacdo de ajuda, de forma a conseguir obter resultados positivos.

O acompanhamento deste utente permitiu-me: a) compreender a sua histéria, através da
sua contextualizacdo sociofamiliar e comunitaria e dos seus antecedentes pessoais; b)
identificar focos de atencao e diagnésticos de enfermagem de salde mental e psiquiatrica;
c) planear intervencdes, através da informacédo recolhida na entrevista. Consegui ter um
papel fundamental na identificacdo de focos de atencdo e diagnosticos de enfermagem,
vigilancia de sinais/sintomas existentes no periodo de desintoxicacdo de substancias
psicoativas, implementacdo de estratégias adaptativas em parceria com o0 utente e

encorajamento para a motivacdo e tomada de decis6es autonomas.

Quanto as intervencdes especificas do enfermeiro especialista, tive a oportunidade de
desenvolver com um utente especifico a entrevista motivacional e a psicoeducacéo, sendo
que este também integrou as minhas sessfes do Projeto de TCS e as sessdes de
Relaxamento dinamizadas ao longo do estdgio na UD. Realizei psicoeducacdo de forma
individual e personalizada sobre: a importancia das estratégias de gestdo/reducéo de stress,
o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e importancia do exercicio fisico no
bem-estar, com o objetivo da promocdo da mudanca de atitudes e comportamentos do
utente, face a sua situagdo de saude-doenca. Estes cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar a pessoa a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a

sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. O EESMP compreende
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estes processos do utente, assim como, as implicacbes para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperacdo e a forma como a salde mental € afetada pelos fatores
contextuais. O enfermeiro tem um papel fundamental na capacitacdo da pessoa para o seu
novo papel, fazendo com que ela se torne consciente das mudancas e das alteracbes
implicadas. Assim, adquiri uma compreensdo mais profunda dos desafios enfrentados pelas
pessoas com transtornos mentais e das estratégias de intervencéo adequadas a promover

sua recuperacao e o seu bem-estar.

Quanto ao desenvolvimento do Projeto de TCS, em contexto hospitalar e em contexto de
respostas diferenciadas, teve por base as competéncias especificas do EESMP em que o
seu objetivo é “ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo breve quanto possivel” (Regulamento n°
515/2018). Como referido anteriormente, o Projeto de TCS teve como principal objetivo, o
desenvolvimento de competéncias sociais basicas como: autoconhecimento, comunicagao,
assertividade, gestdo de emocdes, motivagdo e manutencdo da saude, com vista a
capacitar os doentes a lidarem com os desafios e as situagBes-problema que enfrentam
diariamente e a desenvolver estratégias que visam a promocao do bem-estar psicolégico.
Tendo por base o Padrdo de Documentagéo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
(2018), torna-se essencial para as pessoas com doenca mental grave o treino de
competéncias sociais e do comportamento assertivo por parte do EESMP, nomeadamente o
treino de habilidades alternativas a agressividade, tais como: a utlizagdo de uma
comunicagdo assertiva, o autocontrolo e a gestdo de conflitos, instruindo sobre estratégias

de resolucao de problemas.

Este projeto tem como objetivo destacar o papel do EESMP, uma vez que, este deve
“desenvolve programas de treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento socio emocional,
direcionados para areas especificas que evitem a exposicdo e exclusdo social’
(Regulamento n° 515/2018). Assim, esta intervengcdo visa a aprendizagem e o0
desenvolvimento de competéncias facilitadoras das relacbes interpessoais, promovendo a

reinsergéo social destas pessoas.

Segundo Loureiro (2013), o TCS teve origem no campo da Psicologia Clinica, sendo
utilizado conjuntamente com outras abordagens terapéuticas, de forma positiva e bem-
sucedida, nas perturbacdes psicéticas, quando o problema se coloca ao nivel das relacdes
interpessoais. O objetivo desta abordagem terapéutica é a promog¢édo da competéncia social
através do desenvolvimento ou aprendizagem de um conjunto de habilidades sociais eficaz,
maximizando as rela¢des positivas em situagdo de interagdo social. Estes programas tém

como objetivos diminuir as dificuldades de comunica¢do, mais concretamente desenvolver a
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comunicacgao interpessoal, praticar a assertividade, aprender habilidades sociais, resolver

problemas sociais, enfrentar situacdes novas e ser capaz de resolver problemas.

A promocdo de relagBes interpessoais saudaveis, através do desenvolvimento de
competéncias sociais contribui para o bem-estar e saude mental das pessoas. Os
programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiéncias
que, nao tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessario ensina-las
ou desenvolvé-las. Os EESMP sdo agentes privilegiados na concecdo, implementacdo e
avaliagdo de programas de promocdo de competéncias sociais, quer a pessoa se encontre
em situagdo de saude ou de doenga e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013).

As habilidades sociais sdo um conjunto de comportamentos eficazes nas relagdes
interpessoais e funcionamento social, originando satisfacdo pessoal e sentimento de
reconhecimento por parte das outras pessoas. Estas habilidades podem ser divididas em:
competéncias de rececdo (capacidade de perceber pistas/sinais relevantes de uma forma
eficaz), competéncias de processamento (capacidade de avaliar a informagéo assimilada,
identificar objetos e planear uma resposta comportamental que permita antecipar as
possiveis consequéncias) e competéncias de envio (comportamentos verbais, ndo-verbais e
paraverbais que integram a interagdo social) (Coelho et al., 2002, citado por Melo-Dias,
2019).

O Treino Assertivo esta integrado no TCS, sendo a assertividade uma das competéncias
mais importantes. Os principais objetivos deste treino sdo: “uma mudanga efetiva de
comportamentos através do desenvolvimento de um conjunto de respostas assertivas aos
varios niveis”, “reconhecimento de respostas dos varios estilos comunicacionais”,
“valorizacdo dos proprios direitos e dos direitos dos outros”, “identificacdo e modificacdo de
pensamentos irracionais presentes em situagdes especificas”, “identificagcado das situagdes

em que o comportamento assertivo € benéfico”, “promogédo do comportamento assertivo nos

outros” e “diminuicado da ansiedade em situagfes de interagdo social” (Loureiro, 2013, p. 43).

A implementacdo do TCS permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos sobre esta
tematica. Para delinear o projeto, foi essencial realizar um engquadramento tedrico e
selecionar cuidadosamente as competéncias sociais que desejava desenvolver com utentes.
No final de cada sesséo, era realizada uma reflexdo em conjunto com a Enfermeira tutora
sobre o comportamento e evolugédo de cada participante. Na Unidade de PD, no final de
todas as sessdes, através dos indicadores (Habilidades Sociais) da Nursing Outcomes
Classification (NOC) e do desempenho dos utentes, foi possivel fazer um balang¢o sobre os
ganhos, desafios e analisar os resultados obtidos. O objetivo principal deste projeto foi

prestar cuidados baseados na evidéncia, promovendo a saude mental dos participantes.
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Através das sessdes do TCS, procurei minimizar o desenvolvimento de complicacbes
relacionadas com a salde mental, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos
participantes. O desenvolvimento deste tipo de intervencdes é crucial para alcancar
resultados positivos e duradouros, garantindo que os cuidados prestados sejam eficazes e
adequados as necessidades de cada pessoa. Dessa forma, o TCS ndo contribuiu apenas
para o desenvolvimento das competéncias sociais dos participantes, mas também teve um
impacto significativo na sua qualidade de vida e bem-estar. Além disso, foram notérios os
efeitos positivos que o TCS teve na comunicacao e interagdo social de muitos utentes.

Sendo que o EESMP tem a capacidade de identificar problemas e necessidades especificas
da pessoa, no ambito da satude mental (Regulamento n° 515/2018), alguns utentes que se
encontravam internados na UD referiam frequentemente baixa autoestima e desvalorizagéo
pessoal. Nesse sentido, pareceu-me pertinente abordar a autoestima, huma sessdo mais
dindmica, sendo que é algo essencial para o funcionamento saudavel da pessoa. Podemos
considerar que pacientes com maior autoestima tendem a ter uma percecdo mais positiva de
si mesmo e do mundo que o rodeia, melhorando significativamente a sua qualidade de vida
e a percecdo de bem-estar. Por conseguinte, realizei uma Atividade Ocupacional
Terapéutica (AOT) relacionada com o dia que se aproximava, o “Dia de S. Valentim” com o
tema: “Se quiseres amar alguém, ama-te a ti primeiro” (Apéndice VII). Nesta atividade utilizei
a técnica de escrita criativa em que cada utente tinha de escrever uma carta a “pessoa mais
importante para mim”, considerando que a pessoa mais importante sdo eles préprios. No
final da atividade, através da escuta ativa foi realizada uma reflexdo sobre a importancia da
autoestima, sendo que os utentes partilharam comigo os motivos e alguns acontecimentos
de vida que os levaram a ter uma baixa autoestima. No final da sessdo e dos momentos de
partilha, salientei a importancia da valorizacdo pessoal. A comunicacdo em saude mental
assume uma importancia acrescida, quer pela natureza dos problemas quer pelo potencial
impacto que tem e esta sessao foi importante para criar uma relagéo terapéutica com estes

utentes.

“Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e

psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica

individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude

Os projetos de estagio realizados nos diferentes campos de estagio promoveram cuidados
de enfermagem de exceléncia aos utentes. Neste sentido, tornou-se necessario empregar
conhecimentos tedricos e cientificos na prética clinica, para o alcance das competéncias do

enfermeiro especialista.
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Para o desenvolvimento desta competéncia especifica, tive a oportunidade de desenvolver
alguns projetos na area da Saude Mental, nomeadamente, o projeto “Dorme bem. Vive
Melhor!”. Este projeto foi desenvolvido na UCC, em resposta as necessidades identificadas
pelas Enfermeiras Especialistas, que consideraram esta area como uma prioridade de
intervengdo. Assim, juntamente com a minha colega do Mestrado tive a oportunidade de
conceber, implementar e avaliar este projeto, direcionado a comunidade educativa do 2° ano
escolar (alunos e encarregados de educacdo/pais e docentes e ndo docentes), com 0s
objetivos de promover a literacia sobre os habitos de sono e repouso e capacitar/treinar a
comunidade educativa de estratégias para repousar e estabelecer habitos de sono
saudaveis. Houve a oportunidade de planear e implementar sessGes de psicoeducacao
direcionadas as criancas sobre a importancia do sono; planear e implementar sessfes de
Relaxamento para as criangas; planear e implementar sessfes de psicoeducacao para pais
e educadores (via online) e elaborar material informativo, homeadamente, video para as
criangas sobre a importancia do sono e panfletos sobre o projeto dinamizado e sobre a
importancia dos habitos de sono saudaveis. Os principais objetivos das intervencdes
realizadas orientaram-se para o reconhecimento de bons habitos de sono, com a finalidade
de promover habitos de vida saudaveis e a otimizagdo da saude mental. De acordo com
Trindade & Ramos (2020), os problemas de sono sdo uma preocupacgdo frequente nas
consultas de salude por parte dos pais e nem sempre sdo devidamente valorizados,

considerando-se como fazendo parte do inicio da infancia.

Na prética, o EESMP devera desenvolver programas de intervencdo que visem a
psicoeducagdo e treino em saude mental, com énfase nos jovens/adolescentes e que
facilitem as respostas adaptativas e potenciadoras da autonomia, a construcdo da
autoestima e de sentimentos positivos em relacdo a si e aos outros, bem como o
desenvolvimento de estratégias de coping bem-sucedidas, que promovam o bem-estar e a
saude mental (Regulamento n°® 515, 2018). Na realizacdo deste projeto, verifiquei que para
além da promocédo da literacia em saude mental, que era o foco e objetivo principal do
projeto, estas sessdes também ajudaram na identificacdo de casos em que h& necessidade
de intervencdo. Assim, 0 Nosso projeto teve como principais objetivos aumentar a literacia
sobre os habitos de sono e repouso, com o intuito de minimizar as complicagdes associadas

a privacao de sono nas criangas.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas, integrei o programa de Relaxamento
Muscular Progressivo de Jacobson existente no servigo, como 0 objetivo de promover o
bem-estar socio emocional e reduzir o stress dos utentes internados, indo ao encontro da

componente investigativa que iria realizar posteriormente.
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O Relaxamento Progressivo é um método de relaxamento muscular profundo. Trata-se de
um processo ativo no sentido em que o individuo trabalha os musculos e a sua técnica
baseia-se na premissa de que o corpo responde a pensamentos e eventos que provocam
ansiedade através de tensdo muscular, tendo sido observados excelentes resultados com
este método no tratamento da tensdo muscular, ansiedade, insonia, depressédo, fadiga,
hipertenséo, enxaquecas, asma, arritmia ventricular, controlo da dor, entre outros. Esta
técnica é realizada através da aprendizagem de técnicas de tensado-distensdo, contracao-
descontracdo de grupos musculares especificos, prestando atencdo as sensacgbes
associadas aos estados de tensdo e de relaxamento (Payne, 2000). O EESMP utiliza
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitem o utente libertar tensdes
emocionais e vivencias experiéncias gratificantes, ajudando-o na avaliacdo do uso de

alternativas terapéuticas complementares (Regulamento n° 515/2018).

Realizei quatro sessdes em contexto de grupo, com avaliacdo dos sinais vitais antes e apos
a realizacéo da técnica. Para além de ter contribuido para capacitar o doente para diminuir e
controlar o stress, atingindo assim um dos objetivos propostos, também contribuiu para o
meu autoconhecimento e para o meu desenvolvimento enquanto futura especialista. Esta
técnica exige um autoconhecimento profundo e o éxito das sessdes é influenciado pela
competéncia do enfermeiro que as dirige. E importante um treino frequente para a aplicacio
desta técnica, sendo que o tom de voz do enfermeiro que a executa, a musica de fundo
escolhida e os aspetos relacionados com o controlo do ambiente em que o relaxamento é
realizado, sdo aspetos fundamentais para que as sessfes tenham os efeitos pretendidos.
Para registar e avaliar os beneficios das sessdes de relaxamento, além da avaliagdo dos
sinais vitais, como ja foi referido anteriormente, privilegiou-se a observacdo do
comportamento e postura dos utentes durante a sessdo, incentivando a expressao de
sentimentos no final de cada sessdo. ApOs cada sessdao, verificou-se uma diminuicdo dos
sinais vitais da maioria dos utentes, comparativamente com a avaliacdo que antecedeu a
sessao, principalmente a frequéncia cardiaca. As sessdes de relaxamento demonstraram
ganhos em salde para os utentes, na medida em estes referiam sentir-se relaxados e
tranquilos no final das sess6es. Segundo Serra (2011), o treino de relaxamento revela-se Util
em problemas de saude particularmente associados ao stress, e beneficia a pessoa para
além do sentimento de bem-estar ao produzir igualmente efeitos significativos em fungbes
importantes para a saude. O planeamento, execu¢do e avaliagdo das sessdes contribuiu

para uma otimizacdo da saude mental perante os casos abordados.

A realizacdo destas sessfes foi uma mais-valia para o desenvolvimento da componente
investigativa deste relatério final de estagio, em que a finalidade é a promog¢éo do bem-estar

sécio emocional do individuo e grupos ao longo da vida, através da realizacdo de sessbes
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de Relaxamento por IG. Através da realizacdo destas sessdes, consegui aprimorar as

minhas competéncias de Enfermeira Especialista nesta area especifica.
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PARTE |l COMPONENTE DE INVESTIGACAO - PROMOCAO DO BEM-ESTAR
SOCIOEMOCIONAL DO INDIVIDUO E GRUPOS AO LONGO DA VIDA

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE) na verséo 2 considera o
bem-estar como um foco, definindo-o como “imagem mental de se sentir bem, de equilibrio,
contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por
tranquilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou satisfagcdo com a

independéncia” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 41).

De acordo com World Health Organization (2013a), saude mental ou bem-estar psicolégico
€ parte integrante da capacidade de uma pessoa levar uma vida gratificante, sendo capaz
de formar e manter relacionamentos, estudar, trabalhar ou buscar interesses de lazer e de

tomar decisdes quotidianas sobre educacdo, emprego, morada ou outras escolhas.

A sociedade desafia diariamente os jovens relativamente aos seus principios, valores e/ou
crencas, gerando frequentemente diversos problemas. Durante o inicio da fase adulta, os
jovens sdo confrontados com uma panoplia de mudancas, novas experiéncias e novos
papéis e estas vivéncias desencadeiam sentimentos de inseguranca que podem levar ao
aparecimento de dificuldades na gestdo das emocgdes. O stress encontra-se presente no
dia-a-dia destas pessoas, gerado tanto por experiéncias positivas como por experiéncias
negativas, que requerem ajustes frequentes na rotina de cada pessoa, incluindo os

estudantes.

A adaptacdo ao processo de ensino e aprendizagem ao longo de todo o curso € uma
preocupacdo constante dos estudantes. As exigéncias académicas, o aumento da carga
horaria, as avaliacdes constantes e a elaboracdo de relatérios sdo exemplos de fontes de
stress para esses estudantes. As relacdes interpessoais e intrapessoais, ou seja, a procura
por novos amigos, realizacdo de trabalhos com pessoas desconhecidas e problemas
relacionados com os professores sdo também considerados fontes de stress ao longo do

percurso académico (Benavente & Costa, 2011).

Segundo Townsend, M. (2011), o stress é um fator biolégico, psicoldgico, social ou quimico
que causa tensdo fisica ou emocional e que pode ser um fator na etiologia de determinadas
doencgas. O stress pode ser visto como uma reagdo do individuo a qualquer mudanca que
exija uma adaptacdo ou resposta que pode ser fisica, mental ou emocional. A gestdo do
stress é diferente de pessoa para pessoa e envolve a utilizagdo de estratégias de coping em
resposta a situacdes stressantes. As estratégias de coping sdo adaptativas quando

fortalecem a capacidade do individuo de fazer face a situagdes desafiantes.
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Serra, (2011), defende que apesar do stress ser uma experiéncia vital (ha medida em que
ocupa um papel fulcral na adaptacdo do individuo, motiva para a acdo, melhora o
desempenho e transforma os problemas em adaptacbes positivas), quando o0 mesmo se
torna intenso, repetitivo e prolongado, podera causar consequéncias preocupantes que
afetam o bem-estar da pessoa. Assim, podemos concluir que a promog¢éo da saude mental

constitui uma prioridade de intervencao.

1.1. RELEVANCIA DA INTERVENCAO NO AMBITO DA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA —
TEORIAS DE ENFERMAGEM

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

referido por Bittencourt, Marques & Barroso, 2018).

Percebe-se que a promog¢éo da saude mental pode ser vista como um dos fenOmenos que
envolvem a ciéncia da enfermagem que, apesar de n&o ter uma teoria definida, € um
fendbmeno que envolve diversas abordagens, que se entrelacam e que, juntas, sdo
direcionadas para o desenvolvimento de ambientes, relagfes, sentimentos e atitudes
saudaveis (Bittencourt et al.,, 2018). As teorias de enfermagem fornecem estruturas e
diretrizes para a pratica de enfermagem, incluindo a salde mental. Estas teorias ajudam a
compreender e abordar de forma eficaz as necessidades dos pacientes com problemas de

saude mental, promovendo um cuidado holistico e centrado no paciente.

Ao longo da vida, os individuos atravessam diversas transi¢cdes, como mudancas de saude,
de desenvolvimento e de papéis sociais. A Teoria das Transi¢ces, proposta por Afaf Meleis,
oferece uma base tedrica valiosa para compreender como as pessoas vivenciam mudancas
significativas, como a transi¢éo da vida académica para a vida profissional. O bem-estar e a
saude mental dos estudantes tém se tornado temas centrais nas discussfes sobre a

gualidade de vida académica.

Como referido por Meleis, A. (2010), a transicdo é a passagem de um estado para outro,
desencadeado por um processo de mudanca. Essas transicfes podem ser de diferentes
tipos: desenvolvimental, situacional, saldde/doenca e organizacional, sendo que essas
transicbes podem ser periodos de vulnerabilidade, mas também de crescimento e
desenvolvimento. Como referido por (Guimardes & Silva, 2016, p.2), as transicdes podem
ser de diferentes tipos: desenvolvimental (relacionadas a mudangas no ciclo vital),
situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteracbes de papeis),

saude/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca) e
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organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econbmicas ou

intraorganizacional).

Meleis, A. (2010), considera que o estudante universitario € um “ser em transi¢cao”, pelos
multiplos processos de transicdo que sdo vivenciados nesta fase do desenvolvimento,
nomeadamente, a transicdo da adolescéncia para a idade adulta, estudar noutra localidade,
o afastamento da rede de suporte, a experimentacdo de novos papeis, a multiplicidade das
relacbes sociais que se experimentam, a adaptacdo a um ensino com exigéncias e
especificidades diferentes, a necessidade de criar novas competéncias e a passagem da
vida académica para a vida profissional. Esta é uma das transicdes mais desafiantes que se
pode viver e que pode trazer repercussfes para 0 bem-estar socioemocional dos
estudantes. A teoria das transi¢cdes fornece um quadro para descrever a experiéncia dos
individuos que se confrontam, vivem e lidam com um acontecimento, uma situa¢cdo ou uma
fase de crescimento/desenvolvimento que exige novas competéncias, sentimentos, objetivos
ou fungdes. E um conceito complexo e multifacetado que engloba varios componentes,

incluindo o processo, o tempo e a percegao.

Como referido por Guimardes & Silva (2016), todas as transicbes desencadeiam mudanca e
para compreendé-la é fundamental identificar os efeitos e seus significados, sendo que a
mudanca pode estar relacionada a eventos criticos ou desequilibrios, que levam a
alteracfes nas ideais, percecdes, identidades, relacdes e rotinas. Posto isto, 0s jovens sdo
diariamente confrontados com novos acontecimentos e novas experiéncias, o que pode
gerar sentimentos de inseguranca e dificuldades na gestdo emocional. O acompanhamento
destes, principalmente a nivel escolar, € de extrema importancia para garantir uma transicao
bem-sucedida nesta etapa do ciclo vital. Desta forma, se esta transi¢do ndo for vivenciada
de forma positiva, podem surgir alteragdes no bem-estar psicolégico e na saude mental da

pessoa.

De acordo com Meleis, é fundamental que os enfermeiros identifiquem e compreendam
essas transicfes para proporcionar um cuidado que auxilie os individuos a passarem por
esses momentos de maneira mais saudavel (Bittencourt et al., 2018). Para compreender as
experiéncias vivenciadas dos individuos durante as transicbes é necessario conhecer os
condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, os quais podem facilitar ou dificultar
0 processo para que o individuo alcance uma transigdo saudavel, ou seja, a reformulagéo de
sua identidade, o dominio de novas habilidades e alteracao dos proprios comportamentos
(Guimarées & Silva, 2016, p.3).

Os processos de transicdo ocorrem nas varias fases da vida, sendo complexos e

multidimensionais, pelo que os enfermeiros devem estar atentos a individualidade de cada

41



resposta e aos varios padrées existentes nas transi¢cdes significativas na vida individual e
familiar (Meleis, 2010).

Neste sentido, observa-se que para promover a saude mental dos individuos, os
profissionais de salude precisam de ir para além das estratégias de prevencao, utilizando
estratégias de promocao da saude e bem-estar. Segundo Bittencourt et al., (2018), a teoria
das transicdes de Meleis fornece aos enfermeiros ferramentas que auxiliam a compreenséao
dos fatores que influenciam os processos de transi¢do na vida de um individuo, facilitando a
promocao da saldde e uma adaptacdo saudavel.

O EESMP deve ter um papel proativo na promocdo da saude mental, atuando a nivel da
prevencéo, tratamento e reinsergdo social da pessoa, grupos ou comunidade, assim como
na investigacado, principalmente no que se refere & sua area de atuacdo. No caminho da
procura pela exceléncia na prestacdo de cuidados, o enfermeiro deve continuar a promover
a aquisicdo de competéncias e a sua melhoria continua. Dessa forma, € essencial que os
enfermeiros adotem uma abordagem abrangente em relagcdo aos pacientes para promover a

saude mental, propondo estratégias eficazes que os apoiem nesse processo de transi¢ao.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acgdo
interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar
conhecimento e capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas
as transicdes, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar. Os enfermeiros que
promovem o cuidado transicional valorizam o individuo, ja que os cuidados dispensados
estdo associados ao desenvolvimento humano, beneficiando a maturidade e o crescimento

pessoal mediante um maior equilibrio e estabilidade (Guimaraes & Silva, 2016, p.4).

O papel dos profissionais de enfermagem € crucial, ja que estes devem identificar os sinais
de transicdo, ajudar os individuos a compreender o processo e oferecer um suporte
adequado durante o periodo de mudanca. Neste contexto, colocar a Teoria das Transices
de Meleis em prética significa que os enfermeiros ndo se limitam apenas a tratar da doenca,
mas também atuam como facilitadores do processo de adaptacdo do individuo, promovendo
a saude integral ao longo das fases de mudanca. Assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o efeito da IG no bem-estar dos estudantes, utilizando a Teoria das
Transicdes como base tedrica para perceber como estes lidam com as mudancas e o

impacto que essa intervencado pode ter na reducéo do stress.
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1.2. IMAGINAGAO GUIADA COMO PROMOGAO DO BEM-ESTAR

Os cuidados de enfermagem, nomeadamente do EESMP, tém um contributo muito
importante na “promocao da saude mental, na prevencéo, no diagndstico e na intervengao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
21427).

O EESMP, de acordo com as suas competéncias especificas, deve implementar estratégias
gue otimizem as potencialidades dos jovens para que vivenciem esta transicdo da forma
mais salutogénica possivel. O EESMP tem um papel importante na gestao do stress com a
implementacdo de programas, como € o caso do programa Pega Leve, com o objetivo de
promover o bem-estar s6cio emocional. O Projeto Pega-leve é um projeto de extenséo a
comunidade, no ambito da ESMP da ESENnfC, que integra varios médulos com diferentes
técnicas, designadamente: Relaxamento Progressivo de Jacobson; massagem;
intervengdes assistidas por animais; intervengfes baseadas no riso e na masica, entre

outras.

Neste sentido, propds-se a implementacdo de um Programa de Relaxamento por IG,
inserido no Projeto Pega-leve, como estratégia de promog¢édo do bem-estar socio emocional
dos estudantes da Licenciatura de Enfermagem da ESEnfC. O EESMP consegue ter um
papel fundamental na realizacdo deste tipo de programas, utilizando o Relaxamento por IG
como uma das estratégias adaptativas de coping na gestdo do stress e ansiedade dos

estudantes, face as situa¢cdes de mudanca.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, o relaxamento consiste num método, processo,
procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um estado de calma
aumentado, reduzindo os niveis de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas de relaxamento
sdo muitas vezes utilizadas como um elemento de um programa mais amplo de gestdo de
stresse e pode diminuir a tensdo muscular, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca e
respiratoria, entre outros beneficios para a satde (Regulamento n® 356/2015). As diferentes
técnicas de relaxamento permitem que a pessoa entre num estado de tranquilizagdo mental,

reduzindo a ativag&o do sistema nervoso central (Serra, 2011).

O relaxamento é caraterizado por sentimentos de paz e alivio da tenséo, ansiedade e medo.
Este atua no reequilibrio do organismo, seja incidindo na componente fisica, através da
diminuicdo da tensdo muscular, seja incidindo na componente psicologica, através de
sensacdes agradaveis e pensamentos de tranquilidade (Ryman, 1995, como referido em

Ordem dos Enfermeiros, 2023). O relaxamento € um estado de consciéncia caraterizado por
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sensacles agradaveis e auséncia de pensamentos geradores de stress ou perturbadores,

envolvendo uma dimensao mental e outra fisica (Payne, 2000).

Desta forma, considera-se uma intervencdo com potencial terapéutico que induz um estado
de bem-estar, através da incidéncia direta ou indireta no tébnus muscular. O relaxamento
permite & pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas fisicos que contribuem
para a ansiedade de uma forma mais eficaz, objetivando a reducdo dos estimulos e das
percecdes associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias, 2014). O relaxamento ndo tem
contraindicagbes (a excec¢do do relaxamento por imaginacdo guiada, que nao deve ser
utilizado em estados psicéticos agudos), estando indicado para perturbacdes da ansiedade,
stress, perturbagbes psicomotoras, como tiques, gaguez, espasmos musculares, entre

outros (Sequeira, 2006).

De acordo com Coelho & Sousa (2020), o relaxamento por IG é desenvolvido através de
imagens mentais e atributos sensoriais que sdo utilizados de forma intencional pela pessoa,
sendo estes fruto da sua imaginacdo ou da memoria, de forma a alcancar o efeito

terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Segundo Townsend, M. (2011), as imagens mentais utilizam a imaginagcdo na tentativa de
reduzir a resposta corporal ao stress. O ponto de referéncia é muito pessoal, baseado no
que cada individuo considera ser um ambiente relaxante, sendo que escolhas sao ilimitadas

guanto a propria imaginacao.

As técnicas de relaxamento podem ser realizadas individualmente ou em grupo, no entanto,
apesar de cada técnica ter particularidades proprias, ha aspetos que Ihes sdo transversais
como: a pessoa deve estar na posicao de sentada ou deitada, de olhos fechados, num local
tranquilo e com temperatura adequada, com roupa confortavel, com atividade muscular
reduzida, praticar uma respiracdo regular e profunda e focar a atencdo para dentro de si,

abstendo-se de atividades exteriores (Serra, 2011).

A |G é uma ferramenta preponderante que pode beneficiar os estudantes em muitos aspetos
do seu desenvolvimento pessoal e académico. Integrar a IG no seu percurso académico
pode enriquecer significativamente a sua experiéncia e preparar os estudantes para
enfrentar os desafios do dia-a-dia com empatia e resiliéncia. Esta técnica pode ser uma
ferramenta valiosa para promover o desenvolvimento cognitivo, emocional e criativo dos
estudantes, mas é importante reconhecer e abordar as suas potenciais limitacbes e
desafios. Um dos potenciais riscos da |G é a associacdo de determinadas imagens a
acontecimentos ou experiéncias negativas, podendo desencadear emoc¢cfes ou memdrias
negativas nos estudantes. Assim, para a realizacdo das sessfes foi selecionado um guido

que ndo remete para nenhuma imagem mental especifica. O objetivo das sessdes de
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relaxamento através de imagens mentais é que a pessoa consiga imaginar-se num local
associado a recordacbGes de imagens agradaveis e relaxantes envolvendo os diversos

sentidos, entrando num estado de relaxamento profundo.

As imagens mentais devem incluir um lugar (real ou imaginario) especial para a pessoa,
tranquilo e confortavel, potenciador de seguranca e de liberdade. Assim, antes da primeira
sessdo, devemos questionar os estudantes se existe alguma imagem mental que Ihes cause

medo ou desconforto, de forma a evitar essas mesmas imagens.
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2. METODOLOGIA

Para concretizar um estudo, é necessario que se recorra a uma metodologia cientifica como
ponto de partida na procura de evidéncias para a aquisicao objetiva de conhecimentos. No
presente capitulo, sera descrito o percurso metodoldgico realizado no decorrer da
investigacao, apresentando o tipo de estudo do presente trabalho, os objetivos, a amostra
selecionada, os instrumentos utilizados para colheita de dados, os procedimentos formais e
éticos respeitados e a descricdo da intervengdo desenvolvida.

O programa de intervencdo contemplara 6 sessdes de grupo, implementadas semanalmente
e ainda, uma sessao extra que consiste num Retiro de Saude Mental na Serra de Sico.

Segundo Hanson, Constantine, Brown & Hanson (2023), a sesséo de |G deve ser planeada
com antecedéncia e com duragédo de 20 a 30 minutos. O guido encontra-se estruturado em
duas partes principais: i) aconselhada a adogédo de uma posi¢do confortavel e a realizacéo
de exercicios respiratorios e de relaxamento muscular no sentido de eliminar alguma tensao
existente, sugerindo a realizagdo de inspiracdes e expiracdes lentas e profundas,
acompanhadas do relaxamento das diferentes partes do corpo libertando a mente de
pensamentos negativos; ii) visualizagdo de um conjunto sequenciado de imagens mentais,
com o objetivo de conduzir as pessoas a criarem imagens tranquilizantes e confortantes.
Estes autores consideram que a IG é mais eficaz quando se inicia com exercicios de
relaxamento e respiragao profunda, sendo que o relaxamento serve para inibir a resposta do

sistema nervoso simpdatico e permitir maior concentracao durante a sesséao.

O Programa de IG vai ser desenvolvido durante 6 semanas, sendo que a pratica repetida da
técnica ao longo de varias sessdes pode ajudar a reforcar as habilidades e estratégias
aprendidas, facilitando a integracdo dessas mudancas no dia-a-dia dos estudantes. Depois
de analisar diversos estudos, ndo existe um nuimero de sessdes especificas a realizar para
conseguir obter os efeitos desejados. Contudo, Payne, R. (2000), refere que se deve

realizar, pelo menos, 6 sessdes de relaxamento para obter o efeito desejado.

Como referido pela Ordem dos Enfermeiros (2023), durante a fase de preparacéo da sessdo

de relaxamento por IG devemos:

» Estabelecer um diagndstico de Enfermagem sobre a dificuldade que o utente apresenta
através da realizagao da avaliagéo inicial;

* Avaliar a adequacéo da técnica de relaxamento a pessoa;

e Explicar a intervencédo a desenvolver;

e Apresentar os objetivos da sesséo;

e Despertar motivagao e interesse;

¢ Avaliar a motivacao e interesse dos participantes para iniciar a sesséo;
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e Preparar um local quente e com pouca luz, ambiente calmo e privado, e sem riscos de
interrupcao;

* Aposicao de deitado é preferivel a posicédo de sentado;

¢ O uso de uma espuma ou colchédo proporcionam mais conforto;

e O uso de roupa confortavel.

Quanto ao tom de voz deve ser calmo e as pausas entre as instrucdes devem ser sempre
longas para dar aos participantes tempo para invocarem a imagem. Durante a execucao da
técnica, pretende-se que a pessoa utilize de forma intencional imagens mentais e atributos
sensoriais, fruto da sua imaginacdo ou da memoria, para alcancar o efeito terapéutico

desejado (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

2.1. DEFINICAO DE HIPOTESES

A hipétese € uma predicdo sobre uma relacdo existente entre variaveis que se verifica
empiricamente. Tal como a questao de investigacdo, a hipétese toma em conta as variaveis-

chave e a populagéo-alvo (Fortin, 2009).

“As hipoteses constituem um elemento util para justificar o estudo e garantir-lhe uma
orientagdo. (...) Uma hipétese € uma sugestdo de resposta para o problema (...) as
hipoteses sdo assim enunciados formais das relacdes presumidas entre duas ou mais
variaveis” (Vaz Freixo, 2009, p.164-165).

Atendendo aos objetivos definidos, propfem-se as seguintes hipéteses operacionais:

H1l: Os estudantes de enfermagem apresentam melhoria do bem-estar socio emocional

apos a participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

H2: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuigdo do stress apos a participa¢do no

Programa de Relaxamento por IG.

H3: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuicdo da ansiedade apds a

participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

H4: Os estudantes de enfermagem apresentem diminuicdo dos sintomas depressivos apos

a participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

2.2. TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo utilizado para este trabalho € um estudo quase experimental, do tipo pré e
pés teste, sem grupo de controlo, em que se faz uma analise descritiva e comparativa dos

resultados obtidos antes e apos uma intervencgéao (IG).
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2.3. PARTICIPANTES

Inicialmente, o estudo incluiu 20 estudantes, do sexo masculino e feminino, do 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da ESENfC. A escolha da escola prendeu-se pela existéncia do
Projeto Pega-Leve, cuja relevancia estava diretamente relacionada com o tema que
pretendia investigar. Dada a pertinéncia deste Projeto existente na ESENfC, decidi aproveitar
a oportunidade por forma a conseguir implementar um Programa de Promocdo do Bem-
Estar Sécio Emocional inserido no Projeto Pega-leve, através do Relaxamento por I1G. A
escolha desta turma do 4° ano de Enfermagem foi estratégica sendo que, os alunos do
altimo ano da Licenciatura de Enfermagem possuem um conhecimento consolidado tanto
tedrico como pratico, tornando-os mais aptos a compreender e aplicar técnicas de IG de
forma eficaz. Os estudantes de Enfermagem enfrentam frequentemente altos niveis de
stress devido a elevada carga de trabalho académico e a realizacéo desta técnica pode ser
extremamente benéfica para reduzir o stress e melhorar a qualidade de vida destes
estudantes. Assim, estes estudantes além das experiéncias vivenciadas durante todo o
curso, possuem uma maior capacidade de reflex@o critica, o que é crucial para a avaliagdo

da intervencdo realizada, fornecendo um feedback importante sobre a eficacia da técnica.

Trata-se de um estudo com um grupo de participantes com um desenho pré e pds-teste, em
dois momentos de avaliacdo distintos, separados por um intervalo de tempo de

aproximadamente dois meses.

Como critério de incluséo, definiu-se: estudantes da licenciatura de enfermagem da
ESEnfC que aceitem participar voluntariamente no estudo e que demonstrem

interesse/motivacdo em participar nas sessoes.

Como critério de excluséao definiu-se: estudantes que apresentassem niveis de ansiedade

extrema e que ndo preencham um dos momentos de avaliagéo, pré ou pés-teste.

A comunicagdo com esta turma do 4° ano foi realizada através da Professora Doutora
Tereza Barroso, EESMP, que procedeu a explicacdo do Projeto Pega-leve — Programa de

Relaxamento por IG e do objetivo do estudo.

2.4. VARIAVEIS

A identificacdo, classificacdo e operacionalizagdo das variaveis é um ponto fundamental em
qualquer trabalho de investigacdo. De acordo com Vaz Freixo (2009), a variavel pode ser
definida como uma qualquer caracteristica da realidade que pode tomar dois ou mais

valores mutuamente exclusivos. As variaveis podem ser independentes e dependentes. A
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variavel independente é aquela que o investigador manipula hum estudo experimental para

medir o seu efeito na variavel dependente.

De seguida, serdo apresentadas as varidveis deste estudo e a sua operacionalizagéao.
Assim, tendo em conta os objetivos e questdo de investigacdo, foram formuladas as

seguintes variaveis:

* Variaveis independentes: intervencgéo realizada (IG), que sera descrita no protocolo

de intervengéo.
 Variaveis dependentes: bem-estar, stress, ansiedade e sintomas depressivos.

No que concerne a operacionalizacdo das variaveis dependentes deste estudo, podemos
afirmar que serdo avaliadas através dos instrumentos de avaliagdo selecionados,
nomeadamente, Generalized Anxiety Disorder 7 Scale (GAD-7), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Escala De Medida de Manifestacdo de Bem-Estar Psicolégico
(EMMBEP) e Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS- 21).

2.5. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A colheita de dados deve efetuar-se de acordo com um plano preestabelecido. E uma
colheita sistematica de informacéo junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de
medida selecionados (Vaz Freixo, 2009). Cabe, por isso, ao investigador, decidir qual o
instrumento mais adequado, tendo em conta o0 objeto de estudo e as questfes colocadas no
mesmo (Fortin, 2009).

Apobs os estudantes terem consentido em participar no estudo, foi-lhes enviado um link,
através do Google Forms, com um questionario sociodemogréafico e 0s instrumentos de

avaliacdo selecionados para estes preencherem.

Foi utilizado um questionario composto por uma caracterizacdo sociodemografica,
permitindo caracterizar os elementos da populacdo através de alguns itens, como sexo,
idade, estado civil, nacionalidade, estatuto trabalhador-estudante e naturalidade. Ainda na
primeira parte do questionario foram realizadas algumas questfes que nos pareceram ser
importantes para conseguirmos realizar uma correta caraterizacdo da nossa mostra. Neste
sentido apresentamos as questdes realizadas: “Neste momento toma alguma medicagéo?

Se respondeu sim, por favor refira qual/quais”.

Os questionarios sao dos instrumentos de colheita de dados mais utilizado. Estes permitem
colher informagdes junto dos participantes relativas a factos, ideias, comportamentos,

preferéncias, sentimentos, expectativas e atitudes (Fortin, 2009).
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Para avaliar a eficacia do programa e tendo em conta o objetivo do estudo e a amostra,

optou-se pela utilizacdo dos seguintes instrumentos de avaliagéo:

GAD-7 - E uma escala da autoria de Spitzer et al. (2006), validada para a popula¢io
portuguesa por Sousa, Viveiros, Chai, Filipe, Jesus, Carnot & Ferreira (2015). E uma
escala composta por 7 itens para diagnosticar a presenca de transtorno na
ansiedade generalizada (TAG). A resposta é efetuada numa escala tipo Likert que
varia de 0 (nenhum dia) a 3 (quase todos os dias) pontos, consoante a frequéncia
dos sintomas. Pontuacdes mais altas indicam niveis mais altos de sintomas de TAG.
E uma ferramenta rapida e eficaz que pode ser usada em conjunto com outras
avaliacbes para fornecer um quadro mais completo da salude mental da pessoa
(ANEXO ).

PHQ-9 — Este questionario é da autoria de Kroenke et al. (2001) validado para a
populacdo portuguesa por Monteiro, Béartolo, Torres, Pereira, & Albuquerque (2019).
E constituido por 9 questbes e a resposta é efetuada numa escala tipo Likert,
variando de 0 (nunca) a 3 (em quase todos os dias), dependendo da frequéncia dos
sintomas nos Uultimos 14 dias. A soma total das pontuacdes das nove perguntas
resulta na pontuacéo final, que varia de 0 a 27. Quanto maior for a pontuacdo mais
grave sera a depressdo, uma vez que, o questiondrio € projetado para quantificar a
intensidade dos sintomas depressivos, permitindo aos profissionais de saude mental
uma avaliacdo rapida do nivel de gravidade da depressao do utente. Além disso, o
PHQ-9 possui uma décima pergunta que avalia o impacto dos sintomas depressivos
na vida da pessoa e 0 quanto esses problemas dificultaram o trabalho, as lides de
casa e a convivéncia com outras pessoas (ANEXO lI).

EMMBEP - Esta escala € uma adaptacéo cultural para a populacdo portuguesa da
Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique de Massé et al.
(1998), realizada por Monteiro et al. (2012). E uma escala de autorrelato composta
por um total de 25 itens distribuidos por 6 subescalas que avaliam as seguintes
dimensdes: felicidade, sociabilidade, controlo de si, envolvimento social e auto-
estima (ANEXO III). A resposta é efetuada numa escala tipo Likert que varia de 1
(Nunca) a 5 (Quase Sempre). Quanto mais elevado for o score obtido, maior sera o
bem-estar psicoldgico percebido.

EADS- 21 — Esta escala foi criada por Lovibond e Lovibond (1995) e validada para
Portugal por (Pais-Ribeiro et al., 2004). Trata-se de um instrumento composto por 21
itens divididos por 3 subescalas: ansiedade, depresséo e stress (ANEXO V). E uma
escala de tipo Likert cujos valores variam de 0 (ndo se aplicou nada a mim) até 3

(aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A soma final dos valores em cada
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subescala permite indicar a severidade da condicdo psicolégica associada, ou seja,
um score mais elevado corresponde a uma maior intensidade dos sintomas
avaliados. A subescala Ansiedade é constituida por: a) Excitacdo do sistema
autébnomo (itens 2, 4, 19); b) Efeitos Masculos Esqueléticos (item 7); c) Ansiedade
situacional (item 9); d) Experiéncias subjetivas de ansiedade (itens 15, 20). A
subescala Depresséo é constituida por: €) Disforia (item 13); f) Desanimo (item 10);

g) Desvalorizacdo da Vida (item 21); h) Auto depreciacdo (item 17); i) Falta de
interesse ou de envolvimento (item 16); j) Anedonia (item 3); k) Inércia (item 5). A
subescala Stresse é constituida por: I) Dificuldade em Relaxar (itens 1 e 12); m)
Excitacdo Nervosa (item 8); n) Facilmente Agitado/Chateado (item 18); 0)

Irritacdo/Reagdo Exagerada (itens 6, 11); p) Impaciéncia (item 14).

2.6. PROCEDIMENTOS ETICOS

A realizacdo de qualquer trabalho de investigagédo implica que o investigador reflita sobre as

questdes éticas e morais envolvidas na realizagdo do mesmo.

Para a consecucéo do estudo, foi solicitada a autorizacdo para utilizacdo de cada escala aos
respetivos autores (ANEXO V) e ainda, um pedido oficial de autorizacdo a ESEnfC e a
Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde — Enfermagem
(UICISA-E) para a realizagdo do estudo (ANEXO VI). Todos os pedidos de autorizagao
solicitados foram autorizados, quer pela escola (ANEXO VII) como pelos autores das
escalas (ANEXO VIII).

2.7. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O presente estudo foi realizado entre os dias 15 de abril de 2024 e 21 junho de 2024, sendo
gue houve interrupgdo durante duas semanas devido a indisponibilidade dos estudantes.
Pode-se assumir neste estudo trés fases distintas que se complementam: a fase inicial que
consistiu na avaliagcdo pré-intervencao; a fase intermédia que consistiu na implementacéo

das sessdes e a fase final que integrou a avaliacdo pés-intervengéo.

E essencial respeitar os pressupostos éticos, uma vez que, em investigacdo no dominio da
saude, ndo deve ser transposto o limite pelo respeito da pessoa e a protecdo do seu direito
de viver livre e dignamente enquanto ser humano (Fortin, 2009). Assim, no primeiro contacto
gue se estabeleceu com os estudantes que constituiam a amostra deste estudo, foi-lhes

esclarecido a finalidade e os objetivos do estudo/projeto. Foi pedida a sua colaboracao para
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a realizacéo do estudo, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato de todos os

intervenientes.

Definiram-se dois momentos para aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados,
nomeadamente, antes da intervencdo e apds a intervencdo. O periodo para o
preenchimento das escalas foi do dia 15 ao dia 19 de abril, para facilitar a conciliagdo dos
estudos com as vidas pessoais dos estudantes e apos a implementacdo das sessoes, entre
os dias 9 e 21 de junho.

2.8. PROTOCOLO DE INTERVENGAO

Foi conceptualizado e desenvolvido o Programa de Relaxamento por IG inserido no Projeto
Pega-leve, um programa de suporte emocional baseado em imagens mentais, dirigido aos

estudantes de Enfermagem da ESEnNfC.

Como ja foi referido anteriormente, trata-se de um programa de 6 sessdes, via online, cujo
planeamento esta descrito na Tabela 1. Cada sessao teve aproximadamente 90 minutos de
duracdo, uma vez por semana, com a presenca da Professora Doutora Tereza Barroso.
Durante as 6 sessdes, foram utilizados dois guifes diferentes de IG (ANEXO IX), a pedido
dos estudantes. Durante o desenvolvimento do programa, foi fornecido aos estudantes
audios de IG de cerca de 5 minutos para realizarem em casa ao final do dia. A IG é uma
ferramenta acessivel e eficaz que pode ser incorporada na rotina diaria para promover um
bem-estar geral e ajudar a gerir o stress, a ansiedade e outros desafios de satde mental. No
final de cada sesséo, existiu sempre um momento para 0s participantes expressarem as
suas opinibes e sentimentos face a intervencdo realizada e finalizada a sessao com o
agendamento da proxima. Apés terminada a sesséo era enviado, via WhatsApp, o audio de
IG.

Tabela 1

Planeamento das sessfes de Imaginacdo Guiada

Conteldo das Sessdes

Sessdo 1 | e Apresentacdo do grupo;

o Apresentagdo do Programa de Relaxamento por IG (Projeto Pega-leve);
¢ Beneficios da IG;

e Preparacao do setting; ambiente calmo, privado e confortavel,

¢ Realizagdo da técnica de IG;

¢ Feedback dos participantes;
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e TPC (audio) e agendamento da préxima sessao.

Sessdo 2 | e Acolhimento inicial: dar as boas-vindas aos estudantes;

e Questionar sobre realizagdo do TPC e como se sentiram ao longo da semana;
e Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortavel;

e Realizar técnica de IG;

e Feedback dos participantes;

e Agendar préxima sessao e enviar audio IG.

Sessdo 3 | e Acolhimento inicial: agradecer presenca dos estudantes;
e Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortavel;
e Realizar técnica de IG;

¢ Feedback dos participantes

¢ Agendar proxima sesséo e enviar udio IG.

Sessdo 4 | e Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes;

e Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortavel;
¢ Realizar técnica de IG;

e Feedback dos participantes

¢ Agendar préxima sesséo e enviar udio IG.

Sessdo 5 | e Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes e agradecer presenga;
e Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortavel;

e Realizar técnica de IG;

¢ Feedback dos participantes;

e Agendar Ultima sesséo.

Sessdo 6 | e Acolhimento inicial: Dar as boas-vindas aos estudantes;

e Preparar o setting: ambiente calmo, privado e confortavel;

e Realizar técnica de IG;

o Feedback dos participantes;

¢ Identificar ganhos obtidos com o Programa de Relaxamento por IG (Projeto Pega-
leve);

o Agradecer participagdo/colaboragéo dos estudantes no Programa de Relaxamento;

e Solicitar novo preenchimento escalas, para avaliagdo da eficacia do Programa.

Na primeira sessdo, que decorreu no dia 22 de abril de 2024, foram esclarecidos os
objetivos do presente estudo, realizada uma breve apresentagdo do Programa e abordados
os diversos beneficios que a IG pode conceber. Os estudantes tiveram ainda a oportunidade
de esclarecer qualquer duvida existente e ap0s questionados, verificou-se que apenas um
estudante tinha realizado anteriormente esta técnica. Nesta sessdo, a musica foi
selecionada por mim e estava relacionada com a natureza. Os estudantes sugeriram que,
nas sessdes seguintes, cada um pudesse selecionar a musica com a qual se identificasse

mais, para facilitar o relaxamento. Ao longo das sessbes, 0s estudantes foram dando
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algumas sugestdes, tais como, a mudang¢a da musica e do guido de IG. Segundo Townsend,
M. (2011), o ponto de referéncia é muito pessoal, baseado no que cada individuo considera
ser um ambiente relaxante. Alguns podem escolher um local a beira-mar, outros podem
escolher uma atmosfera montanhosa e outros podem escolher flutuar pelo ar numa nuvem

branca e fofa. As escolhas séo ilimitadas quanto a propria imaginagao.

No final de cada sessdo, foi dada aos estudantes a oportunidade de partilharem a
experiéncia com um colega do grupo, sendo que lhes eram dados 5 minutos para reunirem
numa sala privada (online) para o devido efeito. Posteriormente, partilhavam comigo e com
a Professora Tereza a experiéncia vivenciada e algumas dificuldades existentes. Apos as 6
sessdes realizadas, por forma a testar o efeito da IG no bem-estar s6cio emocional, foi
novamente enviado um link (Google Forms) a cada estudante para preenchimento dos

instrumentos de avaliacao.
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3. RESULTADOS

A analise dos resultados €, talvez, a parte do trabalho de investigacdo que mais fascina o
investigador, pois € nesta fase que pode ver respondidas as suas questdes. A componente
investigativa é fundamental para assegurar a validade e a confiabilidade do seu estudo,
contribuindo para o avanco do conhecimento da area em estudo. Segue-se uma analise dos

dados relativos a este estudo tendo em conta os objetivos definidos inicialmente.

A andlise dos dados foi realizada através do software aplicativo Statistical Package for the
Sciences (SPSS), versdo 28. A analise descritiva foi utilizada para a caracterizacéo
sociodemogréfica da amostra e para analisar os resultados. Isso envolveu o uso de medidas
de estatistica descritiva, a analise das frequéncias absolutas e percentuais, as medidas de
tendéncia central (média, moda e mediana) e as medidas de dispersao (desvio padrao,

valores minimos e maximos).

Dado o tamanho da amostra recorreu-se ao teste de Shapiro Wilks (Tabela 2) para testar a
normalidade das varidveis dependentes, sendo que a nossa amostra € de n=18. Como
referido por Pestana & Gageiro (2014, p. 117): “o teste de Shapiro Wilks é mais adequado

quando a amostra tem dimensao inferior ou igual a 50”.

A tabela 2 apresenta os resultados do teste de Shapiro-Wilk, que é utilizado para avaliar a
normalidade dos dados, ou seja, o teste verifica se os dados seguem uma distribuicdo
normal. De acordo com a Tabela 2, EADS, GAD-7 e PHQ-9 (pré e pds-interven¢ao), seguem
uma distribuicdo normal, conforme os valores de p superiores a 0,05. A Unica excecéo é a
EMBBEP pré-intervencédo, onde o valor de p (0,026) indica que os dados ndao seguem uma
distribuicdo normal. Assim, para a verificacdo das hipéteses (retencdo ou rejeicao), foram

utilizados testes estatisticos ndo paramétricos.

Tabela 2

Teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra quanto as variaveis dependentes

Shapiro-Wilk
Estatistica p
Pré-Intervencao EMMBEP total 0,880 0,026
EADS total 0,909 0,084
GAD-7 total 0,921 0,137
PHQ-9 total 0,948 0,389
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Pés-Intervencéao EMMBERP total 0,926 0,166

EADS total 0,956 0,530
GAD-7 total 0,945 0,348
PHQ-9 total 0,924 0,149

Na fase inicial do estudo, participaram 20 estudantes, sendo que 2 foram excluidos pelo nao
preenchimento das escalas num dos momentos de avaliagdo. Assim, a amostra deste
estudo foi constituida por 18 estudantes do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem. Esta foi

caraterizada de acordo com as variaveis sociodemogréficas selecionadas.

Do total da amostra em estudo (n=18), 83,3% € do sexo feminino (correspondendo a 15
mulheres) e 16,7% do sexo masculino. Relativamente a idade, verificamos que a média de
idade dos elementos da amostra é de 23,44 anos, sendo a idade minima de 21 anos e a

idade maxima de 39 anos (Figura 1).

Figural

Distribuigdo dos elementos da amostra segundo a idade

Idade

40
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21 22 23 24 25 27 39
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Existe ainda, a prevaléncia de alunos com 22 anos, correspondendo a 38,9% da amostra,

seguido de alunos com 21 anos de idade, representando 22,2% da amostra (Tabela 3).
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Tabela 3

Distribuicdo dos elementos da amostra segundo a idade relativamente a frequéncia e percentagem

Idade Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa

21 4 22,2 22,2 22,2

22 7 38,9 38,9 61,1

23 3 16,7 16,7 77,8

24 1 5,6 5,6 83,3

25 1 5,6 5,6 88,9

27 1 5,6 5,6 94,4

39 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0

Neste estudo, foram utilizados instrumentos de avaliacdo para avaliar a eficacia da
intervencdo realizada. De seguida, serdo analisados os dados obtidos e as diferencas
significativas antes e apés a realizagdo das sessdes de IG. Para analisar os dados, foram
utilizados métodos estatisticos adequados, como testes de comparacdo de médias, para
determinar se houve mudangas significativas. As diferencas significativas entre as
avaliacdes pré e poOs-intervencdo serdo destacadas, evidenciando os impactos diretos da

intervencdo nos participantes.

A EMMBEP foi utilizada para avaliar o bem-estar psicolégico dos participantes, com base em
acontecimentos recentes ou como se sentem. Os resultados (Tabela 4) indicam que, em
média, houve uma ligeira diminuicdo dos niveis de bem-estar psicolégico apés a intervencao
(87 para 84,94). Apesar de valor minimo ter aumentado, o0 maximo diminuiu, 0 que sugere
gue a intervencao possa ter reduzido as diferencas extremas dos niveis de bem-estar, mas
também ter reduzido os niveis mais altos. A diminuicdo do desvio padrdo sugere que 0S
scores obtidos ficaram mais proximos entre si, ou seja, com menos variacdo entre 0s
participantes. Esses resultados podem indicar que a intervengao néo teve o efeito desejado
no que diz respeito ao aumento do bem-estar dos estudantes. Contudo, podemos dizer que
ambos os valores (87 e 84,94) sugerem um nivel moderado de bem-estar. Antes de tirar
conclusbes definitivas sobre a intervencéo, torna-se importante considerar outros fatores
contextuais, como a natureza da intervencdo, a duragcdo, as caracteristicas dos

participantes, entre outras.
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Tabela 4

Resultado da EMMBEP antes e ap0s intervencao

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padréo
Pré-Intervencao 87,00 75,50 20,18 62,00 122,00
EMMBEP
Pés-Intervencéo 84,94 79,00 13,85 65,00 113,00
EMMBEP

O instrumento de avaliagdo PHQ-9 foi utilizado para identificar sintomas depressivos nos
estudantes. Como podemos comprovar (Tabela 5), a média dos pontos obtidos através do
PHQ-9 diminuiu apds a intervencdo, sugerindo uma possivel melhoria nos sintomas de

depressao.
Tabela 5

Resultado do PHQ-9 antes e apds intervengado

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padrédo
Pré-Intervengcéo PHQ-9 9,67 8,50 6,58 1,00 24,00
Pés-Intervencdo PHQ-9 | 7,56 6,00 5,38 0,00 16,00

A Escala GAD-7 foi utilizada para identificar dos sintomas de ansiedade nos estudantes.
Segundo a tabela 6, os dados indicam uma houve uma reducdo na meédia apdés a
intervencao (9,44 para 8,44), o que sugere que houve uma reducado dos niveis de ansiedade
dos estudantes. A reducéo da pontuacao maxima e a existéncia de scores mais baixos apés
a intervencdo, indicam que o tratamento pode ter sido eficaz em reduzir os niveis de

ansiedade, especialmente nos casos mais graves.

Tabela 6

Resultado da GAD-7 antes e ap0s a intervencao

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padréo
Pré-Intervencdo GAD-7 944 8,50 5,67 2,00 19,00
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Pés-Intervencdo GAD-7 844 9,00 4,06 0,00 14,00

Como referido anteriormente, a EADS-21 é uma ferramenta amplamente utilizada para
avaliar os niveis de ansiedade, depresséo e stress. Com base nos dados obtidos, pode-se
realizar uma andlise detalhada de acordo com a tabela 7. Conforme observado, ndo houve
alteracdo significativa nos niveis de ansiedade dos participantes ap6s a intervencao
realizada. A média permaneceu constante, o que sugere que a intervencdo nao foi eficaz na
reducdo dos niveis de ansiedade. Quanto a depressao, houve ligeiro aumento mantendo-se
na categoria “Leve”. Por outro lado, em relagdo ao stress, houve uma ligeira diminuicdo nos
valores da média, o que indica que a intervencdo teve um efeito positivo na reducdo do
stress. No entanto, essa diminuicdo ndo foi suficiente para mudar de categoria,
permanecendo dentro do intervalo considerado "Normal" pela EADS-21. De uma forma
geral, podemos verificar que houve diminuicdo dos scores obtidos apds a intervencao (1G),
sugerindo que a intervencdo foi, em algum grau, eficaz na reducdo desses sintomas
psicologicos. Embora a diminuicdo seja reduzida, ela indica que a técnica de IG pode ter

contribuido para o alivio desses sintomas entre os participantes.
Tabela7

Resultado da EADS-21 (ansiedade, depressao e stress) antes e apés intervencao

EADS-21  Ansiedade @ Depresséao Stress

Global

Pré-Intervencao Média 36,06 10,67 11,61 13,78
Mediana 38,00 9,00 11,50 14,50
Desvio padrdo 10,46 3,55 3,38 4,32
Minimo 22,00 7,00 7,00 7,00
Maximo 52,00 17,00 16,00 21,00

Pés-Intervencdo = Média 35,89 10,67 11,72 13,50
Mediana 34,50 9,00 12,00 13,50
Desvio padrao 10,07 4,04 3,25 3,40
Minimo 21,00 7,00 7,00 7,00
Maximo 60,00 22,00 19,00 20,00
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3.1. TESTE DE HIPOTESES

De seguida serdo apresentados, sequencialmente, os resultados dos testes de hipoteses
para verificar a existéncia de diferencas entre a primeira avaliacdo (antes da intervencao) e
a segunda avaliacdo (ap0s a intervencdo) dos participantes. Na analise estatistica
inferencial foi utilizado o teste de Wilcoxon, considerando o valor de p=0,05 como nivel de
significancia. O teste de Wilcoxon aplica-se para analisar diferencas entre duas condicdes
(pré e pés-teste) no mesmo grupo de sujeitos (Pestana & Gageiro, 2014).

A tabela 8 avalia as diferencas entre os scores das diferentes escalas utilizadas (EMMBEP,
EADS-21, GAD-7, PHQ-9) no pré e pdés-intervencdo. Esta analise foi realizada para avaliar
os efeitos da intervencdo, permitindo observar as mudancas existentes no bem-estar,

ansiedade, stress e sintomas depressivos dos participantes.

Relativamente ao bem-estar, como podemos observar na Tabela 8, 8 estudantes
melhoraram o nivel de bem-estar e os restantes tiveram ligeiras diminuigdes das pontuactes
segundo a EMMBEP. O valor de p (0,486) é superior a 0,05, indicando que ndo houve

diferenca significativa nos niveis de bem-estar emocional antes e depois da intervengéo.

Quanto a ansiedade, stress e sintomas depressivos avaliados através da EADS-21, de uma
forma geral, podemos observar que através da Tabela 8 que: 7 estudantes melhoraram
estes sintomas ap0s a participacao no Programa; 10 estudantes tiveram um ligeiro aumento
dos sintomas no pés-teste e apenas um estudante manteve os niveis de ansiedade, stress e

depresséao. Posteriormente, serd realizada uma analise mais minuciosa destes sintomas.

Com os dados obtidos na Tabela 8, relativamente a ansiedade (GAD-7), podemos analisar
que: 3 estudantes mantiveram o0s niveis de ansiedade antes e apds a intervencgéo, 0 que
indica que a participacdo no programa ndo obteve mudangas percetiveis nos sintomas de
ansiedade; 7 estudantes melhoraram os sintomas de ansiedade ap0s as sessoes, sugerindo
gue o programa foi eficaz para esse grupo e 8 estudantes apresentaram um ligeiro aumento
nos scores finais, 0 que pode indicar que, para esses participantes, a intervencédo nao foi
eficaz ou que outros fatores contribuiram para o aumento da ansiedade. O valor de p (0,649)
€ consideravelmente maior que 0,05, indicando que ndo houve uma mudanca significativa

nos niveis de ansiedade dos participantes conforme avaliado pela escala GAD-7.

Quanto aos sintomas depressivos avaliados através do PHQ-9, observamos que da amostra
total (Tabela 8): 10 estudantes apresentaram uma melhoria dos sintomas depressivos,
evidenciada pela reducdo das pontuacdes da escala PHQ-9; 3 estudantes mantiveram a
pontuagédo no final do programa, indicando estabilidade nos sintomas e 5 estudantes tiveram

um ligeiro aumento no score final apés a intervencdo, o que sugere que, para e€sses
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participantes, a interven¢do pode nao ter sido tao eficaz ou que outros fatores influenciaram

0 aumento dos sintomas.

De acordo com o PHQ-9 pré e pos intervencdo, o valor de p (0,098) esta proximo, mas
ainda acima do limiar de significancia de 0,05.

Tabela 8

Comparacao dos resultados dos instrumentos da avaliacao utilizados (Teste de Wilcoxon)

N Posto Soma z p
médio

EMMBEP Pré e Classificagbes 102 10,15 101,50 -0,697 0,486
Pés-Intervencéo Negativas

ClassificacBes 8b 8,69 69,50

Positivas

Empates 0°

Total 18
EADS-21 Pré e Pos- Classificagbes 7d 10,14 71,00 -0,261 0,794
Intervencéo Negativas

Classificacbes 10e 8,20 82,00

Positivas

Empates i

Total 18
GAD-7 Pré e Pos- Classificacbes 79 9,71 68,00 -0,455 0,649
Intervencéo Negativas

Classificaces gh 6,50 52,00

Positivas

Empates 3

Total 18
PHQ-9 Pré e P6s- Classificagbes 10 8,90 89,00 -1,656 0,098
Intervencéo Negativas

Classificacbes 5k 6,20 31,00

Positivas

Empates 3

Total 18

a. EMMBEP pés-intervengdo < EMMBEP pré-intervencéo
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b. EMMBEP pos-intervengdo > EMMBEP pré-intervengéo
c. EMMBEP p6s-intervengdo = EMMBEP pré-intervencéo
d. EADS-21 poés-intervengdo < EADS-21 pré-intervengéo
e. EADS-21 poés-intervengdo > EADS-21 pré-intervencéo
f. EADS-21 pés-intervencdo = EADS-21 pré-intervengéo
g. GAD-7 pés-intervengdo < GAD-7 pré-intervengdo

h. GAD-7 pés-intervencéo > GAD-7 pré-intervencéo

i. GAD-7 pés-intervengao = GAD-7 pré-intervencao

j. PHQ-9 p6s-intervencdo < PHQ-9 pré-intervengdo

k. PHQ-9 p6s-intervengdo > PHQ-9 pré-intervencéo

I. PHQ-9 pds-intervencéo = PHQ-9 pré-intervencéo

A tabela 9 avalia as diferengas entre os scores das subescalas da EADS-21: ansiedade,

stress e depressao.

Quanto aos itens que avaliam a ansiedade, os dados obtidos na Tabela 9 sugerem que 3
elementos mantiveram os niveis de ansiedade, 8 estudantes diminuiram os sintomas apdés a
intervencéo e 7 estudantes aumentaram ligeiramente os sintomas de ansiedade. Os valores
Z = - 0,172; p=0,864 indicam que essa diferenca no pré e pds-intervencdo ndo é
significativa, reforcando que o Programa ndo produziu uma diminuicdo percetivel na

ansiedade dos estudantes.

Com base nos dados que avaliam os sintomas depressivos por meio dos itens da escala
EADS-21 (Tabela 9), os resultados sédo os seguintes: 2 estudantes mantiveram os niveis de
sintomas depressivos ao longo das 6 sessfes, indicando que a intervencdo néo teve efeito
sobre o0s sintomas depressivos desses participantes; 8 estudantes apresentaram uma
melhora nos sintomas depressivos, sugerindo que a intervencao teve um efeito positivo para
esse grupo e 8 estudantes pioraram os sintomas depressivos ap0s a intervengdo, o que
pode indicar que para esses participantes, a intervencéo nao foi eficaz ou que outros fatores

externos contribuiram para o agravamento dos sintomas.

Esses resultados mostram uma variabilidade consideravel nas respostas dos participantes.
Enquanto uma parte dos estudantes experimentou uma melhora, outra parte piorou 0s
sintomas. De acordo com a Tabela 9, o valor de Z sugere uma pequena mudanca nos niveis
de depressao antes e depois da intervengdo, mas essa mudancga € bastante modesta. Com
um valor de p de 0,734, podemos concluir que a diferenca observada néo € estatisticamente

significativa.
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Analisando os itens relacionados com o stress (EADS-21), segundo a Tabela 9: 2 elementos
mantiveram o nivel de stress, indicando estabilidade de sintomas; 8 elementos diminuiram o
stress apds a intervencédo e 8 estudantes tiveram um ligeiro aumento do score no pos-teste,
destacando a importancia de considerar fatores individuais/contextuais que podem ter
influenciado esses diferentes resultados.

A diferenca entre os scores pré e pos-intervencdo nao é significativa (Z= -0,315; p=0,753),
reforcando que a intervengdo ndo produziu uma reducgéo percetivel nos niveis de stress dos

participantes.

Tabela9

Comparacao dos resultados das subescalas da EADS-21 (Teste de Wilcoxon)

N Posto Soma 4 p
médio
EADS-21 (ansiedade) Classificacbes ga 7,88 63,00 -0,172 0,864
pré e pés- Negativas
intervencéo P
¢ Classificagbes 7b 8,14 57,00
Positivas
Empates 3¢
Total 18
EADS-21 (depressao) Classificacbes gd 7,69 61,50 -0,340 0,734
pré e pos- Negativas
intervencéo e
¢ Classificagbes ge 9,31 74,50
Positivas
Empates of
Total 18
EADS-21 (stress) pré Classificacbes 89 9,25 74,00 -0,315 0,753
e pos-intervencao Negativas
Classificacbes gh 7,75 62,00
Positivas
Empates oi
Total 18
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a. EADS-21 (ansiedade) pos-intervengdo < EADS-21 (ansiedade) pré-intervencéo
b. EADS-21 (ansiedade) pos-intervengdo > EADS-21 (ansiedade) pré-intervengdo
. EADS-21 (ansiedade) pos-intervencéo = EADS-21 (ansiedade) pré-intervencéo

c
d. EADS-21 (depresséo) pds-intervencao < EADS-21 (depressao) pré-intervengao
e. EADS-21 (depresséo) pos-intervencao > EADS-21 (depresséo) pré-intervencéo
f.

EADS-21 (depresséo) pos-intervengdo = EADS-21 (depressédo) pré-intervengao
g. EADS-21 (stress) pOs-intervencado < EADS-21 (stress) pré-intervengao
h. EADS-21 (stress) pos-intervencéo > EADS-21 (stress) pré-intervencéo
i. EADS-21 (stress) pés-intervengdo = EADS-21 (stress) pré-intervengdo

Com base nas hipéteses estabelecidas no inicio do estudo, serd feita uma andlise detalhada
para verificar se os resultados obtidos comprovam ou contrariam as premissas inicialmente
formuladas. Através da interpretacdo dos resultados, procura-se obter uma resposta clara
quanto a aceitacdo ou rejeicdo das hipéteses, contribuindo para a construgdo de um
conhecimento mais sélido sobre o tema abordado.

H1l: Os estudantes de enfermagem apresentam melhoria do bem-estar socio
emocional apés a participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

Com base nos dados da escala utilizada para avaliar o bem-estar dos estudantes
(EMMBEP), houve uma ligeira diminuicdo na média ap0s a intervencdo. Isso sugere que,
em média, o nivel de bem-estar dos estudantes ndo aumentou, 0 que contraria a hipétese

de melhoria do bem-estar socio emocional esperada ap0s a participacdo no Programa.

Sendo o valor p 0,486, indica que ndo houve diferenca significativa nos niveis de bem-estar
antes e depois da intervencdo. Isso significa que, com base nos dados obtidos, ndo héa
evidéncias suficientes para afirmar que o bem-estar sécio emocional dos estudantes
melhorou apds a participacdo no Programa de Relaxamento por IG. No entanto, a redugéo
na variabilidade dos scores indica que os resultados dos participantes se tornaram mais
consistentes apds a intervengdo. Esse padrao sugere que, embora a média tenha diminuido,
a dispersdo da pontuacéo final foi menor, o que pode significar que as mudancas no bem-
estar ndo foram tdo extremas. Alguns estudantes podem ter diminuido o seu bem-estar, mas
outros conseguiram manter ou melhorar os niveis de bem-estar. Portanto, é possivel que o
programa tenha tido beneficios para subgrupos especificos de participantes ou que os

efeitos positivos possam se manifestar a longo prazo.

Para o exposto néo se reforgca a Hipdtese 1. Recomenda-se uma analise mais aprofundada,

para identificar se h& grupos que responderam melhor & intervengcdo. Além disso, a

consideracdo de outras formas de avaliagdo ou uma revisdo do programa pode ser
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necessaria para alcancar melhorias mais amplas no bem-estar socio emocional dos

estudantes.

H2: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuicdo do stress apos a
participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

Relativamente ao stress avaliado através da EADS-21, a média permaneceu praticamente
inalterada apés a intervencdo (13,78 para 13,50), ou seja, a intervencdo teve um impacto
minimo sobre o0s niveis de stress dos participantes. Esses resultados sugerem que o
Programa de Relaxamento por IG pode ndo ter sido suficientemente eficaz para reduzir o
stress dos participantes. Além disso, a mudanca observada pode ser considerada
irrelevante, uma vez que o valor p = 0,753 (Tabela 9) indica que essa variacdo néo foi
estatisticamente significativa. Assim, ndo se confirma a Hip6tese 2.

H3: Os estudantes de enfermagem apresentam diminuicdo da ansiedade apods a

participagdo no Programa de Relaxamento por IG.

Atraveés da aplicacdo da Escala GAD-7, observou-se uma reducdo moderada na média (9,44
para 8,44), indicando que a intervencdo teve um efeito positivo, ajudando a diminuir os
niveis de ansiedade entre os participantes. Esses resultados sugerem que, embora a
intervencdo tenha sido benéfica para uma parte dos participantes, h4 uma variagédo
consideravel nas respostas, destacando a necessidade de explorar os fatores que possam
ter influenciado os diferentes resultados. O valor p=0,649, indica que essa reducdo dos
valores ndo foi estatisticamente significativa. Através da aplicagcdo da EADS-21, os niveis
de ansiedade permaneceram inalterados no pré e no pés-intervengcédo, com os valores da
média permanecendo iguais. O valor p= 0,864 sugere que as sessbes de IG ndo tiveram

impacto nos niveis de ansiedade dos estudantes.

Os resultados de ambas as escalas sdo muito semelhantes, o que refor¢ca a confiabilidade
dos dados. Embora o Programa tenha sido eficaz para reduzir a ansiedade em parte dos
estudantes, os diferentes niveis de resposta destacam a necessidade de ajustes em

intervencdes futuras. Assim, ndo se confirma a Hipotese 3.

H4: Os estudantes de enfermagem apresentem diminui¢cdo dos sintomas depressivos

ap0s a participacdo no Programa de Relaxamento por IG.

Segundo os resultados obtidos através do PHQ-9, houve uma diminuicdo significativa nos
scores de depressdo, sugerindo que a intervencdo foi eficaz em reduzir os sintomas
depressivos. A queda da média (9,67 para 7,56) sugere que a intervencao teve um impacto
positivo. Esse valor indica uma tendéncia de reducdo nos sintomas depressivos apos a

intervencdo, mas essa reducdo nao é forte o suficiente para ser considerada
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estatisticamente significativa (p = 0,098). De acordo com a EADS-21, os scores da
depresséao tiveram um ligeiro aumento no pés-intervencgéo, sendo o valor p = 0,734. Estes
resultados reforcam a ideia de que, apesar de algumas melhorias individuais, a intervencdo

nao levou a mudancas substanciais.

Em conclusdo, os resultados indicam que, de acordo com o Teste de Wilcoxon, as
diferencas no pré e poés-intervencdo (EADS-21, GAD-7, EMMBEP, PHQ-9) ndo foram
estatisticamente significativas na maioria dos casos. A Unica excec¢do possivel seria a escala
PHQ-9, que apresentou um valor de p préximo de 0,05, sugerindo uma possivel tendéncia
de reducdo nos sintomas depressivos. Embora haja uma tendéncia de reducdo desses
sintomas, essa mudanca nao é suficientemente forte para ser considerada significativa com

base no teste estatistico. Em geral, ndo ha evidéncias robustas que confirmem a Hipotese 4.
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4. DISCUSSAO

A discussao consiste na andlise e descricdo dos resultados obtidos e na verificacdo da
relacdo, relevancia e significados destes para o propdésito da investigacdo em estudo (Vaz
Freixo, 2009). A andlise evidenciara as relacbes existentes entre os resultados conseguidos

e o fendmeno estudado.

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto da IG nos estudantes da Licenciatura em
Enfermagem. Especificamente, procurou-se avaliar como a IG influencia o bem-estar e a
capacidade de cada um lidar com o stress. O Relaxamento por IG é uma técnica acessivel e
eficaz para promover o bem-estar mental e fisico, utilizando as imagens mentais para
promover a sensa¢do de calma. Incorporar a pratica da IG na rotina diaria pode trazer
inimeros beneficios, uma vez que, esta pode ser utilizada como uma estratégia eficaz para
reduzir o stress, melhorar a qualidade do sono e contribuir para uma sensacdo geral de

relaxamento e tranquilidade.

A pesquisa procurou identificar melhorias nas habilidades de relaxamento de cada
estudante, bem como quaisquer mudancas na saude mental e emocional, resultantes da
pratica regular da IG. Ao analisar esses fatores, o estudo visava fornecer evidéncias sobre a
eficacia da IG como uma ferramenta de apoio no contexto educacional e profissional da
enfermagem. A avaliagdo do efeito do Programa de Relaxamento por IG dos participantes foi
conseguida com a aplicagcdo das Escalas EMMBEP, EADS-21, GAD-7 e PHQ-9, e
analisando os resultados obtidos, podemos referir que estes ndo sao estatisticamente
significativos para afirmar que a IG promove melhoria do bem-estar socio emocional dos

estudantes de Enfermagem.

Apoés analisarmos os resultados obtidos através da EMMBEP (Tabela 4), a média pré-
intervencdo foi de 87,00 e poés-intervencdo diminuiu ligeiramente para 84,94. Essa
diminuicdo pode indicar que, apés a intervencdo, houve uma leve reducdo na percecao
geral no bem-estar psicoldgico dos participantes. A mediana passou de 75,50 para 79,00
apés a intervencdo, 0 que sugere que apesar da reducdo da média, a maioria dos
participantes teve uma leve melhoria no bem-estar. Em termos gerais, a intervencdo pode
ter tido efeitos positivos em alguns participantes, o que é refletido na mediana mais elevada.
O desvio padréo diminuiu consideravelmente de 20,18 para 13,85. Isso significa que, apds a
intervencédo, houve menos variabilidade entre os scores obtidos, o que indica um efeito

estabilizador da intervencéo.

Na analise dos dados do PHQ-9 (Tabela 5), observam-se algumas mudancgas importantes
entre o pré e o pés-intervencao. A média pré-intervencéo foi de 9,67, enquanto a média pos-

intervencdo diminuiu para 7,56. Essa reducao significativa sugere uma melhoria nos niveis
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gerais de depressao apoés as sessdes. A mediana também apresentou uma reducao de 8,50
para 6,00, o que significa que a maior parte dos participantes teve uma diminuicdo nos
sintomas de depressdo apOs a intervencdo, reforcando a evidéncia de uma resposta
positiva. Podemos ainda analisar que o valor minimo pré-intervencgéo era 1,00 e reduziu para
0,00 apéds a intervengdo. Esse valor minimo indica que pelo menos um participante nao
apresentou nenhum sintoma de depressao apds a intervencdo, o que € um resultado

bastante positivo.

Apbés a analise dos resultados obtidos através da aplicacdo da Escala GAD-7 (Tabela 6),
observam-se algumas mudancgas entre 0s momentos antes e apos a intervencdo. A média
pré-intervencgéo foi de 9,44, enquanto a média pés-intervengéo diminuiu para 8,44. Embora
a diferenca ndo seja muito acentuada, pode indicar que o programa teve algum impacto
positivo na reducdo dos sintomas de ansiedade. Os resultados da escala GAD-7 mostram
uma ligeira reducdo nos niveis de ansiedade apoés a intervencao, refletida pela diminuigédo
da média e do valor maximo, diminuindo de 19,00 para 14,00, sugerindo uma reducdo nos

casos mais graves.

Relativamente aos resultados obtidos através da aplicacdo da EADS-21 (Tabela 7), para
avaliar os niveis de ansiedade, depressao e stress, verificamos que a média pré-intervencao
foi de 36,06 com uma ligeira diminuicdo para 35,89 no pos-intervencdo, indicando uma
ligeira melhoria no bem-estar geral. Quanto as subescalas, a média da ansiedade
permaneceu inalterada em 10,67, sugerindo que nao houve melhoria significativa nos niveis
de ansiedade. A média da depressdao aumentou ligeiramente de 11,61 para 11,72, o que
pode indicar um ligeiro aumento dos sintomas depressivos e a média do stress diminuiu de

13,78 para 13,50, sugerindo uma leve reducg&o nos niveis de stress.

Ap6s analisarmos os dados de uma forma geral, embora a intervencdo tenha mostrado
efeitos positivos da IG na reducdo da ansiedade, stress e sintomas depressivos em cerca de
metade dos estudantes, ndo se verificam efeitos na melhoria da perce¢cdo do bem-estar
socio emocional. Esses resultados foram observados através da diminuicdo da média no
pés-intervencdo dos instrumentos utilizados assim como, através da realizacdo do Teste de
Wilcoxon. Os dados obtidos anteriormente indicam que, enquanto a intervencdo pode ser
eficaz para tratar sintomas especificos de ansiedade e depressdo, hd a necessidade de
ajusta-la ou complementa-la para melhorar o bem-estar socio emocional de maneira mais
abrangente. Torna-se importante considerar fatores contextuais e caracteristicas dos
participantes para compreender melhor os resultados obtidos e orientar intervencdes

futuras.
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A fase final do Curso de Licenciatura de Enfermagem € considerada uma fase
particularmente exigente e durante as sessfes, a maioria dos estudantes mencionaram
sentir elevados niveis de ansiedade em relagdo aos estagios e a realizagdo de trabalhos
escritos, principalmente a monografia (trabalho final de curso). Embora as sessdes tenham
proporcionado momentos de calma e relaxamento, o impacto global no bem-estar pode ter

sido insuficiente para compensar o stress continuo existente no dia-dia.

Os estudantes referiam que em dias de maior stress, tentavam utilizar algumas estratégias
instruidas ao longo do programa para se sentirem mais calmos e relaxados, como por
exemplo, ouvirem os audios de IG que foram fornecidos por mim durante as sessdes. Isso
sugere que as técnicas apresentadas nas sessdes foram vistas pelos estudantes como uma
estratégia de coping e a aplicacdo préatica dessas estratégias fora do ambiente das sessfes
pode ter oferecido um suporte fundamental para estes lidarem com o stress do dia-a-dia.
Segundo Townsend, M. (2011), a informag¢@o € mais Util quando gravada e reproduzida

numa ocasiao em que o individuo deseja alcangar o relaxamento.

Relativamente a fatores que possam ter interferido na eficacia do Programa, o facto da
maioria dos estudantes nunca ter realizado sessGes de IG pode ter sido um fator
significativo na eficacia da intervencéo em relacdo ao bem-estar. A IG, como qualquer outra
técnica de relaxamento, requer pratica para que o0s participantes consigam alcancar os
resultados desejados, como foi referido anteriormente. A falta de experiéncia pode gerar
dificuldades, como maior distracdo, dificuldade em seguir as instru¢cdes ou até mesmo
dificuldade em se permitirem relaxar por completo. Para alguns estudantes, desenvolver a
capacidade de visualizar as imagens e de concentracdo durante a realizagdo da técnica
pode levar tempo, sendo mais eficaz ap@s varias sessfes. As sessdes serem online também
pode ter interferido na eficacia do programa, uma vez que, alguns estudantes eram
interrompidos por familiares ou outras distragdes, no local onde se encontravam a realizar a
técnica. A escolha individual da musica e a posi¢ao escolhida podem ter sido outros fatores
que influenciaram a capacidade de relaxamento de cada um, pois é fundamental que os
participantes adotem uma posicao/postura confortdvel para maximizar os beneficios do
relaxamento. Essas variaveis individuais podem ter contribuido para a variacdo nos
resultados observados. Além disso, seria importante explorar outros fatores que tenham

influenciado a efetividade do programa.

Apesar dos instrumentos de avaliacdo (EMMBEP, EADS-21, GAD-7 e PHQ-9) ndo terem
exibido resultados significativos, houve ligeiras melhorias nos scores apresentados. Além
disso, os estudantes relataram diversos beneficios ao longo das sessées, nomeadamente,
maior concentragdo e maior capacidade de relaxamento. As sessfes foram valorizadas

pelos estudantes por ser um momento dedicado a eles proprios e pelo facto de conseguirem
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relaxar e sentirem-se mais tranquilos, apdés um dia mais agitado. Isso sugere que, mesmo
que as sessfes nao tenham alterado drasticamente os valores do bem-estar, elas
ofereceram um valor intrinseco ao proporcionar uma pausa necessaria dedicada aos
estudantes. Assim, apesar do programa nao ter proporcionado um aumento significativo no
bem-estar e a diminuicdo da ansiedade, stress e sintomas depressivos ser apenas ligeira,
pode ter sido uma contribuicdo importante para os estudantes na fase académica em que se
encontravam. Considerando o ambiente de elevado stress e as pressdes associadas a esta
etapa do curso, € possivel que, sem a participacdo nas sessdes de IG os niveis ansiedade e
stress fossem ainda mais elevados. Portanto, o programa pode ter desempenhado um papel

preventivo, ajudando a estabilizar ou amenizar o agravamento dos sintomas psicologicos.

Contudo, pode-se afirmar que existiu um balanco positivo na realizacdo deste estudo,
culminado em ganhos em saude para os participantes, apesar de algumas limitagbes ja
mencionadas. Para futuras intervengfes semelhantes, pode ser util fazer uma revisdo da
metodologia do programa, aumentando a frequéncia ou duragdo das sessbes e
consequentemente, garantir um efeito mais significativo e duradouro no bem-estar. A
introdugéo deste tipo de programas no inicio do ano letivo seria fundamental para prevenir
elevados niveis de stress nos momentos de avaliagdo e de maior pressdo académica, sendo

uma estratégia de coping que podera ser utilizada pelos estudantes ao longo do curso.
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CONCLUSAO

Ao concluir este percurso, chegamos ao momento de refletir criticamente sobre todo o
processo de aprendizagem. A elaboracdo do presente relatério revelou-se de uma
importancia vital no desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que permite uma
reflexdo sobre o que foi realizado, aprendido e adquirido ao longo dos diferentes estagios.
Assim, ao refletir sobre as experiéncias e conhecimentos adquiridos, consegue-se identificar
de forma mais clara as competéncias desenvolvidas e as areas que necessitam maior

investimento.

O EESMP deve ter a capacidade de desenvolver uma viséo holistica no seu cuidar, sabendo
que € essencial desenvolver competéncias nas areas da relacdo interpessoal, da
comunicagdo e da relagdo de ajuda. Tendo estes aspetos em consideragdo, tentei dar
resposta e desenvolver cada um dos dominios preconizados pela Ordem dos Enfermeiros
relativamente ao EESMP. Dentro de cada dominio procurei desenvolver atividades e definir
estratégias de forma a alcancar os objetivos aos quais me propus. As diferentes
intervengdes de enfermagem especializada em Saude Mental descritas ao longo do relatorio
tiveram como foco a promocdo e prevengcdo de saude mental e o acompanhamento da
doenca mental, através de técnicas psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicoeducacionais
e de reabilitacdo psicossocial. O EESMP deve desempenhar um papel proativo na
promocao da saude mental, atuando na prevencdo, tratamento e reinsercdo social dos

individuos, grupos ou comunidades.

O presente relatério ndo é apenas uma documentacdo das atividades desenvolvidas, sendo
que destaca a importancia da ligacdo entre a teoria e a prética e, evidencia o valor da
investigacdo como parte integrante deste processo. A investigacdo em enfermagem assume,
cada vez mais, um papel relevante pela sua contribuicAo para a progressdo do
conhecimento cientifico e neste sentido, o desenvolvimento de trabalhos de investigacdo
revela-se fundamental no processo de aquisicdo de competéncias nas areas de
especialidade em Enfermagem. Espera-se que este trabalho seja um veiculo de
acompanhamento da literatura, dando visibilidade a importancia da tematica que constitui
uma abordagem centrada na pessoa, reconhecendo a singularidade e dignidade de cada

ser humano, valores que devem ser valorizados e privilegiados.

A oportunidade de realizar este estudo e implementar as sessdes de IG com estes
estudantes foi benéfico pela oportunidade que Ihes foi dada em participarem num Programa
de Relaxamento Terapéutico e pelos efeitos positivos do mesmo, como descreviam no final
de cada sessdo. A realizacdo deste estudo foi essencial para 0 meu desenvolvimento

enquanto futura enfermeira especialista, uma vez que, a pratica da IG é reconhecida como
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uma ferramenta valiosa na promoc¢do do bem-estar. Enquanto futura EESMP e atuando
diariamente na area da Saude Mental e Psiquiatria, considero esta técnica um diferencial
importante a incluir no plano de cuidados de saude das minhas utentes, pois permitira
contribuir  significativamente para o0 bem-estar destas e aprimorar as minhas
habilidades/competéncias enquanto Enfermeira Especialista.

Com o términus da elaboracdo deste relatério torna-se evidente a sua importancia, quer
enquanto instrumento de avaliagéo final, quer enquanto documento que espelha o trabalho
desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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ANEXOS






ANEXO | - GENERALIZED ANXIETY DISORDER 7 SCALE

Autoria de Spitzer et al. (2006), validada para a populagao portuguesa por Sousa,

Viveiros, Chai, Filipe, Jesus, Carnot, & Ferreira (2015)

Ao longo das duas dltimas semanas, com que frequéncia se tem aborrecido por

alguns dosseguintes problemas?
(Por favor, use um “X" para indicar as suas respostas)

Mais de | Quase
Nenhum Virioa metade | todos os
dia dias | gosdias| dias
1 - Nervoso, ansioso ou a beira disso 0 1 2 3
2-Nao ser capaz de parar ou controlar preocupacao 0 1 2 3
3- Demaslado preocupado com diferentes coisas 0 1 2 3
4- Problemas em relaxar 0 1 2 3
5- Estar tao inquieto que é dificll estar parado 0 1 2 3
6- Aborrego-me e Irrito-me com facllidade 0 1 2 3
7- Sinto medo como se algo terrivel esta pary 0 1 2 3
acontecer
Se verificou outros problemas, que dificuldade teve]| Nenhuma | Alguma | Muita | Extrema
para trabalhar, culdar das colsas em casa oy
conviver com outras pessoas

tristeza)? Sim . Né&o =

Toma medicagdo, dlarlamente para
dormir?Sim oN&o

Toma medicacdo, diarlamente para controlar as emogdes (ansledade,




ANEXO Il —= PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9

Kroenke et al. (2001) validado para a populagio portuguesa por Montero, Bartolo, Tomres, Perera, &

Albuquerque, (2019)

Durante os Gltimos 14 dias, em quantos foi afelado/a por algum dos sintomas?

(Por favor, use um “X" para indicar as suas respostas)

—Sf%es3meno, dessento ou Taa 0o

3. 1He aiitusdate om sdormecer ou am

dormir sem Interrupgdes, ou dormi
demais

Sentl cansago ou falta de energla

Tive falta ou oxcesso de apetito

Sentl que nao gosto de mim propric/a
ou gue sou um(a) falhadoda ou me
desfludi a mim propriala ou 3 minha
tamilla

Tive dificuldade om concentra-se nas
colsas, como a0 kr o jornal ou ver
televisdo

Movimentel.me ou taled tao lentamente
Que Outras pessoas poderdo tor notado.
Ou 0 oposto: estive t3o agitado/a a
ponto de andar de um lado para o outro
muito mais do que ¢ habitual

Pensol quo seria melhor estar morto'a,
Ou om magoar-mo a mim propria/a do
alguma forma

Para codificaco,

pri , 38 que ponto @ que

com outras pessoas?

ocu casaouo

Nao dificuitaram Dificuitaram um pouco Dificultaram muito

8

Dificultaram extremamento



ANEXO Ill - ESCALA DE MEDIDA DE MANIFESTACAO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Instrugdes: Por favor responda a cads uma das seguintes afinnagdes de acordo com a escala fomeada.

DURANTE O ULTIMO MES
Nun  Rarame A:. Freque Qumase
on ate T nte/ wmpre

1. Senti-me confiante, 1 2 3 K b

2. Scnti que os outros gostavam de mum ¢ me 1 ’ 3 4 5
apreciavam

3. Senti-me satisfeito com o que fui capaz de \ N 3 s 5
alcangar, senti-me orguthoso de mim propro. N

4. Sent-me util. 1 2 3 - 5

S. Senti-me emocionalmente equilibrado. | 2 3 4 5

6.Fpiigulnmpvbmo.rum1lmwduu i ’ 3 4 5
CITCUNStancIas.

7. Vivi 4 um ntmo normal, ndo tendo cometido 1 3 3 4 5
CXCCRION.

8. A minha vida for bem cquilibrada cntre as
mnhas  sctividades famibiares, pessomss ¢ | 2 3 - s
académicas

9. Tive objectivos ¢ ambigoes. | 2 3 4 )

10.  Tive cunosidade ¢ interesse em todo o tipo ) 3 3 4 ¢
de comas, >

11.  Esvolvi-me em vanos projectos. | 2 3 4 5

12. Senti-me bem o diverti-me, & fazer
dosporto ¢ a participar om fodas as munhas | 2 3 4 $
actividades ¢ passatempos prefenidos.

13.  Ri-me com facilsdade. 1 2 3 - 5

14.  Tive um grande sentido de humoar, tendo ) s 3 3 S
festo os meus amigos nir faciimente. i

15. Fm capaz de estar concentrado ¢ ouvir os " 3 3 4 <
meus amigos. 5

16.  Relacionci-me facilmente com as pessoas a { » 3 4 s
munha volta. =

17.  Estive capaz de enfreatar situagdes dificess 1 - 3 3 P
de uma forma positiva. -

I8.  Pernte sitwagdes complexas, fin capaz de i - 3 1 5
as resolver com clarcza. 3

19.  Fum capaz de encontrar resposta para os | o 3 3 S
meus problemas sem preocupagics. 5

20.  Estive bastantc calmo. 1 2 3 4 S

21, Twe a mmpeessio de realmente gostar ¢, . 3 4 <
viver & vida 50 méximo = L

22, Senti-me bem. cm paz comigo propno. 1 2 3 4 5

23.  Acha a vida excitante ¢ quis aprovesar | . 3 4 5
cada momento dela. 7

24. A minha moral esteve boa 1 2 3 4 $

25.  Senti-me saudavel ¢ em boa forma. 1 2 3 - 5




ANEXO IV — ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS

Lovibond e Lovibond {1995) e validada para a populago portuguesa por Pais Ribetro, Honrado,
& Leal (2004)

Por favor, leia cada uma das afimacbes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cadaafirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. N3o ha resposlas
certas ou efradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacgao.

A classificac8o é a seguinte:
0 Nao se aplicou nada a mim
1 Aplicou-se a mim algumas vezes

2 Aplicou-se 8 mim muitas vezes
3 Aplicou-se a mim a malor parte das vezes

1. Tive diiculdade em me acaimar. JiNE
2, Senli a boca saca. PR3
3 Nao consegui senlir nenhum senimento positivo PR3
4. Senli diculdades em respirar. PR3
5, Tive diiculdade em tomar iniciativa para fazer bli |2 |3
coisas.

6. Tive lendénoa emn reagir em demasss em bl |2 |3
determinadas situagies.

7. Senli remares (por &x., nas mios). i E
B Senli que estava 3 ulilizar mUIls energia nervosa, JdE3E
9, Preocupei+ne com situagdes em que podia entras bl |2 |3
am panico e fazer figura ridicula.

10 Senli que ndo tinha nada a esperar do futuro. i E
1. Dei pat mien a ficar agitado. S LI o
122 Senli dificuldade em me felaxar. o A
13 Senline desanimado e melancélico. JdB3AE
14 Estive ntoleranis em relagio a qualguer coisa que bl |2 |3
me impedisse de terminar aquilo gue estava a fazes

18 Senlisne quase 3 entrar me pnico P E 3
16 Nio fui capaz de ter enfusiasmo poe nada. o L
17 Senti que nio fnha muito valor como pessoa. Pt R |3
18 Senli que por vezes estava sensivel, PR3
19. Senli Seracdes no meu coracho sem fazer bli |2 |3
—26?-4":—56‘““ assustado sem ler bido uma boa razdo bl |2 |2
pars igeo.

21, Senti que a vida ndo inha sentido. ] i el




ANEXO V - PEDIDOS DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGCAO DAS ESCALAS

L&/

Pedido de autorizacao da utilizacdo da Escala Generalized Anxiety Disorder 7 Scale (Gad- & @
7) D

_ S " )

frequentar o Il

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. No dmbito do estagio com relatério, sob
orientagdo da Professora Doutora Tereza Barroso pretendemos verificar a eficicia de um Programa de Relaxamento Terapéutico no bem-estar sécio emocional

dos estudantes de Enfermagem da ESEnfC

Solicitamos a Vossa Exceléncia autorizagdo para a utilizacdo da Escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) Scale, validada pela sua equipa, para validagdo da
eficacia do programa.

Gratas pela atengdo.

Atenciosamente,

Pedido autorizacao para utilizacdo da Escala De Ansiedade, Depressao EStress ¢ & &
(Eads- 21) Caixa de entrada x

_0S a frequentar

o Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. No ambito do estagio com
relatério, sob orientacdo da Professora Doutora Tereza Barroso pretendemos verificar a eficicia de um Programa de Relaxamento Terapéutico no bem-

estar socio emocional dos estudantes de Enfermagem da ESEnfC

Solicitamos a Vossa Exceléncia autorizagdo para a utilizagdo da Escala De Ansiedade, Depressdo e Stress (Eads- 21), para validagdo da eficacia do

programa.
Gratas pela atencdo.

Atenciosamente,

Pedido autorizacao para utilizagao das Escalas Patient Health Questionnaire-9 ¢ &8
(Phg-9) E Escala De Medida De Manifestacao De Bem-Estar Psicologico

Caixa de entrada x

Sﬁ B
P -
_ frequentar

o Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. No dmbito do estagio com

1140

1:40 (ha 9 dias) brd “«

relatdrio, sob orientacdo da Professora Doutora Tereza Barroso pretendemos verificar a eficacia de um Programa de Relaxamento Terapéutico no bem-

estar socio emocional dos estudantes de Enfermagem da ESEnfC

Solicitamos a Vossa Exceléncia autorizacdo para a utilizagdo das escalas Patient Health Questionnaire-9 (Phg-9) e da Escala De Medida De Manifestacdo

De Bem-Estar Psicoldgico, para validacdo da eficacia do programa.
Gratas pela atencdo.

Atenciosamente,

4
»

2 anexos - Verificado pelo Gmail ®



ANEXO VI - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO A ESENFC PARA REALIZACAO DO PROJETO
DE INVESTIGACAO

Autorizacao Projeto Investigacao Caixa de entrada X @ &

I

.Exmo Sr. Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Professor Doutor Antonio Amaral

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

No ambito do estagio com relatério, sob orientacdo da Professora Doutora Tereza Barroso, viemos solicitar a autorizacéo para realizar um trabalho de
investigacdo com o objetivo de verificar a eficacia de um Programa de Relaxamento Terapéutico no bem-estar sécio emocional dos estudantes de
Enfermagem da ESENfC. inserido no Programa “Pega Leve” (projeto de extensdo a comunidade da ESEnfC de promoc&o de bem-estar sdcio emocional
dos estudantes)

Contamos, desde ja, com a manifestac@o de interesse de V. exa para dar seguimento ao processo de submiss&o do projeto a comissao de ética da
UICISAE

Certas da sua melhor resposta,
Com os nossos melhores cumprimentos,



ANEXO VII - RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESENFC PARA
REALIZACAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

© Il x5

Na sequéncia do e-mail recebido, com o assunto: “Autorizacdo Projeto Investigacdo °, encarrega-me o Senhor Presidente da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Antonio Fernando Salgueiro Amaral, de dar conhecimento do despacho que foi o seguinte
“Autorizo’

Com os melhores cumprimentos

Sandra Guedes

Secretariado da Presidéncia

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra




ANEXO VIII - RESPOSTAS AOS PEDIDOS DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DAS
ESCALAS

Nada opor quanto a utifizacao da Escala GAD7

Bom trabalho

Melhores cumprimentos

ledico Psiquiatra

Cara Colega
Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que desenvolvemos para uso com a populagdo portuguesa. A escala encontra-se no texto de validagio

Cordialmente

Boa tarde,

Agradeco desde ja o interesse manifestado pelas medidas e informo que tém autorizagdo para utilizacdo das mesmas na avaliacdo da eficacia do

programa.
Desejo muito sucesso para a investigacdo.

Cumprimentos cordiais



ANEXO IX — GUIOES UTILIZADOS DURANTE AS SESSOES DE IG

GUIAO 1 - baseado em Apdstolo, J. (2007)

Convido-o a fechar os olhos e a preparar os seus pulmdes para receber ar fresco.
Concentre-se na sua respiracao.

Cologue a méo direita sobre sua barriga e inspire profundamente, com calma, pelo nariz.
Sinta o ar fresco a entrar pelo seu nariz... e expire pela boca de forma a libertar-se de toda a
tens&o, comprimindo a sua barriga para o ajudar a expirar...

Inspire novamente de forma profunda...sustendo a respiragao (5 segundos) e expire o ar,
pela boca...a medida que vai ficando relaxado...

Continue a respirar normalmente com calma...

Enquanto respira, procure qualquer tensdo que exista no seu corpo.

Comece no topo da sua cabeca e percorra lentamente o seu corpo até aos pés.

Verifique onde os seus musculos estdo mais tensos (5 segundos).

Tente libertar-se de toda a tens&o muscular.

Agora contraia todos os musculos do seu corpo...cerre 0s dentes e 0s punhos...

Contraia os ombros em diregéo as orelhas...estique o peito do pé inclinando-o para fora e
encolha-o de seguida em dire¢do ao rosto... (5 segundos)

Deixe-se estar contraido... (3 segundos). Sinta toda a tenséo no seu corpo...

Agora, a medida que expira, comece a descontrair-se lentamente...

Descontraia-se devagar...deixando relaxar os seus musculos... (5 segundos)

Descontraia a cabeca...a face...as palpebras...os labios...

Descontraia as costas...0o peito...a barriga...as pernas.... Deixe que 0s pés inclinem
suavemente para os lados...

Continue o seu relaxamento... (3 segundos).

Deixe que as suas costas e pernas se afundem suavemente no colchdo. O seu corpo esta
pesado, relaxado...tdo relaxado que ndo se consegue levantar.

Veja como se sente bem...

Tente que os seus musculos descansem como se estivesse a flutuar.

Mantenha-se numa posi¢cao confortavel e respire calmamente.

O seu corpo instalou-se suavemente numa posicdo de relaxamento completo, quente e
confortavel...A sua mente esta sossegada, sente-se em paz...

Liberte-se dos pensamentos que o estejam a perturbar... (5 segundos).

Agora concentre-se na sua imaginacao (3 segundos).



Enquanto respira calmamente... imagine um lugar perfeito onde gostasse de
estar...consegue imaginar? Pode ser uma clareira na floresta...um prado na montanha ...um
jardim cheio de flores...uma praia deserta....

Sinta-se confortavel com esta imagem...

Este € um lugar onde vocé se sente seguro e protegido... um lugar que Ihe transmite bem-
estar e tranquilidade...

Consegue imaginar?.....(5 segundos). Sinta-se confortavel com esta imagem... (7 segundos)
Veja-se nesse lugar, num dia ameno de Primavera...A temperatura € perfeita para que se
possa sentir bem.

Note a tranquilidade deste lugar (5 segundos). Olhe a sua volta... (5 segundos).

Olhe para o céu.... Esta azul.... (5 segundos) o sol brilha e os seus raios tocam gentilmente
a sua pele.

Relaxe....

Pare agora um momento para escutar...O que consegue ouvir? (5 segundos)

Talvez possa ouvir o ligeiro chilrear dos passaros, o abanar das arvores, as ondas do mar ou
talvez s6 o siléncio (5 segundos). Siléncio esse que nos deixa em paz.

O que consegue cheirar nesse lugar? (5 segundos)

Ha um aroma das flores que vem na brisa. Respire fundo para deixar entrar esse aroma (7
segundos).

Demore o tempo que quiser. Descanse. Esteja em paz, e saiba que pode voltar a esse lugar
sempre que desejar...para repousar e relaxar (10 segundos).

Agora ...prepare-se para sair deste lugar e fazer uma caminhada (5 segundos).

A sua frente pode ver um caminho.... Prepare-se para dar um passeio por esse caminho (5
segundos).

Olhe em frente.... Esse caminho é forrado por relva fofa e ladeado por flores de varios tons.
Cores suaves e harmoniosas, como se fosse um arco-iris (5 segundos).

Enguanto caminha deixe-se envolver por este lugar de paz e pela harmonia das cores...

Por cima das arvores que se encontram ao fundo, pode ouvir 0 som de um péssaro que
voa...

Tente guardar esta imagem de paz e liberdade... (3 segundos).

Imagine agora que, durante a caminhada encontra aquela pessoa especial, com guem
gostaria de estar...

Sente-se calmamente com essa pessoa, frente a frente.... Vocé tem uma sensacao de bem-
estar que vai da cabega aos pés... (5 segundos).

Sinta-se livre para partilhar com essa pessoa o que quiser. Leve o tempo que necessitar...
(20 segundos).

Quando quiser... prepare-se para deixar este lugar e trazer consigo o que sentiu de bom.



Respire profundamente. Sinta o seu corpo.

Muito devagar...tente abrir os olhos, mexa os bracos, aperte os punhos. Estique os bracos e
as pernas...espreguice-se como se estivesse a acordar...

Sinta este local como um local de paz...onde se sente protegido...onde pode restaurar as
suas energias para poder voltar a fazer a sua vida...

Este é um ambiente calmo e seguro que o faz sentir livre e em paz (5 segundos).

GUIAO 2 — baseado em Junqueira, M. (2006)

Feche os olhos e concentre-se na sua respiracgao.

Cologue a méo direita sobre sua barriga e inspire profundamente, com calma, pelo nariz.
Sinta o ar fresco a entrar pelo seu nariz... e expire pela boca de forma a libertar-se de toda a
tensdo, comprimindo a sua barriga para o ajudar a expirar...

Inspire novamente de forma profunda...sustendo a respiracao (5 segundos) e expire o ar,
pela boca...a medida que vai ficando relaxado...

Continue a respirar normalmente com calma...

Enquanto respira, procure qualquer tensdo que exista no seu corpo.

Comece no topo da sua cabega e percorra lentamente 0 seu corpo até aos pes.

Verifique onde os seus musculos estdo mais tensos (5 segundos).

Tente libertar-se de toda a tenséo muscular.

Agora contraia todos os musculos do seu corpo...cerre 0s dentes e 0s punhos...

Contraia os ombros em diregéo as orelhas...estique o peito do pé inclinando-o para fora e
encolha-o de seguida em diregdo ao rosto... (5 segundos)

Deixe-se estar contraido... (3 segundos). Sinta toda a tenséo no seu corpo...

Agora, a medida que expira, comece a descontrair-se lentamente...

Descontraia-se devagar...deixando relaxar os seus musculos... (5 segundos)

Descontraia a cabeca...a face...as palpebras...os labios...

Descontraia as costas...o peito...a barriga...as pernas.... Deixe que 0s pés inclinem
suavemente para os lados...

Continue o seu relaxamento... (3 segundos).

Deixe que as suas costas e pernas se afundem suavemente no colchdo. O seu corpo esta
pesado, relaxado...tdo relaxado que ndo se consegue levantar.

Veja como se sente bem...

Tente que os seus musculos descansem como se estivesse a flutuar.

Mantenha-se numa posi¢édo confortavel e respire calmamente.

O seu corpo instalou-se suavemente numa posicdo de relaxamento completo, quente e
confortavel...A sua mente esta sossegada, sente-se em paz...

Liberte-se dos pensamentos que o estejam a perturbar... (5 segundos).



Agora concentre-se na sua imaginacgao (3 segundos).

Imagine-se num local cheio de arvores (3 segundos). Algumas sao baixas, outras médias e
outras altas. Perceba que mesmo as mais baixas tém as mesmas caracteristicas de todas
as outras.

Fique um tempo préximo das arvores, observando o tamanho delas.

Observe o tamanho das folhas, dos troncos e dos galhos.

Continue admirando o espaco e olhe as pequenas variacdes de tons a sua volta.

Os péassaros pousam alternadamente nas arvores e no chao humido, molhado recentemente
pelos pingos da chuva.

Observe essa belissima interacao e relaxe.

Associe esse processo de interacdo ao seu proprio corpo, veja como estd atualmente e
como tem sido até aqui (5 segundos)

E continue acompanhando o movimento dos passaros.

A temperatura € amena. O chdo molhado diminui o calor e o ir e vir constante dos pequenos
passaros, deixa marcas pequeninas e firmes no solo.

Esteja atento ao constante chilrear dos passaros.

Cada um tem intencdo de comunicar, mostrando ao outro as suas préprias expectativas
durante cada encontro. Observe e Relaxe. (5 segundos)

Foque a sua atencao num determinado passaro.

Observe 0 movimento dele, a cor, 0 seu tamanho e a sua forma de interagir.

Perceba o tipo de energia que ele irradia e a sensacao que lhe transmite.

Agora tente identificar alguma semelhanga sua com esse mesmo passaro, analisando as
suas caracteristicas positivas e negativas.

Ao mesmo tempo, va observando atentamente o movimento dos passaros, voando de galho
em galho. E Relaxe.

Voar significa alcangar determinado rumo. Pousar significa assentar, focar a energia num
lugar seguro, rumo a horizontes plenos de vida e de amor.

Relaxe e avalie as suas proprias possibilidades de crescimento.

Pense no fortalecimento do seu potencial e de autoconhecimento. Relaxe.

Solte os seus musculos, solte a sua imaginacao e sinta-se a flutuar como os passaros e,
nesse voo, veja como 0 Seu Corpo se sente.

Solte-se e Relaxe. Sinta-se em paz, seguro e feliz.

Enquanto visualiza o seu proprio voo, a chuva cai novamente e dispersando 0s passaros
que observava. E 0 momento de cada um procurar NOvVos rumos.

Respire profundamente. Sinta todo o seu corpo.

Muito devagar...tente abrir os olhos, mexa os bracos, aperte os punhos. Estique os bragos e

as pernas.. .espreguice-se como se estivesse a acordar...



Sinta este local como um local de paz...onde se sente protegido...onde pode restaurar as
suas energias para poder voltar a fazer a sua vida...

Este é um ambiente calmo e seguro que o faz sentir livre e em paz (5 segundos).






APENDICES






APENDICE | - PROJETO DE TCS DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE PATOLOGIA DUAL

INTRODUCAO

Desenvolver um projeto de Treino de Competéncias Sociais (TCS) surgiu no contexto de
estagio em que estamos a realizar na Unidade de Patologia Dual inserida no Pavilhdo 3 do
Sobral Cid, dado que vérios utentes internados nesta unidade, apresentam como
diagnéstico: interacdo social comprometida. Este projeto tem como principal objetivo
executar intervencdes psicoterapéuticas que ajudem estas pessoas a adquirir competéncias
de assertividade para colocarem em pratica no seu dia-a-dia, levando a uma mudanca de
comportamento e consequentemente, a uma diminuicdo da ansiedade e do isolamento

social.

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, sao as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que possibilitam ao enfermeiro EESMP
(Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica) desenvolver um juizo clinico
singular, portanto uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras é&reas de
especialidade (OE, 2018).

O TCS teve a sua origem no campo da Psicologia Clinica e comegou a ser amplamente
utilizado com sucesso, em conjunto com outras abordagens terapéuticas, no campo das
perturbagbes psiquiatricas particularmente nas perturbagcbes depressivas, de ansiedade e
fobia social quando o problema se coloca ao nivel do comportamento social; nas
perturbagdes psicoticas quando o problema se coloca ao nivel das rela¢des interpessoais. O
objetivo desta abordagem terapéutica é a promocdo da competéncia social através do
desenvolvimento ou aprendizagem de um reportério de habilidades sociais eficaz

maximizando as rela¢des positivas em situagdo de interagéo social (Loureiro, 2013).

Estes programas tém como objetivos diminuir as dificuldades de comunicacdo, mais
concretamente desenvolver a comunicagao interpessoal, praticar a assertividade, aprender
habilidades sociais, resolver problemas sociais, enfrentar situacbes novas, ser capaz de

resolver problemas (Loureiro, 2013).

A promocdo de relacBes interpessoais saudaveis, através do desenvolvimento de
competéncias sociais contribui para o bem-estar e salude mental das pessoas. Os
programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiéncias
que, ndo tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessario ensina-las
ou desenvolvé-las. Os EESMP sado agentes privilegiados na concecéo, implementacdo e
avaliacdo de programas de promocao de competéncias sociais, quer a pessoa se encontre

em situagdo de saude ou de doenga e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013).



Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento
e desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um comportamento social
gue engloba um conjunto de acfes, atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta
relativamente aos outros com quem interage, e em relagéo a si proprio. O desenvolvimento
do autoconhecimento e da assertividade correspondem a duas das competéncias comuns

dos enfermeiros especialistas (Loureiro, 2011).

Existem quatro estilos de comunicacdo, a assertiva, passiva, passiva-agressiva e agressiva.
Na comunicacdo assertiva, as pessoas defendem os seus direitos basicos, sem que
interfiram nos direitos basicos dos outros. Sao capazes de se expressar de modo aberto e
honesto, assumindo a responsabilidade pelos proprios atos. Ao mesmo tempo, deixam o0s
outros fazerem também as suas escolhas. Ao manter este tipo de comportamento as
pessoas estabelecem relacdes agradaveis e satisfatérias com os outros (Querido, et. al,
2020).

Na comunicacgdo passiva (também denominada de comunicacdo ndo assertiva), as pessoas
procuram, de forma continua, tentar agradar aos outros, negando muitas vezes 0s seus
préprios direitos. Este tipo de pessoas, por norma nhdo demonstram o0s seus verdadeiros
sentimentos, isso leva a estados de ansiedade e de magoa, tendo em conta que as
decisbes sdo em regra geral tomadas pelos outros. Apresentam-se normalmente com uma
voz fraca e hesitante, representativa de se sentirem pouco a vontade nas interacdes

interpessoais (Querido, et. al, 2020).

Na comunicacao passiva-agressiva, as pessoas apresentam um comportamento desonesto,
manipulador, bastante critico e até sarcastico. Estas acabam por assumir atos passivos de
ndo confrontacdo, para defender os seus direitos, permitindo que os outros decidam por
elas. Contudo, tendem a resistir as mesmas adotando para isso comportamentos passivos
tais como o procrastinar e a teimosia. Geralmente apresentam um baixo nivel de confianca

pois, sentem-se usadas (Querido, et. al, 2020).

Por fim, na comunicacdo agressiva, as pessoas defendem os seus direitos basicos, sem
respeitarem os direitos dos outros. Geralmente, estas pessoas apresentam comportamentos
de superioridade, séo frios e muitas vezes sem emocéo, pelo que as relacdes interpessoais

séo prejudicadas (Querido, et. al, 2020).

Posto isto, podemos interpretar por assertividade a capacidade da pessoa em termos
comunicacionais, expressar de sentimentos, pensamentos, valores e crencas. Por sua vez,
tém a capacidade para defenderem uma determinada posicdo de forma calma, sem que

para isso interfira com os principios dos outros (Sequeira, 2020).



De acordo com Jardim & Pereira (2006), entende-se por assertividade a capacidade de se
auto-afirmar na interacdo social, expressar adequadamente opinibes, sentimentos,
necessidades e insatisfacdes, defender os préprios direitos sem desrespeitar os dos outros
e solicitar mudancas de comportamento indesejadas. A assertividade permite uma
comunicacgdo direta por meio de um comportamento que habilita o individuo a agir no seu
interesse, a defender-se sem ansiedade excessiva, a expressar 0s seus sentimentos de
forma honesta e adequada, fazendo valer os seus direitos sem negar os dos outros.
Portanto, a assertividade pode ser entendida como uma forma comportamental de
comunicar, que significa afirmar o que cada um quer, sente e pensa, dando

simultaneamente espaco de afirmagéo ao outro.

A assertividade pode e deve ser treinada, com a finalidade de aumentar a
capacidade/potencial das pessoas a serem mais verdadeiras consigo préoprias e com 0s
outros, em fungdo do que sdo 0s seus interesses e necessidades (Sequeira, 2020).
Melhorar a competéncia assertividade pressupde um processo sistematico de
aprendizagem, no qual devem ser tidas em conta as necessidades da pessoa em questao,
0os objetivos que quer atingir, as circunstancias em que devera exibir comportamentos

assertivos e as técnicas que utilizara (Jardim & Pereira, 2006).



PLANEAMENTO SESSAO 1
Tema: Apresentacao do projeto e dindmica quebra gelo — “o meu eu”.
Finalidade:

> Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus beneficios;
» Promover a interacdo social entre os participantes.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual
Critérios de Incluséo:

» Utentes com interag&o social e comunica¢cdo comprometida,;
» Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e 0s objetivos do

mesmo.
Critérios de Excluséao:

» Utentes que apresentem agitagdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.

Local: Sala de estar, no dia 7 de junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.



Objetivos i i Recursos Humanos e L
» Conteudos Métodos ) Avaliacéo

Especificos Estruturais

1 - Reconhecer os 1 — Conceito TCS; Método Expositivo: Recursos Humanos: Imediata:

beneficios do TCS;

2 — Compreender quais
os beneficios do
comportamento

assertivo;

3 — Promover a
interacdo social e

criatividade;

4 — Promover relagéo

terapéutica com o

grupo.

2 — Objetivos do TCS;

3 — Comunicacgao;

4 — Habilidades Sociais;

5 — Assertividade (comportamento
assertivo, comportamento ndo
assertivo (passivo), comportamento

agressivo e beneficios da

assertividade).

Apresentagéo PowerPoint

Método Interativo:

Dinamica Quebra-Gelo

- Enfermeiras;

- Utentes do pavilhao [|.

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras,
computador e projetor.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adesé&o da atividade
(participagdo, interacdo, motivagao,
interesse e concentragao);

- Avaliar a capacidade de compreensao
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes;

Mediata:

- Preenchimento Escala de Avaliagéo
Global da Assertividade (EAGA).




SESSAO 1

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica

Treino de
Competéncias
Sociais

:&: O que é o Treino de Competéncias Sociais?

O Treino de Competéncias Sociais (TCS) consiste num conjunto
de técnicas terapéuticas, praticas e relacionais usadas como forma
de intervencdo em situagdes de deficits ou dificuldades
interpessoais, com o propdsito de desenvolver o repertério de
habilidades sociais, maximizando as relagdes positivas em

Junho 2023

Objetivos do treino de competéncias sociais:

L. Diminuir a ansiedade;

I_.. Melhorar as relagdes i is e adequar compor

I—- Diminuir o tempo de internamento;

I— Promover autonomia;
I_, Aumentar a capacidade do individuo para lidar com situages sociais de desconforto

no seu dia-a-dia.

Habilidade social

Cooperagdo em
situagBes de Iniciar/manter/finalizar uma conversa
O conceito de habilidade social abarca dois grupo
Elogiar Saber ouvir
pressupostos: por um lado o Dizer “por favor” Mankfester opinido
comportamento socialmente habilidoso é Habilidade Apresantar-se \\ / 7 P gl
inat dend, t d. i 2 s T
inato, correspondendo a um traco da Social ok e piiio < y Glies il
personalidade do individuo; por outro é Bifindaroe seusilissios: T
adquirido, resultando de uma Lidar com as criticas
) - (aceltar/fazer) Pedir desculpa
aprendizagem baseada na experiéncia das Entendimento e
relagBes interpessoais podendo até ser d;:?e'::;;"ef;s Habilidades Sociais
treinado. dos outros
f—rr
o o
Assertividade “

/\

Capacidade de se autoafirmar Defender os proprios

situagdo de interagao social.

~ Comunicagéo

A i pode ituir um

| Gadliidor ot limttader da

interacdo social. Comunicar é um processo de partilha, continuo e indispensavel

no relacionamento humano.

O ser humano é um ser comunicativo e a relagdo entre a comunicagdo verbal e

B, bal & indi pr ey

Comportamenta ndo assertivo (passivo)

— Procuram agradar os outros, negando 0s seus
préprios direitos;

do estar em sintonia ou em contradigdo.

Comportamento agressivo

— Defendem os sews direitas basicos violando os
direitos basicos dos outros;

na interagéo social, expressar direitos sem — Sentem-se frequentemente magoados e ansiosos Doresertam sentiment e
A . — Apresentam sentimentos expressos. de forma
adequadamente opinides, desrespeitar os dos i e b donesta s napiopyate:
sentimentos, necessidades e outros. il

insatisfagdes;

Comportamento assertivo

L Defendem os seus proprios direitos, protegendo os dos outros;

|_ i P! aberta e ho

I—- Assumem a responsabilidade das suas proprias escolhas;
|—~ Mantém o respeito proprio e pelos outros;
I—- Vozes calorosas e expressivas;

l—' Autoconfiantes e tém relacoes satisfatorias com outras pessoas.

== Raramente alcangam os objetivos que desejam;
— Manifestam L xp

=== Manifestam ar de superioridade e as suas

vozes sdo frequentemente altas, exigentes,

s& num tom mondtono;

= Apresentam pouco b vontade em interades
interpessoals;

friss (sem emasSol;

— Aumentam o seu sentimento de poder,
humilhando os outros.

Melhorar a capacidade de
resolugiio de problemas

Afirmar a sua autonomia

[ Reduo da ansiedade

Beneficios de ser assertivo

Tornar as relagBes
sociais gratificantes

Sentir-se bem

Considerar-se e ser
considerado um profissional

competente



B Duragao do treino de competéncias: E’ Sessdes a desenvolver no projeto:

1° Sessdo - Apresentagdo do projeto e objetivos do mesmo; Dindmica Jogo
Quebra-Gelo; Aplicacdo de escalas;

6 Sessoes
= S il ias - Sessoes icas (jogos) que desenvolvam competéncias
X \‘ de comunicagao/autoconsciéncia e a assertividade;
a2 = 30/45 6" sessdo - Realizado balango da intervencao (ganhos pessoais e desafios)
vezes por ¥ ——
semana minutos Encerramento do projeto; Aplicagéo de escalas.

Dinamica Quebra-Gelo

O meu “EU”

Referéncias Bibliograficas

Caballo, VE (2009). Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales (8a ed.)

Madnd: Siglo Veintiuno.

Dias, F N. (2004). Relagdes grupais e dese humano. F gia @ Sociedade
Lisboa: Instituto Piaget

Loureiro, C. (2011) Treino de competéncias sociais — uma estratégia em saGde mental

conceptualizagdo e modelos tednicos. https //scielo pt/pdtipesm/n/n6a02 pdf

Loureiro, C. {2013). Treino de competéncias sociais — uma estratégia em saude mental” técnicas e
procedimentos para a intervengao. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental, (9),
147

Townsend, M (2001). Enfermagem em Saide Mental e Psiquidtrica — Conceitos de Cuidado na

Pratica Baseada na Evidéncia 6* ed , Lusociéncia

SESSAO 1 - RELATORIO DA SESSAO

No dia 7 de junho de 2023, demos inicio ao projeto de Treino de Competéncias Sociais,
realizado no | | GEG@G@G@E@EGEGEGE. 2 unidade de Patologia Dual. A sesséo foi realizada
na sala de reunides da unidade e contou | NN

Nesta sessado, através da apresentacdo de um PowerPoint, abordamos: i) o conceito de
TCS; ii) o objetivo do TCS; iii) a importancia da comunicacao; iv) as habilidades sociais e V)

a diferenca entre assertividade e ndo assertividade.

De seguida, foi realizada uma dindmica “Quebra-gelo” com o objetivo de promover a
comunicacao e a interacdo social entre o grupo. Por ser a primeira sessdo, muitos estavam

reticentes em participar, contudo deram o seu contributo de forma positiva.

No final desta sessao, foi feita uma avaliagao através dos indicadores NOC: “Habilidades de
Interacéo Social”.



PLANEAMENTO SESSAO 2
Tema: Comunicacao, Autoconsciéncia e Assertividade.
Finalidade:

e Adquirir autoconsciéncia no momento presente;

o Estabelecer confianca;

e Procurar solugoes;

e Promover a interagdo social entre os participantes.
Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual || | |Gz
Critérios de Incluséo:

e Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;

e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.
Critérios de Excluséao:

e Utentes que apresentem agitacdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.
Local: Sala de estar do [ lll. no dia 13 de junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.



Objetivos
Especificos

Contelidos

Métodos

Recursos Humanos e

Estruturais

Avaliagao

1 — Realizagdo de uma

sessdo dinamica tendo

em vista o treino
de TCS;
2 — Promover a
interacdo  social e
criatividade;

3 — Promover relagdo
terapéutica com o
grupo.

1 - Explicac@o do primeiro jogo “a
batata quente”;

2 — Explicagdo do segundo jogo “sou
um sapato”;

3- Retirar davidas antes de iniciar cada

jogo respetivamente.

Método Interativo:

Dinamica - Jogo “a batata

quente” e “sou um sapato”.

Recursos Humanos:

- Enfermeiras;

- Utentes do pavilhao ||

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras, lapis e
papel.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

Imediata:

- Avaliar o grau de adesao da atividade
(participagéo, interacdo, motivagéo,
interesse e concentracgao);

- Avaliar a capacidade de compreensao

da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem
e comunicarem com outros participantes.

Mediata:

- Avaliacao realizada pelo dinamizador
quanto a adeséao/feedback dos

participantes.




ATIVIDADE A BATATA QUENTE

Desenvolvimento da atividade: O dinamizador convida os membros a sentarem-se em
circulo. Distribui por todos uma folha de papel A4 e um lapis. As folhas devem ser divididas
em 3 partes. Escrevem em cada uma delas: como sou hoje, referindo um aspeto positivo e
um aspeto negativo sobre ele préprio e na parte de tras da folha: “Qual é a batata quente?”,
ou seja, o que pretende mudar. Cada participante devera ler e comentar o seu proprio
trabalho.

Sugestdes do dinamizador: Inicialmente, o animador ndo tece comentarios acerca dos
trabalhos. Pelo contrario, devera observar quem consegui analisa-los melhor, quem prestou
mais atencao ao trabalho dos outros e quem acolheu e elaborou melhor as observacdes que
recebeu.



SESSAO 2 — RELATORIO DA SESSAO

A Sessao 2 do TCS foi realizada no dia 13 de junho de 2023, na sala de reunides do

Participaram | (< do sido realizado o

Jogo “a batata quente”. O objetivo do jogo consistiu em dividir uma folha em trés partes e
mencionar em cada, um aspeto relativo a cada um. Assim, numa das partes devem escrever
um aspeto positivo, noutra um aspeto negativo e por Udltimo, o que pretendiam

mudar/melhorar.

Foram escritos 0s seguintes aspetos: positivos, negativos e o que mudariam.

Ao longo da sesséo, os utentes foram revelando o que escreveram. Esta atividade permitiu
fazer uma reflexdo em grupo, expondo algumas emocdes que sentiam em relagdo aos
aspetos mencionados. Por outro lado, em alguns casos tentou-se estabelecer uma relacdo
de ajuda, tentando realcar a importancia de estabelecer objetivos concretos para a

realizacdo dessas mudancas.



PLANEAMENTO SESSAO 3
Tema: Comunicacao, Autoconsciéncia e Assertividade.
Finalidade:

« Adquirir autoconsciéncia no momento presente;

« Estabelecer relacdo de confianca;

« Encorajar e favorecer a expressao de sentimentos;

o Promover a interagdo social entre os participantes.
Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual || | |Gz
Critérios de Incluséo:

« Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;

« Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.
Critérios de Excluséao:

o Utentes que apresentem agitacdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.
Local: Sala de estar do [ Elll. no dia 15 de junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.



Objetivos i i Recursos Humanos e L
» Conteudos Métodos ) Avaliacéo

Especificos Estruturais

1 — Realizagédo de uma | 1 — Explicagdo do primeiro jogo “o | Método Interativo: Recursos Humanos: Imediata:

sessdo dinamica tendo
em vista o treino de
TCS;

2 — Promover a
interacdo  social e
criatividade;

3 — Promover relagdo
terapéutica
grupo.

com (0]

chapéu dos medos”;

2 — Explicagdo do segundo jogo
“exprime-te nas situacdes de
dificuldade”;

3- Retirar dividas antes de iniciar cada

jogo respetivamente.

o

Dindmica - Jogo ““o chapéu
dos medos” e “exprimir-te
nas situacdes de

dificuldade”.

- Enfermeiras;

- Utentes do [ EGN

Recursos Materiais:

- Mesas e cadeiras, folhas,
lapis, papel e chapéu.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adesé&o da atividade
(participagdo, interacdo, motivagao,

interesse e concentragéo);

- Avaliar a capacidade de compreensao
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes.

Mediata:

- Avaliacao realizada pelo dinamizador
quanto a adesao/feedback dos

participantes.




ATIVIDADE - O CHAPEU DOS MEDOS

Desenvolvimento da atividade: Joga-se em circulo. Pede-se a todos os elementos que
completem por escrito a frase «Na minha vida tenho medo que...» (an6nimo). Metem-se 0s
pedacos de papel no chapéu, que se coloca no meio da roda. Passa-se o chapéu de volta,
parando junto a cada membro do circulo que tira o pedago de papel e o |1é, dando sugestbes
de resolucdo ao colega para ultrapassar esse medo. Continua a atividade em redor do
circulo.



SESSAO 3 - RELATORIO DA SESSAO

A Sessao 3 do Treino de Competéncias Sociais foi realizada no dia 15 de junho de 2023, na

sala de reunices do [ INEEEE

Nesta sesséo, | GGz t<ndo sido realizado o Jogo “o chapéu dos medos”.
Neste jogo, os utentes tinham de completar a frase «Na minha vida tenho medo que...» que

estava escrita num papel fornecido por nos. Posteriormente, os pedagos de papel eram
colocados num chapéu e cada membro do grupo retirava um pedaco de papel, dando
sugestdes de resolucdo para o problema.

Nos papéis foram escritas as seguintes frases:

Ao longo da sessédo, os utentes compreenderam a atividade e o objetivo da mesma e
mostraram-se bastante participativos. Houve cooperagéo entre eles e desta forma existiu

mais gque uma pessoa a dar sugestdes de estratégia para ultrapassar os medos. No final da

sesszo, (NG
I - otividade foi importante para promover a comunicacio e

a interacdo social entre o grupo. Concluiu-se que o objetivo da sessdo foi atingido, na

medida em que todos os participantes compreenderam a importancia de verbalizarem os

seus medos e emocdes.



PLANEAMENTO SESSAO 4
Tema: Assertividade (“quando néo quer dizer n&o”).
Finalidade:

> Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus beneficios;
» Promover a interacdo social entre os participantes;
» Promover assertividade.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual || | |GGz
Critérios de Incluséo:

» Utentes com interagdo social e comunica¢cdo comprometida,;
» Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e 0s objetivos do

mesmo.
Critérios de Excluséao:

» Utentes que apresentem agitagdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.
Local: Sala de estar do [l no dia de 19 junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.



Objetivos i i Recursos Humanos e L
» Conteudos Métodos ) Avaliacéo

Especificos Estruturais

1 - Aprenderarecusar | 1 — Explicagdo do jogo “Quando ndo | Método Interativo: Recursos Humanos: Imediata:

pedidos nédo razoaveis;

2 — Reconhecer os
principais obstéculos a

afirmacgéo do “nao”;

3 - Treinar
comportamento

assertivo;

quer dizer ndo”;

2- Retirar davidas antes de iniciar cada
jogo respetivamente.

Dindmica — Jogo “Quando

N&o quer dizer Nao”.

- Enfermeiras;

- Utentes do | IEGEGIGIIN

Recursos Materiais:

- Mesas e cadeiras.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adesé&o da atividade
(participagdo, interacdo, motivagao,

interesse e concentragéo);

- Avaliar a capacidade de compreensao
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes;
Mediata:

- Avaliacéo realizada pelo dinamizador
quanto a adeséao/feedback dos

participantes.




ATIVIDADE - “QUANDO NAO QUER DIZER NAO”

Desenvolvimento da atividade: Sentados em circulo, os participantes vao recusar um
pedido. Esses pedidos estdo escritos em tiras de papel que se encontram misturadas huma
caixa. Cada um escolhe uma tira e d4 a sua recusa assertiva. Ao mesmo tempo o formador

ensina as estratégias a utilizar em situacéo de recusa.
Questodes:

- Posso ficar aqui mais um pouco e vou ter a unidade mais tarde?
- Vamos sair sem pagar o café. Achas que alguém repara?

- Vi que tens a carteira cheia, podias emprestar-me dinheiro?

- Emprestas-me dois cigarros? Quando tiver dou-te.

- Gostava de ir dar uma volta, mas ir sozinha é que ndo me apetece. Tu como és minha

amiga vais comigo, néo é?

- Posso fazer outra chamada para a minha familia? (Ja tinha solicitado outra no periodo da

manha).
- Podias dar-me o teu isqueiro?

- (Durante a refei¢cdo) Posso ir para o quarto?



SESSAO 4 - RELATORIO DA SESSAO

A Sessao 4 do Treino de Competéncias Sociais foi realizada no dia 19 de junho de 2023, na

sala de reunices do [ INEEEE

Esta sessdo teve como finalidade, promover a assertividade. Assim, 0s objetivos esperados
foram: aprender a recusar pedidos ndo razoaveis; reconhecer 0s principais obstaculos a
afirmacgao do “n&o” e treinar o comportamento assertivo. Deste modo, foi dinamizado o jogo

“Quando Nao quer dizer Nao”.

Na sesséo participaram | EENEEE Durante o jogo

cada utente tirou uma folha de papel com uma frase a simular algum pedido. O objetivo foi
dizer “nao” de forma assertiva e dar exemplos de como cada um lidaria com a situagao
apresentada. Demonstraram algumas dificuldades em algumas das situa¢des apresentadas,
no entanto o grupo foi ajudando, dando ideias de varios exemplos. Verificamos que nesta
sessdo houve uma maior partilha enquanto grupo e mais a vontade em expor as suas ideias
e a interagir. Ao longo da sessdo, nés fomos expondo estratégias a utilizar em cada

situacgao.



PLANEAMENTO SESSAO5

Tema: Assertividade.
Finalidade:
» Promover comportamentos assertivos;

» Promover a interagdo social entre os participantes.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual || GGz
Critérios de Incluséo:
» Utentes com interacdo social e comunicacdo comprometida;
» Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e 0s objetivos do

mesmo.

Critérios de Excluséo:
» Utentes que apresentem agitagdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.

Local: Sala de estar do || no dia de 22 junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



Objetivos

Especificos

Contelidos

Métodos

Recursos Humanos e
Estruturais

Avaliacao

1 - Compreender os
diferentes tipos de
comportamento
(assertivo, passivo e

agressivo);

2 —Reconhecer os
beneficios da

assertividade;

3 — Promover a

interacdo social;

1 — Questionar sobre a realizagdo do
TPC proposto na sessao anterior;

2- Responder as questbes sobre os
diferentes tipos de comportamento;

3 - Retirar davidas antes de iniciar a
atividade.

Método Interativo:

Dinamica — “Assertividade” e

“Os diferentes tipo de

comportamento”.

Recursos Humanos:

- Enfermeiras;

- Utentes do | EGNG

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras,
computador, projetor e

cartolinas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

Imediata:

- Avaliar o grau de adesé&o da atividade
(participagdo, interacdo, motivagao,

interesse e concentragéo);

- Avaliar a capacidade de compreensao
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes;
Mediata:

- Avaliacéo realizada pelo dinamizador
quanto a adeséao/feedback dos

participantes.




OS DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMENTO

Desenvolvimento: Os utentes vao ter de associar as frases escolhidas ao tipo de

comportamento a que correspondem, quer seja assertivo, passivo ou agressivo. As imagens

vao estar dispostas numa cartolina e os utentes colam as frases junto de cada imagem,

respetivamente.

Comportamento agressivo

Comportamento passivo

Comportamento assertivo

Fazer bullying com os outros

Achar que s6 a minha opinido interessa
Expressar a minha opinido a gritar
Controlar os outros

Cria conflitos

Isolar-me dos outros

Achar que a minha opini@o no interessa
Nao expressar a minha opiniao

Fala baixo

N&o faz contacto visual
Foge dos problemas

Defender os seus direitos, sem violar os dos outros
Expressar a minha opinido de forma clara
Participar com os outros

Faz contacto visual

Fala num tom de voz firme



SESSAO 5 - RELATORIO DA SESSAO

A Sessao 5 do Treino de Competéncias Sociais foi realizada no dia 22 de junho de 2023, na

sala de reunices do [ INEEEE
Na sesszo 5, participaram |

Iniciamos a sessédo questionando sobre uma situacdo ocorrida em que tivessem conseguido
manifestar a sua opinido ou a ter um comportamento de recusa assertiva. Questionamos
ainda, quais as estratégias a usar quando lhes oferecessem alcool ou outro tipo de

substancias (motivo que os levou ao internamento).

De seguida, foi realizado o jogo “Os diferentes tipos de comportamento”. Neste jogo,
existiam diversas frases e os elementos do grupo tinham de associar essas frases ao tipo de
comportamento correspondente: assertivo, passivo ou agressivo. Cada utente ficou com

duas ou trés frases, associando sem dificuldade as frases ao tipo de comportamento.

DE GCOMPETENGIAS SOGIAIS

Defende os seus direitos,

sem violar o dos outros ; \ Fala num tom de voz firme

Participa com os outros nas Expressa a sua opinido de
atividades S forma clara




PLANEAMENTO SESSAO 6
Tema: Comunicacdo, Autoconsciéncia e Assertividade.
Finalidade:
e Estimular a concentracao;
o Estabelecer relacdo de confiancga;
e Promover a interagéo social entre os participantes;
o Realizar a avaliacéao final do projeto.
Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual || | |Gz
Critérios de Incluséo:
e Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;

e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.
Critérios de Excluséao:

e Utentes que apresentem agitacdo, sindrome de privacdo e alteracdes do

pensamento e percecao.
Local: Sala de estar ||, no dia 26 de junho pelas 11 horas.

Responsaveis: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.



Recursos Humanos e

Objetivos Especificos Conteudos Métodos ] Avaliacao
Estruturais
1 — Promover a comunica¢éo, a | 1 — Explicacdo do jogo a realizar Método Recursos Humanos: Imediata:
interacéo social e a "mimica"; Interativo: . . ~ o
& - - Enfermeiras; - Avaliar o grau de adeséo da atividade
criatividade; . L - U L x C
2 — Retirar duvidas antes de iniciar cada Dinamica - (participagdo, interagédo, motivacgao, interesse e

2 — Promover relacéo

terapéutica com o grupo.

jogo respetivamente;

3 - Feedback do projeto TCS por parte
dos participantes (ganhos, dificuldades,
desafios).

Jogo "Mimica".

- Utentes do [ NEGN

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras e

folhas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa
luminosidade e sem

ruido.

concentragdo);

- Avaliar a capacidade de compreenséo da

atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem e

comunicarem com outros participantes.

Mediata:

- Avaliacao realizada pelo dinamizador quanto

a adesaolfeedback dos participantes;

- Avaliacao através dos indicadores NOC.




SESSAO 6 - RELATORIO DA SESSAO

A sesséo 6 do Treino de Competéncias Sociais foi realizada no dia 26 de junho de 2023,
na sala de reunides do | |GG \<sta sessao, foi dinamizado um jogo
guebra-gelo, “jogo de mimica”, para dar encerramento as sessbes realizadas

anteriormente sobre TCS.

Participaram |, dos que estavam incluidos no projeto, nomeadamente os [l
I o entanto, como era a sess&o final, foram convidados a participar na

atividade outros utentes.

Denota-se uma evolugdo na interagdo entre os participantes, existindo uma boa adeséo
por parte destes. Mostraram-se motivados e interessados durante a sessdo, tendo

executado as tarefas com rigor, dedicagéo e empenho.

Apoés o término do jogo, pedimos o feedback do projeto, tendo sido unanime a opinido
destes. Referiram que ird ser bastante Util para a vida diaria, na medida em que
adquiram competéncias para lidar com algumas situagbes aquando da interagdo social
com outras pessoas. Posto isto, demonstraram exemplos de situacdes em que

conseguiram responder de forma mais assertiva.



POSTER DESENVOLVIDO NO AMBITO DO TREINO DE COMPETENCIAS SOCIAIS
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AVALIACAO DO PROJETO TREINO DE COMPETECIAS SOCIAIS

A avaliagdo do Projeto de TCS foi feita segundo os indicadores NOC, com aplicacdo antes e
depois da participagdo nas sessdes. A aplicacdo dos indicadores NOC (Habilidades de
Interacdo Social) foi aplicado sempre que alguém novo integrava o projeto e no final da

participacdo de cada utente.

Habilidades de Interacao Social — 1502

Dominio: Saude Psicossocial (II) Receptor do Cuidado:
Classe: Interagdo Social (P) Fonte de Dados:
Escala(s): Nunca d do a Consi; de do (m)
Definigio: Comportamentos pessoais que promovem relagdes eficientes
GRADUACAO DO RESULTADO-ALVO: Manter em Aumentar para
Nunca Raramente Algumas vezes Freq C
Habilidades de Interacio Social d d d d d d e d d d
Graduagio Geral 1 2 3 4 5
INDICADORES:
150201 Uso da revelagio conforme 1 2 3 Kl 5 NA
adequado
150202  Mostra de receptividade 1 2 3 4 5 NA
150203  Cooperaglo com os outros 1 2 3 K 5 NA
150204  Mostra de sensibilidade aos 1 2 3 K 5 NA
outros
150205 Uso de comportamentos 1 2 3 4 5 NA
assertivos, como convier
150206  Uso do confronto, como 1 2 3 R 5 NA
convier
150207 Mostra de consideragio 1 2 3 4 5 NA
150208 Mostra de autenticidade 1 2 3 4 5 NA
150209 Mostras de calor humano 1 2 3 B 5 NA
150210 Mostra de equilibrio 1 2 3 4 5 NA
150211 Condigdo de relaxamento na 1 2 3 Rl 5 NA
aparéncia
150212 Envolvimento dos outros 1 2 3 K 5 NA
150213 Mostra de confianca 1 2 3 K 5 NA
150214 Uso do compromisso, como 1 2 3 4 5 NA
convier
150216  Uso de estratégias de solugio 1 2 3 K 5 NA
de conflitos

Primeira edigio revisada 1997; Terceim edigio revisada 2004

Referéncias Contendo Resultados:

Cutting. A. L, & Dunn, J. (2006). Conversations with siblings and with friends: Links between relationship quality and social understanding,
British Jowrnal of Developmental Psychology, 24(1), 73-57.

Enickson, D. H,, Beiser, M., lacono, W. G, Fleming, J. A E, & Lin, T. (1989). The role of social relationships in the course of first-episode
schizophrenia and affective psychosis. American journal of Psychiatry, 146(11), 1456-1461

Gotcher, |. M. (1992), Interpersonal communication and psychosocial adjustment. Journal of Psyhosocial Oncology, 10(3), 21-39.

Heltsley, M. E., & Powers, R. C. (1975). Social interaction and perceived adequacy of interaction of the rural aged. The Geromtologist, 15(6),
533536

Levin, |, & Levin, W. C. (1981). Willingness to interact with an old person. Resaarch on Aging, 3(2), 211-217.

Nussbaum, J. F. (1983). Relational closeness of elderly interaction: Implications for life satistaction. Western Jourmal of Sparch Communication,
47, 29248,

Richter, G., & Richter, J. (1989). Social relationships reflected by depressive inpatients. Acta Psychiatrica Scandinavios, 80(6), 573-578.

+Ruehlman, LS., & Karoly, I. (1991). With a litde flak from my friends: Development and preliminary validation of the Test of Negative
Sodial Exchange (TENSE). Psychological Assessment: A Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3(1), 97-104.

Sheppard, M. (1993). Client satisfaction, extended intervention and interpersonal skills in community mental health. fournal of Advanced
Nursing, 18(2), 246299,

Waterman, J. D, Blegen, M., Clinton, P., & Specit, J. P (2001). Sodial isolation, In M. Maas, K Buckwalter, M. Hardy, T. Tripp-Reimer, M
Titler, & ). Specht (Eds.), Nursing care of older adults: Diagnoses, outcomes & interventions (pp. 651-663). St. Louis:Masby.

Webb, L, Delaney, |. ., & Young, L. R. (1989). Age, interpersonal attraction, and social interaction. Rescarch on Agimg, 11(1), 107-123
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APENDICE Il - PROJETO “DORME BEM! VIVE MELHOR.”

FUNDAMENTACAO

O sono é um processo fisioldgico natural, imprescindivel a um desenvolvimento fisico,
mental e intelectual saudavel. Corresponde a um periodo de diminuicdo do estado de
consciéncia, da atividade fisica motora e do metabolismo, tendo uma fungéo regeneradora,
de conservacgdo de energia, consolidacdo da memdéria e de recuperagdo. Durante o sono, 0
organismo exerce importantes fungdes restauradoras do corpo, como repor energias e
regular o metabolismo (por exemplo, a libertagdo da hormona de crescimento), fatores
essenciais para manter corpo e mente saudaveis (SNS 24, 2023). E um processo
neuroquimico, envolvendo centros cerebrais promotores do sono e do despertar. A
propensao ao sono depende de dois fatores principais: a quantidade acumulada de privacdo
de sono e a fase do relégio circadiano, que aumenta o sono a noite (Jansen et al., 2007).

Assim, 0 sono é um processo fisiolégico essencial & manutencdo de varios mecanismos
inerentes a homeostase humana (Tononi & Cirelli, 2006). A sua privagdo causa alteracdes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de

comprometer substancialmente a qualidade de vida do mesmo (Jansen et al., 2007).

O sono é dividido em duas fases: 0 sono nao-REM (o0 que tem a maior duracdo e que surge
primeiro na noite) e o sono REM (é nesta fase que acontecem os sonhos e a fixacdo da
memdria), que apresentam caracteristicas e estagios diferentes (SNS 24, 2023). A duracdo
de cada uma dessas fases é ciclica e varia de acordo com a evolucédo das horas (Walker,
2017).

Considera-se cinco fases distintas: os estagios 1, 2, 3, 4 (NREM) e REM. Estes estagios
progridem num ciclo, do estadgio 1 ao sono REM, e, por conseguinte, 0 ciclo se inicia
novamente com o estagio 1. Gastamos, em média, 50% do nosso tempo total de sono no

estagio 2, cerca de 20% em sono REM e 30% nos outros estagios (Jansen et al., 2007).

Sendo assim, cada uma dessas subdivisbes do sono tem funcgbes distintas para o
organismo. O sono NREM promove a restauragcédo do Sistema Nervoso Central (SNC) e o
sono REM promove adaptacdo a eventos emocionais, consolida a memoéria e estimula a
criatividade (Walker, 2017). No cérebro, o sono potencializa uma diversidade de fungdes,
incluindo a nossa capacidade de aprender, memorizar e tomar decisdes ou fazer escolhas
l6gicas. Desta forma, mantém e preserva a nossa saude mental, permitindo que
enfrentemos os desafios sociais e psicolégicos do dia seguinte. Em suma, o sono regula: i) o

sistema imunitario (prevenindo infecdes), ii) 0 metabolismo (regulando a glicose na corrente



sanguinea; ajudando a controlar o peso corporal), iii) o sistema intestinal (0 microbioma), iv)

o0 sistema cardiovascular (diminuicdo da pressdo sanguinea) (Walker, 2017).

Segundo Rangel, Baptista, Pitta, Anjo & Leite (2015), o sono apresenta um papel vital no
crescimento e desenvolvimento das criangas, sendo que na infancia existem mudancas
consideraveis na organizacdo, duracdo e estrutura do sono, com elevada incidéncia de

problemas de sono transitoérios.

As apresentacfes clinicas dos transtornos de sono sdo variaveis. Durante os primeiros
anos, sdo frequentes as queixas de dificuldades para iniciar o sono e/ou despertares
noturnos. Apés esse periodo verificam-se parassonias (tais como despertar confusional,
sonambulismo e terror noturno) e distlrbios respiratdrios do sono (como apneia obstrutiva
do sono). A partir da idade pré-escolar, ocorrem os distarbios relacionados a questées de
higiene do sono inadequada e, na adolescéncia, ha os transtornos relacionados com as
guestdes circadianas ou com os movimentos excessivos durante o periodo de sono (Nunes
& Bruni, 2015).

Estima-se que cerca de 25% das criancas tenham, em alguma fase da sua infancia, uma
perturbagdo do sono. Por este motivo, torna-se fundamental a abordagem sistemética deste
tema nas consultas de saude infantil como forma de prevencédo, dado que o estabelecimento
de regras para uma boa higiene do sono pode ser suficiente para corrigir algumas destas
perturbagbes. Em Portugal, os dados disponiveis sobre prevaléncia das perturbagcbes do
sono sao consideravelmente menores quando comparados com a literatura internacional,
variando de 5,6 a 32%. Apesar de frequentes, as alteracdes do sono sdo culturalmente
aceites por uma grande parte dos pais e, dessa forma, subvalorizados (Rangel, Baptista,
Pitta, Anjo & Leite, 2015).

Sendo o0 sono um processo dindmico, envolve varios processos fisiolégicos, muito para além
do descanso fisico, e interfere em diferentes areas: consolidacdo das memorias e
aprendizagens; estado de humor; controlo da inflamacéo; regulacdo enddcrino-metabdlica;

regulacdo cardiovascular e peso (SNS 24, 2023).

O padrdao de um bom sono pode ser aprendido na infancia e ser mantido até a vida adulta,
dependendo das regras de higiene do sono adaptadas a cada grupo etario. Assim, existe
um conjunto de medidas que ajudam a crianca a aprender a ter uma boa higiene de sono,
tais como: estabelecer uma hora de deitar e de acordar; evitar atividades vigorosas antes de
ir dormir (brincadeiras agitadas ou pratica de exercicio fisico) ; ganhar autonomia (crianca
deve aprender a adormecer sozinha); ambiente do quarto sereno, com pouca luminosidade
e com uma temperatura amena; 0 uso de equipamentos eletrénicos deve ser evitado, pelo

menos, 30 minutos a 1 hora antes de deitar; ndo ter equipamentos eletrénicos no quarto;



nao utilizar o quarto como castigo; ndo ir para a cama com fome; ndo ir para a cama apoés
refeicGes pesadas (SNS 24, 2023).

A utilizacdo de técnicas de relaxamento pode ser outra estratégia utilizada melhorar o
padréo de sono ou prevenir a ocorréncia de insonias. O relaxamento € uma estratégia que
prepara a crianga para uma situacao stressante ou desagradavel, ajudando-a a controlar a
ansiedade associada ao acontecimento. O relaxamento pode reduzir o medo, a ansiedade,
a nausea, o vomito e a dor e com a utilizagdo de técnicas de relaxamento, podemos obter
um estado de relativa diminuicdo da tensdo muscular, facilitando o sono (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciéncia através do qual se obtém
sensacOes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de stress
(Payne, 2000, referido por Sequeira & Sampaio, 2020). O objetivo do relaxamento é que a
pessoa seja capaz de lidar com os sintomas fisicos que contribuem para a ansiedade de
uma forma mais eficaz, visando a redugcé@o de estimulos e das percecdes associadas ao

sistema sensorial do corpo (Elias, 2014, como referido por Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim, torna-se bastante Util, o ensino de diversas técnicas de relaxamento para as crian¢as
realizarem antes de dormir ou quando acordam a meio da noite e apresentam dificuldade

em voltar a adormecer.

Recomendacdes sobre o periodo de horas que cada faixa etaria devera dormir diariamente
(em média):

e bebés entre 0s 4 e 0s 12 meses: 12 a 16 horas por dia (incluindo sestas);

e criangas entre 1 e 2 anos: 11 a 14 horas por dia;

e criangas dos 3 aos 5 anos: 10 a 13 horas por dia;

e criangas dos 6 aos 12 anos: 9 a 12 horas por dia;

e adolescentes dos 13 aos 18 anos: 8 a 10 horas por dia (SNS 24, 2023).

As perturbacbes do sono levam a consequéncias a nivel do comportamento, da
aprendizagem e mesmo perturbacdes de desenvolvimento como: hiperatividade, défice de
atencdo, défice cognitivo, depressao, risco de quedas acidentais e obesidade. Além das
complicacdes mencionadas anteriormente, estas perturbacdes podem também ocasionar
nos pais privagédo de sono, fadiga, alteragcdes do humor, frustragcéo, afetando o desempenho
parental. Assim, além dos efeitos prejudiciais no neuro desenvolvimento da crianga, 0s
problemas de sono causam efeitos negativos a nivel familiar (Rangel, Baptista, Pitta, Anjo &
Leite, 2015).



Se a crianga ou adolescente nao tiver um sono reparador e de qualidade vai comprometer
ndo so6 o dia seguinte como, o bom desenvolvimento e salde da crianca. Assim, os efeitos
negativos vao manifestar-se a diferentes niveis:

e diminuicdo da capacidade de atencéo e de resposta;

» dificuldades na memoéria e aprendizagem;

o dificuldades no desempenho académico;

e comportamentos de oposi¢ao e desafio

e comportamento hiperativo;

e tristeza e ansiedade;

e sonoléncia diurna;

o irritabilidade, birras e humor variavel (SNS 24, 2023).

Segundo Trindade & Ramos (2020), em Portugal foi realizado um estudo, em 2018, sobre os
hébitos e qualidade do sono das criancas em idade pré-escolar através de questionarios
preenchidos pelos pais e nesta investigacdo, constatou-se que um terco da populagéo

estudada apresenta ma qualidade do sono.

Como referido anteriormente, o sono é uma necessidade bioldgica, que tem impacto no
crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da crianca e constitui um dos tdpicos
que integram os cuidados antecipatérios, de acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, das consultas de saude, desde os lactentes até aos adolescentes, 0 que
revela a importancia da abordagem da tematica ao longo da infancia, considerando os

pressupostos do cuidado centrado na crianca e na familia.

De acordo com Trindade & Ramos (2020), os problemas de sono sdo uma preocupacao
frequente nas consultas de salude por parte dos pais e nem sempre sdao devidamente

valorizados, considerando-se como fazendo parte do inicio da infancia.

Torna-se fundamental valorizar e abordar este tema devidamente dado que, muitos destes
problemas devem-se a falta de ensino sobre os habitos de sono. Assim, o sono deve ser
visto como um fator determinante de saude das criancas e adolescentes, tornando-se assim
fundamental incentivar os profissionais de saude a desenvolver, por exemplo, programas
educacionais na abordagem deste tema, de forma a prevenir potenciais situacbes de

doenca.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) tem um papel
determinante no desenvolvimento deste tipo de projetos. O presente projeto foi elaborado
tendo por base as competéncias do EESMP, uma vez que, este tem como funcdo assistir a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade, na otimizacdo da saude

mental, implementando e desenvolvendo projetos de promocéo e protecao de salde mental.



Estes projetos devem promover a participacao ativa dos clientes na vida social, promover o
bem-estar e saude mental, como é o caso do projeto “Dorme bem. Vive Melhor!”
(Regulamento n° 515, 2018).

Na prética, o EESMP devera desenvolver programas de intervengdo que visem a
psicoeducacdo e treino em salde mental, com énfase nos jovens/adolescentes e que
facilitem as respostas adaptativas e potenciadoras da autonomia, a construcdo da
autoestima e de sentimentos positivos em relacdo a si e aos outros, bem como o
desenvolvimento de estratégias de coping bem-sucedidas, que promovam o0 bem-estar e a
saude mental (Regulamento n°® 515, 2018).

Assim, 0 nosso projeto tem como principais objetivos promover a literacia sobre os habitos
de sono e repouso, de forma a reduzir as complicagfes causadas pela privacdo do sono nas

criancas.
OBJETIVOS:

e promover a literacia sobre os habitos de sono e repouso e a sua adequagéo ao longo
da escolaridade;

e capacitar/treinar a comunidade educativa de estratégias para repousar e para
estabelecerem hébitos de sono saudaveis.

POPULACAO-ALVO: comunidade educativa do 2° ano escolar (alunos e encarregados de

educacao/pais e docentes e ndo docentes);

DURACAO DAS SESSOES: 2 sess6es de 50 minutos para os alunos e 1 sesséo de 1 hora

e 30 minutos para os encarregados de educacgéao/pais e docentes e ndo docentes;

LOCAL: Sala de Aula;

RESPONSAVEIS: Enfermeiras Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria da UCC e
alunas do Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiétrica.

AVALIACAO:

Mediata - Aplicagdo de um questiondrio inicial, para perceber os conhecimentos de cada
aluno e aplicagdo de um questionario final, para avaliar os conhecimentos adquiridos nas
sessdes. Apls a primeira sessdo, serd entregue um quadro para as criangas preencherem
durante uma semana, relativamente aos seus habitos de sono. O quadro sera entregue,

preenchido, na sesséo seguinte que iremos dinamizar.

Imediata — Avaliar o grau de adesdo na atividade (participacdo, interesse e concentracao);

avaliar capacidade da compreenséo da atividade.



QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE SONO

1 - Todos os seres humanos necessitam de dormir?

v) Sim ]
®Nao[]

2 - O Ritmo circadiano € importante para 0 Nosso crascimento & temperatura corporal?

v) Sim ]
@NaoD

3 -0 sono 3juda as defesas do organismo?

v) Sim ]
@Nao[]

4 - O sono permite que o5 Nossos intestinos e eomgéo funcionem melhor?

V) Sim ]
®Naolj

5- 0 sono € muito importante ao crescimento e desenvolvimento das criangas?

v) Sim ]
@Nao[:]

6 —As criangas com dos 8 aos 12 anos devem dormir 8/12 horas por noite?

v) Sim ]
@Nao 0
7 — Problemas do sono s30 a dificuldade em adormecer ou ter pesadelos durante a

noite?

v) Sim ]
() N3 [

8 - Quais os riscos associados a no dormir?

- N30 estar cansado?

v) Sim ]
@Nao[j_

- Estar imitado e fazer birras?
v) Sim O]
® N3o []
- Ter dfficuldade em estar atento & responder assim que nos fazem perguntas?

v, Sm (]
@ Moo O

- Andar irequieto?

v) Sim []
®N30D

- Estar contente e feliz?
v) Sm ]
® N3o [

@ - Algumas complicagdes de nao dormir s3o: dificuidades em aprender; ter falta de
atencdo; comer muwito a0 longo do dia e estar sempre cansado.

) Sim []
®Nao[j

10 — Deves comer chocolates & docas antes de ir para 3 cama”?

v) Sm (]
() Nso []

11 — Deves usar o telemovel, computador ou ver televis3o 1 hora antes de ir dormir?

v) Sim []
@Nao[j

12 - E importante decidir 3 hora de deitar e levantar?

v) Sim ]
@Nao[]

13 — Brincar ou fazer atividade fisica deve ser evitado ante de deitar?

v Sim ]
®Nao[]

14 — O s0no & muito importante para a nossa salde mental?

/SWE]
@Nao[j_



SESSAO SOBRE HABITOS DE SONO
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HABITOS DE SONO

Com a ajuda de um adulto, preenche a tabela com um X consoante os teus habitos de sono
para poder verificar os teus progressos na melhoria do teu sono.

22F | 3F |43F |5%F | 6%F SAB | DOM

Fui para a cama antes das 23 horas

Nao utilizei o telemdvel na cama

Evitei ecrds 30 min. antes de dormir

O meu quarto estd confortavel

(temperatura adequada e sem ruido)

Nao fiz exercicio 2h antes de me deitar

Os adultos ndo me deram leite com café

durante a tarde

Dormi a sesta

Fui paraa camacom fome

Usei técnicas de relaxamento antes de

dormir ou quando acordei de noite

Demorei tempo a adormecer

Acordei varias vezes durante a noite

Dormi 9 a 12 horas

Néo bebi refrigerantes ao jantar

Nao comi chocolate a noite




PANFLETOS SOBRE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
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PANFLETOS SOBRE O PROJETO “DORME BEM. VIVE MELHOR!”
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RELATORIO DAS SESSOES
SESSAO 1 e 2 I Frojeto “Dorme bem. Vive Melhor!”

A primeira sessao do Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” foi realizada no dia 8 de novembro

de 2023, na | GGG Jirccionada ao 2°ano escolar.

Nesta sessao, participaram 28 alunos (do 1° e 2° ano escolar). Iniciamos a sessdo com um
jogo quebra-gelo, para que os alunos se apresentassem e pudéssemos trocar algumas
ideias. Posteriormente foi apresentado um questionario oralmente, ao qual foram

respondendo.

De seguida, fomos fazendo perguntas e respondendo a estas oralmente sobre bons e maus
habitos de sono. Foi passado um video com recursos a texto, voz e imagens, com um

resumo sobre o tema abordado. No final, foi apresentado um audio de relaxamento.

Ao longo da sessdo, foi possivel verificar o empenho e participacdo dos alunos. Denotou-se
que alguns ja estavam a praticar bons habitos de sono, tendo regras incutidas pelos pais
antes de ir dormir. Porém, outros manifestaram idas para a cama muito tardias e o uso do

telemadvel ou ver televisdo antes de deitar.

Na segunda sesséo (realizada a 15 de novembro), houve uma revisdo dos conhecimentos
adquiridos e verificou-se que alguns alunos retiveram alguma informag&o sobre os bons e

maus habitos de sono.

Através da andlise da tabela sobre habitos de sono que os alunos do 2° ano levaram para
casa para preencher com os educadores, apenas 4 entregaram o quadro. Foi possivel
verificar qgue na grande maioria apresentam bons habitos de sono. Averigua-se que 0s pais
determinam que estes cumpram as regras durante a semana, sendo mais flexiveis ao fim de

semana.



SESSAO 1 e 2 M rrojeto “Dorme bem. Vive Melhor!”

A primeira sessao do Projeto “Dorme bem. Vive Melhor!” foi realizada no dia 15 de novembro

de 2023, no NN

Nesta sessdo, participaram 7 alunos (do 2° ano escolar), sendo a turma constituida por 9
alunos. A sessao decorreu numa sala de aula, estando os alunos dispostos pelas mesas da
mesma. Iniciamos a sessdo com um jogo quebra-gelo, onde os alunos se apresentavam e
escolhiam uma imagem com a qual se identificavam. Posteriormente, foi-lhes fornecido um

guestionario, ao qual foram respondendo com ajuda.

Mais tarde, fomos fazendo perguntas e respondendo a estas oralmente sobre bons e maus
habitos de sono. Foi passado um video com recursos a texto, voz e imagens, com um
resumo sobre o tema abordado. No final da sessao, foi-lhes apresentado um audio de

relaxamento.

Ao longo da sessdo, foi possivel verificar o empenho e participacdo dos alunos. Denotou-se
que a maioria ja praticava bons habitos de sono, tendo regras incutidas pelos pais antes de

ir dormir.

Podemos concluir que o facto de ter sido um grupo com menos alunos foi mais proveitoso,
uma vez que houve menos distracGes por parte destes, tendo sido possivel retirar as
davidas individualmente. Foi também possivel fazer um resumo final em forma de

questionario onde responderam com um bom e um mau habito de sono de cada aluno.

Consideramos que futuramente o numero de participantes ndo deve exceder os 10/12
alunos, por forma a garantir a qualidade da sessdo dinamizada e atingir os objetivos

pretendidos.

No dia 23 de novembro foi realizada a segunda sessdo do projeto, onde foi realizada a
revisdo dos conhecimentos adquiridos através de uma atividade com cartolina e imagens.
Durante a atividade, verificou-se que a maioria dos alunos conseguiram reter a maioria da

informacé&o sobre os bons e maus habitos de sono.

Através da analise do quadro sobre habitos de sono que os alunos do 2° ano levaram para
casa para preencher com os educadores, apenas 5 entregaram a tabela preenchida. Apds a
andlise, foi possivel verificar que a grande maioria apresenta bons habitos de sono, sendo
que ndo adotam comportamentos que interfiram com o mesmo. VerificAmos ainda que 3

alunos realizaram Técnicas de Relaxamento antes de dormir.
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APENDICE Ill - PROJETO TCS DESENVOLVIDO NA UDC

INTRODUCAO

Tendo por base o Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica (2018), torna-se essencial em pessoal com doenga mental grave o treino de
competéncias sociais e do comportamento assertivo por parte do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), nomeadamente o treino de
habilidades alternativas a agressividade, como por exemplo: utilizar uma comunicagéo
assertiva, 0 autocontrolo e a gestdo de conflitos, instruindo sobre estratégias de resolucéo

de problemas.

No ambito do estagio em Cuidados Diferenciados a realizar-se na Unidade de Desabituagéo
(UD), decidi desenvolver um Projeto de Treino de Competéncias Sociais (TCS), tendo em
conta que 0s utentes que se encontram neste servico apresentam frequentemente interagéo
social comprometida. Sendo que os internamentos variam de sete a catorze dias, as
sessbes do projeto sdo replicaveis num esquema flexivel e consoante necessidades das

pessoas internadas.

Este projeto tem como principal objetivo, o desenvolvimento de competéncias sociais
basicas como: autoconhecimento, comunicacdo, assertividade, gestdo de emocdes,
motivacdo e manutencao da saude, com vista a capacitar estas pessoas a lidarem com os
desafios e as situacdes-problema que enfrentam diariamente e a desenvolver estratégias
que visam a promoc¢ao do bem-estar psicoldgico. Esta intervencéo visa a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias facilitadoras do sucesso em situagbes sociais e nas

relagbes interpessoais.

Segundo Loureiro (2013), o TCS teve origem no campo da Psicologia Clinica, sendo
utilizado conjuntamente com outras abordagens terapéuticas, de forma positiva e bem-
sucedida, nas perturbacdes psicéticas, quando o problema se coloca ao nivel das relacdes
interpessoais. O objetivo desta abordagem terapéutica é a promoc¢ao da competéncia social
através do desenvolvimento ou aprendizagem de um reportério de habilidades sociais eficaz

maximizando as rela¢des positivas em situacdo de interacdo social.

Segundo Melo-Dias (2019), as Habilidades Sociais sdo um conjunto de comportamentos
eficazes nas relagdes interpessoais e funcionamento social, originando satisfacido pessoal e
sentimento de reconhecimento por parte das outras pessoas. Estas habilidades podem ser
divididas em: competéncias de rececdo (capacidade de perceber pistas/sinais relevantes de
uma forma eficaz), competéncias de processamento (capacidade de avaliar a informacao

assimilada, identificar objetos e planear uma resposta comportamental que permita



antecipar as possiveis consequéncias) e competéncias de envio (comportamentos verbais e
ndo-verbais que integram a interacdo social) (Coelho et al.,, 2002 citado por Melo-Dias,
2019).

Estes programas tém como objetivos diminuir as dificuldades de comunicagdo, mais
concretamente desenvolver a comunicacgao interpessoal, praticar a assertividade, aprender
habilidades sociais, resolver problemas sociais, enfrentar situacdes novas, ser capaz de

resolver problemas (Loureiro, 2013).

A promocdo de relacbes interpessoais saudaveis, através do desenvolvimento de
competéncias sociais contribui para o0 bem-estar e salde mental das pessoas. Os
programas de TCS destinam-se prioritariamente a proporcionar um conjunto de experiéncias
gue, nao tendo ocorrido naturalmente ao longo do ciclo vital, torna-se necessario ensina-las
ou desenvolvé-las. Os EESMP sado agentes privilegiados na concec¢éo, implementacdo e
avaliacdo de programas de promocao de competéncias sociais, quer a pessoa se encontre

em situacdo de saude ou de doencga e em todas as fases do ciclo vital (Loureiro, 2013).

O Treino Assertivo esta integrado no TCS, sendo a assertividade uma das competéncias
mais importantes. Os principais objetivos deste treino sdo: “uma mudanga efetiva de
comportamentos através do desenvolvimento de um conjunto de respostas assertivas aos
varios niveis”, “reconhecimento de respostas dos varios estilos comunicacionais”,
“valorizacao dos proprios direitos e dos direitos dos outros”, “identificacdo e modificacdo de
pensamentos irracionais presentes em situacoes especificas”, “identificacdo das situacoes

em que o comportamento assertivo é benéfico”, “promogao do comportamento assertivo nos

outros” e “diminuicado da ansiedade em situagfes de interagdo social” (Loureiro, 2013, p. 43).

Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento
e desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um comportamento social
gue engloba um conjunto de acfes, atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta
relativamente aos outros com quem interage, e em relagdo a si proprio. O desenvolvimento
do autoconhecimento e da assertividade correspondem a duas das competéncias comuns

dos enfermeiros especialistas (Loureiro, 2011).

Tendo em conta a falta de controlo de impulso destas pessoas, torna-se importante
promover o treino de habilidades para lidar com o stress, promovendo o funcionamento
social e a qualidade de vida. As emocdes serdo uma das competéncias a trabalhar neste
projeto, sendo que o0s utentes, muitas vezes, passam por situacbes que lhes causam
stress/ansiedade e ndo tém estratégias eficazes para lidarem com essas situacbes

problema.



PLANEAMENTO DAS SESSOES

Finalidade: Dar autonomia aos utentes para uma melhoria do seu funcionamento social,

promovendo uma gestédo eficaz de situacfes de problemas.
Contexto: Unidade de Desabituacéo (UD)

Objetivos: Promover o autoconhecimento; promover a ado¢cdo de uma comunicacdo e
comportamentos assertivos; promover comportamentos sociais eficazes; treinar gestdo de
emocdes; promover a melhoria do funcionamento social e promover a qualidade de vida da

pessoa.

Critérios de Incluséo: Utentes com interacdo social/comunicacdo comprometida e com

capacidade cognitiva para compreender o projeto e 0os objetivos do mesmo;

Critérios de Exclusdo: Utentes que apresentem agitacao e alterac6es do pensamento e

percecéo;

Duracéo: As sesses séo replicaveis num esquema flexivel e serdo adaptadas consoante

necessidades das pessoas internadas. Cada sessao tem a duragéo de 30 a 60 minutos.

Recursos: Humanos — Aluna do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica;

Materiais - Sala, cadeiras, folhas, canetas, computador e projetor.

SessBes/tematicas a desenvolver: As sessdes poderdo ser realizadas em grupo ou

individualmente de acordo com as necessidades das pessoas internadas.
ATIVIDADES A DESENVOLVER:

e Sessao 1 — Autoconhecimento

e Sessdo 2 — Comunicacgao (Assertividade)
e Sesséo 3 - Emocgoes

e Sessdo 4 -0 meu ‘EU”

e Sessao 5 — Chapéu dos Medos



CONCLUSAO

Segundo este Regulamento (p. 21427), no ambito da sua atividade terapéutica, o enfermeiro
especialista tem a competéncia de prestar “cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais a pessoa”’. Assim, o enfermeiro especialista tem ao seu
dispor um conjunto de intervengdes especificas, estando evidenciadas no Padrdo de
Documentacdo de Enfermagem de Saulde Mental e Psiquiatrica de 2018, nhomeadamente:

“treinar competéncias sociais”, “treinar comportamento assertivo”, “ensinar sobre estratégias

”

de autocontrolo”, “treinar técnicas de autocontrolo”, entre outras.

Ao longo do desenvolvimento do Projeto de TCS, houve uma grande adeséo por parte de
todos os utentes que se encontravam na UD. Durante a realizagao das sessfes, 0s utentes
ndao demonstraram dificuldade em compreender as atividades e objetivos das sessbes,
sendo sempre bastante colaborantes e interessados. Estas sessfes além de todos as
competéncias sociais desenvolvidas, foram fundamentais para promover a comunicagao e
para o grupo se relacionar entre si. Apesar das dificuldades que alguns utentes
apresentaram em exprimir as suas emogdes e em serem assertivos, o feedback no final das

sessOes foi sempre bastante positivo.

De uma forma geral, fagco uma avaliagdo global positiva, tendo esta avaliacdo por base o
cumprimento dos objetivos iniciais, a concretizacdo das sessdes e avaliacdo qualitativa que

foi realizada pelos utentes no decorrer das sessoes.

Assim, face ao Regulamento n° 515/2018 e ao Padrdo de Documentacdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica de 2018, considero que se torna fundamental que o EESMP
mantenha e aumente a sua intervencdo nesta area, no sentido da planificacéao,
implementacdo e avaliacdo deste tipo de projetos, dado a evidéncia dos seus resultados

positivos.



PLANEAMENTO SESSAO 1

Tema: Treino de Competéncias Sociais

Objetivos:
e Aumentar conhecimento sobre TCS e os seus beneficios;
e Promover a interagdo social;
e Promover o autoconhecimento;

e Promover a expressao de emocoes;

e Promover a escuta-ativa.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituaczo [ GGcGczGzGEGEG

Critérios de Inclusao:

o Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;

e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do
mesmo.

Critérios de Exclusao:
o Utentes que apresentem agitacao e alteracdes do pensamento e percecao.
Local: Sala de atividades do |l no dia 11 de janeiro de 2024

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires



Objetivos i i Recursos Humanos e L
i Conteudos Métodos ) Avaliacéo

Especificos Estruturais

1 — Reconhecer o0s 1 —Conceito TCS; Método Expositivo: | Recursos Humanos: Imediata:

beneficios do TCS;
2- Promover

autoconhecimento;
3 —
interacdo social;

Promover

2 — Objetivos do projeto;
3 - Atividade
Autoconhecimento.

Quebra-gelo:

Apresentagdo PowerPoint

Método Interativo:

Dinamica Quebra-Gelo

- Enfermeira;

- Utentes do [ NEGNG

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras,
computador, projetor, folhas

e canetas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adesdo da atividade

(participacéo, interacao, motivacao,
interesse e concentragdo);

- Avaliar a capacidade de compreenséo
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

€ comunicarem com outros participantes.

Mediata:

- Avaliagdo realizada pelo dinamizador

gquanto a adesdao/feedback dos

participantes.




AVALIACAO DA SESSAO 1

No dia 11 de janeiro de 2024, dei inicio ao meu projeto de Treino de Competéncias Sociais,

no . A sessdo foi

realizada na sala de atividades da unidade, pelas 10h30 e contou com
|

No inicio da sesséo, foi abordado em que consiste o Treino de Competéncias Sociais, 0S

seus objetivos e beneficios. De seguida, foi realizada uma dindmica “Quebra-gelo” com o
objetivo de promover o autoconhecimento, comunicacdo e a interagdo social entre os

elementos do grupo.

A atividade consistia em cada elemento apresentar-se ao grupo descrevendo o “eu” de hoje,
referindo um aspeto positivo e um aspeto negativo sobre ele préprio e na parte de tras da
folha, o que pretende mudar. Os utentes mostraram-se bastante recetivos com a atividade e
motivados em participar. Alguns utentes apresentaram dificuldade em encontrar aspetos

positivos, tendo maior facilidade em mencionar 0s seus aspetos negativos.

As respostas foram:



Ao longo da sessdo, os utentes foram revelando o que escreveram. Esta atividade permitiu
fazer uma reflexdo em grupo e individual, expondo algumas emoc¢des que sentiam em
relagéo aos aspetos mencionados. Durante a sesséo, abordei a importancia de estabelecer
objetivos concretos e estratégias para o alcance dessas mudangas mencionadas.
Concluiu-se que o objetivo da sesséo foi atingido, na medida em que todos os participantes
compreenderam a importancia de trabalhar o autoconhecimento e de estabelecer metas e

objetivos para o futuro.



PLANEAMENTO SESSAO 2
Tema: Treino de Competéncias Sociais
Objetivos:

e Promover a assertividade;
e Promover a interagdo social;

¢ Promover a escuta-ativa.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituaczo [ G

Critérios de Inclusao:

o Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;
e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.

Critérios de Excluséao:

o Utentes que apresentem agitacao e alteracdes do pensamento e percecao.
Local: Sala de atividades do | no dia 12 de janeiro de 2024

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires



Objetivos ; ] Recursos Humanos e oL
. Contetdos Métodos ) Avaliaco

Especificos Estruturais

1 — Avaliar nivel de | 1 - Tipos de Comunicagéao; Método Expositivo: | Recursos Humanos: Imediata:

assertividade  através
do “Teste de
Assertividade” (Anexo
0);

2- Reconhecer
beneficios da

comunicagao assertiva;
3 —

comportamentos

Promover

assertivos.

2 - Beneficios da comunicacdo e
comportamento assertivos;
3 - Atividade: Assertividade.

Apresentacdo PowerPoint

Método Interativo:

Dinamica Assertividade

- Enfermeira;

- Utentes [N

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras,
computador, projetor, folhas

e canetas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adesao da atividade

(participagdo, interacdo,  motivacao,
interesse e concentragéo);

- Avaliar a capacidade de compreensao
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes.

Mediata:
- Avaliagdo realizada pelo dinamizador
dos

quanto a adeséo/feedback

participantes.




AVALIACAO DA SESSAO 2

No dia 12 de janeiro de 2024, realizei a segunda sessdo do meu projeto de Treino de

Competéncias Sociais, no |G
B ~ sessio foi realizada numa sala da unidade, pelas 17h30 e | EERNGNGNGEGEGNG

I o dia anterior & sessdo, no dia 11 de janeiro

de 2024, foi entregue o0 “Teste de Assertividade” para os utentes preencherem, sendo de

seguida apresentado a pontuacéo obtida na Tabela 1.
Tabela 1l

Avaliacéo do preenchimento do “Teste de Assertividade”

Utente Pontuacdo | Avaliacdo segundo “Teste de Assertividade”

| 64 Tem uma filosofia assertiva consistente e provavelmente lida bem
com a maioria das situacdes.

T 51 Tem uma viso algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino
de assertividade.

T 44 Pode ser assertivo em algumas situacdes, mas a sua resposta natural
€ ndo assertiva ou agressiva. Sugere-se treino de assertividade.

T 53 Tem uma viso algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino
de assertividade.

- 46 Tem uma viséo algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino
de assertividade.

No inicio da sessdo, comecei por abordar o “Teste de Assertividade” e abordar de uma
forma geral os resultados do grupo. A maioria dos utentes apresenta dificuldade em dizer
nao, dificuldade em exprimir sentimentos e em conhecer pessoas nhovas, sendo a
comunicacdo uma barreira para alguns. No caso N apesar da pontuacdo obtida, a
mesma refere que tem muita dificuldade em saber dizer ndo, sendo esse um aspeto

negativo que referiu na sessao anterior.

Posto isto, comecei por avaliar 0 que sabiam sobre assertividade ou ser assertivo, uma vez
gue, realizei esta questdo na sessdo anterior, como TPC. Nenhum dos elementos do grupo

sabia em que consistia ser uma pessoa assertiva.

Durante a sessdo, foi abordada a importancia da comunicagéo nas relagdes interpessoais e
os diferentes estilos de comunicagao, focando maior atengdo na comunicacao assertiva e

nos beneficios da utilizacéo desta.



A realizacio desta sessao foi fundamental, tendo em conta os resultados obtidos no “Teste
de Assertividade”, sendo que todos beneficiam do treino de assertividade. No final da

sessdo, foram partilhando a importancia de defender a nossa prépria opinido e de respeitar

a opinido dos outros. | IEEEG—————
I O cstantes utentes estiveram motivados e

concentrados durante toda a sessao.



PLANEAMENTO SESSAO 3
Tema: Treino de Competéncias Sociais
Objetivos:

e Encorajar e favorecer a expresséo de sentimentos;
o Estabelecer estratégias de coping;

¢ Promover a interagdo social entre os participantes.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituaczo [ G

Critérios de Inclusao:

o Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;
e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do

mesmo.

Critérios de Excluséao:

o Utentes que apresentem agitacao e alteracdes do pensamento e percecao.

Local: Sala de atividades do |, no dia 18 de janeiro de 2024

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires



Objetivos ; ] Recursos Humanos e oL
. Contetdos Métodos ) Avaliacdo

Especificos Estruturais

1 - Adquirir | 1 — Conceito - Emogdes (6 emogbes | Método Interativo: Recursos Humanos: Imediata:

conhecimento sobre
emocgdes e gestdo de
emogoes;
2 -
estratégias de coping

Aumentar

para lidar com
stress/ansiedade;

3 — Promover relagéo
terapéutica com o
grupo.

basicas);

2 — Estratégias para lidar com o
stress/ansiedade;

3 — Atividade: Como gerir situagfes de

stress?

Dindmica- Emocdes

- Enfermeira;

- Utentes do [ NEGzGL.

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras, cartolina,

folhas e canetas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

- Avaliar o grau de adeséo da atividade

(participagdo, interacdo,  motivacao,
interesse e concentracgao);

- Avaliar a capacidade de compreensédo
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes.

Mediata:
- Avaliagdo realizada pelo dinamizador
quanto a adeséo/feedback dos

participantes.




AVALIACAO DA SESSAO 3

No dia 18 de janeiro de 2024, realizei a terceira sessdo do meu projeto de Treino de

Competéncias Sociais, no
B ~ sessio foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 11h30 e contou

com 4 participantes [ INERE_G

Os problemas fazem parte do nosso dia-a-dia e aparecem-nos muitas vezes de forma
inesperada, podendo constituir um desafio ou uma preocupacdo para cada um. Essas
situacBes podem causar-nos maior stress ou ansiedade, dependendo da forma como
lidamos com elas ou da autoeficacia que temos para as resolver. O primeiro passo ha
resolucdo de um problema é identificar qual € o problema e encontrar estratégias para lidar
com ele. Esta sessdo teve como principal objetivo: favorecer a expressdo de emocdes e
definir algumas estratégias para lidar com situacdes de stress/ansiedade.

Para a dinamizacao da sessao, segui as seguintes questdes orientadoras:

¢ “O que sabem sobre emocdes?”;

¢ “Quais sdo as 6 emocdes basicas?”;

¢ “Em que medida as emoc¢des podem causar stress/ansiedade na nossa vida?”;

e “O stress é positivo ou negativo?”;

e “Quais sao as situagdes que despertam maior stress/ansiedade em vocés? Quais as

estratégias que utilizam para lidar com essas situacées?”

No inicio da sessdo, comecei por abordar o conceito de emogéao, as seis emogdes basicas e
como as emocgdes negativas podem levar a situacdes de stress/ansiedade elevados. Apos
abordados alguns conceitos sobre emocfes e stress, os utentes foram desafiados a
responder num papel branco as seguintes questdes: “Que situagdes despertam em mim
maior stresse/ansiedade/angustia?”; “Quais as estratégias que utilizo?”. Apds concluirem

este desafio, teriam de partilhar com o grupo as suas respostas.

As respostas foram as seguintes:
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B o longo da atividade, fui abordando alguns temas que iam surgindo como: a
importancia da comunicacdo, de expormos 0S n0ssos sentimentos e de termos as pessoas
certas ao nosso lado para nos apoiar nesta longa caminhada. Posteriormente, partilhei com
0S utentes algumas estratégias que podiam adotar em situacbes de stress/ansiedade,
nomeadamente, ser assertivo, minimizar o ruido, falar sobre o assunto, treinar a resiliéncia,
praticar exercicio fisico, ter habitos de sono adequados e utilizar técnicas de respiracéo e

relaxamento.

No final, | G - cliaram a sessdo de uma forma bastante

positiva e apesar da dificuldade que alguns apresentaram em expor 0s seus problemas,
todos consideraram a sesséo bastante Gtil para o futuro.



PLANEAMENTO SESSAO 4
Tema: Treino de Competéncias Sociais
Objetivos:

e Promover o autoconhecimento;
¢ Identificar razbes para a mudanca;
¢ Promover a capacidade de definicao de objetivos pessoais;

e Promover a intera¢ao social entre os participantes.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituacao | GczczNGNGEG

Critérios de Inclusao:

e Utentes com interag&o social e comunicacdo comprometida,;
e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do
mesmo.
Critérios de Exclusdo: Utentes que apresentem agitacdo e alteragcbes do pensamento e
percecao.

Local: Sala de atividades do |} I, no dia 24 de janeiro de 2024

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires.



Objetivos

Especificos

Contelidos

Métodos

Recursos Humanos e
Estruturais

Avaliacao

1 - Promover (¢}

autoconhecimento;

2 - Estabelecer

objetivos pessoais;

3 — Promover relacéo
terapéutica com o

grupo.

1 — Atividade: O meu “EU”

Método Interativo:

Dinamica- O meu “EU”

Recursos Humanos:

- Enfermeira;

- Utentes do [ NEGNG

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras, folhas e

canetas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

Imediata:

- Avaliar o grau de adesao da atividade

(participacéo, interacdo,  motivacao,

interesse e concentragéo);

- Avaliar a capacidade de compreenséo
da atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem

e comunicarem com outros participantes.

Mediata:

- Avaliagdo realizada pelo dinamizador
quanto a adesdao/feedback dos

participantes.




ATIVIDADE - O MEU “EU”

“EU” DE HOJE

PELOS OLHOS DOS OUTROS

“EU” DE AMANHA




AVALIACAO DA SESSAO 4

No dia 24 de janeiro de 2024, realizei a quarta sessdo do meu projeto de Treino de

Competéncias Sociais, no |G

B ~ sessio foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 11h30 e contou

com 5 participantes [ INEEE

Esta sesséo tinha como principais objetivos: promover o autoconhecimento e identificar
razdes e caminhos para a mudanga. O tema da sesséao foi “O meu EU” e consistia em cada
elemento apresentar-se ao grupo descrevendo o “eu” de hoje, como os outros os veem € o
“‘eu” de amanha, ou seja, o que queriam mudar em si ou na sua vida. Inicialmente, houve
alguns elementos que se mostraram um pouco reticentes, devido a dificuldade que tém em
exprimir as suas emocgdes e sentimentos. Ao longo da sesséo, os utentes foram participando

de forma auténoma, revelando o que escreveram.

Apbs terem partilhado as suas respostas, tivemos a oportunidade de refletir sobre alguns
temas, tais como: pontos positivos e negativos de cada um, a importancia de ter as pessoas
certas a apoia-los nestes percursos dificeis e desafiadores, a convicgdo das mudancas que
guerem realizar e os caminhos que querem tracar e por fim, a importancia de estabelecer
objetivos a curto prazo. Alguns utentes partilharam ainda, alguns acontecimentos da sua

vida que originaram o “eu” de hoje e a relagao que tém com as pessoas significativas.

Considero que a sesséo foi bem-sucedida, dado que, apesar da dificuldade demonstrada
inicialmente, todos os utentes conseguiram patrtilhar as suas emocdes e 0s seus objetivos
pessoais. No final da sesséo, todos deram um feedback bastante positivo e agradeci a

participacdo de todos os elementos.



O MEU “EU” (RESPOSTAS)

“Eu” de hoje

Pelos olhos dos outros

“Eu” de amanha




PLANEAMENTO SESSAO 5
Tema: Treino de Competéncias Sociais
Objetivos:

e Adquirir autoconsciéncia no momento presente;
o Estabelecer relacdo de confianca;
o Encorajar e favorecer a expresséo de sentimentos;

e Promover a interagdo social entre os participantes.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituaczo [ GcNGEEEE

Critérios de Incluséao:

e Utentes com interacdo social e comunicagdo comprometida;
e Utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do
mesmo.

Critérios de Excluséao:

« Utentes que apresentem agitacio e alteracdes do pensamento e percecso.
Local: Sala de atividades do |} I no dia 30 de janeiro de 2024

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires



Objetivos ) ) Recursos Humanos e oL

» Conteudos Métodos ] Avaliagéo
Especificos Estruturais
1 - Promover | 1 — Explicagdo da atividade “o chapéu | Método Interativo: Recursos Humanos: Imediata:
expressao de | dos medos”; Dinamica - Enfermeira; - Avaliar o grau de adesédo da atividade
emocdes; - Utentes |GGG (participacdo,  interagdo,  motivacgao,
2 - Promover a interesse e concentracao);

interagdo  social e
relacdo  terapéutica
com 0 grupo;

Recursos Materiais:

-  Mesas, cadeiras, folhas,
canetas e chapéu.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa
luminosidade e sem ruido.

- Avaliar a capacidade de compreenséo da
atividade e das suas regras;

- Avaliar a capacidade de se relacionarem
€ comunicarem com outros participantes.

Mediata:
- Avaliacdo realizada pelo dinamizador
quanto a adesdao/feedback dos

participantes.




ATIVIDADE - O CHAPEU DOS MEDOS

Desenvolvimento da_atividade: Joga-se em circulo. Pede-se a todos 0s elementos que
completem por escrito a frase «Na minha vida tenho medo que...» (anénimo). Metem-se os
pedacos de papel no chapéu, que se coloca no meio da roda. Passa-se o chapéu de volta,
parando junto a cada membro do circulo que tira o pedago de papel e o |1é, dando sugestbes
de resolucdo ao colega para ultrapassar esse medo. Continua a atividade em redor do
circulo.



AVALIACAO DA SESSAO 5

No dia 30 de janeiro de 2024, realizei a quinta sessdo do meu projeto de Treino de

Competéncias Sociais, no

B ~ scsséo foi realizada na sala de atividades da unidade, pelas 10h15 e contou

Esta sessdo tinha como principais objetivos: incentivar a expressao de
sentimentos/emocdes, promover a capacidade de definir estratégias e promover a interacéo
social entre os participantes, sendo o tema da sessdo: “os medos”. Nesta atividade, os
utentes, em anonimo, tinham de completar a frase «Na minha vida tenho medo de...» que
estava escrita num papel fornecido por nés. Posteriormente, os pedagos de papel eram
colocados num chapéu/caixa e cada membro do grupo retirava um pedaco de papel, dando

sugestdes de resolucdo ao colega para ultrapassar esse medo.

Nos papéis foram escritas as seguintes frases:

Ao longo da sessdo, os utentes compreenderam a atividade e o objetivo da mesma e
mostraram-se bastante interessados e participativos. Houve cooperacdo entre todos e
houve mais que uma pessoa a dar sugestfes de estratégias para ultrapassar os medos de

cada um.

A sugestbes dadas foram:



No final da sesséo, os utentes referiram que estas sessdes eram muito importantes para
eles pois, davam-lhes ferramentas proveitosas para utilizar no dia-a-dia. Esta atividade,
além de ter sido importante para promover a comunicacdo e a interacdo social entre o
grupo, ajudou a definir estratégias para ultrapassarem alguns dos seus problemas e medos.
Concluiu-se que os objetivos da sesséo foram atingidos na medida em que todos os
participantes compreenderam a importancia de verbalizarem os seus medos e emocgdes e
de pedirem ajuda. No final da sessao, o feedback foi bastante positivo por parte de todos os

elementos do grupo e alguns utentes questionaram se haveria mais sessées semelhantes.
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APENDICE IV - SESSAO “COMUNICAGAO EM EQUIPA”

Lacoke Surier do

Latammagon e Carebes |

o Comunicagdo em

ﬁ _Equipa

MESTRADO EM ENFERMAGEM DI SAUDE MENTAL £ PSIQUIATAIA
SARA FILIPA MARQUES PIRES

Ny

OBIJETIVOS:

[Geral

[oesermoiver & maximizar reiagBes i ih

Especificos
= Promover um clima social dentro da sua equips;
o a ivi s masis efca,
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APENDICE V — ESTUDO CASO REALIZADO EM CONTEXTO HOSPITALAR

1. INTRODUGAO

Dado que todos os dados sdo confidenciais e apenas podem ter acesso a estes 0s
profissionais envolvidos nos cuidados, iniciei 0 processo obtendo o consentimento informado
da pessoa em estudo. Assim, para efeitos de sigilo, esta pessoa passara a ser designado
B < forma a garantir o anonimato. A escolha do utente em estudo surgiu pela
possibilidade do acompanhamento deste ao longo de todo o processo de internamento e

porque desde inicio, consegui estabelecer uma relacao terapéutica com o mesmo.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2017), as perturbacdes depressivas sdo
caracterizadas por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou de
autoestima baixa, perturbagdes do sono ou do apetite, sensacdo de cansaco e baixo nivel
de concentracdo. A depressdo pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando
substancialmente a capacidade de uma pessoa funcionar no trabalho ou lidar com a vida
diéria.

A etiologia da depressdo nao € clara. Nao foi postulada nenhuma teoria ou hipétese que
substancie uma explicagdo clara da doenca. As evidéncias continuam a acumular-se em
apoio as multiplas causas, reconhecendo efeitos combinados das influéncias genéticas,
bioguimicas e psicossociais na suscetibilidade do individuo a depressao (Townsend, M.,
2001).

Os objetivos estabelecidos para a realizacdo deste trabalho s&o, essencialmente,
desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas as especificidades da doente, aplicar e
perceber a importancia do processo de enfermagem na area de Saude Mental e
Psiquiatrica, compreender a adaptacdo e ajustamento do B - processo de saude-
doenca mental, a sua evolucdo ao longo do internamento e aperfeicoar a elaboracdo de um

plano de cuidados centrado na pessoa em estudo.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste trabalho foi através de observacéo direta,

conversas informais com o utente, realizacao de entrevistas, consulta e analise do processo



clinico e pesquisa bibliografica para suporte da fundamentacdo teérica de todos os
processos realizados. Recorri ainda a instrumentos de avaliacdo como o Guia Orientador
para a realizagdo de trabalhos escritos e o Guia Orientador do Ensino Clinico da area de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria fornecidos pela escola.

Este trabalho encontra-se dividido em onze capitulos. O primeiro engloba a introducao, onde
vao ser clarificados os conceitos e 0s objetivos que pretendo atingir com este trabalho, o
segundo capitulo corresponde aos dados demogréficos da pessoa e o terceiro capitulo ao
motivo do internamento do utente em estudo. No quarto capitulo é abordada histéria de vida
pessoal e familiar, com a caracterizagdo do contexto sociofamiliar e comunitério (genograma
e ecomapa) e no quinto capitulo, menciona-se a histéria psiquiatrica e antecedentes de
saude-doenca. O sexto capitulo corresponde ao Exame do Estado Mental e o sétimo a
avaliacdo das Necessidades Humanas Fundamentais afetadas. No oitavo e nono capitulo €
feita a analise da situacdo clinica segundo o Modelo de Stress de Stuart e respetivo
raciocinio clinico. No décimo capitulo temos o Plano de Cuidados de Enfermagem referente
ao Sr. em estudo e atividade desenvolvidas e por fim, ird ser feita uma breve sintese sobre o

trabalho realizado, as dificuldades sentidas e se 0s objetivos foram atingidos.

2. DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

Segundo Phaneuf (2001, p.119), a colheita de dados &€ um “processo organizado e
sistematico de busca de informagao”. Com base nesta recolha de dados € possivel que o
Enfermeiro consiga planear intervencées de Enfermagem com vista a prestar cuidados e a

proporcionar o bem-estar da pessoa.

3. MOTIVO DE INTERNAMENTO



Tabela l

Regime medicamentoso [ Gz

Farmaco Hora Dose Via
Lorazepam 9H/13H/16H/23H 1.25 mg PO
Gabapentina 9H/16H/19H 100 mg PO
Oxcarbazepina 9H/19H 300 mg PO
Amlodipina 13H 5 mg PO
Gliclazida 13H 30mg PO
Bisoprolol 19H 2.5mg PO
Lorazepam SOS 2.5mg PO
Haldol SOSs 5 mg/1lml IM

4. HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR

Para uma melhor compreensdo da familia em que o individuo em estudo se encontra
inserido, é essencial a utilizacdo de instrumentos padronizados, de forma a proporcionar

uma analise profunda, sendo estes 0 genograma e 0 ecomapa.



5. HISTORIA PSIQUIATRICA E ANTECENDES DE SAUDE-DOENGCA

Atualmente, encontra-se internado devido ao abuso de alcool, como consequéncia do
estado depressivo em que se encontrava. | refere que utilizava o alcool como
ansiolitico, para esquecer os problemas do seu dia-a-dia. O primeiro consumo foi no inicio
da vida adulta, tendo agravado apés a morte da sua esposa. A pessoa em estudo refere que
ainda nao conseguiu ultrapassar a morte | N tendo isso gerado grandes
alteracGes na sua vida. Assim sendo, podemos considerar que estamos perante um luto

patolégico.

O Iluto refere-se ao conjunto de comportamentos, emocbes e sentimentos
negativos manifestados por uma perda. E considerado como uma vivéncia normal e
necessaria quando é vivido e expressado. Entretanto, quando a vivéncia do luto é sentida
de forma intensa e duradoura, passando a interferir na vida e nas atividades rotineiras da
pessoa, € chamado de luto patolégico. Como o luto é caracterizado por sentimentos
negativos, ha muitas confusdes em relacao os sintomas de luto e da depresséo. Entretanto,
a vivéncia do luto patolégico pode gerar doengas, como a depressao (Sant’Anna, Silva &
Picolo, 2020).

Nao séo conhecidos antecedentes familiares de doenca psiquiétrica.

6. EXAME DO ESTADO MENTAL



O presente exame do estado mental foi realizado no dia 12 de junho de 2023. A entrevista
foi realizada num ambiente calmo e privado para preservar a privacidade do utente e por
forma a eliminar fatores que pudessem interromper ou influenciar as respostas ou atitudes

do mesmo.

Apresentacdo Geral, atitude e resposta ao contacto - Durante a conversa apresentou-se
cordial, com postura adequada e com contacto visual. Ao longo da entrevista, foi

apresentando faceis triste e periodos choro facil.

Foi possivel observar o vestuario da utente, que se adequa a situacdo, tendo em conta o
ambiente social em que se encontra neste momento. Apresenta-se com boa higiene, com
idade aparente e coincidente com a idade real. Apresentou-se cooperante, o que possibilitou

uma comunicacao fluente.

Consciéncia, orientagcdo e atengdo - O utente tem consciéncia de si proprio e do mundo
gue o rodeia, apresentando uma consciéncia clara, sendo capaz de compreender o que
ocorre a sua volta. Apresenta orientacdo alopsiquica e autopsiquica. Responde as questdes

colocadas de forma adequada e assertiva, encontrando-se num estado de atengéo ativa.

Linguagem e discurso — Nao apresenta alteracfes da linguagem e do discurso. A utente

sabe ler e escrever e possui um discurso coerente.

Motricidade — Apresenta uma postura e um alinhamento corporal adequado com
coordenacdo de movimentos. Mantém estado psicomotor igualmente adequado, sem sinais

de inquietacéo, agitacdo e hiperatividade.

Humor, afetos e emocgbBes — Apresenta humor deprimido e anedonia, referindo falta de
interesse para realizar atividades de lazer e também, falta de iniciativa para executar as
atividades que antes lhe davam prazer. Durante a entrevista, apresentou faceis triste e
periodos de choro facil. Ao longo do internamento, e expressado as suas

emocdes com maior facilidade.

Pensamento — No momento da recolha de informacgéo, ndo foram percetiveis alteracdes do

pensamento.
Percecédo — Nao foram percetiveis alteracdes da percecéo.

Memoria — Nao foram percetiveis alteracées a nivel da meméria, sendo capaz de recordar

acontecimentos passados assim como recentes.

Insight e Juizo Critico — Utente com insight presente para a sua situacao clinica atual e

com alguma dificuldade para resolver os seus problemas, embora os reconheca.



Energia Vital e Impulsividade — [l apresenta-se motivado e com vontade para a

mudanca de comportamentos apdés a alta.

Vida instintiva — Refere apresentar insonia inicial e por vezes, insonia intermédia. Sem

alteragbes do apetite.

7. AVALIACAO DA PESSOA EM ESTUDO SEGUNDO AS NECESSIDADES HUMANAS
FUNDAMENTAIS DE VIRGINIA HENDERSON AFETADAS

Necessidade de comer e beber — G

Necessidade de ocupar-se com vista a realizar-se —



Necessidade de divertir-se com vista a recrear-se —

8. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

O processo de satde-doenca | surge sobretudo a partir da segunda metade da
sua vida em consequéncia de acontecimentos de vida percecionados como eventos
stressores. Assim, surge como fator de relevo avaliar o impacto na saude mental [l
I dos mattiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do
contexto familiar. Logo, neste contexto a abordagem do caso sera feita tendo como base o
Modelo de Adaptacéo ao Stresse de Stuart (MASS).

um processo de enfermagem humanizado e idiossincratico que acontece num determinado
contexto biolégico, psicoldgico, sociocultural e ético-legal com o intuito de prestar cuidados
a pessoa, ao longo do seu ciclo vital, de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, mobilizando os diferentes contextos e as dinamicas
individual, familiar de grupo ou comunitarias, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude. Assim, o MASS pressupde que as pessoas se encontram numa adaptacdo continua
(respostas que promovem o funcionamento integrado da pessoa) e desadaptacao
(respostas que blogueiam o crescimento e autonomia da pessoa) (Stuart, 2009, como
referido em Silva, 2013).



I © MASS remete-nos para a utilizagéo dos

mecanismos de adaptacdo, ou seja, estratégias de coping para a situagéo stressora. Sendo
gue, no caso do utente em estudo esta foi incentivado durante as intervencbes

psicoterapéuticas realizadas a utilizar estratégias de coping centradas no problema.

9. RACIOCINIO CLINICO

A saude mental é uma componente essencial do ser humano e permite que este possa agir
e realizar-se enquanto pessoa. No entanto, as vulnerabilidades vivenciadas por quem
atravessa um processo de doenga mental transitorio ou continuo, sugerem focos de atencao
de enfermagem. Tendo em conta os diagnodsticos Depress&o e Abuso de Alcool e o exame
do estado mental, os focos de enfermagem de acordo com a Classificacdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (2015) sao: tristeza, interacdo social, uso de alcool e
ansiedade.

Tendo em conta os periodos de choro facil e faceis triste que o utente apresentava no inicio
do internamento, foi aplicado o Inventario de Depresséo de Beck e podemos concluir que |
I -presenta depressdo moderada.

Segundo o Modelo de Adaptacdo ao Stress de Stuart, dado que € importante saber quais
fatores desencadeantes da situacdo problema, podemos afirmar que a relacdo conflituosa

com o filho € um dos aspetos que me levou a levantar o foco “interacao social’.

Perante os focos identificados, estabeleci os seguintes diagndsticos: tristeza, interacdo
social comprometida, abuso de &lcool e ansiedade. Para além dos focos prioritarios
referidos foram ainda delineadas intervencfes para o diagndstico: excesso de peso. Assim,
com base nos focos e diagnésticos formulados foi elaborado o plano de cuidados que se

encontra representado no capitulo seguinte.

Como futura Enfermeira Especialista em Saldde Mental e Psiquiatrica, achei pertinente a
realizacdo da relacdo ajuda como intervengcdo psicoterapéutica, tendo em conta o0s
diagnosticos identificados. De acordo com Chalifour (2008), como referido por Sequeira &
Sampaio (2020), para fazer sentido a prescri¢gdo da intervencao “relagao ajuda”, o problema
do utente deve ser de cariz relacional e/ou emocional, a pessoa deve estar interessada e
empenhada no seu desenvolvimento pessoal e na resolucdo do problema e deve

reconhecer no enfermeiro a capacidade de a ajudar na resolucdo do mesmo.



Tendo por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, focos de
atencdo como: autoestima, luto, ansiedade, stress, autoimagem, sofrimento, crise, coping,
humor depressivo, burnout, autocontrolo, aceitagdo e/ou soliddo, podem originar
diagnoésticos de Enfermagem passiveis da prescricdo desta intervencao psicoterapéutica
(Sequeira & Sampaio, 2020).



10. PLANO DE CUIDADOS

Neste capitulo, encontra-se o Plano de Cuidados elaborado de forma dirigida e individualizada [ lllll., de forma a melhorar a qualidade de
vida e a promover o bem-estar do mesmo. Durante o periodo de acompanhamento do utente foram realizadas entrevistas, dado que, a
entrevista em enfermagem tem um papel primordial, pois ndo se limita a recolha de informac&o. A entrevista de enfermagem é também um

método de avaliacdo, diagndstico e intervencao.

10.1. INTERVENCOES AUTONOMAS

Data  Diagnéstico Objetivo Intervencdes

12/06 Tristeza Demonstrar respostas = -Avaliar tristeza;
emocionais adequadas @ -Escutar;
as circunstancias e  -Incentivar a comunicacdo de emocdes;
interesse por aspetos da -Incentivar o apoio / suporte da familia;
sua vida ao final de duas -Executar relacdo de ajuda;
semanas -Executar terapia de grupo;

-Planear atividades de lazer.

12/06 | Interagdo social = Conseguir interagir = -Assistir a pessoa a identificar condigbes
comprometida socialmente sem | dificultadoras da interagdo social;
dificuldade -Encorajar interagéo social;

-Incentivar comunicagéo de emocdes;
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-Promover a participac@o no projeto de Treino de



12/06

15/06

15/06

Abuso
alcool

Ansiedade

Excesso

peso

de

de

Adquirir estratégias para

nao consumir alcool

Diminuir ansiedade ao
longo das semanas de

internamento

Diminuir peso ao longo

das semanas de
internamento; melhorar
habitos de vida
saudaveis

Competéncias Sociais (TCS).

-Assistir a pessoa a identificar condi¢cdes
dificultadoras da cessagéo do uso de alcool;
-Aconselhar sobre uso de alcool;

-Incentivar cessac¢édo do uso de alcool;

-Incentivar o apoio / suporte da familia;

-Planear a cessagéo do uso de éalcool;

-Assistir  a pessoa a identificar fatores
desencadeastes de ansiedade;

-Escutar;

-Executar técnica de relaxamento;

-Incentivar a comunicacéo de emocoes;
-Monitorizar Peso;

-Incentivar  realizacdo de exercicio fisico

(caminhadas);

-Incentivar ingesta hidrica;

-Ensinar sobre habitos de alimentagéo saudavel;
-Vigiar dieta;




10.2. RELACAO DE AJUDA

A relacdo de ajuda assume-se como uma intervencdo autbnoma e psicoterapéutica no
dominio da Enfermagem. Esta deve ser executada no decorrer de sessdes previamente
agendadas e exige planeamento, estruturacao e objetivos previamente definidos. Para além
disso, trata-se de uma intervencdo que surge para dar resposta a um problema/diagnéstico
de Enfermagem identificado no utente (Simdes et.al, 2010, como referido em Sequeira &
Sampaio, 2020).

Segundo Chalifour (2008), como referido em Sequeira & Sampaio (2020), existem trés fases
para a implementacdo da relagdo ajuda como intervencdo, e destaca algumas tarefas
inerentes a cada uma delas, nomeadamente, a fase de orientacdo, a fase de trabalho e a
fase de conclusdo. A fase de orientagcdo € o primeiro contacto com o utente, onde é
favorecido um ambiente de confianca e clarificadas as necessidades do utente. Na fase de
trabalho procura-se encontrar respostas para as necessidades do utente, passando a
relagdo a estar centrada no problema e na forma de o solucionar. Por fim, na fase de
conclusdo é realizada a avaliagcdo da intervengao e perceber se os objetivos foram atingidos.
De forma a operacionalizar estas fases, sugere-se que a intervengdo ndo exceda as quatro

semanas e que tenha um minimo de 3 sessfes e um maximo de 12 sessoes.
Ao longo destas semanas, tive oportunidade de realizar as seguintes intervencoes:

Sesséo 0:
» Estabeleci contacto com | GcHR
= Recolhi informacéo geral sobre a motivacéo e caracteristicas do utente;
= Estabeleci diagnéstico sobre a dificuldade que o utente apresenta (ex: tristeza e
interacdo social comprometida);
= Propus uma estratégia de intervencao adaptada ao utente e a sua dificuldade (Treino
de Competéncias Sociais);

= Ofereci apoio emocional.

Sesséo 1:
= Definimos objetivos e avaliei expetativas do utente;
= Informei o utente sobre a importancia da sua participagdo ativa no processo de
mudanca;
=  Escutei o utente;
= Favoreci criagdo de relagéo de confianga.

= Permiti que o utente verbalizasse medos e preocupacoes.



Embora ao longo do internamento tenha conseguido estabelecer conversas terapéuticas
com o utente, proporcionando a partilha de emocdes, nao foi possivel realizar as restantes
sessdes da relacdo de ajuda. Definimos estratégias para diminuir o isolamento social no
domicilio e promovemos a assertividade, o que ira facilitar e ajudar na sua relagdo com os
filhos.

Planeamento das proximas sessoes:

= Avaliar as dificuldades na resolucao dos problemas e as suas causas;

= Analisar os meios utilizados pelo utente para a resolucéo de problemas;

= QOrientar o utente na procura de estratégias de resolucao de problemas adequadas;

= Discutir com o utente as vantagens e desvantagens das estratégias delineadas;

= Promover o desenvolvimento de estratégias alternativas;

= Auxiliar o utente a listar e priorizar todas as alternativas possiveis para dar resposta
a um problema, como por exemplo o isolamento social;

= Ajudar o utente a examinar 0s recursos disponiveis para alcancar objetivos
propostos;

= Selecionar uma pessoa significativa para o0 utente que o possa ajudar na
implementacéo das novas estratégias;

= Efetuar o treino das estratégias delineadas;

= Oferecer apoio emocional;

= Pedir ao utente para fazer uma sintese do percurso percorrido (ganhos, desafios);

= Rever o processo de mudanca juntamente com o |

= Assegurar a transicdo do doente entre a sua situacdo atual e a situacdo futura
(Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2017, como referido por Sequeira & Sampaio,
2020).

10.3. PARTICIPACAO NO PROJETO DE TREINO DE COMPETENCIAS SOCIAIS

O M foi um dos elementos selecionados para participar no projeto do treino de
competéncias sociais. A participacdo deste utente neste projeto é fundamental, tendo em
conta que o diagnéstico de enfermagem: interacdo social comprometida. Na primeira
sess30, [l mostrou-se satisfeito, embora tenha afirmado que teve alguma dificuldade
em falar em publico, sendo que estava no internamento ha pouco tempo. Nas restantes
sessdes, Il demonstrou uma postura corporal mais relaxada, conseguiu realizar os
exercicios com sucesso e participou de forma ativa e sem dificuldade na interacdo com o
restante grupo. O utente referiu que as sessdes sobre assertividade vao ser Uteis no
domicilio para facilitar a comunicacdo com o seu filho mais velho, por forma a diminuir os

conflitos existentes anteriormente.



No inicio do internamento, o |l apresentava choro facil, faceis triste e pouco
comunicativo com a equipa e com o0s restantes colegas, havendo a necessidade de o
incentivar a comunicar em grupo e a participar nas atividades dinamizadas no servi¢co. Ao
longo do internamento, tornou-se mais comunicativo, sorridente e motivado para a mudanca,
tendo participado por vontade propria nas diversas atividades realizadas. Posto isto,
podemos concluir que com o Treino de Competéncias Sociais foi atingido conseguimos

atingir um dos principais objetivos estabelecidos inicialmente com o utente.

10.4. PARTICIPACAO NA SESSAO DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE
JACOBSON

O utente em estudo participou na sessédo de relaxamento realizada pela enfermeira B
dado que apresentava ansiedade como diagnéstico de enfermagem. | nunca tinha
participado neste tipo de sessfes, apresentando alguma dificuldade em relaxar e usufruir da
sess&0. No inicio da sess&o, foram avaliados os sinais vitais ||l e este encontrava-
se hipertenso e normocardico. Apesar da dificuldade em conseguir relaxar, no final da

sessao, houve diminuicdo da frequéncia cardiaca.

No final da primeira sesséo foi realizado um refor¢o positivo pela sua participacdo e foi
solicitada uma avaliacdo qualitativa da sessdo, transmitindo informacdes sobre a
importancia do relaxamento. Apds discussdo com a enfermeira [JJJl| concluimos que nzo
seria benéfico para o [l continuar a integrar as sessées de relaxamento, dado que, fica
demasiado preocupado em fazer tudo de forma correta e acaba por ndo usufruir do

verdadeiro objetivo da sesséo.

11.CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo revelou-se um momento importante de aprendizagem, uma vez
gue permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos e a consolidagdo de antigos, levando a
que desenvolvesse diversas competéncias que possibilitardo uma melhor prestacdo de
cuidados. O enfermeiro precisa de conhecer a pessoa e criar com ela uma relagédo de
empatia e confianca, de modo a poder perceber as suas necessidades e poder ajuda-la da

melhor maneira.

No decorrer no acompanhamento do [l realizei uma intervencso estruturada, tendo em
contas as necessidades e potencialidades do mesmo. Assim, elaborei e implementei um
plano de cuidados individualizado, com base nos diagndsticos de enfermagem e nos

objetivos definidos. Para ter sucesso nas intervencdes que realizei foi necessario



estabelecer relacéo terapéutica e relacdo de ajuda com a pessoa em estudo. As diversas
entrevistas realizadas ao longo do processo de elaboracéo do plano de cuidados revelaram-
se de grande utilidade na medida em que me permitiram estabelecer uma relacdo
terapéutica com o utente em causa, 0 que se mostrou essencial para o0 sucesso das
intervencdes de enfermagem planeadas. Foi ainda possivel estabelecer relagdo de ajuda
com o Il adotando sempre 0s principios inerentes a mesma: presenca, escuta ativa,

consideracédo positiva, aceitacdo da pessoa, respeito, empatia, autenticidade e congruéncia.

As principais dificuldades sentidas na realizacdo do trabalho foram essencialmente, a
organizacdo de forma percetivel e a reorganizacdo de toda a informacdo. Contudo, o
presente estudo foi sempre encarado como um desafio a alcancar, pelo que prevalece um
sentimento de realizagdo pessoal por todas as aquisi¢coes que fui fazendo no processo de

aprendizagem e construcdo deste trabalho.

Assim, os Cuidados de Enfermagem e as interagfes enfermeiro-utente sdo um processo
facilitador para uma transicdo bem-sucedida, na medida em que facilitam a gestdo das
transicbes e contribuem para a manutencdo e promoc¢do da saude mental. O Enfermeiro
Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica deve recorrer as suas competéncias
especificas, promovendo a saude mental do utente e de todos os elementos da familia.

Considerei que os objetivos delineados no inicio deste trabalho foram alcancados com éxito.
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Legenda:
- Vinculo muito forte
- Vinculo forte

- Vinculo fraco
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APENDICE VI - SESSAO DE RELAXAMENTO PARA A EQUIPA DA UCC POMBAL

FUNDAMENTACAO

A tensdo muscular esta intimamente associada ao estado de espirito e quando os musculos
estdo tensos refletem essa tensdo na mente. Uma solucdo que pode auxiliar no controlo do
stress é realizar técnicas de relaxamento simples e rapidas ao longo dia. Essas técnicas de
exercicios de relaxamento sdo um método de intervengdo psicologica que tem como
objetivo alcangar um estado de relaxamento fisico e mental, sendo um momento focado em

si, feito através do foco na respiracao, no corpo e no estado mental.

O relaxamento pode ser definidko como um estado de consciéncia, através do qual se
atingem sensacfes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de
stress (Payne, 2000). De um modo geral, podemos identificar trés grandes objetivos do
relaxamento: como medida preventiva de consequéncias fisiolégicas do stress; como
tratamento no alivio do stress e das suas consequéncias fisioldgicas e como forma de

desenvolvimento das competéncias mentais por forma a lidar com o stress (Payne, 2000).

Desta forma é considerada uma intervengdo com potencial terapéutico que induz um estado
de bem-estar, através da incidéncia direta ou indireta no tdnus muscular. O relaxamento
permite a pessoa desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas fisicos que contribuem
para a ansiedade de uma forma mais eficaz, objetivando a reducédo dos estimulos e das

percegdes associadas ao sistema sensorial do corpo (Elias, 2014).

Os métodos mais conhecidos utilizados no relaxamento sédo: Treino autogénico de Schultz;
Técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson; Téchica de Relaxamento
Muscular Modificado; Relaxamento por Imaginagdo Guiada. Em todos os métodos, o
principal objetivo é o autocontrolo do tonus muscular e da respiracdo, e que a pessoa
aprenda a relaxar, podendo reproduzir a técnica em situagdes potenciadoras de stress. De
um modo geral, o relaxamento ndo tem contraindicacdes (a exce¢do do relaxamento por
imaginacdo guiada, que ndo deve ser utilizado em estados psicoticos agudos), estando
indicado para perturbacdes da ansiedade, stress, perturbagdes psicomotoras, como tiques,

gaguez, espasmos musculares, entre outros (Sequeira, 2006).

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria consegue ter um papel
fundamental no desenvolvimento deste tipo de sessbes/projetos, dado que, o Enfermeiro
Especialista “coordena, implementa e desenvolve projetos de promogédo e protegcdo da
saude mental na comunidade e grupos”, com vista a reduzir o stress nos locais de trabalho
(Regulamento n.° 515/2018).



PLANEAMENTO

Data: 17/11/2023

Hora: 14h

Duracéo: A definir

Finalidade: Promover o bem-estar da equipa da UCC;

Grupo-Alvo: Equipa UCC;

Local: Sala disponivel | IGczczNINININGGEEE

Responsaveis: |G - cmeiras

Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria) e Alunas do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiétrica.



Recursos Humanos e

Objetivos Especificos Conteudos Métodos ] Avaliacao
Estruturais
1 — Salientar a importancia e os | 1 — Exercicios de mobilidade para | Método Recursos Humanos: - Avaliar o grau de adesdo da atividade
beneficios da Técnica de | alivio da tensdo muscular; Interativo . (participacgéo, motivagao, interesse e
- Enfermeiras;
Relaxamento; concentracao);

2 — Promover o bem-estar;

3 — Reduazir o stress;

2 - Técnica de Relaxamento por
Imaginacao Guiada;

- Elementos da equipa da UCC

Recursos Materiais:

- Computador, colunas e
colchoes;

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido;

- Feedback dos participantes.




EXERCICIOS DE ALONGAMENTO PARA ALIVIO DA TENSAO MUSCULAR




GUIAO IMAGINACAO GUIADA
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APENDICE VIl - AOT “SE QUISERES AMAR ALGUEM, AMA-TE A TI PRIMEIRO”

PLANEAMENTO

A autoestima é um dos temas chave desta sessdo sendo que, ao longo destas semanas,
varios utentes referiram baixa autoestima e desvaloriza¢do pessoal. Neste sentido, pareceu-
me pertinente abordar a autoestima, numa sessdo mais dindmica, sendo que é algo é

essencial para o funcionamento saudavel da pessoa.

Uma das designacdes de criatividade inclui atividades como a criacdo, elaboracao,
organizacdo, composicdo e planificacdo como forma de estimular a capacidade de criar
coisas novas, invulgares ou engenhosas que permitam resolver problemas (Carvalho, 2016).
A escrita criativa pretende estimular a criatividade podendo-se apoiar em modelos ou utilizar
regras que permitam fomentar a vertente lidica da escrita (Magalhaes, 2016). Assim, para
gue o individuo produza textos criativos é necessario que este aprenda a conhecer a sua
prépria criatividade e que saiba identificar os momentos de maior inspiracdo (Carvalho,
2015).

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Sera fornecido a cada utente uma cartolina e seré solicitado que estes decorem o cartdo
alusivo ao tema “Dia de S. Valentim”. O objetivo é que escrevam uma carta “a pessoa mais
importante para mim”, considerando que a pessoa mais importante sdo eles proprios. No
final da atividade, sera realizada uma reflexdo, com destaque na autoestima e na

valorizagdo pessoal.
Tema: “Se quiseres amar alguém, ama-te a ti primeiro”.
Data: 8 de fevereiro, pelas 10h30.

Objetivos: Desenvolver técnicas de escrita criativa que promovam a criatividade, a

expressao de emocdes e autoestima.

Grupo-Alvo: Utentes da Unidade de Desabituaczo [ G

Critérios de Inclusao:

e Utentes que demonstrem capacidade para compreender as instrucdes da atividade a
realizar e capacidade motora para realizar a atividade.

Critérios de Excluséo:

e Utentes que ndo manifestem vontade em participar;



e Utentes que apresentem agitacdo psicomotora, sonoléncia excessiva ou alteracdes
do comportamento.

Local: Sala de atividades [ GTGTGcGcGN

Responsaveis: Enfermeira Sara Pires.



Objetivos Especificos

Métodos

Recursos Humanos e

Estruturais

Avaliacao

1-Gerir a concentracao

durante a atividade;

2-Desenvolver técnicas de
criatividade e expressao de

emogoes;

3-Promover as relagdes

interpessoais;

4-Compreender a mensagem

final.

Método Interativo:

-Escrita criativa - realizacéo

de um postal.

Interrogativo:

Reflexao no final da
atividade.

Recursos Humanos:

- Enfermeira;

- Utentes do | NEGN

Recursos Materiais:

- Mesas, cadeiras, cartolinas

e canetas.

Recursos Estruturais:

- Sala ampla com boa

luminosidade e sem ruido.

Imediata:

- Avaliar o grau de adeséo da atividade (participacéo, interacao,

motivacgao, interesse e concentragao);

- Avaliar a capacidade de compreenséo da atividade e das suas regras;

Mediata:

- Avaliacéo realizada pelo dinamizador quanto a adeséo/feedback dos

participantes.
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