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RESUMO

Visando a obtencdo do grau de Mestre e Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pela
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, desenvolveu-se o presente Relatério de Estagio,
que contempla duas partes, sendo a primeira composta pelo Relatério de Estagio, onde se
apresenta uma descricdo do percurso formativo realizado e de que forma este contribuiu para
o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica; a segunda parte é
composta por uma componente de investigagcdo que incide na tematica “A percecdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatrica sobre a metodologia

de gestor de caso, no contexto comunitario da crianga e da adolescéncia”.

O objetivo do presente Relatério de Estagio é, num primeiro momento, analisar o processo
formativo e respetivas praticas baseadas na evidéncia, assim como o desenvolvimento
inerente das competéncias mencionadas. Numa segunda instancia, procura-se proceder a
realizacdo de um estudo qualitativo que vise o aumento do conhecimento Util sobre a
metodologia do gestor de caso, com contexto comunitario de Saude Mental e Psiquiatrica da

Infancia e Adolescéncia.

Para o presente Relatério procede-se, inicialmente, a uma andlise reflexiva e descritiva sobre
os locais de estagios e atividades desenvolvidas, seguindo-se dos projetos implementados e
respetiva avaliagdo, terminando com a analise acerca de que forma se desenvolveram as
competéncias comuns e especificas supra citadas. Posteriormente, procedeu-se a uma pes-
guisa de caracter investigativo, de abordagem qualitativa, para o projeto de estudo, que visava
dar resposta a questao de investigagéo: “Qual a perceg¢ao do enfermeiro especialista em en-
fermagem de saude mental e psiquiatrica sobre a metodologia do gestor de caso, em contexto

comunitario na area de psiquiatria da infancia e adolescéncia?”.

Considera-se que o presente Relatério de Estagio demonstra a aplicacao pratica baseada na
evidéncia dos conhecimentos adquiridos no contexto académico, para a melhoria continua

dos cuidados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.

Palavras-Chave: Gestor de caso, Crianca e Adolescente, Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrico






ABSTRACT

Aiming to obtain the degree of Master and Mental Health and Psychiatric Nursing, from the
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, this Internship Report was developed, which
includes two parts, the first being composed of the Internship Report, which presents a
description of the training path undertaken and how this contributed to the development of
common skills for specialist nurses and specific skills for specialist nurses in mental health and
psychiatric nursing; the second part consists of a research component that focuses on the
theme “The perception of nurses specializing in mental and psychiatric health nursing on the

case manager methodology, in the community context of children and adolescents”.

The objective of this Internship Report is, initially, to analyze the training process and
respective evidence-based practices, as well as the inherent development of the mentioned
skills. In the second instance, we seek to carry out a qualitative study aiming to increase useful
knowledge about the Case Manager methodology, with a community context of Mental Health

and Childhood and Adolescent Psychiatry.

For this Report, initially, a reflective and descriptive analysis is carried out on the internship
locations and activities developed, followed by the implemented projects and their respective
evaluation, ending with the analysis of how common skills were developed and specific ones
mentioned above. Subsequently, an investigative research, with a qualitative approach, was
carried out for the study project, which aimed to answer the research question: “What is the
perception of the specialist nurse in mental and psychiatric health nursing regarding the
methodology of the case manager, in a community context in the area of child and adolescent

psychiatry?”

It is considered that this Internship Report demonstrates the practical application based on
evidence of the knowledge acquired in the academic context, for the continuous improvement

of Nursing care in Mental and Psychiatric Health.

Keywords: Case manager, Child and Adolescent, Mental Health and Psychiatric Nursing
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP),
procedeu-se a realizacdo do presente Relatorio Final de Estagio, inserido na Unidade
Curricular de Estagio com Relatorio, sob a orientacdo do Professor Doutor Anténio Jorge
Soares Antunes Nabais, e coorientacdo do Professor Doutor Amorim Gabriel Rosa, com vista
a obtencdo do grau de Mestre com Especializacdo em ESMP, pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) tem
como objetivo a promogao de ganhos em saude com recurso a cuidados especializados que
visam a diminui¢do do grau de incapacidade da pessoa portadora de uma patologia mental
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a), pelo que o contexto onde realiza 0 seu percurso
formativo serd diferencial ao seu desenvolvimento, pelo potencial de sintese e reflexdo critica
inerente (OE, 2021).

Assim, o presente Relatério de Estagio incide, inicialmente, sobre 0 meu processo formativo,
projetos desenvolvidos e aprendizagens alcangadas, essenciais a integracdo dos
conhecimentos teéricos (Esmael, Elatroush & El-Sayed, 2014). Posteriormente, apresenta-se
a componente de caracter investigativo, nomeadamente uma analise qualitativa sobre a

metodologia de cuidados de gestor de caso.

Aquando dos diferentes estagios, em especial no estadgio de Respostas Diferenciadas, no
contexto da crianca e adolescente, compreendi o papel diferencial do EEESMP quando a
metodologia de GC se encontrava em vigor, pelo que esta emergiu enquanto metodologia de
gestdo que se avistava como potenciadora de ganhos em saude. A préatica baseada na
evidéncia, com recurso a esta metodologia, tem tido especial destaque enquanto modelos de
gestao de cuidados, ao nivel da salde mental, sendo o elemento de referéncia a pessoa que,
de entre a equipa multidisciplinar, articula com as diferentes partes, dando uma resposta as
necessidades identificadas com a pessoa que vive uma experiéncia de doenca mental
(Mateus et al., 2017).

Quando esta metodologia é utilizada pelo EEESMP, diferencia-se pelo acompanhamento
individualizado e personalizado a pessoa e familia, sendo que, no contexto da crianca e
adolescente, tem especial destaque, uma vez que é reconhecido ao nivel da saude mental
dos adolescentes e respetivas familias, pela relagdo de confianca que se estabelece (Rego &
Coelho, 2017).
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Segundo o Plano Nacional para a Saude Mental 2013-2020, como referido pelo Programa
Nacional para a Saude Mental 2017 (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017), as equipas co-
munitérias de saude mental sdo um foco na politica de salde mental, encontrando-se subja-
cente ao funcionamento das mesmas, aquando do seguimento de pessoas com doencas
mentais graves, a metodologia de gestdo de GC. No entanto, ndo existe em Portugal, atual-
mente, nenhum estudo que analise a perce¢éo do impacto da metodologia de GC no contexto

comunitario na area de psiquiatria da infancia e adolescéncia.

Neste sentido, e considerando como evidente a escassez de estudos que explorem a perce-
cao do enfermeiro de referéncia sobre a metodologia de gestor de caso aplicada ao contexto
comunitario da area de psiquiatria da infancia e adolescéncia, urge a necessidade do presente
estudo. Assim sendo, propfe-se como objetivo a criagdo de um documento de caracter refle-

Xivo e investigativo, que discrimine de forma critica o processo formativo vivenciado.

Destaca-se que o presente trabalho cumpre as normas publicadas no Guia de Elaboracgéo de
Trabalhos Académicos (ESEnfC, 2023).

No que concerne a estrutura do presente documento, este inicia-se com a presenta introducao
e, posteriormente, encontra-se divido em duas grandes partes. Na primeira, serdo descritos
0s trés contextos de estagio, o primeiro, Contexto Hospitalar, com a descricdo do projeto de-
senvolvido e uma analise do desenvolvimento das competéncias gerais e especificas en-
quanto futura EEESMP; 0 segundo, Contexto Comunitario, apresentando a mesma estrutura-
cao anteriormente referida; e o terceiro, de Respostas Diferenciadas, com as mesmas carac-
teristicas estruturais anteriormente referidas. Na segunda parte, procede-se a elaboragéo da
componente investigativa do presente estudo, que engloba contextualizacdo tedérica, metodo-
logia de trabalho, apresentacéo dos resultados, discussdo dos mesmos e uma sintese final.
Por fim, completa-se com a conclusdo do presente trabalho, seguido das referéncias biblio-

graficas, anexos e apéndices.
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1. CONTEXTO HOSPITALAR

O Contexto Hospitalar apresenta-se como diferencial ao processo de desenvolvimento das
competéncias em enfermagem, quer seja ao nivel das competéncias comuns, quer ao nivel
das competéncias especificas do EEESMP, considerando-se o0s estagios clinicos
fundamentais no processo de integragdo do conhecimento tedrico no contexto prético,
associando-se ao desenvolvimento de competéncias num setting pratico (Esmael et al.,
2014)%,

Neste seguimento, o conhecimento do meu percurso formativo, as caracteristicas dos
contextos e o conhecimento das principais atividades desenvolvidas, apresentam-se como
cruciais e de relevante descricdo, visando compreender o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicadas no
Regulamento numero (n°.) 140/2019, de 6 de fevereiro (OE 2019), Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e das Competéncias Especificas do
EEESMP, publicadas no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto (OE, 2018a).

1.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O meu percurso de estagio teve inicio com a realizacao do Estagio de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, a 23 de outubro de 2023, num servico partilhado de adolescentes e

jovens adultos, localizado na zona de Lisboa, tendo contemplado um total de 175 horas.

O referido servigo visa a prestacéo de cuidados ao utente em situacdo de doenca aguda, com
idades compreendidas entre os 15 e os 25 anos, sendo caracterizada como uma unidade
inovadora, que associa uma equipa multidisciplinar constituida por psiquiatras,
pedopsiquiatras, enfermeiros, psicéloga clinica, assistente social, uma educadora e uma
terapéutica ocupacional. O servico apresenta uma estrutura com 20 camas, uma sala de
contencdo ambiental, uma sala de refeicdes, uma sala de atividades, um ginasio (para
realizacdo de intervencgdes), uma sala de visitas para os familiares/pessoas significativas, uma
sala de tratamentos/medicacdo, uma sala de enfermagem, o gabinete de enfermeiro gestor,
uma ala de gabinetes médicos e uma &rea exterior, com arvores e plantas, assim como

cadeiras e zonas de estar, limitada por um gradeamento.

! Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV, D1 — Unidade de
competéncia D.2.2.
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1.2. PERCURSO FORMATIVO

Quando iniciei 0 meu primeiro estagio neste contexto, compreendi que o conhecimento sobre
as patologias e diagnésticos de enfermagem mais prevalentes, assim como da literatura
publicada face aos principais motivos de internamento, seriam cruciais para o
desenvolvimento de um pensamento critico que promovesse a ponte entre o conhecimento
tedrico e o empirico. Neste sentido, a apresentacdo do percurso formativo € iniciada pela
identificacdo dos motivos de internamento e diagnosticos de enfermagem mais incidentes, a
literatura publicada sobre 0s mesmos e as estratégias que apliquei, visando o
desenvolvimento das minhas competéncias comuns e especificas, enquanto futura EEESMP.

Uma vez que o servico compreende idades entre os 15 e os 25 anos, mas sendo 0 meu
estagio direcionado ao adulto, procurei compreender os principais motivos de internamento,
ao nivel da salde mental e psiquiatrica do jovem adulto. Neste sentido, destaca-se um estudo
de Gustavson e colaboradores (2018), que refere que os jovens adultos com idade
compreendida entre os 19 e os 29 anos tém uma prevaléncia de alterages da saude mental
superior aos adultos com idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos, tendo este
fendmeno implicagbes ao nivel da educacéo, familia e vida ocupacional. Deste modo, a
atuacdo neste grupo-alvo deve visar o tratamento e capacitacdo da pessoa, assim como a

promocao da sua saude mental, que urgem como fendmenos diferenciais.

Este foi um dos artigos que me fez refletir sobre a importancia de realizar intervencdes de
prevencdo, ao nivel da saude mental do jovem adulto, reconhecendo esta populacdo como
uma populacao de maior risco. Nao obstante, e tratando-se este de um estagio no contexto
hospitalar, decidi planear intervencdes focadas nas necessidades identificadas ao nivel dos
jovens adultos internados, procurando um plano futuro, e apés a analise destas necessidades,
compreender quais as areas que deveriam ser promovidas de forma a prevenir as patologias

de saude mental e psiquiatrica do jovem adulto.

Enquanto futura EEESMP, esta fase destacou-se como essencial no meu processo formativo,
pois permitiu potenciar o pensamento critico face a identificagdo, andlise, planeamento e
implementacao de intervencdes especializadas, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida da pessoa, familia e pessoas significativas, cujo papel assenta ao EEESMP. Salienta-se,
também, que o EEESMP contempla a esfera comportamental, social e emocional, através da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, através de intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, promotoras da
prevencdo ou reducdo de fatores que possam interferir com o crescimento saudavel,

designadamente ao nivel da salde mental (OE, 2015a).
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Dadas as caracteristicas do internamento a data, identificaram-se dois temas de relevo, sobre
0S quais me propus a aprofundar os conhecimentos tedricos, designadamente a suicidologia,

principal motivo de internamento, e a etnopsiquiatria, pela diversidade cultural existente?.

No referido periodo de estdgio, um dos principais motivos de internamento era a ideagéo
suicida estruturada, sendo este dado congruente com a literatura que evidenciava como
principal motivo de internamento ao nivel da presente faixa etéria, 15 aos 25 anos, a ideacdo
suicida (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020), pelo que o tema
da suicidologia emergiu como destaque.

Segundo um estudo publicado por Hink e colaboradores (2022), o suicidio em adolescentes
aumentou de 4,57 por 100 000 habitantes, em 2001, para 6,5 por 100 000 habitantes, em
2019, sendo a incidéncia 4 vezes superior a nivel dos adolescentes mais velhos, isto é, com
idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos. Um fendmeno de interesse que o estudo
apresenta é a constatacdo de que, embora as pessoas do sexo biolégico masculino sejam
mais propensas ao suicidio, a incidéncia de suicidio em pessoas do sexo biolégico feminino
duplicou, quando em comparagdo com 2001, passando de 1,64 por cada 100 000 habitantes,
para 3,48 por 100 000 habitantes, em 2019.

Ao nivel das estratégias utilizadas para consumar o ato, 0s mesmos autores afirmam que o
enforcamento se apresenta como 0 mais comum, seguido do envenenamento e quedas. Ao
nivel dos fatores de risco no suicidio em adolescentes, identificam-se trés nudcleos: o
individual, o interpessoal/familiar e o comunitério. No primeiro, destaca-se ser do sexo
biol6gico masculino, origem étnica divergente do pais residente, populacdo LGBTQ,
patologias psiquiatricas como depresséo, perturbacédo de stress pés-traumatico e patologia
bipolar, altera¢cdes do padrdo de sono, ideacdo suicida anterior ou tentativas de suicidio
prévias, abuso de substancias, comportamento impulsivo, recurso patolégico ao computador
e historia prévia de trauma. Ao nivel interpessoal, é referido bullying, comportamentos
abusivos ou negligéncia, abuso sexual, pais com doenca mental ou com apresentacdo de
tentativas de suicidio, residéncia num centro de acolhimento de criancas, baixo vinculo
parental, baixo apoio social aquando da identificacdo como LGBTQ e acessibilidade a armas
letais no domicilio. Ao nivel da comunidade, destaca-se o isolamento social, vivéncia em areas
rurais, exposicao social em contexto de escola ou comunidade a um suicidio, disponibilidade
e acessibilidade facil a armas de fogo e fraca presenca de leis referentes & seguranca das

mesmas.

2 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV, D1 — Unidade de
competéncia D.2.2.
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Enquanto andlise reflexiva, destaco que o conhecimento da literatura publicada no que
concerne ao suicidio € essencial na compreensdo e atualizacdo de conhecimentos sobre os

fatores de risco associados, permitindo uma intervencéo fundamentada e direcionada.

A andlise da literatura publicada permitiu refletir sobre a incidéncia deste fenémeno, pelo que
procurei desenvolver algumas competéncias enquanto futura EEESMP, junto de um jovem
adulto com este motivo de internamento, tendo realizado um estudo de caso sobre o mesmo?
(Apéndice 1). Para o efeito, e cumprindo os pressupostos do Guia Orientador de Boas Préticas
de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagéo da pessoa com Doenca Mental
Grave (OE, 2021), procedi inicialmente & observagdo da pessoa, visando compreender a sua
apresentacao, interacédo e reacdo face ao internamento. Num segundo momento, procurei
realizar uma entrevista ao mesmo, procurando o desenvolvimento de uma relagéo terapéutica,
colheita de dados, realizacdo do exame mental e avaliagdo das necessidades do utente.
Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de algumas técnicas inerentes a entrevista em saude
mental, nomeadamente a escuta ativa, confrontacao e clarificacao. Posterior a esta analise,
procedeu-se a elaboracdo de um plano de intervencdo* deste jovem, tendo sido realizados
mais trés momentos de entrevista individual e administradas intervencdes psicoterapéuticas,

discriminadas no estudo de caso desenvolvido e apresentado no Apéndice 1.

No que concerne ao desenvolvimento dos meus conhecimentos sobre a etnopsiquiatria, reflito
que este foi um conceito que, embora tivesse um conhecimento geral sobre 0 mesmo, nhao
conseguia compreender como é que seria no contexto pratico, quais seriam 0s sinais,
sintomas, e de que forma poderia identificar e intervir. Assim, visando o desenvolvimento
destas competéncias, propus-me a elaborar um segundo estudo de caso no presente estagio,
seguindo o guia anteriormente descrito e recorrendo ainda ao Guia Orientador de Boas
Praticas de Intervencédo Psicoterapéutica de Enfermagem (OE, 2023), ao Sr. R., que
apresentava dupla nacionalidade, portuguesa e chinesa, cujo resumo pode ser analisado no

Apéndice 2.

O Sr. R. apresentou, em entrevista individual, crencas académicas e profissionais
incongruentes com a realidade, com altera¢éo do contetdo do pensamento, nomeadamente
ideias delirantes de ruina associadas, tendo verbalizado “nunca vou ser bom o suficiente para
eles, ndo querem saber de mim” (sic), “ou tenho 19 a tudo ou fico a trabalhar na loja, nenhuma
me parece uma boa opc¢ao, como vé eu ndo tenho op¢ao, s6 estas duas escolhas” (sic). Num

estudo realizado por Gongalves (2018), observou-se que existe uma pressao psicoldgica,

3 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo I, B1 — Unidade de
competéncia B1.1.

4 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.2.e F3.4.
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associada a emigracdo aquando da visédo da cultura chinesa, de que a honra da familia se
encontra associada aos ganhos econdémicos e individuais que emergem do processo de
emigragdo, pelo que a sintomatologia que o utente apresentava era congruente com a
literatura publicada.

A realizacdo do referido estudo de caso permitiu a reflexdo da complexidade que exige o
cuidado a pessoa imigrante®, desde as dificuldades percecionadas ao nivel comunicacional,
a dificuldade associada a compreensdo das crencas e valores da mesma. O processo de
imigracao apresenta-se, por si s6, como um fator de risco ao desenvolvimento de patologias
ao nivel da salde mental, no entanto, deve-se compreender de que forma € possivel cuidar
da pessoa imigrante com doenca mental, numa fase aguda, sendo este um fenémeno ainda

pouco estudado (Goncalves, 2018).

O contacto com o Sr. R. realgcou a diferenga cultural existente entre a China e Portugal,
principalmente no que diz respeito as crengas em saude, valores econdmicos e ambicdes
profissionais. Uma vez que o Sr. R. procurou ajuda psicoldgica e esta nao havia sido aceite
pelo nucleo familiar, procurou-se reforcar este comportamento de procura de cuidados de
saude, valorizando o0 mesmo, reconhecendo-o0 como uma estratégia eficaz para a prevencao
da doenca mental e promogéo da saude mental. No que concerne a questdo economica,
procurou-se, em conjunto com o Sr. R., identificar e compreender os valores ao nivel
economico defendidos pela familia, promovendo o reconhecimento da perce¢éo parental
respetivamente & motivagdo e necessidade de realizar esforgo fisico, por parte do Sr. R., a
fim de ajudar nas tarefas domésticas, lida da loja e rentabilizacédo da eletricidade e agua no
domicilio, demonstrando de que forma estas atividades se encontram associadas ao aumento

da qualidade de vida futura, sendo este caminho um meio para um fim.

Por fim, analisou-se os planos para o futuro e realizou-se o0 confronto sobre a expetativa
parental versus expetativa pessoal, identificando-se uma pressao elevada por parte dos pais
do Sr. R. para o sucesso profissional. No entanto, procurou-se, em simultaneo, confrontar o
Sr. R. com as expetativas que lhes eram impostas e as expetativas que ele proprio impunha
a si. Neste Ultimo momento, procedeu-se a restruturacdo cognitiva®, pois o Sr. R. afirmava que
todos deveriam ter notas de 19 e 20, porque seria facil, e todos deveriam ser ricos, sendo que
qguem ndo alcancasse ambos estes fenOmenos seria porque ndo eram inteligentes e nao
teriam valor. No que concerne as dificuldades percecionadas aquando da realizagdo do

referido caso clinico, destaca-se que, além da dificuldade associada & compreensao de

5 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.1, F2.2.

6 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F4.2.
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algumas palavras e expressfes, a maior dificuldade verificou-se principalmente no processo
de restruturacéo cognitiva, pois embora o Sr. R. afirmasse positivamente face ao processo de
confrontagdo comunicacional que ia sendo desenvolvido, cada afirmacdo terminava com a
seguinte expressao “mas vocé nido entende, nés somos mesmo assim, na China isto seria
uma desonra, nada bom” (sic), pelo que se reflete sobre a diferenca cultural existente a nivel
dos valores académicos e respetivas expetativas profissionais, sendo que a minha
intervengdo podera néo ter sido desenvolvida de forma eficaz’. No entanto, validaram-se
algumas oportunidades associadas a este estudo, nomeadamente, a possibilidade de
identificar fatores precipitantes para a alteracdo da salude mental dos jovens chineses
imigrantes em Portugal, tais como o isolamento social, a pressdo parental associada ao
contexto académico e a auséncia de estratégias comunitarias, plausiveis para o nucleo
familiar, de ajuda a nivel da satde mental. Este estudo apresentou-se, assim, como uma mais-
valia, na medida em que forneceu informacao sobre o pensamento, valores e ideais do jovem
adulto imigrante, portador de doenga mental, em contexto de internamento agudo, permitindo
a reflex@o sobre a possibilidade de este se tratar de um cultural bounded syndrome, ou seja,
ocorréncia de fendmenos de distress que podem potenciar o desenvolvimento de patologia
associadas a contextos sociais especificos (Teodoro & Afonso, 2020)8. Neste seguimento,
procedi, ainda, a realizacdo de um abstract a ser submetido enquanto poster no Congresso
de Horatio, em 2024, tendo sido aceite (Apéndice 3). No entanto, por questdes econémicas,

nao foi possivel apresentar o mesmo.

Sinergicamente a ambos os estudos de caso, procurei observar e comunicar com 0s utentes
internados, visando a identificacdo de um ponto em comum que potenciasse o
desenvolvimento de um projeto que desse resposta as necessidades dos utentes que,
naguele periodo, se encontravam internados, possibilitando também o desenvolvimento das
minhas competéncias especificas, enquanto EEESMP, tendo nesse seguimento emergido o
projeto Psicoeducativo® “Eu Consigo, Eu Decido!” (Apéndice 4), que irei desenvolver ao longo

deste capitulo.

Durante o presente estagio, foi ainda possivel a aplicacdo de instrumentos clinimétricos!® e
psicométricos, sempre que emergiram diagnosticos que o justificassem, destacando o

Inventario de Depressdo de Beck, a Escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de

7 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV, D1 — Unidade de
competéncia D.1.1, D1.2. e D2.1.

8 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV, D1 — Unidade de
competéncia D.2.2.

° Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.3.

10 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo I, A1 — Unidade de
competéncia A1.3.
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Ansiedade e Depressao Hospitalar. Reflito que foi aplicado o Questiondrio de Literacia em
Saude Mental — Jovem Adulto, desenvolvido por Dias e colaboradores (2018 — Anexo 1), cujo
pedido de utilizacdo foi solicitado aos autores (Anexo 2). No entanto, a sua utilizacdo!?,
embora vantajosa na identificagdo de algumas necessidades, careceu de adaptacdo ao
contexto hospitalar, demonstrando-se como um instrumento pouco pertinente quando

aplicado em contexto de internamento na fase aguda da doenca.

Reflito que, no que concerne as intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais
realizadas, advindas da identificacao de diagnosticos de enfermagem, nomeadamente tristeza
presente, autoestima baixa e ansiedade presente, todas foram acompanhadas de uma
avaliacdo prévia e posterior, existindo predominancia da observacdo imediata, seguida de
reflexdo critica sobre a pertinéncia e eficacia da mesma, ao nivel dos temas, estratégias e
resultados esperados. Todos os momentos foram procedidos de uma avaliagdo qualitativa
cujos registos documentei num documento word, sem identificacdo dos participantes,
procurando uma avaliagdo do processo e modificando todas as estratégias identificadas como
néo eficazes no grupo ou utentes em especifico. Visando a protecdo de dados, o documento

foi posteriormente eliminado.

A fim de compreender a visdo do Enfermeiro Gestor sobre um servico que apresentava a
particularidade de unir duas especialidades médicas, nomeadamente a psiquiatria e a
psiquiatria da infancia e da adolescéncia, procurei analisar a questdo associada as dotacdes
seguras e respetivos racios recomendados?!?. Aquando desta andlise, identifiquei a auséncia
de documentacdo que analisasse as dotagcfes seguras num servico que apresentasse a
juncdo das duas especialidades, sendo esta uma lacuna existente. Valida-se, no entanto, a
existéncia do Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro, assim como do Parecer n.°
01/2019, da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (2019), que explora as dota¢Bes seguras, verificando-se a inexisténcia de
referéncia as dotacdes seguras aquando de um servigo partilhado de pedopsiquiatria e

psiquiatria.

Enquanto consideracao final, ressalvo que o presente estagio foi acompanhado da reflexdo
sistemética e critica, em conjunto com a enfermeira tutora, assim como da docente

responsavel, sobre as experiéncias vivenciadas, as dificuldades e limitacdes sentidas?®, as

1 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1.

12 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo I, B2 — Unidade de
competéncia B2.1 e B2.2.

13 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F1.1.

29



oportunidades e estratégias de melhoria e os pontos fortes e for¢cas percecionadas. Reflito
que este processo possibilitou o aumento das minhas competéncias enquanto futura
EEESMP, tendo desenvolvido um pensamento critico, face a pessoa cuidada e ao processo
de doenca em que se encontra, reconhecendo-a como agente ativo da sua mudanca, e

reconhecendo-me como elemento diferenciador neste.

1.2.1. Projeto “Eu Consigo, Eu Decido!”

Este projeto, apresentado no Apéndice 4, foi desenvolvido aquando da identificagdo do
diagnostico “Autocontrolo de Impulsos comprometido™4, visando o desenvolvimento de
intervengdes autonomas de enfermagem que dessem resolugdo ao diagnostico identificado,
através do desenvolvimento das competéncias emocionais, ou seja, da capacidade do/a

utente identificar, verbalizar e regular as suas emoc¢des (Dehnam, 2007).

O autocontrolo remete para a capacidade de enfrentar o stress ou situagfes de conflito,
definindo-se através do equilibrio e controlo emocional e da toleréncia a frustracéo, ansiedade
e stress (Teixeira, Sequeira & Lluch, 2020). Abreu e Azevedo (2012) destacam que o
autocontrolo € um dos fatores da adolescéncia que se apresenta como diferencial para
ultrapassar as situagfes de distress identificadas pelos proprios, sendo também este muitas
vezes o0 desafio dos mesmos, pelo que o treino e capacitagédo a nivel do autocontrolo deve

ser um foco de atencado do EEESMP.

O periodo de implementacédo seria ao longo de quatro semanas, totalizando quatro sessoées,
com o objetivo de desenvolver as competéncias emocionais dos utentes, ou seja, potenciar a
identificacdo, verbalizacdo e regulacdo das emocdes (Costa & Faria, 2013; Zsolnai, 2015). A
primeira sessdo visava a analise qualitativa dos conhecimentos dos utentes no inicio da
implementacdo do projeto; a segunda procurava a expressao dramatica das emocdes; na
terceira recorreu-se ao mediador cinema, com andlise do filme “As Vantagens de ser Invisivel”;
e a quarta procurou o ensino de estratégias de regulagdo emocional, nomeadamente a técnica

de respiragcédo abdominal.

Destaco que cada sesséo possibilitou o trabalho de conceitos que emergiram do didlogo entre
0 grupo, criando momentos de discussao e consolidagdo de conhecimento, usado o grupo

como mediador, um fendmeno estudado enquanto diferenciador em contexto de internamento

14 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.1, F2.3, F3.1., F3.2.
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de adolescentes e jovens adultos pelos ganhos evidenciados (Pena, 2014), tendo esta partilha

sido um momento enriguecedor gue potenciou o alcance dos resultados esperados.

No que concerne a avaliacdo, ressalvo previamente que o0 projeto apresentou um numero
médio constante de participantes, entre cinco a oito elementos. No entanto, apenas quatro
utentes acompanharam as cinco sessfes, uma vez que alguns utentes tiveram alta e outros
foram admitidos no servi¢co durante o mesmo, sendo esta uma limitagdo identificada. Reflete-
se que existiu uma melhoria ao nivel da identificagdo de estratégias de regulacdo emocional,
sendo a estratégia de relaxamento de respiracdo abdominal identificada, erroneamente, como
meditacdo, pelo que se procurou o esclarecimento com o grupo. O projeto teve ainda impacto

ao nivel do reconhecimento da capacidade individual dos utentes se autorregularem.

Como fragilidade, destaca-se que, embora verbalmente tenham identificado as cinco emoc¢des
primarias com mais clareza no final do projeto, tal ndo foi evidenciado no questionario final.
Como estratégia de melhoria, deverdo ser desenvolvidas mais atividades que visem a

psicoeducacgéo sobre as emogdes e competéncias emocionais nos jovens adultos.
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2. CONTEXTO COMUNITARIO

As doencas mentais sdo uma das principais causas de morbilidade ao nivel do contexto social
portugués, estimando-se que 11% das populacdes de paises da Unido Europeia apresentam
sintomas de foro psicoldgico, sendo que, destes, 60% ndo terdo acesso a cuidados de saude
mental, tendo esta sido uma situa¢do que se agravou apos a pandemia de Covid-19, sendo
que, em Portugal, este namero atingira os 23% da populagdo portuguesa (Entidade
Reguladora de Saude, 2023).

Conforme anteriormente referido, 0 EEESMP caracteriza-se como um elemento diferencial
nas equipas multidisciplinares que integra, com destaque a nivel do seu papel no contexto
comunitario, sendo detentor de competéncias especificas, regulamentadas através do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica. Este refere que estas competéncias especificas capacitam do EEESMP a assistir
a pessoa, familia, grupo e comunidade no processo de otimiza¢do da saude mental, ajudando
sempre gue necessario no processo de recuperacéo e identificado 0s recursos necessarios

para a mesma.

O Plano de Acdo para a Saude Mental 2013-2030 (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2021) apresenta dois grandes desafios: prestar servicos de saude mental e sociais
abrangentes, integrados e reativos inseridos nas comunidades; e implementar estratégias
para a promog¢ao e prevencgdo na area da saude mental, sendo, portanto, crucial a analise do

papel do EESMP nas equipas comunitarias?®.

Segundo Hajebi e colaboradores (2013), as intervengcfes comunitarias apresentam uma
relacdo direta com a reducao dos custos em saude e reducdo da prevaléncia das patologias
psiquiatricas'®. Paralelamente, os determinantes sociais da salde mental incluem fatores que
podem ser econémicos e/ou sociais, sendo o contexto a estes associados especifico de cada
individuo, que é confrontado, ao longo do seu ciclo vital, com eventos adversos e exposto a

condicBes de vulnerabilidade e resiliéncia (Conselho Nacional de Saude, 2019).

O contexto comunitario emerge, assim, como diferencial para o EESMP, pelo potencial de
acao que apresenta, desde a avaliagdo e diagnostico de situagbes em contexto da pessoa,

familia, grupo ou comunidade, ao planeamento, desenvolvimento e implementacdo de

5 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.1.

16 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV, D2 — Unidade
de competéncia D2.2., D2.3.
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projetos que deem resposta as necessidades identificadas, a avaliacdo final dos mesmaos e

respetivos custos associados (OE, 2018a).

by

Neste seguimento, procedeu-se a realizacdo de um estagio em contexto comunitério,
nomeadamente ao nivel de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com a
realizagdo de 232 horas em contexto de cuidados de saude mental na comunidade.

2.1. DESCRIGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A UCC onde o estagio foi realizado pertence a zona de Lisboa. A nivel dos recursos humanos,
a equipa é constituida por nove enfermeiros, um secretario clinico, dois assistentes
operacionais e dois psicologos (Servigo Nacional de Saude [SNS], 2023). Segundo uma
analise estatistica publicada, a UCC abrange 73,646 utentes, sendo 23,47% jovens e 33,51%
idosos (SNS, 2023), sendo que a proposta ao nivel do Plano de A¢édo da UCC 2016-2018
identifica uma assistente técnica, quatro assistentes operacionais, duas técnicas superiores
de servico social, dezassete enfermeiros (dando resposta ao racio de pelo menos 1 enfermeiro
por cada 5000 habitantes, preferencialmente especialistas, destaca-se que segundo a mesma
fonte existe um défice, que valido junto da equipa que se mantém até a data, de 160 horas de
enfermagem para a execucao de projetos), cinco médicos, uma nutricionista, duas psicélogas
e um motorista. Enquanto subarea de intervencao, com acao ativa do EEESMP, destaca-se a
Saude Escolar e o Atendimento Juvenil. Por fim, denoto que a missao da presente UCC é
contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo, da sua area geogréafica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim para um
cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude em que se integra. Enquanto
visdo, a mesma define o alcance de uma unidade que assegura respostas integradas,
articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades em cuidados de saude e

sociais da populacdo onde esté inserida.

2.2. PERCURSO FORMATIVO

Numa fase inicial, procedi a integracdo na equipa multidisciplinar!’, na medida em que foi

realizada uma andlise aos recursos humanos e materiais da UCC!®, uma apresentacdo

17 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 - Unidade de competéncia F3.3.

18 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo | — Unidade de
competéncia Al1.1., A1.2., A1.3.
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pessoal a equipa e coordenacao, observada a dindmica entre os diversos elementos da
equipa multidisciplinar, realizado o apoio a implementacdo de programas e projetos em vigor,
destacando-se o Programa “+Contigo”, em dois agrupamentos de escola, e o Projeto

“Comportamentos Aditivos”, em parceria com o Centro de Saude da regido.

No que concerne a identificacdo de problemas e necessidades por parte da equipa, destaca-
se que a mesma verbalizou dificuldades no processo de comunicacdo no local de trabalho,
nomeadamente entre pares, e a nivel do trabalho de equipa, assim como de distress em
contexto ocupacional, pelo que foi identificada a necessidade, associada ao desenvolvimento
de estratégias, de melhorar a gestéo de conflitos e desenvolver estratégias de coping™.

Apbs realizar esta andlise e partilhar a mesma com a enfermeira tutora, foi estudada a
pertinéncia da intervencdo. No entanto, apos partilha da presente ideia com a enfermeira
coordenadora, visando a aplicagdo prévia de um questionario que analisasse 0 stress
ocupacional®, e a realizagdo de uma andlise da temética, foi-me transmitido que este periodo
temporal ndo seria 0 mais adequado, devido ao processo instavel que as equipas se

encontravam a presenciar devido a transi¢cdo para Unidade Local de Saude.

Posteriormente, procurou-se analisar as necessidades associadas a comunidade, tendo-me
sido atribuido o agrupamento de escolas correspondente ao agrupamento de escolas

atribuido a minha enfermeira tutora?:.

De forma a identificar as necessidades da comunidade, realizou-se uma entrevista com 0s
elementos da equipa multidisciplinar da UCC??, tendo-se validado uma caréncia a nivel de
projetos no contexto pré-escolar. De seguida, na procura de validar as devidas necessidades,
procedeu-se a uma reunido com as educadoras (contexto pré-escolar) do agrupamento, tendo
sido verbalizado que as criancas apresentavam dificuldades a nivel da expressao emocional,

comunicacdo de emocdes e regulacdo emocional®,

Neste sentido, desenvolvido um projeto a nivel do contexto pré-escolar, que procurava a

capacitagdo e promogdo das competéncias emocionais das criangas??, intitulado de “Vamos

1 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F4.1.

20 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo Il — Unidade de
competéncia B3.1.

21 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo | — Unidade de
competéncia A2.1., A2.2.

2 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.2., F3.3.

z3 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F.2.1., F2.2., F3.1.

24 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F4.1., F4.2., F4.3.
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Separar as Cores?” (Apéndice 5). Este projeto teve como objetivos gerais: desenvolver o
autoconhecimento, na sua dimensdo emocional, nas criancas; desenvolver a literacia
emocional das criancas; capacitar as criangas para as competéncias emocionais; e avaliar as

intervengdes realizadas.

O desenvolvimento deste projeto permitiu o estabelecimento de uma relacéo terapéutica e de
confianca com as criancas e familiares/elementos significativos, na medida em que foram
estabelecidos dois momentos formais de interacdo com 0os mesmos (Sessdo 1 e Sesséo 5),
foi pedida a colaboracéo a nivel de alteragbes emocionais/comportamentais nas criangas que
emergissem no decorrer do projeto. Foi, ainda, entregue o contacto profissional para o
esclarecimento de qualquer questdo adicional. No proximo subcapitulo, encontrar-se-a

descrita, de forma mais minuciosa, o0 processo associado ao projeto.

O presente estagio permitiu analisar e compreender a rede de suporte da populacdo
estudada®, assim como foi possivel a translacdo destes conhecimentos a pessoa e familia,
em especifico a crianca e a sua rede de suporte familiar. Este processo, assim como a
mobilizacdo das competéncias desenvolvidas através do projeto implementado,
nomeadamente as competéncias sécioterapéuticas e psicoeducacionais, permitiram o
estabelecimento de relagdes de confianca e parceria com os utentes, grupos e comunidade?,
procurando melhorar e recuperar da saude, objetivando o aumento do insight sobre os
problemas, assim como da capacidade de identificacdo de novos caminhos resolutivos (OE,
2018a).

Segundo Holt-Lunstad (2018), os recursos comunitarios, assim como a sua acessibilidade,
séao fatores decisivos aquando da analise do risco de isolamento social, desde os transportes,
servicos comunitarios a grupos de apoio, podendo o isolamento social ser preditivo de
alteracdes ao nivel da saude mental da pessoa, pelo que este devera ser um fator alvo de

analise por parte do EEESMP?.

Assim, e direcionando a andlise para a populacéo prevalente deste estagio, nomeadamente
populacdo pediatrica a frequentar o respetivo agrupamento de escolas atribuido, e respetiva
familia, abrangida pela UCC, identificou-se a equipa de salde escolar enquanto recurso

comunitario®®, com referenciacdo interna para o Atendimento Juvenil e envolvimento da

25 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.1.

26 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F1.1.

27 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV — Unidade de
competéncia D2.2., D2.3.

28 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.1., F2.2.

36



equipa multidisciplinar, sempre que necessario. Considera-se que, no contexto comunitario,
existem ainda elementos essenciais enquanto rede de suporte, destacando-se numa primeira
abordagem a familia/elementos significativos, professores, assistentes operacionais/técnicos

significativos e enfermeiro no contexto escolar.

Visando o alcance da implementac¢&o de programas de intervencao em enfermagem de salde
mental comunitaria que favorecem a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar individuos,
familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital, foi possivel implementar o Programa

“+Contigo” e desenvolver e implementar o projeto “Vamos separar as cores?”"?°.

Y

No que concerne a andlise das necessidades da comunidade, é de referir, ainda, a
necessidade identificada a nivel dos assistentes operacionais, nomeadamente stress
ocupacional presente. Face a esta necessidade, foi desenvolvido e proposto um projeto que
desse resposta a esta necessidade®, designadamente, “O Circulo que a Mente Une”
(Apéndice 7). No entanto, este projeto, embora reconhecido como importante, ndo foi aceite
por motivos de escassez de recursos humanos em contexto laboral, impedindo a

disponibilizacdo dos mesmos para frequentar as sessoes.

Durante o presente estagio procedeu-se, entao, a implementagcao do Programa “+Contigo” a
uma turma, tendo este processo sido crucial, na medida em que potenciou a compreensdo do
impacto da intervencdo como EEESMP no grupo, mobilizando-me enquanto instrumento,
gerindo os meus fendmenos de contratransferéncia e analisando, de forma sistemética, as
hipoteses de melhoria. Desta analise, observei que, aquando de periodos de maior ruido,
apresentava uma grande dificuldade em gerir o meu préprio siléncio, tentando sempre recorrer
a voz para a delimitagdo de limites aquando da intervencdo. No entanto, foi na terceira
intervenc@o que consegui, aguando de periodos de maior ruido, intervir através do siléncio,
despertando nos participantes o efeito antagbénico ao seu comportamento, seguindo-se um
siléncio e escuta das indicagbes. Foram, ainda, desenvolvidas competéncias

comunicacionais, gestdo do grupo, assertividade e autoconsciéncia3'.

Aquando do presente estégio, foi pedida a minha colaboracg&o na realizagdo de um conjunto
de intervencdes psicoeducativas®? sobre as consequéncias dos consumos de substancias

psicoativas, assim como das dependéncias existentes a nivel dos consumos de tabaco e

29 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.3., F3.1., F3.3.

30 Regulamento n® 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo Il — Unidade de
competéncia B3.1.

31 Regulamento n® 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F1.1.

32 Regulamento n°® 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F2.3., F3.3., F4.1., F4.2.
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alcool, a uma turma do 12° ano, no sentido de os capacitar para a realizacdo de uma sessao
de educacéo para a saude para os alunos do 9° ano da mesma escola. Desta forma, foram
desenvolvidos conhecimentos relativos a estas teméticas, assim como foi possivel realizar
uma avaliagcéo geral da percecdo dos adolescentes a nivel do contexto escolar, identificar os
principais fatores de risco por eles relatados e identificar estratégias de prevencdo de
consumos em contexto escolar. Em tom de sintese, observa-se que os adolescentes estao
despertos para os efeitos e consequéncias dos consumos de alcool, tabaco/vapers e
substancias psicoativas. No entanto, esta € uma realidade incidente a nivel da presente
escola, sendo que os jovens identificam, como fatores de risco: espagos sem vigilancia nas
periferias das escolas, redes de venda dentro do recinto escolar e facilidade no acesso a
contacto de compra destas substancias, com referéncia a comportamentos sexuais de risco
como forma de pagamento das mesmas. Como estratégias de prevengdo, destacam a
realizacdo de sessfes de educacao para a saude e criagdo de um dia, durante o ano letivo,
de sensibilizagdo no contexto escolar, com recurso a cartazes, jogos e Quick Response Codes

espalhados, com acesso a informagdes sobre o tema.

Observa-se que a implementacdo do Programa “+Contigo”, assim como a implementacé&o do
projeto desenvolvido e intervencao psicoeducativa realizada, permitiu ainda a aproximacéo da
UCC a familia e pessoas significativas das criancas e adolescentes intervindos, reforgcando a
importancia de articulagdo entre ambos com impactos significativos ao nivel da saude dos

mesmaos.

Valido que foi possivel participar e intervir numa reunido comunitaria®3, onde se analisou a
importancia da articulagdo em rede, foram identificados casos e estratégias de apoio
associadas e existiu a reflexao critica sobre as mudancas organizacionais que adviriam do
processo de integracdo na Unidade Local de Saude, destacando-se a facilidade na articulacéo

entre as equipas multidisciplinares e respetivos encaminhamentos.

Foi possivel a andlise e discussdo com a enfermeira tutora sobre os focos de enfermagem
segundo a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem ([CIPE],
Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE], 2019), destacando os seguintes: conhecimento
sobre servico comunitario, autoestima, autoconceito, angustia, ansiedade, apoio da familia,
apoio emocional, apoio social, autoconhecimento, bem-estar, coping, desenvolvimento do
adolescente, emocdo, esperanca, estigma, insegurancga, isolamento social, socializacéo,
stress, tristeza (implementagcao do Programa “+Contigo”), dependéncia, papel comunitario

(intervengéo psicoeducativa escolar “Comportamentos Aditivos”), conhecimento, emocao,

3 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.5.
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desenvolvimento infantil, comunicacdo (implementacdo do projeto “Vamos Separar as

Cores?”)%.

A realizacdo do presente estagio permitiu a reflexdo critica, de forma continua, sobre os
ganhos em saude advindos do desenvolvimento e implementacéo de projetos por parte do
EEESMP?, tendo sido realizada uma reflexéo escrita (Apéndice 8), que analisa a importancia
do EEESMP na consulta de Atendimento Juvenil, sendo este um elemento de destaque,
devido a sua capacidade de se mobilizar enquanto instrumento terapéutico, aplicando
estratégias aquando da entrevista e consulta de enfermagem, diferenciais na resposta, face
aos focos e diagnosticos identificados®® (OE, 2018a). Considera-se que, durante as consultas
de enfermagem, os enfermeiros deverdo estar atentos a situacdes e problemas como: a
incapacidade de gestdo das atividades do dia-a-dia, altera¢cbes no padréo do sono, alteracbes
de humor significativas, humor deprimido mantido, comportamentos de isolamento repetidos,
comportamento de auto e heteroagressividade e verbalizacdo de ideagéo suicida (Andrade et
al., 2018), andlise e avaliagdo que carece do exercicio das competéncias de um EEESMP.
Fundamentando esta analise, destaco que, durante as consultas observadas, identifiquei os
seguintes diagndsticos de enfermagem?®’, como comuns entre os adolescentes, segundo a
taxonomia CIPE (CIE, 2019): baixa autoestima situacional, ansiedade, inseguranca,
frustracdo e soliddo. Face aos mesmos, e enquanto intervengdes de enfermagem, segundo a
CIPE (CIE, 2019), destaco: promover o coping eficaz; facilitar a capacidade para comunicar
sentimentos; escutar; promover momentos de partilha de experiéncias de sucesso; apoiar 0
processo de tomada de decisdo; identificar obstaculos & comunicacao; promover confianga
ao adolescente para lidar com as situacles; estabelecer relacdo de ajuda; disponibilizar
presenca; reforcar os pontos positivos pessoais que o adolescente identifica; identificar com

a pessoa estratégias anteriores de adaptacao; e determinar metas com o adolescente.

Por fim, destaco a participacdo no 3° Encontro Regional de Lisboa do Programa +Contigo —
Promocdo da Saude Mental e Prevencdo de Comportamentos Suicidarios (Anexo 3), no
Webinar "Intervencdo de Enfermagem de Saude Comunitaria na Promoc¢do da Saude da
Crianca, Jovem e Pessoa Idosa" e no Webinar “Intervencdes de Enfermagem nas Familias de

Hoje...” (Anexo 4).

34 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1.

35 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo Il - Unidade de
competéncia B2.1, B2.2.

36 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1., F3.2.

37 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1., F3.2.
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2.2.1. Projeto “Vamos Separar as Cores?”

Visando a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais), fundamentados e com qualidade
técnica, procedeu-se entdo a criagdo e implementacdo do projeto “Vamos Separar as
Cores?™® (Apéndice 6), concebido com a finalidade de desenvolver as competéncias
emocionais das criangcas do ensino pré-escolar. Neste sentido, desenvolveram-se
intervencdes de enfermagem que visavam a identificacdo das emocdes primarias (alegria,
tristeza, medo, raiva e aversdo), o incentivo a verbalizacdo das emocfes e 0 ensino, com
recurso a um audiobook de mindfullness, sobre a estratégia de relaxamento respiracéo

abdominal.

Para o alcance destes objetivos, procedeu-se a realizagdo de uma primeira sessdo com as
familias, a sessao 1, e trés sessbes com as criancas: sessao 2, intitulada de “As Minhas
Emocobes”; sessao 3, intitulada de “O Circulo das Emocgbes”; sessao 4, intitulada de “Como
Gerir 0 que Sinto?”; e a sesséo 5, intitulada de “Até JA Emogdes!”, com um convite em formato
de panfleto realizado aos pais (Apéndice 6), terminando todas as sessdes com uma proposta
de trabalho de casa, visando a articulagdo e aproximacgdo do projeto a familia/elementos

significativos.

Enquanto metodologia do projeto, inicialmente havia considerado a metodologia interativa, no
entanto, apds uma analise aos grupos, compreendeu-se que a intervencao com recurso a
caracteristicas da metodologia sociodramatica seria mais benéfica, visando o alcance do
desenvolvimento das competéncias emocionais, isto €, da identificacdo, verbalizacao e

regulacdo das emocdes (Costa & Faria, 2013; Zsolnai, 2015).

Enquanto base metodolégica, destaco assim o Modelo de Sociodrama e Psicodrama de J. L.
Moreno, que considera o sociodrama enquanto um processo em grupo que se baseia no
pressuposto de cada elemento possuir um papel social numa determinada cultura (Moreno,
2002). Esta metodologia trabalha no cruzar os fenémenos pessoal e social, sendo o
verdadeiro sujeito desta inven¢do o grupo, mobilizando técnicas do teatro espontédneo para
explorar e/ou resolver conflitos ou temas, coletivos (Miranda & Oliveira, 2012; Toloi & Souza,
2015). Segundo os mesmos autores, existem trés fases no sociodrama: o aquecimento,

inespecifico e especifico, a dramatizagdo e os comentérios finais.

38 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F4.1., F4.2.
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Segundo Barbosa e colaboradores (2018), a aplicacdo do sociodrama no contexto
educacional apresenta resultados significativos a nivel das modificacbes relacionais e
afetivas, assim como maior socializacdo e expressdo verbal, pelo que esta metodologia se

avistava indicada para as intervencoes.

Ao longo das sessoes foi possivel analisar os diferentes elementos do grupo 1 e 2, adequando

as sessdes as suas necessidades, que passo a descrever.

No que concerne ao grupo 1, analisou-se uma adeséo por parte do grupo ao periodo de
aguecimento inespecifico e especifico, identificando-se uma dificuldade acrescida na
transi¢do para a fase da dramatizagéo. Observou-se que as criangas aderiram a primeira fase,
demonstrando agrado na realizagdo dos dois momentos do aquecimento e verbalizando o
desejo de continuar na mesma. No entanto, associado ao agrado demonstrado pelas mesmas,

observou-se uma maior dificuldade aquando da transi¢cdo para a fase da dramatizagéo.

No seguimento da observacgéo anterior, reflito que no periodo que exigia a escuta entre os
pares existiu uma maior dificuldade de concentracdo, tendo potenciado em algumas criangas
distratibilidade e irritabilidade. Nestes periodos, procurou-se dar espago para que estas
pudessem participar ativamente, embora ndo fosse o0 momento da sua intervengdo. No
entanto, considera-se que esta estratégia ndo levou a altera¢cdes do comportamento ou ao
aumento da atencdo. Destaca-se que, neste grupo, em média, apenas 2 a 3 criangas se
recordavam do trabalho de casa solicitado, ndo conseguindo nenhuma expor se a mensagem
havia ou ndo chegado aos pais, levando a questédo inerente a relacéo e articulacdo entre a
escola e a familia, interesse e motivacdo das criancas face ao projeto em si, disponibilidade
parental demonstrada, interesse demonstrado na atividade por parte dos familiares e o préprio

processo de interacdo e comunicacgdo familiar.

No gue concerne ao grupo 2, verificou-se uma excelente adeséo e participacdo a todas as
fases da intervencéo, destacando o sucesso das intervencdes, na medida em que o grupo
conseguia observar, demonstrar atencdo, seguir as indicacées e colaborar ativamente.
Validou-se a existéncia de temas que ndo haviam sido expostos, mas de elevada pertinéncia,
como, por exemplo, o caso de criangas exporem o comportamento dos adultos aquando da
vivéncia de determinadas emocgdes, tendo estes sido trabalhados com o grupo, analisando
aquilo que seriam comportamentos saudaveis (conversas sobre as emocdes sentidas e choro
face a situacdes de tristeza), de ndo saudaveis (recurso ao telemovel por parte dos pais
sempre que se chateavam, evitando falar nesses momentos). No presente grupo, a maioria

das criancas recordava-se do trabalho de casa solicitado, conseguindo a turma relatar quem
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tinha realizado ou ndo o mesmo. Validou-se uma comunicacao eficaz entre as criancas e 0s
familiares, uma relacéo e articulacdo positiva entre a escola e a familia, interesse e motivagéo
das criancas face ao projeto em si, disponibilidade parental e interesse demonstrado na
atividade por parte dos familiares.

No que concerne a integracdo de intervencdes inovadoras e baseadas nas novas tecnologias
na pratica especializada, destaca-se a utilizacdo do audiobook enquanto estratégia
tecnoldgica, passivel de aplicacdo na quarta sessao do projeto desenvolvido e implementado
referente as estratégias de regulacdo emocional. Este intitula-se “Senta-te Quietinho como
uma Ra”, de Eline Snel (2019), um livro com versédo digital em audio, que contempla uma

estratégia de mindfullness para criancas, com posterior treino da respiracdo abdominal.

Reflito que a verséo audio deste audiobook de meditagéo guiada foi apenas aplicada ao grupo
2, pelas caracteristicas do mesmo, na medida em que, durante as sessdes, foi possivel
compreender que o grupo 1 seria um grupo onde existiria maior dificuldade em implementar
esta atividade, pois o audio exige um periodo de seis minutos de escuta. O grupo 1
demonstrava uma maior vontade de brincar e dificuldade em transitar deste periodo de
brincadeira para um periodo de maior atencdo. Assim, e respeitando as caracteristicas do
grupo, nesta turma, foram utilizados excertos do recurso estabelecido, no entanto, ao invés
de um documento audio, recorreu-se a minha voz enquanto guia, conduzindo o contetdo do
livro conforme a disponibilidade da turma para receber as informagdes que lhes iam sendo
dadas, prevendo-se desta maneira o sucesso da intervencdo. No grupo 2, foi possivel a
aplicacdo do audiobook, tendo a totalidade das criancas conseguido atingir o objetivo
esperado de seguir as instru¢gbes, mantendo periodos de calma congruentes com o contetido
guiado e conseguindo realizar, de forma guiada, as estratégias de autorregulacdo. No fim,
procedeu-se ao ensino e treino da técnica de relaxamento respiracao abdominal, tendo ambos

0s grupos conseguido, no momento da intervencéo, realizar a técnica®.

Analisa-se a possibilidade de desenvolvimento e implementag&do deste projeto, durante um
periodo de cinco semanas, em duas turmas do pré-escolar. Destacou-se a gestdo de 2 grupos
de criangas, com abordagens educacionais diferentes, ao nivel das educadoras, existindo a
necessidade de adaptacdo das estratégias utilizadas aquando das sessdes de forma a dar
resposta as necessidades que emergiam do mesmo. Destaca-se que, por motivos de greve
em contexto escolar, a sesséo 4 e 5 ndo tiveram o espagamento de uma semana entre estas,
0 que considerava como necessario para a consolidacéo das aprendizagens e realizacao do

trabalho de caso, promovendo a interacdo e percecdo da mudanca por parte da

39 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV — Unidade de
competéncia D2.2., D2.3.
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familia/elementos significativos, fendmeno preconizado pelo projeto, sendo que a avaliacdo

final podera estar enviesada.

A avaliacéo dos projetos® é, segundo Loureiro (2013), feita através da andlise dos resultados
e a correlacdo com o0s objetivos definidos. Segundo este autor, destacam-se quatro
momentos: a avaliagdo antes, avaliacdo durante, avaliacdo final e a avaliacdo do impacto. A
avaliagao antes deve ser de caracter quantitativo, com recurso ao “Questionario de
Capacidades e Dificuldades” (Ribeiro, 2012 — Anexo 5); a avaliacdo durante € direcionada
para o processo, reconhecendo os fatores facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliando
a necessidade de mudanca; a avaliagdo apos, de caracter quantitativo, deverd ser com
recurso ao “Questionario de Capacidades e Dificuldades — Follow-Up” (Ribeiro, 2012 — Anexo
6); e, por fim, a avaliacdo do impacto, um més apos o término da aplicacdo do projeto, através
da validacdo com os docentes de turma se existiu alguma altera¢éo ao nivel das competéncias
emocionais dos educandos (avaliar se existiu aumento da verbalizacdo e identificagcdo das

emocdes).

Segue-se a andlise descritiva da avaliagdo realizada, que reflete a avaliacdo do projeto
supracitado, avaliado através da aplicagédo do instrumento de colheita de dados “Questionario
de Dificuldades e Facilidades”, uma avaliagdo que apresentou dois momentos,
nomeadamente 0 momento pré e apos a implementacédo do projeto. A amostra é constituida
por um total de 14 participantes, com idades compreendidas entre os trés e quatro anos, com

uma média de 3,714 anos e um desvio padrdo de 0,47 anos.

Tendo em conta a sele¢do da metodologia estatistica mais adequada para anélise dos dados
disponiveis, foi avaliado o pressuposto da normalidade dos mesmos. Para testar a normali-
dade da variavel na populacao a partir da amostra recorreu-se ao teste de Shapiro-wilk dado

o tamanho da mesma n<30, servindo para avaliar o momento pré-intervencao.
Para este teste foram formuladas as seguintes hipoteses:
HO: A distribuicdo da variavel dependente € normal.

H1: A distribuic@o da varidvel dependente ndo € normal.

40 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV — Unidade de
competéncia D2.2.
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Tabelal

Testes de Normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig.  Estatistica gl Sig.
EPS-PRE ,232 14 ,040 ,848 14 ,021
CPS-PRE ,194 14 159 929 14 ,300
HS-PRE ,158 14 200" 957 14 678
PPS-PRE 340 14 ,000 ,806 14,006
PS-PRE ,196 14 ,148 915 14 189
Score_total_pre , 106 14 ,200° ,972 14 905

* Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Ap0s avaliacdo do valor de significancia, associado ao calculo da estatistica do teste, verifi-
caram-se evidéncias para rejeitar, ou ndo, a hipétese nula. Neste contexto, e fixando o nivel
de significancia estatistica em 0,05, poderemos concluir que valores iguais ou superiores a
este sugerem a existéncia de uma distribuicdo normal, enquanto, uma significancia inferior a

0,05 leva a rejeicdo da hipétese nula.

Para o estudo da estatistica e respetiva significancia foi utilizado o software estatistico IBM
SPSS. Os valores calculados observam-se na Tabela 1 - Testes de normalidade e as conclu-

sOes, nos paragrafos em baixo, sdo referentes ao pardmetro Sig, relativo a significancia esta-

tistica.

Analisando o valor da significancia estatistica, os dados sugerem que as dimensdes Emotional

Problems Scales (grupo EPS_PRE) e Peer Problems Scales (grupo PPS-PRE) ndo seguem
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uma distribuicdo normal. O valor de significancia é inferior em ambos os casos a 0,05, levando

a rejeicao da hipétese nula (HO).

Os dados relativos as amostras de Conduct Problems Scale (grupo CPS_PRE), Hiperactivity
Scale (grupo HS_PRE), Pro Social Scale (grupo PS-PRE) e o Total Dificulties Score (parame-
tro resultante do somatdério de EPS, CPS, HS e PPS no grupo pré-avaliagdo), ttm uma signi-
ficancia estatistica superior a 0,05 e, como tal, ndo se rejeita a hipétese nula. Isto é, na popu-
lacdo a distribuicdo da variavel dependente adere a normalidade.

A préxima fase de avaliacdo dos resultados da intervencéo ja tem em conta a informacédo
obtida no teste de Shapiro-Wilk.

Assim sendo, para as variaveis CPS-PRE, HS-PRE, PS-PRE e Score Total PRE, que seguem
uma distribuicdo normal, recorreu-se ao teste T-Student para amostras emparelhadas, um

teste paramétrico.

Relativamente as variaveis para as variaveis EPS-PRE e PPS-PRE, que ndo seguem uma
distribuicdo normal, foi avaliada o desempenho da intervencéo com base no teste ndo para-

métrico de Wilcoxon.

De seguida, serdo apresentados e descritos os resultados da aplicacdo do Teste T-Student
para amostras emparelhadas, nas respetivas variaveis previamente identificadas, para deter-
minar se existe uma diferenca estatisticamente significativa nas médias das variaveis antes e
apoés a intervencdo. Posteriormente, apresentam-se os resultados dos testes ndo paramétri-

cos avaliados.
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Tabela 2

Estatistica de amostras emparelhadas

Estatisticas de amostras emparelhadas

Desvio Pa- Erro Padrao da
Média N drao Média

Par Score_to- 12,0000 14 5,97430 1,59670
1 tal_pre

Score_to- 10,5000 14 4,01440 1,07289

tal_pos
Par PS-PRE 8,21 14 1,528 ,408
2

PS-POS 8,43 14 1,697 453
Par HS-PRE 4,43 14 3,005 ,803
3

HS-POS 4,07 14 2,556 ,683
Par CPS-PRE 3,14 14 2,248 ,601
4

CPS-POS 2,86 14 1,791 479
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Tabela 3

Teste T-Student de amostras emparelhadas

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de Confi-

Erro Pa- anca da Diferenca Sig.
Desvio dréo da Mé- (bilate-

Média  Padrdo dia Inferior Superior T gl ral)
Par Score_total pre 1,50000 4,50214  1,20325 -1,09946 4,09946 1,247 13 235
1 - Score_to-

tal_pos

Par PS-PRE - PS- -214 1,424 ,381 -1,036 ,608 -563 13 ,583
2  POS
Par HS-PRE - HS- ,357 1,906 ,509 -,743 1,457 , 701 13 ,496
3 POS
Par CPS-PRE - ,286 2,199 ,588 -,984 1,555 486 13 ,635
4  CPS-POS

Considerando que as significancias do teste sdo bilaterais e a hipotese formulada relativa-
mente as diferengas entre o0 antes e o pés, para cada uma das variaveis, sdo direcionadas ou

unilaterais, o erro maximo da estimativa deve ser divido por dois.

Procedendo a analise estatistica dos resultados refere-se que, tendo em conta a significancia

da amostra (p<0,05), para as variaveis Score Total, HS e CPS:

HO: N&o existe diferenca entre a média pré e pds intervencao.
H1: A média no pds-intervencao € menor.

Face ao score total, ndo foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os

scores totais pré e pos-intervencéo (probabilidade de significancia [p] = 0,118). A média das
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diferencas sugere uma tendéncia de melhoria apés a intervencao, tendo diminuido 1,50 pon-

tos, mas essa mudanca nao é estatisticamente significativa.

Face ao score da HS, néo foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os
scores pré e pos-intervencgdo na escala de hiperatividade (p = 0,248). A média diminuiu 0,357

pontos, mas essa mudanca nao é estatisticamente significativa.

Face ao CPS, néo foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os scores
pré e pés-intervencgdo na escala de problemas de conduta (p = 0,318). A média diminuiu 0,286

pontos, mas essa mudanca nao é estatisticamente significativa.

Procedendo a andlise estatistica dos resultados refere-se que, tendo em conta a significancia

da amostra (p<0,05), para a variavel PS:
HO: N&o existe diferenca entre a média pré e pds intervencéo.
H1: A média no pés-intervencao é maior.

Face ao score total da PS, ndo foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
entre 0s scores pré e pos-intervencdo na escala pro-social (p = 0,292). A média das diferencgas
aumentou 0,214, verificando-se um aumento, que seria esperado nesta variavel, mas essa

diferenca néo é significativa.

A analise dos dados utilizando o Teste T-Student para amostras emparelhadas nao permite
rejeitar HO, pelo que se verifica que ndo h& diferengas estatisticamente significativas entre os
scores pré e pos-intervencdo, em todas as variaveis avaliadas (Score total, PS, HS, CPS),
embora se verifigue uma tendéncia de melhoria, as mudancgas observadas ndo séo significa-
tivas do ponto de vista estatistico. Em suma, verificou-se que as diferencas observadas se

devem ao acaso amostral e ndo traduzem diferencas observaveis na populacgéo.
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Procede-se agora a andlise dos testes ndo-paramétricos, com recurso ao teste Wilcoxon.

Tabela 4

Teste Wilcoxon

Postos

Posto  Soma de Pos-
N Médio tos

EPS1-POS - EPS- Postos Negati- 102 6,85 68,50

PRE VoS
Postos Positivos 3P 7,50 22,50
Empates 1c
Total 14
PPS-POS - PPS- Postos Negati- 64 5,83 35,00
PRE VoS
Postos Positivos  4¢ 500 20,00
Empates 4f
Total 14

a. EPS1-POS < EPS-PRE

b. EPS1-POS > EPS-PRE

c. EPS1-POS = EPS-PRE

d. PPS-POS < PPS-PRE

e. PPS-POS > PPS-PRE
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Estatisticas de teste?

EPS1-POS - EPS-PRE  PPS-POS - PPS-PRE

z -1,696° -,8320

Significancia Assint. (Bilateral) ,090 ,405

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

De acordo com os dados do teste de Wilcoxon, foi encontrada uma diferenga estatisticamente
significativa entre os scores pré e pos-intervencao na escala EPS (Z = -1,696; p = 0,045). Isso
indica que existiu uma ligeira tendéncia de aumento dos problemas emocionais das criangas
apos a intervengdo, com significancia estatistica, justificada ndo so6 pelo uso da dramatizacéo
por inspiragdo sociodramatica, que potencia a expressao da crianga, como revelando um au-
mento da verbalizagdo das emocgdes por parte das mesmas, sendo que as diferengas obser-
vadas alcancaram significancia estatistica, ainda que ndo no sentido previsto. Os postos mé-
dios dos scores negativos e positivos foram 6,85 e 7,50, respetivamente, evidenciando uma
mudanca com significado estatistico, na dimenséo de problemas emocionais apés a interven-

cao.

Segundo os dados do teste de Wilcoxon, no que concerne a avaliagdo do PPS, nao foi en-
contrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os scores pré e pés-intervencao
(Z =-0,832; p = 0,203). Estes dados significam que, apesar de uma ligeira tendéncia de dimi-
nuicao ao nivel dos problemas de relacionamento com os pares apos a intervencéo, as dife-
rencas observadas nado alcancaram significancia estatistica. Os postos médios dos scores
negativos e positivos foram 5,83 e 5,00, respetivamente, indicando uma mudanca nao signifi-

cativa na dimenséo de problemas de relacionamento com os pares apos a intervencao.

Em suma, observou-se uma ligeira diminuicdo da escala PPS e observou-se um ligeiro au-
mento da escala EPS, este ultimo com relevancia estatistica, demonstrando que a intervencao

interferiu com as emocdes das criangas.
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Realizando uma analise reflexiva, considera-se que, devido a dimensdo da amostra e ao
namero de intervencdes, ndo eram esperados diferencas estatisticamente significativos, no
entanto, existindo uma melhoria ao nivel de todos os indicadores nas criancas, considera-se

gue este projeto, do ponto de vista clinico, teve validade.

No que concerne a avaliacdo do impacto, procedeu-se ao contacto com a enfermeira da UCC
para validar se os docentes das turmas tinham notado alguma alteracdo. Aquando deste
momento, foi-me transmitido que o projeto tinha sido uma mais-valia, ndo pelos resultados
imediatos, que ndo foi possivel associar diretamente as intervencgdes realizadas, mas para a
sensibilizacdo realizada face ao tema, estimulo enquanto area de necessaria intervencao,
aumento da sensibilizacdo da temética no nucleo familiar e estreitamento da ligacdo entre a

equipa de enfermagem, a escola e as familias.

Enquanto projecdo dos ganhos em saude para a comunidade, destaca-se que este projeto
foi, a pedido da equipa da UCC, agregado aos projetos implementados pela mesma, em
contexto pré-escolar, tendo realizado uma apresentacdo a equipa sobre o mesmo (Apéndice
7).

Por fim, destaco que emergiu da educadora do grupo 2 a coordenagao do projeto “Vamos
Separar as Cores?” com o dia “+Contigo”, resultando na criagcédo de trabalhos unicos (Figura
1), inspirados no trabalho de casa proposto na segunda sessao “O Que Te Faz Feliz?”, que
foram expostos neste dia, para visualizacdo e reconhecimento por parte da comunidade
escolar. Aquando da validacéo da percecdo das criancas sobre os trabalhos desenvolvidos,
elas encaminharam-me, com a educadora, para a zona de exposicao e afirmaram “gostamos
muito, € o que nos faz feliz vé? Como nos perguntou!” (sic), demonstrando orgulho e confiangca

nos trabalhos desenvolvidos.

Figura 1l

Trabalhos desenvolvidos pelo grupo 2 “O que me faz feliz...”

51



Como sugestdo de melhoria** para o servico, sugiro a alocacdo do EEESMP, enquanto
elemento de referéncia no projeto “Atendimento Juvenil’, dando resposta aos objetivos por
estes discriminados e atividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem, analise que
podera ser observada no Apéndice 9 — Reflexd@o Critica: O Papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na Consulta de Atendimento Juvenil*2.

4 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo II- Unidade de
competéncia B2.2.

42 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV- Unidade de
competéncia D2.1., D2.2., D2.3.
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3. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

Segundo o Decreto-Lei n.°113/2021, de 14 de dezembro, publicado em Diario da Republica
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021), os Servigos Locais de Saude Mental sao
departamentos ou servicos hospitalares que visam assegurar cuidados de satude mental, quer
a nivel ambulatério ou em internamento, através da criagdo e implementagéo de programas e
servicos que objetivem a continuidade de cuidados, integrando a Hospitalizacdo de Dia

enquanto area funcional.

A andlise da literatura evidencia que a atividade e metodologias de trabalho agquando dos
servicos de Hospital de Dia ndo sdo as mesmas entre 0s varios hospitais. No entanto, o
conceito per se apresenta-se como comum, definindo-se como uma “modalidade de resposta
para doentes graves que nao responderam as respostas instituidas em ambulatério” podendo
0 acompanhamento ser “individual, familiar ou grupo, ou para o periodo de transicdo apds um
internamento pedopsiquiatrico, de forma a permitir uma adaptacdo mais apoiada ao retorno

ao contexto familiar e escolar, apés a alta hospitalar’ (DGS, 2018, p.49).

3.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente estagio, referente a Respostas Diferenciadas, contemplou um total de 172 horas,
tendo sido realizado num Hospital de Dia na Area da Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia,
abrangendo jovens dos 13 aos 18 anos, que séo referenciados pelo servico de urgéncia e
unidade de internamento de Pedopsiquiatria do Hospital Central, médico de familia, familia,
pelo préprio adolescente, escolas, equipas de pedopsiquiatria e outras instituicoes.

Como objetivos, apresenta descriminados no Manual de Acolhimento o proporcionar
tratamento especializado a adolescentes e suas familias, intervencéo imediata em situacdes
de risco; promoc¢do da integracdo familiar, escolar e/ou socioprofissional dos utentes;
estabelecer a interligacdo com estruturas comunitarias existentes, nomeadamente, escolas,
centros de formacgao profissional, instituicbes privadas e de solidariedade social, estruturas
autarquicas e servicos judiciais; proporcionar a formacdo de profissionais de salde; e
desenvolver investigacdo na area de saude mental e psiquiatria. Como areas de intervencéo,
destaca-se 0 apoio médico de Pedopsiquiatria, 0 apoio psicoterapéutico individual, grupal e

familiar e o apoio em terapia ocupacional individual e em grupo.
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3.2. PERCURSO FORMATIVO

Aquando do processo de integracdo no servi¢co descrito, procurei compreender a visdo dos
enfermeiros que neste exerciam func¢des, adequando a minha visdo e conhecimento prévios

a realidade que me foi apresentada.

Segundo a equipa de enfermagem, o0 contexto que se apresentava emergia como diferencial
no processo de saude dos adolescentes cuidados e respetivas familias, sendo marcado pelo
estabelecimento de uma relacao terapéutica num setting terapéutico propicio a realizacdo de
intervencdes psicoterapéuticas e terapia de grupo.

Este fendbmeno é também referido e destacado aquando da literatura publicada, fazendo
alusdo um estudo qualitativo de Rossi e colaboradores (2019), que refere que alguns fatores
protetores da saude mental nos adolescentes sdo: sentimento de seguranga, a confianga
transmitida, percecdo de suporte e apoio nos momentos de enfrentamento*. Segundo
Vinogradov e Yalom (1992), os processos terapéuticos em grupo apresentam 11 fatores
diferenciais que potenciam a mudanga no participante, nomeadamente: a instilagdo de
esperanca, a universalidade, a informacgédo, o altruismo, a recapitulagcao corretiva do grupo
familiar primério, a modelagem, o desenvolvimento de competéncias sociais, a coesao, a

aprendizagem interpessoal, os fatores existenciais e a catarse.

Com base nesta premissa, e visando o desenvolvimento das minhas competéncias cientificas,
técnicas e relacionais a um nivel aprofundado no ambito da prestacdo de cuidados,
investigacdo e gestdo, estabeleci varios objetivos para o presente estagio: compreender o
processo de doenca do adolescente, familia e respetiva relacdo e resposta terapéutica;
aprofundar conhecimentos sobre a salde mental e psiquiatria do adolescente; compreender
o papel do EEESMP aquando da intervencdo em grupo; identificar os mediadores expressivos
utilizados aquando do contexto de grupo; e, por ser a metodologia de gestdo aplicada no

servigo, compreender o modelo de gestor de caso.

No que concerne ao primeiro objetivo especifico, analiso que foi possivel a compreensdo do
processo de doenca do adolescente, familia e respetiva resposta terapéutica. Neste ponto,
destaco que o processo patolégico que emergiu como de maior dificuldade foi o Transtorno
de Personalidade Boderline (TPB)*, sendo este diagndstico questionavel na adolescéncia,

pelo que se fard alusdo a tragos de personalidade sugestivos do diagnésticos de TPB na idade

43 Regulamento n°® 515/2018- Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica- Anexo 1 - Unidade de competéncia F2.1

44 Regulamento n°® 140/2019- Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo V- Unidade de
competéncia D1.1
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adulta, com implicacdes significativas para a pessoa e respetiva familia, pela existéncia de
comportamentos de risco repetidos e emocionalmente desafiantes para o ndcleo familiar,
associado a uma sensacdao de incapacidade pelos mesmos (Kaess, Brunner & Chanen, 2014).
O estudo deste fendmeno enalteceu simultaneamente o pensamento critico referente a
resposta terapéutica associada, pois, embora 0s mesmos autores evidenciem que a resposta
terapéutica mais adequada é a frequéncia do Hospital de Dia em simultdneo com terapia,

muito frequentemente o internamento é a resposta terapéutica utilizada como primeira linha.

Segundo Kaess e colaboradores (2014), o diagnéstico desta patologia no adolescente
apresenta-se como controverso devido a quatro fatores: 1) o diagndstico por si ndo é valido
no periodo da adolescéncia, embora a nova DSM-V (Associacdo Americana de Psiquiatria,
2014) e a International Classification of Diseases 11th Revision (OMS, 2019), tenham afirmado
a legitimidade do diagnéstico na adolescéncia; 2) o diagnéstico apresenta caracteristicas
como instabilidade afetiva e percec¢éo alterada da sua imagem corporal, fenébmenos que séo,
por si sé, inerentes ao processo de adolescéncia; 3) o desenvolvimento da personalidade
ainda se encontra em curso, interferindo com o diagnéstico; 4) o diagndstico por si categoriza
o adolescente, estigmatizando-o e predispondo-o a atitudes pessimistas, sendo este Ultimo o
fator de maior preocupacgédo para os clinicos. No entanto, os autores destacam que, embora
exista esta dificuldade associada ao diagnéstico, a nivel do adolescente, quando identificados
sinais e sintomas que predigam o mesmo, o tratamento direcionado poderd ser realizado,

visando uma intervencéo precoce e eficaz*®.

O segundo objetivo especifico descrito foi alcancado com sucesso pela especificidade que o
proprio servico apresenta, obrigando-me e incentivando-me a um estudo continuo, refletindo
sobre a sintomatologia dos diversos processos patoldgicos a nivel da saude mental, na
populacdo da crianca e adolescente. Um fendmeno sobre o qual, paralelamente, procurei
desenvolver o meu conhecimento cientifico foi o fendmeno de transferéncia e

contratransferéncia.

Neste sentido, destaco um estudo de Prasko e colaboradores (2021), onde é referido que o
processo de transferéncia e contratransferéncia pode ser entendido como um processo
bidirecional, reativo as respostas emocionais, cognitivas e fisicas da pessoa cuidada, entre a
pessoa e o terapeuta. Na vertente da pessoa cuidada, estas séo reacdes relacionadas com
as expetativas conscientes ou inconscientes face ao terapeuta, que refletem experiéncias

significativas da vida da pessoa cuidada e respetivos elementos significativos. Os fenomenos

4> Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo IV- Unidade de
competéncia D2.2., D2.3.
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de transferéncia podem ser compreendidos na pratica pela mudanca repentina de expressao,
postura, olhar desviante, transicdo para um tépico de conversa distinto, evitamento de
assuntos importantes, “empatamento”, pausas no discurso, bater do pé, auséncia de vontade
de exprimir pensamentos automaticos, entre outros (Prasko et al., 2021). Os mesmos autores
destacam que o processo de contratransferéncia ndo pode ser negado, nem desvalorizado,
sendo de importante analise e reconhecimento, devendo o terapeuta procurar realizar self-
reflections, identificando pensamento automaticos nomeadamente, colocacdo de roétulos,
assumir uma leitura do comportamento esperado, predicdo de um futuro negativo,

pensamentos associados ao tudo ou nada, e generalizacGes excessivas*.

Os mesmos autores afirmam que o proprio processo de transferéncia e contratransferéncia
se apresenta como uma fonte diferencial no conhecimento do mundo interior do utente e do
terapeuta, sendo o proprio processo, por si sO, um dos principais aspetos de andlise no
processo de tratamento, permitindo a remocdo de barreiras que podem comprometer a

intervencao.

No que concerne ao terceiro objetivo definido, destaco que, no seguimento do projeto de
estudo associado ao presente Relatorio de Estagio, procurou-se compreender a perce¢éo dos
enfermeiros sobre a metodologia de gestor de caso. Neste seguimento, analisa-se que esta
linha metodolégica se apresenta com impacto significativo e positivo para o utente e
enfermeiro, pela possibilidade de estabelecimento de um plano terapéutico, agilizagdo com a
equipa multidisciplinar, procurando que ndo existam falhas ou lapsos no processo,
estabelecimento de uma relagéo terapéutica que compreende o utente nas suas dimensdes
biopsicossociais e espirituais, reconhecendo possiveis fatores precipitantes e antecipando a

agudizacdo de um qualquer processo de doenca.

No presente estagio, procurou-se também atuar conjuntamente com outros membros da
equipa multidisciplinar, no atendimento diferenciado em situa¢des novas e complexas*’, tendo
construido dois objetivos especificos, nomeadamente a promocédo da integracdo na equipa
multidisciplinar*®, de forma dinamica e ativa, e a observagéo e participagdo ativa nas sessdes

socioterapéuticas, realizadas junto do grupo terapéutico.

Realizando uma critica a importancia da equipa multidisciplinar, destaco o papel fundamental

da articulacdo da enfermagem com o terapeuta ocupacional e servi¢o social. Nao obstante ao

46 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo | — Unidade de
competéncia A1.1.

47 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo | — Unidade de
competéncia A1.2.

48 Regulamento n°® 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F1.1.
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reconhecimento do impacto destas areas no desenvolvimento e processo terapéutico dos
adolescentes, ndo esperava observar um papel tdo notoriamente ativo e critico, ndo apenas
a nivel da intervencao terapéutica e social, mas também da reflex&o critica e procura continua
de conhecimento, possibilitando um trabalho em equipa sélido, fundamentado e com
resultados esperados realistas.

Saliento ainda que, de forma a maximizar os meus conhecimentos, procedi a inscricao e
participacdo no XX Simpésio da Sociedade Portuguesa de Suicidologia, cujo tema foi
“Prevencédo do Suicidio — Criar Esperanca Através da Ac¢ao” (Anexo 7) e realizagdo de um

workshop intitulado de “Avaliacado e Gestdo do Risco de Suicidio” (Anexo 8).

Realizando uma andlise geral, considero importante referir que o presente estagio totalizava
dois meses, tendo o primeiro més sido o0 momento de conhecimento do grupo, observagéo
dos seus elementos, a sua linguagem verbal e ndo-verbal, patologias e literatura publicada
sobre as patologias observadas, identificagdo das necessidades especificas de cada grupo e
estabelecimento de uma relag@o terapéutica com o0s varios elementos participantes. Este
primeiro més permitiu, ainda, o desenvolvimento de dois projetos, alusivos as necessidades
gue emergiam dos grupos. Num segundo momento, correspondente ao segundo mes,
procedeu-se a implementacdo dos projeto, visando dar resposta as necessidades

identificadas nos grupos intervindos, com recurso a dois mediadores expressivos diferentes.

A possibilidade de implementacdo dos dois projetos potenciou o desenvolvimento das minhas
competéncias comuns e especificas enquanto futura EEESMP, destacando a elaboragéo de
um processo continuo de autoconsciencializa¢do do eu na relacdo com o outro, apés cada
intervengéo, observando e refletindo sobre os processos de transferéncia e
contratransferéncia ocorridos, obstaculos identificados e estratégias de melhoria. Este
processo permitiu a melhoria continua na relagdo e no cuidado, salientando o papel do eu e

do outro, no contexto de terapia de grupo.

Por fim, o presente estagio objetivava o desenvolvimento de intervencbes especializadas,
baseadas na evidéncia, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude,

tendo-se avistado o alcance do mesmo.

Inicialmente, e apos ter identificado o diagndstico, segundo a taxonomia CIPE (CIE, 2019), de
ansiedade e copping ineficaz, procurou-se compreender, dentro dos grupos, as competéncias
que poderiam ser trabalhadas visando a diminui¢éo ou resolucao deste diagndstico, tendo-se
identificado o potencial associado ao desenvolvimento das competéncias emocionais dos

adolescentes.
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Assim, propus-me a realizar um projeto comum aos trés grupos, homeadamente um projeto
de enfermagem com recurso ao mediador expressivo “danca e movimento”. No entanto, apés
conhecimento dos diversos grupos e analise das necessidades e caracteristicas especificas
de ambos, observei que, para um dos grupos, o mediador ndo daria resposta as necessidades

identificadas, pelo que procedi a realizacdo de dois projetos, com dois mediadores

expressivos: a escrita criativa e a danga e movimento®.

A ordem de elaboracdo dos presentes projetos diferiu pela complexidade inerente ao
mediador em si. A escrita criativa apresenta-se como um mediador sobre o qual eu ja tinha
conhecimento e inclusive realizado workshops prévios, pelo que o desenvolvimento de um

projeto neste sentido se apresentou como um desafio pessoal de tangivel alcance®®.

3.2.1. Projeto “Escrevo, Escreverei?”

O primeiro projeto desenvolvido foi “Escrevo, Escreverei?”®!, aplicado aos grupos que intitulo
de A, grupos de adolescentes que frequentavam o Hospital de Dia as segundas-feiras, no qual
foi utilizado o mediador expressivo “escrita criativa”. Este grupo apresentava uma adolescente
com um distarbio alimentar, pelo que se procurou desenvolver atividades que exigissem o
minimo de gasto energético. Nao obstante, este foi também um grupo que, ao longo das
sessfes observadas, verbalizou o gosto pela escrita, sendo esta uma estratégia que 0s
diversos elementos referiram utilizar no seu quotidiano enquanto estratégia ndo farmacolégica
de alivio da sintomatologia ansiosa. Assim, e visando potenciar a expressdo de emogdes,
aumentar a sensacdo de bem-estar individual e grupal, aumentar a autoestima e
autoconfianca, foi desenvolvido o presente projeto, cuja apresentacdo e fundamentacdo

tedrica se encontra no Apéndice 10.

Visando uma avaliacdo geral do impacto a nivel dos ganhos em saude do projeto, destaco
que o mesmo promoveu a expressao de emocgoes, identificacdo de situacdes conflituosas e
estratégias de resolucéo, reflexfes criticas sobre os temas abordados e impacto emocional,
tal como promoveu a interacdo grupal, partilha de estratégias e analise de um determinado

problema em varios pontos de vista.

49 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.3., F3.4.

50 Regulamento n.° 140/2019 — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Anexo Ill — Unidade de
competéncia C2.1.

51 Regulamento n°® 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1., F3.2., F3.3., F4.1.,, F4.2.
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A primeira intervencdo, que visava a analise da emocao que caracterizava o eu, foi apreendida
com estranheza, com a atribuicdo de uma conotacdo negativa ao mediador e uma resisténcia
por parte do grupo a sua adesao. Objetivando alterar a percecao inicial do grupo, que neste
dia perfez trés participantes, procurei explicar os ganhos do mediador e desconstruir a sua
utilizacdo, como uma forma de expressao que daria aso a reflexao e potenciaria uma interacao
e discusséo grupal sobre as emoc¢des. ApOs este momento, 0 grupo tornou-se mais permeével
a intervencdo, tendo realizado a atividade e refletindo, expondo ao grupo emoc¢fes como a
“tristeza” (sic) e a sua expressao, tendo uma jovem criado um poema onde exprimia que “a
minha dor parece um coracdo partido em bocadinhos tdo pequeninos que n&o consigo
apanhar, mesmo que quisesse” (sic) e um jovem verbalizado que “nada do que vivo tem
significado, por isso para qué sair do sofa?” (sic). No final da intervencéo, procedeu-se a um
momento de partilha grupal onde se desenvolveu o tema da tristeza e das estratégias de

coping utilizadas por cada um dos elementos.

Na sesséo 2, que procurava a exploracdo da definicdo do eu, estiveram presentes quatro
participantes que demonstraram alguma resisténcia face ao processo de escrita, pelo que
optei por introduzir, ao processo de escrita, a possibilidade de encontrarem as palavras
necessarias a atividade, em revistas, recortando-as e colando-as numa folha. A inclusao desta
abordagem apresentou-se como diferencial, tendo-se observado uma menor resisténcia ao
mediador e promovendo a expressdo emocional dos elementos presentes. Reforgo que existiu
um elemento que continuou a preferir a escrita, tendo inclusive criado um poema face as
palavras e ao “porqué” a este associado. Observou-se que, nesta segunda semana, 0S
elementos estiveram mais disponiveis para a expressdo emocional, assim como para a
partilha com o grupo, tendo sido identificado por um elemento a importancia deste mediador

como uma estratégia de Util recurso.

Na sessdo 3 procurava a projecao do eu no futuro, solicitando, aos dois participantes nesta
presentes, a sua proje¢ao imaginaria e a escrita das estratégias que teriam de realizar para o
alcance deste “eu” imaginado. A intervencéo possibilitou a utilizacao de papel, lapis e revista,
sendo que o grupo apenas optou pela utilizacéo de l4pis e papel. Deste momento, emergiram
a criagdo de estratégias como “estudar” (sic), “entrar para os bombeiros” (sic) e “ganhar
dinheiro” (sic), tendo existido um momento de discussdo em grupo sobre as estratégias de
possivel realizacdo para o alcance do eu imaginado. Destaca-se que os elementos presentes
conseguiram projetar-se no futuro, assim como conseguiram identificar estratégias de alcance
do mesmo, tendo um dos elementos realizado um poema, que advinha das varias ideias
discutidas em grupo. Quando a intervencdo terminou, o participante que toda a sessdo

procurava participar de forma ativa, referiu que esta estratégia tinha sido uma mais-valia
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identificada, tendo definido enquanto objetivo pessoal a criacdo de um livro de poemas porque

“ajuda-me muito, e eu nem sabia, consigo deitar tudo ca para fora e fico mais calma” (sic).

No final da intervencéo, os participantes referiram que este era um mediador “facil de utilizar”
(sic) e que se sentiam “mais leves” (sic) depois do recurso ao mesmo. Analiso que a utilizacdo
deste mediador permitiu a expressdo emocional e o desenvolvimento das competéncias

emocionais dos mesmos.

3.2.2. Projeto “O Ar Que Movo”

O segundo projeto, intitulado de “O Ar Que Movo”™?, apresentado no Apéndice 11, foi um
projeto desenvolvido com recurso ao mediador expressivo “danga e movimento”, metodologia
dos cinco ritmos de Gabriell Roth, que visa o reconhecimento do corpo como o0 elemento
diferencial no processo de expressao emocional, realizando a conexdo com o0 eu € com 0
outro (Hartley, 2004).

A utilizagdo deste mediador foi um desafio que coloquei a mim mesma pelo lato
desconhecimento do mesmo, pelo que, visando realizar interven¢gdes com o conhecimento
tedrico-pratico consolidado, procedi ao acompanhamento, observacdo e participacdo
enquanto coterapeuta, nas intervencdes de danca e movimento, realizadas em contexto de
internamento de Pedopsiquiatria - Unidade de Psiquiatria da Crianca e Adolescente. N&o
obstante, realizei, também, o workshop de “Danga e Movimento”, no | Seminario Internacional

de Enfermagem de Salde Mental, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Anexo 9).

Apos aprendidos os conteudos base da metodologia inerente & danga e movimento enquanto
mediadores expressivos da intervencdo de enfermagem, iniciou-se o segundo desafio, que foi

adequar o modelo de forma a dar resposta as caracteristicas dos grupos intervencionados.

No entanto, apés encontrado o equilibrio, reconhecendo as minhas préprias limitaces,
adequando as minhas capacidades ao objetivo que havia delineado e monitorizando-me no
contexto de intervencdo com o grupo®3, dei por mim a desenvolver e implementar um projeto
com um impacto surpreendente no grupo, com ganhos para os diversos participantes de forma

transversal, mesmo para os elementos que, pelo quadro patolégico inerente, poderiam

52 Regulamento n.° 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F3.1., F3.2., F3.3., F4.1., F4.2.

53 Regulamento n°® 515/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica — Anexo 1 — Unidade de competéncia F1.1.
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apresentar alguma rigidez face a participacdo, quer pelo volume, intensidade das cancbes ou

contacto fisico.

Face a primeira sesséo, sobre o tema “emocgdes”, destacou-se uma estranheza geral dos
diversos participantes, de ambos os grupos, face ao mediador, sendo esta uma expressdo
gue era utilizada com regularidade para descrever o primeiro contacto, no entanto, “divertida”
(sic), “feliz” (sic), “nostalgica” (sic), “diferente” (sic) e “gira” (sic), eram as principais palavras
verbalizadas nesta primeira intervencdo. Esta sessdo permitiu ao grupo um primeiro contacto
com um mediador novo, reconhecendo o corpo, os limites do eu, enquanto tomavam
consciéncia das emocgdes, do seu impacto e da sua expressdo. Destaca-se que 0 primeiro
grupo intervindo apresentou-se como diferencial no processo de melhoria, destacando-se os
seguintes pontos que foram identificados enquanto critica construtiva: mais espaco ao
siléncio, mais espaco a criagdo do imaginario, menos conducédo verbal e mais espaco final

para reflexdo grupal.

No que concerne a segunda sessdo, com o tema “regulacdo emocional”’, ambos os grupos
demonstraram ainda uma estranheza face a utilizagdo do mediador, sendo que, num dos
grupos, um elemento ndo conseguiu terminar a intervengéo, e um segundo, ndo tenho iniciado
a intervengdo com o grupo, participou na fase de relaxamento. A intervengdo obteve como
ganhos a efetiva expressao emocional, sendo que os participantes identificaram que a mesma
os fez sentir como as suas emogoes “estranheza, como se de a alegria e a tristeza estivessem
mesmo juntas, é confuso” (sic) e “senti tristeza, fez-me lembrar que era feliz antes de estar
neste barco, eu era feliz, agora sinto-me triste e com medo, medo constante” (sic). A
expressao realizada potenciou um dialogo no grupo sobre as emocfes e as estratégias
adaptativas e ndo adaptativas que cada um utilizaria ou ja havia pensado. As melhorias
pensadas foram implementadas e validou-se uma interveng&o mais eficaz, com uma reflexao
final mais enriqguecedora no grupo pela estruturagdo mais elaborada das ilhas e interiorizacdo

do processo percecionado através do movimento.

No que concerne a terceira sessdo, que corresponde a sessdo 4 do projeto, permiti-me cruzar
o mediador com o mediador da arte, visando juntar dois mediadores, a fim de potenciar a
expressao emocional e a participacéo ativa de todos os elementos, sendo esta Ultima sesséo,
intitulada de “autonomia”. A mesma foi criada com base nas musicas que o préprio grupo
havia criado, adequadas aos cinco ritmos, visando 0 movimento do corpo como expressao
emocional artistica, associando a fluidez das tintas a fluidez emocional. Pelo seu caracter
material, objetivo e palpavel, a arte criada serviria ainda como recordacdo do mediador, do
seu impacto e da possibilidade da sua utilizacdo. Na primeira intervencao, referente a esta
terceira sessao, observou-se, por parte de alguns elementos do grupo, uma maior alegria face
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a juncao destes dois mediadores, sendo que um dos elementos referiu que expressao artistica
tem um impacto significativo enquanto estratégia de expressao emocional. A sesséao fluiu,
assim, ao som das musicas escolhidas pelo grupo, tendo sido inicialmente dadas instrucées
bésicas alusivas a necessidade de siléncio e utilizacao livre do material ou corpo aquando do

movimento associado a pintura.

Face a obra criada, observou-se o emergir de sentimentos como a frustragéo, raiva e medo,
associados a memodrias que foram invocadas pelo proprio, associadas as musicas ouvidas;
existiu ainda uma transigao ritmica do abstrato para o concreto, sendo o momento do chaos
e de stilness 0s que apresentaram maior exposi¢ao artistica, através da transigéo do abstrato
para o concreto e do rigido para o fluido. No final, um dos elementos referiu que “senti-me
muito exposta, ndo gostei” (sic) e dois outros elementos referiram ter gostado da intervencao,
um na medida em que esta estava a ser uma intervenc¢ao diferente do que estava habituado
e outra por este ser o mediador de eleicdo aquando da sua expressdo emocional. No final da
sessao, identificaram-se algumas estratégias de melhoria, designadamente: caminhada em
circulo a volta do plano que se ir4 trabalhar, remetendo para o aqui e agora; nao realizacéo
de um plano continuo de pintura, recortando cinco quadrados e o grupo pintando a volta;
ressignificacdo dos cinco momentos, introduzindo as fases da vida e cruzando-as com as
fases dos cinco ritmos; atribuicAo de materiais e tintas, conforme as cinco fases,
disponibilizando ou ndo de materiais diversos, consoante 0 momento vivenciado. Apés a
aplicacdo das estratégias de melhoria identificadas, prevé-se uma centralizacdo no aqui e

agora e o aumento da expressédo emocional.

Destaca-se que a sessao 4, relativa a autonomia, foi antecipada por a ultima semana de
estagio ter um feriado que nédo havia sido percecionado no plano inicial. Assim, e de forma a
dar o término que ambos os grupos se haviam demonstrado empenhados e interessados em
desenvolver, suprimiu-se a realizagc&o da terceira sessdo da ansiedade. No entanto, ressalvo
gue a supressao de uma intervencao podera comprometer os resultados do presente projeto,

pelo que este é um fenédmeno de viés que devera ser tido em consideracao.

Para a avaliagdo do presente projeto, procedeu-se a realizacdo de um relatorio diério,
individual (Apéndice 12), assim como a realizagdo de uma Grelha de Avaliagdo dos
Resultados de Enfermagem, com recurso aos indicadores de Classificagdo dos Resultados

de Enfermagem (NOC), disponivel no Apéndice 13.

Procede-se agora a uma andlise grupal, pormenorizada no Apéndice 14, da evolucao dos dois
grupos apos a aplicacdo do projeto, destacando-se que foi realizada uma avaliacdo pre-

intervencao.
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No grupo 2, observa-se que as interven¢des de enfermagem tiveram um impacto positivo em
diversas areas comportamentais e emocionais dos participantes, com destaque ao indicador
da manutencdo do contacto visual, reducdo da ansiedade verbalizada e capacidade de
completar tarefas. No entanto, areas como a irritabilidade e a dificuldade de concentracéo
permaneceram sem melhorias, pelo que se observa a necessidade de desenvolvimento de
projetos futuros que contenham/inibam ou giram o desenvolvimento destas areas. No que
concerne ao grupo 1, as interven¢des de enfermagem tiveram um impacto positivo em varias
areas comportamentais e emocionais dos participantes, especialmente na manutencdo do
contacto visual, na reducéo da ansiedade verbalizada e na capacidade de completar tarefas.
No entanto, &reas como a agitagao, a irritabilidade e a dificuldade de concentracdo mostraram
aumentos, sugerindo que essas areas ainda necessitam de atencdo continua. Estes
resultados sublinham a importdncia de uma abordagem continua e adaptativa nas
intervencdes de enfermagem para abordar eficazmente as necessidades individuais dos

pacientes.

Realizando uma sintese final, reflete-se que o projeto permitiu 0 aumento da autoestima dos
participantes, aumento do autocontrolo de agressividade, aumento da motivagéo, aumento da
comunicagéo e expressao emocional e diminuicdo do nivel de ansiedade e do nivel de medo,
tornando-se, por si s6, uma mais-valia, sendo este um mediador expressivo que teve um
impacto positivo nos grupos intervencionados. Destaca-se ainda que, no inicio, este mediador
teve alguma resisténcia, sendo verbalizado pelos participantes “eu ndo vou dangar, nem
pensar, que vergonha” (sic), ideia que evoluiu para “afinal isto até faz sentido, percebo porque

€ que fizemos tudo isto” (sic).
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4. REFLEXAO CRITICA DA APRENDIZAGEM E DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

ApoOs apresentado o percurso formativo, urge enaltecer o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019) e especificas do EEESMP (OE, 2018a),
realizando uma reflexdo critica da aprendizagem e do desenvolvimento dos mesmos ao longo

dos trés momentos.

Complementares aos mesmos, fago destaque ao Programa Nacional para a Saude Mental
(DGS, 2017), publicado através do Despacho n.° 6401/2016 de 16 de maio, Relatério da
Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a
extensao 2020 (Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental, 2017),
Padrdo Documental de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2018b), Mental
Health Action Plan 2013-2020 (OMS, 2013) e “A Reforma da Saude Mental em Portugal —

Trés Anos de Transformagao” (Coordenagéo Nacional das Politicas de Saude Mental, 2024).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EEESMP (OE,
2015) destaca-se pelas orientacBes para a definicdo de programas de melhoria continua,
tendo sido um documento fundamental no processo de reflexao critica dos referidos estagios,
assim como se avistou o desenvolvimento de competéncias e maximiza¢do de conhecimentos
ao nivel das oito categorias evidenciadas, designadamente a satisfacdo do cliente, promocao
da saude, prevencao de complicacdes, adaptacdo, organizacdo dos cuidados de

enfermagem, relacdo psicoterapéutica, reducdo do estigma e a promocéo da inclusédo social.

Fazendo sinergicamente destaque a primeira competéncia especifica publicada no Artigo 4.°,
do Regulamento n°515/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (OE, 2018a), creio que € crucial
destacar o crescimento profissional e académico que vivenciei, marcado pela reflexao critica
constante, suscitacdo de davidas, pensamentos e inquietaces. A tomada de consciéncia do
eu na vivéncia com o outro, a expetativa de trazer algo diferencial, de ter impacto no outro, de
mudar algo, foi um pensamento que esteve presente desde o inicio dos estagios. No entanto,
foi um pensamento com o qual me confrontei por diversos momentos, pela dificuldade que
antecipava em trazer algo com resultados notaveis, num servico marcado pelos ganhos
diferenciais nos adolescentes cuidados. Presenciei momentos de frustracdo e de inquietacéo,
face a este fendmeno. Nao obstante, creio que foi com o inicio da implementag&o dos projetos

que comecei a, também eu, compreender o meu potencial, assim como os meus limites, a
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acreditar que nas minhas intervencdes e respetiva fundamentacao, observando um impacto
na clinica, que serviu de mote quase que a uma validacdo que senti que precisei para

conseguir dar resposta aquela que era, também, a minha prépria expetativa pessoal.

Os trés estagios foram marcados pelo desenvolvimento de projetos que tinham um objetivo
em comum, designadamente o desenvolvimento das competéncias emocionais dos
participantes, tendo este sido um tema que me propus a estudar e desenvolver conhecimentos
tedricos, de forma a realizar a translagdo dos mesmos para a préatica. Destaco que este
objetivo adveio da avaliacdo geral dos utentes e identificacdo de quatro diagnésticos
prevalentes, nomeadamente, e segundo a linguagem CIPE (CIE, 2019): “tristeza”,
“ansiedade”, “comunicagdo comprometida” e “copping ineficaz’, tendo esta analise sido
congruente com a competéncia especifica, publicada no Artigo 4.°, do Regulamento 515/2018,
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, “assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da saude mental”, sendo congruente
com a unidade de competéncia “F2.1. Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades
em salde mental de um grupo ou comunidades, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente” e “F2.3. Coordenada, implementa e desenvolve projetos de promogao
e protecado da saude mental e prevencao da perturbagdo mental na comunidade e grupos”
(OE, 20184, p. 21428)

A inteligéncia artificial e as tecnologias de informagdo comunicacional tém apresentado um
aumento exponencial ao longo dos anos, a nivel do setor da salde, comprometendo aquilo
que é a realidade dos cuidados e obrigando a uma mudanca do paradigma de intervencao
dos profissionais da area, especialmente no que concerne ao reconhecimento das emocdes
(Atlam et al., 2022). Segundo estes autores, as emoc¢des apresentam um papel diferencial
pelo potencial associado a interagdo humana, tendo sido possivel observar, em contexto
clinico, o aumento de determinados diagnésticos de enfermagem, segundo a CIPE (CIE,
2019): “isolamento social”’, “expressdo emocional comprometida”, “estratégias de coping
ineficazes”, “tristeza”, “ansiedade” e “depressao”, pelo que a estrutura de projetos e
intervengdes sobre as competéncias socioemocionais urge como diferencial, fundamentando

a relevancia da tematica.

As competéncias socioemocionais e emocionais apresentam-se, muitas vezes, interligadas,
devido a sua multidimensionalidade, assumindo-se como um s6 em diversos contextos da
pratica clinica. No entanto, a literatura publicada descrimina a possibilidade de
desenvolvimento de intervencdes direcionados ao desenvolvimento das competéncias
socioemocionais, mas também intervencdes direcionadas ao desenvolvimento exclusivo das
competéncias sociais, através de intervenc¢des direcionadas ao aumento de comportamentos
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pré-sociais, promocao de relacdes interpessoais saudaveis, promoc¢ado do bem-estar grupal,
entre outros, e emocionais, que remete a intervencdes que potenciem a capacidade da pessoa
identificar, verbalizar e regular as suas emocdes (Costa & Faria, 2013; Zsolnai, 2015; Surendra
et al., 2023).

No que diz respeito & documentacdo publicada em contexto de salde mental e psiquiatrica,
faco destaque ao manual Saude Mental em Saude Escolar (DGS, 2019), um manual para a
promocdo de competéncias socioemocionais em meio escolar, que se apresenta enquanto

recurso pedagogico facilitador da implementag&o de projeto locais em contexto escolar.

Assim, os projetos desenvolvidos visaram o desenvolvimento das Competéncias Emocionais
(CE), conceito que tem ganho especial destaque na area da enfermagem, através do seu
papel enquanto fator diferenciador da pratica profissional. As CE caracterizam-se pela
capacidade de a pessoa identificar, verbalizar e regular as suas emoc¢des de forma apropriada
(Costa & Faria, 2013; Zsolnai, 2015). Também Goleman (2006), assim como Saarni (2002),
se referem as CE como uma capacidade que tem subjacente o conceito de Inteligéncia
Emocional (IE), mas que ndo se limita a esta, transpondo-se para a demonstracdo de
autoeficacia em transacgfes sociais que produzem emocgdes. Ja Veiga-Branco (2004), refere
que as CE existem quando se atinge um determinado nivel de realizagdo, sendo que so

podera, segundo a visao do autor, ser apreciada nos comportamentos ou atitudes.

A nivel da primeira competéncia acrescida publicada no Regulamento n°® 515/2018,
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, “Detém um elevado conhecimento
e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”, observa-se que os trés estagios,
assim como os projetos desenvolvidos, deram resposta aos seguintes critérios de avaliacao,
F.1.1.1. “Identifica no aqui-e-agora emocg0des, sentimentos, valores e outros fatores pessoais
ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar”; F1.1.2. “Gere os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses
ou resisténcias e o impacto de si proprio na relagéo terapéutica” (tendo inclusive participado
numa formagao de servigo intitulada “Transferéncia e contratransferéncia”, adequada ao
contexto de saude mental e psiquiatrica da crianca e da adolescéncia); F1.1.3. “Mantém o
contexto e limites da relacéo profissional para preservar a integridade do processo terapéutico”;
e F1.1.4. "Monitoriza as suas reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutica, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar
a relagao terapéutica” (OE, 2018a, p. 21428).
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A segunda competéncia especifica publicada no mesmo regulamento, designada de “Assiste
a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental”, foi igualmente desenvolvida ao longo dos trés estagios, encontrando-se descritos no
presente relatério os varios momentos em que as unidade de competéncia associadas foram

alcancadas, reforcando aqui que todas foram alcancadas com sucesso (OE, 2018a, p.21428)

Destaca-se que os dois projetos desenvolvidos no estagio de Respostas Diferenciadas foram
fundamentais para o desenvolvimento da competéncia especifica “Ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satude mental,
mobilizando dindmicas préprias de cada contexto”, destacando-se o ponto 3, do referido
regulamento, que considera a ajuda da pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizado as dinamicas proprias de
contexto, dos quais destaco as Unidades de Competéncia F3.3. “Realiza e implementa o
planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade”, destacando-se
para este estudo os seguintes critérios de avaliacao publicados: F3.3.1. “Compromete -se com
o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece
parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em
saude mental e psiquiatria, respeitando as éareas de intervengdo autonomas e
interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal’; F3.3.4. “Concebe,
coordena e implementa, projetos de promog¢édo da saude mental de criancas e jovens, entre
outros através de programas de promocao de aptiddes parentais, aconselhamento pré-natal,
estratégias de intervencao precoce, e através do sistema educativo e aconselhamento a pais,
criangas e jovens”; e F3.3.5. “Planeia e desenvolve programas de treino de aptiddes sociais e
de desenvolvimento socioemocional, direcionados para areas especificas que evitem a
exposicdo e exclusdo social, nomeadamente em situacbes de comportamentos aditivos,
violéncia doméstica, negligéncia e maltrato a criangas, jovens, idosos, sem abrigo e outras
pessoas que vivam em situacdo desfavorecida, independentemente do contexto” (OE, 2018a,
p. 21427)

Face a relevancia observada no que diz respeito as metodologias de gestdo, em especial a
metodologia do gestor de caso, e sendo um pensamento critico que foi desenvolvido ao longo
dos trés estagios, com especial destague ao estagio em contexto de Respostas Diferenciadas,
procedeu-se a elaboragdo de uma componente investigativa, apresentada na segunda parte
do presente Relatério Final de Estagio, sobre a metodologia do GC, no contexto comunitario,
da saude mental da crianca e da adolescéncia, fazendo alusdo a necessidade de
desenvolvimento da unidade de competéncia F3.5. “Recorre a metodologia de gestdo de caso

no exercicio da pratica clinica em salde mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o
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cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas
em cuidados de saude” (OE, 2018a, p. 21429).

ApOs esta analise, urge referir que os projetos pensados, desenvolvidos, implementados e
avaliados, potenciaram o desenvolvimento da competéncia especifica, publicada no
Regulamento n°® 515/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, “Presta
cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa
ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”, na medida em que foi
coordenado, desenvolvido e implementado um programa de psicoeducacao e treino em salde
mental, observado através do critério de avaliagdo F4.1.3. “Implementa intervencdes
psicoeducativas para promover o0 conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos
problemas relacionados com a satude mental, as perturbagdes e as doengas mentais”; F4.1.5.
“Educa e ajuda o cliente na avaliacao do isso de alternativas terapéuticas complementares
adequadas (como o recurso aos mediadores expressivos para a expressao emocional e
regulacdo emocional)’; F4.2.1. “Implementa intervencbes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos
processos de saude/doenca mental e as transigoes”; F4.2.2. “Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo
elaborar novas razoes para o problema”; e F4.3.4. “Envolve outros profissionais na definicao
de projetos que visem a reabilitagdo psicossocial da pessoal, contribuindo para melhorar os
indicadores de morbilidade e mortalidade”, isto na medida em que o projeto desenvolvido no
contexto hospitalar foi articulado com a Terapeuta Ocupacional do referido servigo que, na
semana da intervencdo desenvolvia, junto dos utentes que participaram no projeto,
intervencbes de reabilitacdo associadas ao tema da intervencdo que havia decorrido na
referida semana (OE, 2018a, p. 21427)

Sinergicamente, reflito que o processo de avaliacdo inerente aos estudos de caso realizados
exigiu a mobilizacéo de aptidées de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica
de entrevista, de observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, bem como de uma
avaliacdo abrangente da pessoa e dos seus sistemas relevantes, critérios exigidos ao
EEESMP, segundo o regulamento anteriormente referido, refletindo que a realizacdo dos

mesmos proporcionou todos 0s momentos necessarios para o efeito.

No que concerne ao desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
regulamentadas através do Regulamento n° 140/2019, Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, destaca-se que os quatro dominios das competéncias

comuns foram desenvolvidos, nomeadamente: 1) o dominio da responsabilidade profissional
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ética e legal, na medida em que foi desenvolvida uma pratica profissional ética e legal, em
consonancia com as normas legais e os principios éticos e deontol6gicos, assim como foram
garantidas préticas de cuidados que respeitaram os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; 2) o dominio da melhoria continua da qualidade, tendo garantido um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica, em especial através do inicio da criagcdo de um Padrdo Documental de
Servigo e colaborando na realizacdo de atividades na area da qualidade e em protocolos de
gualidade, essenciais aquando do processo de creditacdo que a unidade se encontrava a
desenvolver; 3) o dominio da gestdo de cuidados, em especial através da disponibilizacdo de
assessoria aos enfermeiros e a equipa, colaboracdo nas decis6es da equipa de salde,
utilizacdo de recursos de forma eficiente para promover a qualidade, reconhecendo os
distintos e interdependentes papéis e fun¢des de todos os membros da equipa, fomentado um
ambiente positivos e favoravel a pratica e aplicando a legislagéo, politicas e procedimentos de
gestdo de cuidados; 4) e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
através da otimizac&o do autoconhecimento para facilitar a identificagéo fatores que interferem
na relacdo com a pessoa e ou equipa, gerindo as minhas idiossincrasias, otimizando a
congruéncia entre a auto e heteropercecédo, gerindo sentimentos e emocgdes, atuando
eficazmente sob pressdo, reconhecendo e antecipando situagbes de conflitos, utilizando
adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos, interpretando, organizando e divulgando
os resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o0 conhecimento e

desenvolvimento da enfermagem e discutindo as implica¢des da investigagéo (OE, 2015).

Considerando que o Regulamento n.° 140/2019, Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, discrimina quatro dominios (Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; a Gestdo de Cuidados; e Desenvolvimento das
Aprendizagens profissionais” (OE, 2015, p. 4745), reflete-se que:

No que respeita ao dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, observa-se que
as seguintes unidades de competéncia foram alcancadas com sucesso: Unidade de
Competéncia Al.1. “Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios valores e normas
deontoldgicas”, na medida em que se cumpriram os critérios de avaliagcdo, com destaque, aos
critérios de avaliagdo A.1.1.2. “Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia” (procurou-se sempre a evidéncia cientifica mais atual), A1.1.3.
“Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa” (através da participagdo nas
reunides multidisciplinares); Unidade de Competéncia A1.2. “Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade”, tendo-se alcancado

com destaque o critério de avaliacdo Al.2.3. “Suscita a reflexdo sobre os processos de
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tomada de decisdo” (através da reflexdo continua com os enfermeiros tutores e docentes
sobre as intervencgdes observadas versus intervengdes pensadas por mim enquanto docente
face a mesma situagdo) e A1.2.4. “Reconhece a sua competéncia na area da sua
especialidade” (através da realizacdo de uma reflexdo critica sobre a importancia das
consultas de atendimento juvenil serem feitas por um EEESMP, ver Apéndice 8); e a Unidade
de Competéncia A1.3. “Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo”, na medida
em que se alcangou com destaque o Critério de Avaliacdo “Fomenta a avaliagao e partilha
dos resultados dos processos de tomada de decisdo”, na medida em que, integrada na equipa
enquanto estudante, foi incentivado os enfermeiros, dos trés servicos onde estagiei, a
procederem a analise e divulgacdo dos resultados de enfermagem advindos dos processos
de tomada de decisdo e respetivas intervencdes, identificando questionarios ou outras
ferramentas de avaliacdo clinimétrica ou psicométricas para o efeito e demonstrando a
utilizacdo de sistemas de suporte como o NVivo ou 0 SPSS (OE, 2015, p. 4745).

No gue concerne a Melhoria Continua da Qualidade, descrita no regulamento anteriormente
referido, observo que foram desenvolvidas as seguintes competéncias: B1. “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégias institucionais na area
da governacgao clinica”, tendo procurado atualizar o meu conhecimento sobre as diretivas na
area da qualidade e melhoria continua, fazendo destaque a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, caracterizada enquanto estratégia “global e integrada,
disseminada por todo o sistema de salde, com respeito pelos valores de responsabilidade e
transparéncia”, acdo 18, prioridade “Informacgao transparente ao cidadao e aumento da sua
capacitag¢ao”, incentivando a equipa multidisciplinar a promover a educacao e literacia em
saude dos utentes e familiares ou pessoas significativas, visando, conforme publicado no
referido documento, uma populacdo mais saudavel e utentes participativos na tomada de
deciséo (Ministério da Saude, 2015, p. 13550); B2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua”, tendo sido analisada a literatura sobre
as normas e evidéncia referentes a avaliacao da qualidade, identificadas oportunidades de
melhoria, nomeadamente a retificagdo do guia de acolhimento, e incrementada a
normalizacdo da atualizacéo de solucdes eficazes e eficientes, tendo recorrido aos momentos
de passagem de turno para, em conjunto com a enfermeira tutora, partilhar as guidelines mais
recentes existentes que visam a melhoria da qualidade dos cuidados; e B3 “Garante um
ambiente terapéutico seguro”, na medida em que, nos varios contextos, se procurou conhecer
as diretivas do servigo ao nivel da qualidade e estratégias de melhoria continua, promover a
incorporacdo dos conhecimento na area da qualidade na prestacao de cuidados, participar na
definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional.

Destaca-se que a primeira competéncia descrita foi desenvolvida especialmente ao nivel do
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Contexto Hospitalar, uma vez que o servico em questdo se encontrava em processo de
creditacao, existindo margem para a reflexdo e analise dos fendmenos a serem alterados e
melhorados, tendo-se procedido a retificagédo do guia de acolhimento e dado inicio a cocriagéo
com a equipa de um padrao documental de servigo (OE, 2015, p. 4747).

Ao nivel do Dominio da gestao dos cuidados, publicado no regulamento anteriormente referido
analisa-se que foram desenvolvidas as competéncias C1 “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e articulacdo na equipa de saude” e C2 “Adapta a
lideranca e a gestao dos recurso as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados”, com destaque no contexto de estagio na comunidade, na medida em que se
colaborou nas decisdes da equipa de saude (alusédo ao critério de avaliagdo C1.1.1., C1.1.2.
e C1.1.3., da unidade de competéncia C1.1. “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisao”), e, visando a implementagéo do projeto “Vamos Separar as Cores?”, pela
UCC, procedeu-se a orientacdo da decisao relativa as tarefas de delegar (alusdo ao critério
de avaliagao C1.2.1., da Unidade de Competéncia C1.2. “Supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade”), utilizando-se uma variedade de técnicas diretas ou
indiretas, tais como a instrucdo ou a demonstracdo pratica das tarefas a delegar (alusédo ao
critério de avaliagao C1.2.3., da Unidade de Competéncia C1.2. “Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade”). Reconheceram-se os distintos e
interdependentes papéis de todos os membros da equipa e procurou-se usar 0s processos de
mudancga para influenciar a introducdo de inovagfes na préatica especializada, procurando
adaptar o meu discurso aos diversos elementos da equipa no que concerne a geragao que se
me apresentava, desde a Geracdo X, aos Millennials a geracdo Z (aluséo ao critério de
avaliacdo C2.1.1., C2.1.3., C2.1.5,, C2.2.1,, C2.2.2. e C.2.2.4., da Unidade de Competéncia
C “Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2015, p. 4748).

Por fim, no que concerne ao Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
observou-se o desenvolvimento da competéncia D1 “Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade” e D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, na
medida em que se procedeu a otimizacdo do autoconhecimento para facilitar a identificacédo
de fatores que pudessem interferir na relacdo entre o enfermeiro e a pessoa, ou equipa
multidisciplinar, procurando, em simultaneo, gerir as idiossincrasias na construgdo dos
processos de ajuda, sendo gue reconheci 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais,
tal como tive consciéncia da influéncia pessoal na relacdo profissional, dando resposta ao
critério de avaliagdo D1.1.1., D1.1.2., D1.1.3., D1.1.4., da unidade de competéncia D1.1.

“Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”. Analisa-se, ainda, que foram
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geradas respostas de adaptabilidade individual e organizacional, tendo-se otimizado a
congruéncia entre a auto e heteropercecéo, gerindo sentimentos e emocdes e reconhecendo
e antecipando situacdes de eventual conflitualidade, dando assim resposta ao critério de
avaliacdo D1.2.1., D1.2.2., D1.2.4., da unidade de competéncia D1.2. “Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional’. A nivel da unidade de competéncia D2.1
“Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”, destaca-se
que, no contexto de estagio na comunidade, se procedeu a formacgéo das equipas do projeto
devolvido e implementado, para continuidade a nivel da respetiva unidade local de saude,
tendo sido realizada uma avaliacdo do impacto da mesma, através da validacdo do sucesso
da implementacao apos o estagio, dando resposta ao critério de avaliagdo D2.1.1., D1.2.,
D.2.1.3.,D2.1.4. e D2.1.5. (OE, 2015, p. 4749).

Reforca-se a responsabilizagdo enquanto facilitador de aprendizagem, tendo favorecido a
minha prépria aprendizagem, destreza nas intervengdes, desenvolvendo habilidades e
competéncias como enfermeira nos diferentes contextos, identificando lacunas e
oportunidades relevantes de investigacdo, contribuindo para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada. Nos diversos estagios, procurei apreender
e divulgar conhecimento Util, desenvolvendo abstracts para submissdo em congressos,
nomeadamente do estudo de caso referente ao cultural bounded syndrome e ao projeto
desenvolvido no contexto comunitario, discutindo, por fim, as implicag6es das investigaces
e contribuindo para o conhecimento novo e desenvolvimento da pratica clinica especializada,
dando resposta aos critérios de avaliagdo D2.2.1., D2.2.2., D2.2.3., D2.2.4., D2.2.5. e D2.2.6.,
da unidade de competéncia D2.2. “Suposta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (OE,
2015, p. 4749).

Enaltece-se, ainda, a rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa
na analise de situacdes clinicas, com conhecimento que vise a pratica de cuidados seguros e
competentes, com recurso a tecnologias de informacédo e métodos de pesquisa adequados,
dando resposta a todos os critérios de avaliacao da unidade de competéncia D2.3. “Promove
a formulacdo e implementacédo de padrao e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho” (OE, 2015, p. 4750).
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PARTE Il. A METODOLOGIA DE GESTOR DE CASO: ANALISE QUALITATIVA COM
RECURSO AO GRUPO FOCAL
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A prética baseada na evidéncia, com recurso ao modelo do gestor de caso, tem tido especial
destaque enquanto modelos de gestdo de cuidados, a nivel da saude mental. Compreen-
dendo o GC como o elemento de referéncia da equipa multidisciplinar que da resposta as
necessidades identificadas com a pessoa que vive uma experiéncia de doenca mental, vi-
sando o alcance do melhor plano de cuidados, reducédo da suscetibilidade de recaidas, al-
cance de estratégias de coping mais eficazes face aos sintomas e gestdo do processo de
saude-doenca (Mateus et al., 2017; Rosenfeld et al., 2022).

Segundo o Plano Nacional para a Saude Mental 2007-2016 (Coordenagé&o Nacional para a
Salde Mental, 2008) as equipas comunitarias de saide mental sdo o principal foco na politica
de saude mental, encontrando-se subjacente ao funcionamento das mesmas, aquando do
seguimento de pessoas com doengas mentais graves, o modelo de gestdo de casos. No en-
tanto, ndo existe atualmente, em Portugal, nenhum estudo que analise a percec¢ao do impacto
da metodologia de GC no contexto comunitario na area de psiquiatria da infancia e adoles-

céncia.

A metodologia de GC apresenta-se descrita aquando da terceira competéncia especifica do
EEESMP, descrita no Regulamento n.° 515/2018, Regulamento de Competéncias Especificas
do EEESMP, reconhecendo-a como metodologia aquando da “Ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobili-
zando as dindmicas proprias de cada contexto”, Unidade de Competéncia F3.5. “Recorre a
metodologia de gestéo de caso no exercicio da pratica clinica em salude mental e psiquiatrica,
com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher

as opgoes mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018a, p. 21427).

Segundo o regulamento supracitado, e analisando os descritos critérios de avaliagdo da Uni-
dade de Competéncia F.3.5., previamente descrita, 0 EEESMP emerge como diferencial
aguando da aplicacdo desta metodologia de gestao de cuidados, na medida em que 0 mesmo
é dotado de competéncias que o permitem desempenhar fungfes de terapeuta de referéncia,
podendo coordenar programas de gestdo de casos, no ambito de programas integrados de
apoio especifico as pessoas com perturbagdo mental, doenca mental grave ou de evolucao
prolongada, e suas familias; elaborar e supervisionar programas ou planos individualizados
de tratamento e reabilitacdo das pessoas com perturbacdo mental, doenca mental grave ou

de evolucéo prolongadas e as suas familias; colabora com Autoridade de Saude nas situacées
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previstas na Lei de Saude Mental relativas ao internamento compulsivo; procede a coordena-
cdo da transicao de doentes e familias entre cenarios de cuidados de salde mental, cenarios
de cuidados de saude gerais e unidades comunitérias para fornecer a continuidade de cuida-
dos e suporte ao cliente, familia e outros prestadores de cuidados de salde; e audita a toma
de medicamentos no internamento, domicilio ou Centro de Saude, sempre que necessario,

em especial nas situa¢des de doenga mental grave.

Segundo a Coordenacéo Nacional das Politicas de Saude Mental (2022), as equipas comuni-
tarias de saude mental funcionam em articulacdo com os cuidados de salde primarios, de
acordo com dois modelos de gestdo de cuidados: o Modelo de Gestdo de Casos, no segui-
mento de pessoas portadoras de doengas mentais graves; e o0 Modelo de Cuidados Colabo-
rativos, no seguimento de pessoas portadoras de doenga mental comum. Segundo o regula-
mento mencionado, 0 EEESMP apresenta-se como o profissional dentro da equipa multidis-
ciplinar que possui as competéncias necessarias ao exercicio da fungdo de GC. No entanto,
esta ndo €, segundo a analise da literatura publicada e observagéo do contexto clinico, uma

pratica comum ou reconhecida.

Neste sentido, visando o desenvolvimento de um estudo qualitativo com a finalidade de com-
preender a metodologia de GC sob a visdo do EEESMP, nhomeadamente em contexto comu-
nitario da crianca e adolescente, e considerando evidente a escassez de estudos que explo-
rem a percegao do enfermeiro de referéncia sobre a metodologia de GC aplicada a este con-

texto, urge a necessidade do presente estudo.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O conhecimento é, segundo Fortin (2009), um percurso que apresenta um conjunto de aqui-
sicdes continuas e onde os factos sdo analisados ou compreendidos com recurso a adequa-

¢cdo de um método cientifico.

No presente capitulo serdo identificados os objetivos do estudo, a questao de investigacdo, o
tipo de estudo e as respetivas caracteristicas do mesmo.

2.1. QUESTAO DE INVESTIGAGAO E OBJETIVOS

Formularam-se o0 seguinte objetivo para o presente estudo: conhecer a percecdo do EEESMP
sobre a metodologia de GC no contexto comunitario na area de psiquiatria da infancia e ado-
lescéncia e identificar as barreiras e facilitadores da implementacdo da metodologia de GC ao

nivel das equipas comunitarias em salde mental.

Como questao de investigacao, foi estabelecida a seguinte: “Qual a percecédo do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica sobre a metodologia do gestor

de caso, em contexto comunitario na area de psiquiatria da infancia e adolescéncia?”.

2.2. TIPO DE ESTUDO

Recorreu-se a um estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa, com recurso a
focus group. A analise descritiva e exploratoria tem a vantagem de documentar, da perspetiva
dos participantes, um determinado fendmeno de interesse, pelo que esta foi a analise utilizada
(Hunter, McCallun & Howes, 2019).

Os focus group sdo uma metodologia que visa a colheita de informacdo aquando da interacéo
do grupo sobre um determinado fenémeno, sendo o investigador um elemento ativo que dire-
ciona o grupo sobre o processo de discussado. Esta € uma metodologia cuja colheita de dados
advém da discussédo de um grupo sobre um determinado tema, permitindo ao investigador ter
um papel ativo na criagdo de um grupo de discussdo que tanja o objetivo da colheita. Ao nivel
da enfermagem, esta metodologia tem emergido como de especial destaque, devido a possi-
bilidade de exploracéo dos elementos significativos para o sujeito (Henriques, Santos & Frade,
2021; Morgan, 1997).
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Silva, Veloso e Keating (2014) destacam os focus group como uma metodologia que permite
a focalizacdo num determinado assunto, sendo um redirecionar crucial para a contribuicdo
dos participantes sobre a compreensdo de um determinado tépico de interesse. Segundo 0s
mesmos autores, esta apresenta-se como diferencial, ndo pela possibilidade de ouvir o que
0s participantes tém a dizer sobre um determinado tema, mas pela possibilidade de providen-
ciar insights nos participantes, permitindo o chamado “efeito de grupo”, exigindo aos partici-

pantes a explicagédo do seu ponto de vista sobre um determinado tema ou questéo.

Morgan (1997) ressalva, no entanto, que os focus group podem apresentar como fraqueza a
existéncia de um entrevistador que, ao atuar como moderador, pode direcionar ou redirecionar
o pensamento do grupo e influenciar os resultados, pelo que este ser4 um ponto em conside-

ragdo no presente estudo.

Passa-se agora a descri¢cdo do processo de implementacgédo do focus group, segundo as cinco
fases identificadas por Silva e colaboradores (2014): planeamento, preparacdo, moderacéo,

analise de dados e divulgacdo dos resultados.

2.2.1. Planeamento

O planeamento comeca pela identificacdo do objetivo do projeto de investigacdo, existindo
algumas questdes base, nomeadamente “Quais os objetivos orientadores da realizagao do
projeto de investigagéo em geral e do focus group em particular?”, “Qual a estrutura do guido
de entrevista?”, “Quem deverao ser os participantes?”, “Qual o tamanho desejado para os

grupos?” e “Quantos grupos?” (Silva et al., 2014, p. 180).

Assim, engquanto resposta, destaco que o objetivo orientador da realizagédo do projeto em geral
se apresenta no capitulo anterior descrito, sendo 0s objetivos especificos do focus group:
potenciar uma discussao sobre o tema “metodologia do gestor de caso”; compreender a visdo
do EEESMP sobre a metodologia do GC; identificar as forcas e fraquezas da aplicacdo da
metodologia do GC pelo EEESMP; identificar as barreiras a implementacéo desta metodologia
na perspetiva do EEESMP; e identificar os potenciais da utilizacdo da metodologia do GC pelo

EEESMP, no contexto comunitario de saude mental e psiquiatrica da crianca e adolescente.

O guido de entrevista € composto por 6 questdes diretas e 12 perguntas de exploracdo. O
guido foi analisado por um painel de Delphi, visando o alcance da observacgéo e analise critica
das questdes por um conjunto externo de especialistas, objetivando uma andlise aprofundada

de uma dada realidade e ampla compreenséo do fenédmeno (Marques & Freitas, 2018). Assim,
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este foi enviado a dois enfermeiros, um enfermeiro professor e investigador, perito na area de
investigacdo, e um segundo, EEESMP, a exercer fun¢des na area da saude mental e psiqui-
atria da crianga e adolescéncia. Apés este momento, procedeu-se a analise das respostas
pelos investigadores, tendo-se validado a clareza das questdes. No entanto, existiu a neces-
sidade de alterar duas questdes, a fim de alcancar os objetivos especificos das mesmas.

De seguida, e tendo em conta a concordancia dos peritos face as questdes, no que concerne
a sua adequabilidade para a abordagem do fendbmeno em estudo, compreenséo e inteligibili-
dade, procedeu-se a uma entrevista de pré-teste, que procurou verificar a compreensibilidade
e adequacdo do guido, a um enfermeiro com caracteristicas semelhantes aos da amostra,

mas que ndo cumpria os critérios de inclusdo, tendo-se confirmado a clareza das questdes.

No que concerne aos participantes, destaca-se o recurso a amostra ndo probabilistica inten-
cional, nomeadamente EEESMP a exercer fun¢cdes em equipas comunitéarias de Saude Men-
tal e Psiquiatrica ou em contexto de Hospital de Dia de Salude Mental e Psiquiatrica. Foi rea-
lizado um contacto prévio pelos investigadores com 0s potenciais participantes, sendo que a
realizacdo da entrevista decorreu por via telematica. Foram asseguradas as condi¢des para a

confidencialidade e seguranca dos participantes.

O tamanho desejado para os grupos foi de oito elementos. No que concerne ao nimero de
participantes, Silva e colaboradores (2014) destacam que existem autores que referem entre
guatro a doze, cinco a dez ou seis a dez participantes, pelo que se procedeu a realizacdo de
um focus group com oito participantes. Morgan (1998) destaca ainda que a existéncia de gru-
pos mais pequenos permite uma maior oportunidade de resposta, pelo que, face ao objetivo
do presente estudo, considera-se fundamentada a escolha de elementos previamente apre-

sentada.

Segundo Morgan (1998), é possivel a realizacdo de um estudo qualitativo com base em ape-
nas um focus group, existindo circunstancias em que tal é necessério e até essencial. No
entanto, o autor destaca que, neste caso, os dados deverao ser interpretados de forma minu-
ciosa e dever-se-a recorrer a triangulagéo, ou seja, os dados obtidos deverao ser comparados

com informagdes obtidas de outras fontes, visando a saturagdo dos mesmos.

De destacar que se recorreu a estratégia de “funil”, definida por Morgan (1997), sendo que, a

medida que a discussdo vai avancando, as questdes tornaram-se cada vez mais especificas.

Reforco que a entrevista foi gravada, transcrita e destruida a posteriori. Ndo se procedeu a

captacdo de qualquer imagem ou a gravagao de qualquer video. Apenas os dados de audio
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foram gravados e transcritos, sendo a transcricao codificada e os audios imediatamente eli-
minados. Para a transcricdo das entrevistas, foram seguidas as seis etapas estabelecidas por
Azevedo e colaboradores (2017), designadamente: preparar, conhecer, escrever, editar, rever

e finalizar.

No que concerne a primeira etapa, preparar, foi realizada uma andlise transversal da entre-
vista e respetivos participantes, assim como realizada a atribuicdo de um cdodigo a cada par-
ticipante, tendo sido realizadas duas cOpias de seguranc¢a das entrevistas, que se encontra-
vam transcritas em formato word, de acesso exclusivo ao entrevistador principal, encontrando-
se na folha de transcri¢cdo o local e data da entrevista, a identificacdo dos entrevistadores e
entrevistados, o esquema de transcricdo, neste caso linear, e o tipo de transcricdo, nomeada-
mente uma abordagem naturalista, que é caracterizada pela transcri¢cdo de todos os detalhes
abordados aguando da entrevista, na perspetiva dos participantes, tendo em conta as varias
caracteristicas da comunicagao néo-verbal e verbal dos mesmos (Oliver, Serovich & Mason,
2005).

A segunda etapa, conhecer, referiu-se a organizacao das notas e pormenores que foram co-
Ihidos na entrevista, tendo-se procurado associar as notas referentes aos gestos/maneirismos
gue poderiam ou ndo simbolizar algum desconforto, hesitagdo ou até interesse face as ques-
tdes colocadas, momentos de siléncio e pausas propositadas ou ndo propositadas (associa-
das a expressédo emocional). Realizou-se a audicdo, por duas vezes, das gravacgoes realiza-
das, procurando compreender o significado das expressdes que 0s participantes procuravam

exprimir.

Num terceiro momento, realizou-se a transcricdo para texto word da totalidade do audio, sem
incluir pontuagéo ou linguagem néo-verbal. Nesta fase, foram removidos os dados que permi-
tissem a identificacdo do participante ou a respetiva instituicdo, procedendo-se a codificacédo

dos mesmos.

Na quarta fase, procedeu-se ao editar. Nesta fase, foi repetida a audicéo da entrevista e co-

locada a respetiva pontuacgéo e linguagem n&o-verbal.

Na quinta fase, realizou-se o rever, isto é, ocorreu a comparacéao do audio com a transcricao

do mesmo, procurando-se validar a concordancia da transcricao.

Por fim, na sexta fase, correspondente ao finalizar, procedeu-se a destrui¢do integral do 4udio

das entrevistas.
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Procedimentos ético-formais

Destaca-se que todos os dados emergentes foram para fim exclusivo do desenvolvimento do
relatério de estagio inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psi-

quiétrica e publicacdo de artigo cientifico decorrente do mesmo.

Enquanto garantia da confidencialidade, os investigadores assumem cumprir com todos 0s
requisitos necessarios a garantia de confidencialidade e anonimato ao longo de todo o estudo.
Previamente a realizacdo da entrevista sera disponibilizado o formulério de consentimento
informado (Apéndice 15) a todos os participantes, onde se clarifica a natureza, alcance, con-
sequéncias, potenciais riscos e duracao prevista do estudo, assim como do que é esperado
do participante de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica
Mundial, 1964). Os dados recolhidos ndo terdo qualquer identificador que permita identificar
0s participantes, assim como no armazenamento dos mesmos. As transcri¢cdes, codificadas
para efeitos de anonimatos, serdo guardadas numa pasta privada no computador do investi-

gador principal, ao qual s6 o préprio tera acesso.

No que concerne a garantia da voluntariedade e autonomia dos participantes, o investigador
compromete-se também a prestar qualquer informacao relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a vontade de continuar a participar através de telefone ou via email. Os
participantes seréo informados sobre o direito a participar voluntariamente e/ou desistir a qual-
guer momento, sem ter de justificar a deciséo e sem sofrer qualquer penalizagdo. Aos partici-
pantes sera solicitada a sua assinatura, sendo que também os investigadores procederdo a

assinatura deste.

A moderacédo da entrevista sera sensivel e imparcial, criando um ambiente seguro e inclusivo,
onde os participantes se sintam confortaveis para compatrtilhar as suas ideias e opinides, evi-
tando julgamentos e incentivando a expressao de opinides pessoais por parte dos entrevista-
dores, garantindo a todos os participantes a mesma oportunidade para participar. Previa-
mente, o formulario do consentimento livre e esclarecido sera enviado por correio eletrénico,

acompanhado do pedido de leitura e assinatura.

Destaca-se que o presente projeto foi submetido & Comisséo de Etica da Unidade de Investi-

gacao em Ciéncia da Saude : Enfermagem, com o Parecer “P1035_04_2024" (Anexo 10).

Critérios de Rigor

Tendo em conta as carateristicas da investigagdo naturalista, seguiram-se 0s quatro critérios

de andlise de rigor associados, descritos por Velloso e Tizzoni (2020):
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1) Credibilidade, que se refere a confianca aplicada a veracidade dos resultados, tendo sido
identificada a coexisténcia de varias realidades e procurada a interpretacdo dos mesmos ha
perspetiva do participante, de forma clara e concisa. Procurou-se, assim, compreender a
perspetiva dos participantes, procedendo-se a escrita de notas aquando da entrevista,

referentes a comunicacdo nao-verbal, énfase demonstrado em algumas respostas e

recorrendo a técnica da clarificagao.

2) Transferibilidade, que concerne a generalizacédo dos dados e a possibilidade de transferir
os resultados alcancados para diferentes contextos e diferentes participantes. Desta forma,
procurou-se prover as informacbes detalhadas quanto ao contexto, para que a leitura do
presente estudo seja analisada tendo em conta o potencial de transferibilidade. Destaca-se
que a intencéo do tipo de estudo em desenvolvimento ndo € a generalizagédo ao nivel exclusivo

dos participantes, mas sim do fenébmeno analisado.

3) Dependibilidade, que diz respeito a consisténcia da pesquisa. Foram identificadas as
vulnerabilidades associadas a este tipo de pesquisa pelas dispares realidades de cada
participante e mudancas instrumentais que provém do desenvolvimento de insights por parte

do autor enquanto instrumento.

4) Confirmabilidade, considerado o ultimo critério a ser analisado; destaca-se que foi possivel
proceder ao corroborar dos resultados da pesquisa por outros autores, tendo-se mantido a

neutralidade do autor, observando-se a verificagdo gradual da colheita de dados realizada.

2.2.2. Preparacéo

Segundo Silva e colaboradores (2014), a fase da preparacdo contempla duas observacoes,
nomeadamente o0 processo de recrutamento dos participantes e a questdes relacionadas com
a logistica. Segundo os mesmos autores, a fase do recrutamento caracteriza-se como uma
fase gradual, alusiva a um processo sistematico, que contempla, na sua verséao original, trés
momentos de contacto dos participantes: duas semanas antes da intervengdo, uma semana

antes e no dia anterior a realizagdo do focus group.

Neste processo, puderam ainda ser identificadas estratégias que visassem a promog¢ao da
adesdo dos participantes, nomeadamente encontros prévios com o investigador, que visem
esclarecer duvidas ou envio de lembretes sob a forma de mensagem (Silva et al., 2014). No
presente estudo, procedeu-se ao contacto nos trés momentos referidos, através do contacto

telefénico e mensagens de lembrete.
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Todos os patrticipantes foram informados do objetivo do estudo e regras de participacao, in-
cluindo o tempo estimado de durac¢ao, no caso uma hora e quarenta e sete minutos , visando,
conforme referido pela literatura, a prevencéo do abandono da discusséo em grupo (Bloor et
al., 2001; Silva et al., 2014).

Para a sele¢éo dos participantes, foram identificados os enfermeiros que cumpriam os crité-
rios de incluséo definidos, nomeadamente: exercicio de fun¢cdes em contexto comunitario e
de Hospital de Dia de Saude Mental e Psiquiatrica, na populag¢éo-alvo da crian¢a e do ado-
lescente, tendo-se identificado nove participantes da regido de Lisboa. Num segundo mo-
mento, procedeu-se a validagao, por parte dos investigadores, dos critérios de admissao dos
participantes identificados e respetiva aceitacdo a participacao no estudo, realizando-se uma
triagem dos mesmos, tendo-se totalizado oito participantes. Observa-se que 0s participantes
identificados s&o apropriados ao contexto da discussdo, mantendo-se 0s oito participantes

inicialmente identificados.

Destaca-se que o presente estudo ndo assegura a existéncia de um espaco fisico confortavel,
por se apresentar sob o formato teleméatico, podendo esta ser uma fraqueza, no entanto, em-
bora o focus group se realize neste formato, os participantes foram informados da importancia

de existir um espago seguro e confortavel, que assegure a privacidade do mesmo.

2.2.3. Moderacéao

A moderacao caracteriza-se como a fase em que ocorre a entrevista com recurso a metodo-
logia de focus group, sendo crucial o papel do moderador e respetiva moderagao neste pro-
cesso (Silva et al., 2014).

No que concerne ao tempo associado a este momento, 0os autores sugerem um tempo médio
de 90 minutos, podendo a sua duracgdo atingir um maximo de duas horas e meia (Morgan,
1997; Stewart et al., 2007).

O moderador é o elemento-chave, devendo a sua intervencao respeitar algumas premissas
gue potenciem o alcance dos resultados esperados, de entre 0s quais se destacam a néo
emissdo de julgamentos, questionar, ouvir, manter a conversa dentro da temética e validar,

em todos os momentos, a igualdade de oportunidade de participacéo (Silva et al., 2014).

As condi¢Oes ideais para uma moderacao de sucesso aguando desta metodologia sdo: exis-
téncia de um moderador cuja funcdo seja a condugédo e manutencgéo da discussao; a existén-

cia de um segundo moderador, que auxilie a moderacgéo, gerindo as questdes associadas a
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logistica associada; dar resposta a possiveis interrup¢cdes ndo esperadas; e fazer registos
sobre a discussdo em curso (Silva et al., 2014). Assim, destaca-se que o0 presente estudo
contara com a moderacao da minha pessoa, enquanto moderador principal, e de um segundo

elemento enquanto moderador auxiliar.

2.2.4. Andlise de Dados

A guarta fase é caracterizada pela andlise de dados. Na mesma, constatam-se alguns princi-
pios previamente definidos, nomeadamente a gravacgéo e transcricdo dos dados. Assim, des-
taca-se que se procedeu a gravacao de audio em dois dispositivos, com posterior transcrigéo,
cumprindo os pressupostos dos autores anteriormente referidos. Nesta fase, procedeu-se
ainda a colheita escrita de todas as informages referentes aos participantes, discurso e lin-
guagem nao-verbal, pelo investigador secundario, momento fundamental para o processo de

descodificagéo, interpretacdo e analise dos dados (Silva et al., 2014).

Bardin (2016) descreve que a andlise de contetddo consiste num conjunto de técnicas que
objetivam a analise das comunicagfes e que tém como propdsito alcancar indicadores que
permitam a deducdo de conhecimentos, através de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdes dos conteudos. Esta pressupde, ainda, a auséncia de compreensdes

“espontaneas”, mantendo uma observagao objetiva, através da significagao.

Assim, a andlise dos dados qualitativos seguiu a estruturacao por etapas proposta por Bardin
(2016): pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resultados; inferéncia; e
interpretagéo.

Pré-Andlise

Nesta fase inicial procedeu-se a organizacéo dos dados obtidos, sendo constituida pelo corpo

da pesquisa.

A entrevista foi realizada em formato online, de acordo com a conveniéncia dos participantes,
tendo sido cumpridos todos 0s pressupostos no que concerne a privacidade, definidos no
enquadramento metodoldgico citado no capitulo anterior. Em termos geogréficos, encontra-
se representado o distrito de Lisboa, tendo a entrevista sido realizada no dia 19 de junho de
2024.
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A gravacdao da entrevista foi feita em formato de audio, tendo sido realizadas notas escritas,
com a autorizacao verbal por parte dos participantes durante a entrevista, assim como se
procuraram redigir notas finais no término da entrevista, relativas a comunicagédo nado-verbal
e periodos de siléncio ou hesitagdo na resposta. A entrevista teve uma duracdo de uma hora,

guarenta e sete minutos.

Ap0s a andlise dos dados observou-se a saturacdo dos mesmos, nao se seguindo para uma

segunda entrevista.

Exploracdo do Material

Num segundo momento procedeu-se a exploragdo do material, através da andlise e

tratamento dos dados.

No que respeita a regra da enumeracao, segundo o mesmo autor, foi definida a frequéncia,
sendo considerada o niumero de vezes que a unidade de registo era evidenciada. As unidades
de contexto dos participantes foram codificadas com a letra E.

Andlise de Dados, Inferéncia e Interpretacdo

Mendes e Miskulin (2017) destacam que esta fase evidencia cinco principios: exclusdo mutua,

homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e produtividade.

Convergindo os varios principios com os pressupostos de Bardin (2016), observa-se que, no
gue concerne a exclusdo mutua, que significa que cada elemento ndo poderia existir em mais

do que uma divisdo, esta foi mantida, pois nenhum dado pertenceu a duas categorias.

Quanto a homogeneidade, observa-se que os dados se encontravam todos relacionados com

0s temas definidos nas fases anteriores.

No que diz respeito a pertinéncia, observa-se que existiram um conjunto de categorias ja

predefinidas e outras que surgiram a posteriori do material que emergiu.

Relativamente a objetividade e fidelidade, observa-se que a mesma informacédo, da mesma
categoria, deveria ter a mesma categorizacao, principio que se considera ter sido cumprido.
Por fim, quanto a produtividade, observou-se que os resultados sao férteis, na medida em que

foi possivel desenvolver inferéncias em hipo6teses e dados concretos.
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2.2.5. Divulgacéo dos Resultados

A quinta e ultima fase do processo caracteriza-se pela divulgacao dos resultados, na vertente
de relatério escrito, como se apresenta o presente documento. Nesta fase, Silva e
colaboradores (2014) destacam que se deverd ter em atencdo a inteligibilidade da analise,
assim como a credibilidade da mesma, podendo as transcricdes de pequenos excertos, para
ilustrar as categorias, ser exemplo de tal. Assim, os resultados apresentaram, associados a

cada categoria e subcategorias, excertos ilustrativos.

Segundo 0s mesmos autores, esta fase enaltece-se pelo potencial de exprimir as ideias dos
participantes sob a forma de frases, apresentando o resultado das interagbes sob um
determinado fendmeno. Esta fase podera culminar com a devolugdo dos resultados aos
participantes sob o formato de apresentacdo. No entanto, pela impossibilidade de reunir os

mesmos numa segunda data comum, foi proposta a divulgagéo escrita dos resultados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos resultados da entrevista, tendo em conta a pertinéncia para a compreensao
do fendbmeno em estudo, emergiram sete temas, que se apresentaram como sete
subcapitulos: “Competéncia do Gestor de Caso”; “Quem Deve Ser o Gestor de Caso”; “Como
¢ Nomeado o Gestor de Caso”; “Vantagens da Metodologia do Gestor de Caso”;
“Desvantagens da Metodologia do Gestor de Caso”; “Barreiras para a Utilizacdo da

Metodologia de Gestor de Caso”; e “Oportunidades para a Metodologia de Gestor de Caso”.

3.1. COMPETENCIAS DO GESTOR DE CASO

O tema “Competéncias do Gestor de Caso” teve como origem indicadores que apresentam
caracteristicas pessoais e profissionais que o elemento caracterizado como o GC, aquando
da aplicagdo da metodologia de GC, tendo sido possivel identificar duas categorias:

“Competéncias Pessoais” e “Competéncias Profissionais”.

A primeira categoria, “Competéncias Pessoais”, refere-se as competéncias a nivel pessoal
gue o terapeuta que se apresenta como GC a nivel comunitario da Saude Mental e Psiquiatrica
da Infancia e Adolescéncia (SMPIA) devera possuir. A segunda categoria, “Competéncias
Profissionais”, refere-se as competéncias a nivel profissional, ou seja, identificadas no
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista (OE, 2015) ou no
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP (OE, 2018a), identificadas pelos

EEESMP como competéncias essenciais ao GC.

Na categoria “Competéncias Pessoais”, identificaram-se as subcategorias: “Confiabilidade” e

“Proximidade”.

A subcategoria “Confiabilidade” reune indicadores que traduzem a perspetiva de que o GC,
no contexto comunitario de SMPIA, devera ser alguém “confiavel”, ou seja, devera existir uma

identificacdo conjunta, que advém do estabelecimento de uma relacéo de confianca:

e “Ha maior confianga” (sic, E3)
o “Numa base com certeza de confianga” (sic, E2)

o “Identificagcdo conjunta” (sic, ES).

Num estudo realizado por Ross, Curry e Goodwin (2011), a confianca foi uma das principais
caracteristicas do GC identificadas, referindo-se ao mesmo enquanto elemento no qual o

processo de construcdo de confianca é essencial para os ganhos em saude. Também num
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estudo publicado por Knox e colaboradores (2022), a confiabilidade foi uma das
caracteristicas apontadas para o sucesso da intervencao do GC. Assim, é possivel corroborar
0 achado na medida em que se valida que o GC devera ser munido de competéncias como a
confiabilidade, que promovam o sucesso da implementacéo da metodologia de GC.

A subcategoria “Proximidade” reune indicadores que traduzem a perspetiva de que o GC, no
contexto comunitario de SMPIA, é alguém que devera ser préximo, ou seja, devera ser o
elemento de referéncia que melhor conhece o agregado familiar, pela proximidade

estabelecida na relacéo criada:

e “Conhece melhor o agregado” (sic, E2)
o “Pessoa mais ligada” (sic, E1)

o “Alguém que esta mais disponivel” (sic, E2).

Também Balard e colaboradores (2016) analisaram que GC devera estabelecer uma relacdo
de proximidade com a pessoa alvo de cuidados, possibilitando uma melhor compreenséo da
pessoa cuidada e obtendo uma resposta eficaz, com uma articulagdo multidisciplinar eficiente,

face as necessidades identificadas.

Na segunda categoria “Competéncias Profissionais”, identificaram-se as subcategorias:
“Sigilo Profissional”’, “Desenvolvimento Pessoal’, “Defender os Direitos dos Doentes”,

“Capacidade de Articulacao” e “Dominio de Recursos”.

A subcategoria “Sigilo Profissional” reune indicadores que traduzem a perspetiva de que o
GC, no contexto comunitario de SMPIA, é alguém que devera apresentar o sigilo profissional

enquanto competéncia profissional:

e “Pedindo permisséo (...) se cabe dentro da relacéo terapéutica” (sic, E8)

e “Haja um consentimento prévio para que esta intervencdo possa decorrer” (sic, E7).

De facto, a presente competéncia apresenta-se descrita no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente, a Competéncias do Dominio da
Responsabilidade Profissional, ética e legal, publicadas no Artigo 5.°, do Regulamento n.°
140/2019, fazendo destaque a Unidade de Competéncia A2.2. “Gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”,
especificamente, analisando a informacdo com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, nas dimensfes ética e deontoldgica e adotando uma conduta antecipatoria,

garantindo a seguranca, privacidade e a dignidade do cliente (OE, 2019, P. 4746).
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A subcategoria “Desenvolvimento Pessoal” retne indicadores que traduzem a perspetiva de
gue sdo as caracteristicas pessoais do enfermeiro que se torna EEESMP, desenvolvidas
aquando do percurso pessoal, 0 motivo pelo qual o enfermeiro se especializou na area de

saude mental e psiquiatrica:

e “Acho que reporta-se mais as caracteristicas pessoais (...) que estdo intimamente
ligadas com o facto de eu ser um EEESMP” (sic, E1)

o “Percurso pessoal das pessoas” (sic, E7).

Este fenbmeno permite realizar destaque ao Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMP, Regulamento n.° 515/2018, na medida em que existe uma alusdo a unidade de
competéncia F1.1. “Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacéo
terapéutica e a realizagdo de intervengbes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas”, da primeira competéncia especifica “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”’, especificamente
no que concerne ao critério F1.1.1. “Identifica no aqui-e-agora emoc¢des, sentimentos, valores
e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacédo terapéutica com
o cliente e/ou equipa multidisciplinar’ e F1.1.3. “Mantém o contexto e limites da relacéo

profissional para preservar a integridade do processo terapéutico” (OE, 2018a, p. 21428).

A subcategoria “Defender os Direitos dos Doentes” reune indicadores que traduzem a
perspetiva de que o GC devera ser o responsavel pela defesa dos direitos e interesses dos

utentes e respetiva familia:

e “Eu considero que nos, pela nossa posi¢cao e pela nossa formacéo, temos uma ligagéo
muito proxima e muito estreita (...) quando o doente ndo consegue ter literacia em
saude mental (...) nés somos alguém que pode avancar desse ponto vista e intervir a
favor da crianca e da familia para que eles possam ter os melhores conhecimentos

possiveis” (sic, E1).

Também no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, se
apresenta descrito, a Competéncia do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal, publicadas no Artigo 5.°, do Regulamento n.° 140/2019, fazendo destaque a Unidade
de Competéncia A2.1. “Promove a protecdo dos direitos humanos”, especificamente,
assumindo a defesa dos direitos humanos conforme a deontologia profissional, assegurando

o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacgao, assegurando a confidencialidade
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e a seguranca da informacéo escrita e oral adquirida enquanto profissional e fomentando o

respeito pelo direito do cliente a privacidade (OE, 2019, p. 4746).

A subcategoria “Capacidade de Articulagao” reline indicadores que traduzem a perspetiva de
que o GC devera ser dotado de competéncias profissionais que promovam a articulagcdo entre
os diferentes elementos da equipa multidisciplinar:

e ‘A ideia que eu tenho deste gestor de caso é um bocadinho esta ideia de ndo so
congregar a informacdo, mas tornar todos 0s processos mais céleres e menos
burocréticos, ou seja, no fazer com que a familia ndo se depare com tantos
constrangimentos e tantas dificuldades” (sic, E3)

o “Articulacdo muito proxima com todos os outros parceiros e conhecer muito bem a
comunidade” (sic, E6)

o “Articulacdo muito préoxima com todos os outros parceiros e conhecer muito bem a

comunidade e onde a crianga e a familia estdo inseridas” (sic, E2).

Ao nivel do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, apresenta-
se descrita a Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados, publicadas no Artigo 5.°,
do Regulamento n.° 140/2019, fazendo destaque a unidade de competéncia C1.1. “Otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”, colaborando nas decisdes da equipa
de saude, melhorando a informacédo para a tomada de decisdo no processo de cuidados e
reconhecendo quando deve negociar com” ou ‘referenciar para” outros prestadores (OE,
2019, p. 4748).

A subcategoria “Dominio de Recursos” reune indicadores que traduzem a perspetiva de que
0 GC devera apresentar um dominio dos recursos existentes, conseguindo estabelecer uma
relagdo entre os diferentes elementos, reunindo a informacdo e gerindo a necessidade de

alocacgéao de recursos face a mesma:

e “Consegue estabelecer a relacdo entre os diferentes elementos da equipa (...),
congregar as diferentes informacdes dos diferentes elementos da equipa e vai no
fundo operacionalizar” (sic, E1)

e “Grande dominio dos recursos da comunidade e uma boa articulagdo com quem sé&o
€Sses recursos para que seja mais facilitador” (sic, E6)

o “Se reuna e que consiga gerir toda a informagédo de forma a cometer a problematica

toda e dar a melhor resposta” (sic, E2).

A semelhanca da subcategoria anterior, esta invoca novamente o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, com alusdo ao Dominio da Gestao dos
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Cuidados, publicadas no Artigo 5.°, do Regulamento n.° 140/2019, fazendo agora destaque
nao s6 a unidade de competéncia C1.1. “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo”, analisando-se que o GC deverd ser munido de uma competéncia que se
apresenta como especifica do enfermeiro especialista, como a Unidade de Competéncia C2.1.
“Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”, na
medida em que coordena a equipa de prestacdo de cuidados, negoceia recursos adequados
a prestacao de cuidados de qualidade e utiliza os recursos de forma eficiente para promover
a qualidade (OE, 2019, p. 4748).

Figura 2

Fluxograma do Tema “Competéncias do Gestor de Caso”.

|/~ Confiabilidade
— Pessoais = Proximidade
Competéncias do Gestor de Caso |———
- Sigilo Profissional
| Profissionais o Desenvolvimenta Pessoal
- Defender os Direitos dos

Doentes

| Capacidade de Articulagédo

Dominio de Recursos

3.2. QUEM DEVE SER O GESTOR DE CASO

O tema “Quem Deve Ser o Gestor de Caso” teve como origem indicadores que procuram
identificar qual o profissional que deverd assumir-se enquanto GC, no contexto comunitario
de SMPIA, tendo sido possivel identificar trés categorias: “O EEESMP”, “Profissional que
Realiza Intervencbes Psicoterapéuticas” e “Profissional que Nao Realiza Intervengbes
Psicoterapéuticas”.
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A primeira categoria, “O EEESMP”, refere-se ao EEESMP enquanto elemento que devera ser
0 GC no contexto comunitario de SMPIA. A segunda categoria, “Profissional que Realiza
Intervencdes Psicoterapéuticas”, refere-se a ideia de que o GC devera ser o profissional que
seja mais préximo, ou seja, aquele que realiza intervencGes psicoterapéuticas®. A terceira
categoria, “Profissional que Nao Realiza Intervengdes Psicoterapéuticas”, € antagodnica a
categoria anterior, na medida que se refere a emersao do GC como o elemento mais distante

e que ndo realiza intervencgdes psicoterapéuticas.

A categoria “O EEESMP” reune indicadores que destacam a identificacao do EEESMP
enguanto gestor de caso, na medida em que este é dotado de competéncias especificas que
o diferem dos demais, promotoras do alcance da eficacia e eficiéncia das suas intervencgoes,

no contexto comunitario de SMPIA:

e “O enfermeiro (EEESMP) também pode ser um gestor de caso e estando em ligagédo
e articulagdo com os outros técnicos pode perfeitamente ser o preferencial nesta
relacdo” (sic, E6)

e “Eu acho gue o enfermeiro especialista, do meu ponto de vista, € daqueles que estéo
mais bem apetrechados para este tipo de papel, para ser o gestor de caso. Acho que
entre enfermeiro especialista em sadde mental tem todas as caracteristicas e
competéncias para ser o gestor de caso” (sic, E2)

e “No6s (EEESMP) somos aqui alguém que pode avancgar desse ponto de vista e intervir
a favor da crianca e da familia para que eles possam ter os melhores conhecimentos

possiveis para se poderem, no fundo, mexer dentro dos cuidados de saude” (sic, E3).

Um estudo de Tahan, Kurland e Baker (2020), refere que, nos contextos de salde, dentro da
equipa multidisciplinar, a classe que domina enquanto GC é a enfermagem. Analisando a
literatura publicada compreende-se que a metodologia de GC é concordante com as
caracteristicas do EEESMP, pois ambas apresentam como foco a assisténcia a pessoa ao
longo da sua vida, mobilizando os recursos necessério para realizar cuidados direcionados e
especializados a pessoa no contexto em que esta se insere (OE, 2018). Num estudo realizado
por Martins e Fernandes (2008), analisa-se que o0 GC é o responséavel pela recolha de dados,
planificacdo, amplificacdo, coordenacéo, supervisdo e avaliacdo das opcdes e servicos de

forma a ir de encontro as necessidades da pessoa, pelo que o EEESMP apresenta, pelas

% Intervencdo psicoterapéutica consiste na aplicacio, de forma informada e intencional, de técnicas
psicoterapéuticas, com o objetivo de assistir a pessoa a gerir comportamentos, emoc¢des e/ou outras

caracteristicas individuais na procura do que se considera desejavel (OE, 2023).
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suas caracteristicas o perfil adequado a fungéo, aquando de contextos onde esta metodologia

se encontre em vigor.

A categoria “Profissional que Realiza Intervengdes Psicoterapéuticas” reiine indicadores que
destacam a proximidade, ao nivel da relacéo terapéutica estabelecida entre o GC e a crianca

e familia, no contexto comunitario de SMPIA:

e “Pessoa que estd mais ligada até no préprio processo terapéutico ou psicoterapéutico
da crianga ou e o adolescente, e tem um conhecimento privilegiado até do ponto de
vista do contexto da relagédo, consegue estabelecer a relagdo entre os diferentes

elementos da equipa” (sic, ET).

Knox e colaboradores (2022) destacam que a relagéo criada entre o terapeuta identificado
como GC e a pessoa cuidada é fundamental para o sucesso das interven¢cées do mesmo,
referindo que é no processo de reconhecimento do outro que o mesmo € considerado
enquanto pessoa digna de ser sentida, ouvida e vista. Segundo 0s mesmos autores, € a
propria relacdo estabelecida que, numa visdo longitudinal, permitira ndo sé a eficiéncia dos
processos burocraticos associados, mas ao estabelecimento de uma relagdo de confianca e

suporte para a pessoa.

Por fim, a categoria “Profissional que Nao Realiza Intervengbes Psicoterapéuticas” reune
indicadores que destacam a distancia enquanto fator benéfico ao nivel da eficiéncia do GC,
no contexto comunitario de SMPIA, na medida em que, pela distancia e formalidade

associadas, o viés dos resultados & menor:

e “E, portanto, sdo papéis que, inclusive, podem ser incompativeis um com o outro,
porgue ha essa questdo muito importante que nesta relagdo dual entram terceiros
nesta relacdo e, portanto, ser terapeuta € uma coisa, fazer uma intervengéo
psicoterapéutica, fazer uma psicoterapia com alguém é uma coisa, outra coisa € ser
gestor de caso” (sic, E2)

e “Né&o ser a mais ligada, mas aquele que vai congregar as varias informac6es dos varios
elementos da equipa, e vai no fundo agregar, e assim evita viés que possa advir das
diferentes pessoas que estao a intervir com aquele jovem” (sic, E3)

o “Néo sei se quem esta dentro da relagéo terapéutica é a pessoa mais indicada para

ser o gestor de caso” (sic, E8).

Embora ndo tenha sido identificada literatura que corrobore ou n&o este achado, faco
destague a um estudo publicado por Hartley, Redom e Berry (2022) que analisa o impacto

emocional da relagédo estabelecida aquando dos cuidados, sendo por vezes necessario o0
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distanciamento visando a ndo sobre envolvéncia no processo de cuidado, interferindo com a

prépria saude mental do EEESMP.

Figura 3

Fluxograma do Tema “Quem Deve Ser o Gestor de Caso”

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica

Quem Deve Sero Profissional que Realiza Intervengées
Gestor de Caso Psicoterapéuticas

)\ J

Profissional que Nao Realiza Intervencdes
— Psicoterapéuticas

3.3. COMO E NOMEADO O GESTOR DE CASO

O tema “Como é Nomeado o Gestor de Caso” teve como origem indicadores que procuram
compreender como é que o GC é nomeado no contexto comunitario de SMPIA. Face ao
mesmo, identificaram-se duas categorias: “Escolhido pela crianca e familia” e “Escolhido pela

equipa multidisciplinar”.

A primeira categoria “Escolhido pela crianca e familia” refere-se a possibilidade de o GC, no
contexto comunitario de SMPIA, ser nomeado pela crianga e familia, pela relacdo que a
mesma desenvolve com um determinado elemento da equipa multidisciplinar, sendo esse que

se diferenciard enquanto CG:

e “Se vai definindo pela relacdo terapéutica que se vai construindo com as criangas e
com os adolescentes e com as familias, que fica definido qual sera aqui o elemento da
equipa que esta mais proximo” (sic, E3)

e “O escolhido pelo adolescente acaba por ser esse que acaba por gerir melhor o
processo terapéutico” (sic, E3)

e “Quem a familia sinta que esta mais proxima (...) com maior suporte e confianga (...)

“Durante a intervencao percebe-se qual o profissional que a familia elege” (sic, E4).
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Num estudo realizado por Tahan e colaboradores (2020), identificou-se a nomeacéo dos GC
de forma progressiva associada a responsabilizacdo e comprometimento que se vai
desenvolvendo entre o profissional e a pessoa, assim como a fluidez da coordenacédo e

funcgdes de transicéo de cuidados.

A segunda categoria criada foi “Escolhido pela equipa multidisciplinar”, sendo que se refere a
possibilidade do GC, no contexto comunitario de SMPIA, ser nomeado pela prépria equipa
multidisciplinar, quer devido as suas competéncias profissionais, quer devido a sua

disponibilidade para assumir a gestédo do caso:

o “Atribuicdo logo imediata de quando chegam ao servigo e ser logo atribuido um técnico
como gestor” (sic, E2)

o “Pelas competéncias profissionais” (sic, E4)

e “Gestor ser formalmente identificado logo no inicio, no momento da entrevista (...) esta

pessoa é a pessoa que vai ficar com o teu processo” (sic, E1).

Muscat (2020) refere que, no contexto dos cuidados de salde comunitarios, os GC sdo, em
alguns momentos, escolhidos pela equipa multidisciplinar, um processo que assegura que o
GC se encontra dedicado as necessidades da pessoa, mobilizando os recursos necessarios
para dar resposta as mesmas. A analise do artigo permite, ainda, observar que este método
de selecdo pode levar a uma melhor e mais eficaz intervencéo e gestdo de cuidados, com

base no suporte gerado pela equipa em si.

Figura 4

Fluxograma do Tema “Como é Nomeado o Gestor de Caso”

Escolhido Pela Crianga e Familia

Como é Nomeado o Gestor de Caso

Escolhido pela Equipa Multidisciplinar
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3.4. VANTAGENS DA METODOLOGIA DE GESTOR DE CASO

O tema “Vantagens da Metodologia de Gestor de Caso” teve como origem indicadores que
procuram identificar as vantagens percecionadas pelo EEESMP, sobre o recurso a

metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA.
Neste tema emergiram duas categorias: “Para a crianga e familia” e “Profissionais”.

A categoria “Para a crianca e familia” refere-se as vantagens para a crianca e familia, que
advém da aplicacdo da metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA. Nesta
categoria foram definidas as seguintes subcategorias: “Profissional de referéncia”,
“Acessibilidade”, “Plano multidisciplinar de cuidados”, “Facilitacdo do processo de

aprendizagem na escola” e “Vinculo”.

O “Profissional de referéncia” traduz o GC enquanto profissional que a crianca e a familia

identificam como o elemento-chave da articulacdo dos cuidados:

o “Ha uma pessoa de referéncia” (sic, E4)
o “Cuidados muito atentos e numa dimensao integrativa e de permissdo” (sic, E2)

e “Uma base de confianga” (sic, ES8).

A “Acessibilidade” traduz a celeridade que advém da utilizagdo da metodologia de GC, para a

crianca e a familia:

e “Tornartodos o0s processos mais céleres e menos burocraticos, nao €, no fundo fazer
com que a familia ndo se depare com tantos constrangimentos e dificuldades” (sic,
E1).

O “Plano multidisciplinar de cuidados” revela a vantagem do GC identificar necessidades das
diferentes areas disciplinares e intervir junto das mesmas, visando o cumprimento do plano

de cuidados da crianca e familia:

* “Percebemos que existe uma necessidade de articulagdo quanto a medicagéo,
falamos com o médico e o médico articula desse ponto de vista” (sic, E1).

A subcategoria “Facilitagdo do processo de aprendizagem na escola” traduz a ideia de que o

GC atua como um agente facilitador na identificacdo de necessidades e articulagdo com os
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recursos da comunidade, de entre 0s quais, a escola e o0 processo de aprendizagem, incluindo

a identificacdo e encaminhamento das criangcas com necessidades educativas especiais:

o “Se percebemos que ha uma dificuldade relativamente com a escola do ponto de
vista do processo de aprendizagem de algumas condi¢cdes necessarias, algumas
adaptacdes especificas que sdo necessarias de ser feitas naquele momento, articular

com o professor” (sic, E1).

O “Vinculo” é uma das vantagens associadas ao GC, para com a crianca e a familia, sendo

gue a possibilidade de estabelecer um vinculo traduz um processo de crescimento conjunto:

¢ “Dimenséo do vinculo (...) construcao de vinculo em conjunto” (sic, E8)

e “Ganho enorme (...) da crian¢ca e familia se sentir e olhar nesta rede que se vai
identificando e construindo em ligacdes cada vez, que possam ser, potenciadoras do
processo de recuperagdo” (sic, E8)

e “Construgé&o em conjunto’(sic, E3).

A prépria andlise do conceito de GC permite identificar vantagens da utilizacdo desta
metodologia pelas suas caracteristicas especificas. A Case Management Society of America
(2016) faz destague as mesmas dentro do proprio conceito de GC, enquanto elemento
colaborativo do processo de avaliagdo, planeamento, facilitagdo, coordenagéo de cuidados,
priorizac@o de servigos e recursos avaliagdo e advocacia das opgdes existentes e dos servigcos
disponiveis, indo ao encontro das necessidades de salde do utente e familia, através da
comunicacgéo e avaliagdo dos recursos da comunidade existentes, promovendo a seguranga

do utente, a qualidade dos cuidados e o alcance de resultados eficientes.

Segundo a literatura publicada uma das areas de destaque da intervengédo do GC é a gestao
do processo terapéutico, identificando-se a gestdo do esquema medicamentoso, que se
apresenta como uma das variaveis do processo terapéutico e como diferencial no sucesso da
intervencdo do GC, sendo responsavel pela minimizacdo da reincidéncia de internamentos
(Stanhope et al., 2016).

O profissional que se apresenta como GC é, assim, descrito como um elemento facilitador,
um elemento de referéncia, onde inaptamente se devolve uma relacdo terapéutica, com
inmeras vantagens para a pessoa e familia, desde a facilitagdo da expressdo emocional, a
facilidade acrescida, pela confianca estabelecida, da expressdo das necessidades dos
mesmos, promovendo o0 sucesso das intervencdes desenvolvidas (Hudon et al., 2019; Knox
et al., 2022).
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Ja na segunda categoria, “Profissionais”, emergiu uma subcategoria, “Compreensao
Sistémica dos Problemas”, que se refere a vantagem identificada aquando da utilizacdo da
metodologia de GC do aumento da compreensdo dos fendmenos, possibilitando uma viséo

mais sistémica da crianca e adolescente, no contexto comunitario de SMPIA:

¢ “Olhar mais sistémico” (sic, E4)

¢ “Acesso a mais informacao sobre a familia” (sic, E4)

e “Nao so as criangas, aos adolescentes, mas a envolvéncia que conseguimos ter e a
ligacdo conseguimos ter com as famililaOsle que isso depois € demonstrado pelo agrado
e pela satisfacdo das familias que vém e quando vém ao servico ja vém a procura

daquele elemento” (sic, E3).

Lukersmith, Millington e Salvador-Carulla (2016) identificam o GC como um elemento de
elevada relevancia na integracdo horizontal de cuidados, abrangendo servicos de saude
primarios, servicos de saude hospitalares e servicos comunitarios. Dotado da possibilidade de
articular com os diferentes recursos, apresenta as ferramentas necessarias ao
desenvolvimento de uma visao sistémica sobre a pessoa e familia, inseridas num determinado
contexto, sendo destacado por alguns autores a existéncia de programas implementados em
servicos que apresentem a metodologia de gestdo de cuidados de Gestdo de Casos, que
facilitam esta visdo sistémica, permitindo uma articulagdo mais célere ao nivel das
necessidades da esfera social, permitindo encaminhamentos mais rapidos, minimizando o
tempo de hospitalizacéo e reduzindo os custos em saude (Knox et al., 2022; Stokes et al.,
2016).
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Figuras

Fluxograma do Tema “Vantagens da Metodologia do Gestor de Caso”
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3.5. DESVANTAGENS DA METODOLOGIA DE GESTOR DE CASO

O tema “Desvantagens da Metodologia de Gestor de Caso” teve como origem indicadores
gue procuram identificar as desvantagens percecionadas pelo EEESMP, sobre o recurso a

metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA.

Neste tema emergiram, & semelhanca da categoria anterior, duas categorias: “Para a crianga

e familia” e “Profissionais”.

A categoria “Para a crianga e familia” refere-se as desvantagens identificadas pelo préprio
profissional na sua prética profissional, que advém da aplicacdo da metodologia de GC, no
contexto comunitario de SMPIA. Nesta categoria foi definida a subcategoria: “Escassez de
Recursos Humanos”, que traduz a ideia de que, quando a metodologia do GC se encontra
implementada ao nivel do contexto comunitario de SMPIA, podera existir uma confusdo de
papéis para a crianca e familia associada a escassez de recursos humanos, podendo o

mesmo técnico ser gestor de caso, terapeuta e terapeuta familiar:

e “Constrangimento sério para que depois 0 proprio processo terapéutico se possa
desenvolver e a relacdo terapéutica também se possa desenvolver” (sic, E1)
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A categoria “Profissionais” refere-se as desvantagens identificadas pelo préprio profissional
na sua pratica clinica, que advém da aplicacdo da metodologia de GC, no contexto comunitario
de SMPIA. Nesta categoria foi definida a subcategoria: “Confusé&o de papéis”, que traduz a
desvantagem identificada da possibilidade de confusao de papéis entre o papel de terapeuta

e 0 exercicio da gestédo de caso:

® “Confuséo de papéis entre ser terapeuta e gestor de caso (...) colocar na balanga o
que é mais importante (...) (pode ser um) constrangimento sério para que depois o
proprio processo terapéutico se possa desenvolver e a relacao terapéutica também se
possa desenvolver” (sic, E1)

¢ “O papel do gestor de Caso pode ter este conflito neste sentido de que vai ter muitas
informagdes de varios parceiros sobre o caso e existe a hipétese de contaminacdo da
relacdo terapéutica, no sentido daquilo que eu, enquanto técnico, tenho que gerir, a
informag&o que a minha € dada e daquela que eu tenho da relagdo com a crianga ou
adolescente” (sic, E3)

o “Dificuldades no potencial conflito do que sai fora do &mbito da relacéo terapéutica (...)

onde entram terceiros, onde entram outros intervenientes” (sic, E8).

Gray e White (2012) destacam a existéncia da confusdo de papéis, associando a mesma a
auséncia de conhecimento institucional e da equipa multidisciplinar sobre a metodologia de
GC. N&o obstante, identifica-se uma escassez de estudos que explorem a compreenséo deste

fenédmeno.

Figura 6

Fluxograma do Tema “Desvantagens da Metodologia do Gestor de Caso”
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3.6. BARREIRAS PARA A UTILIZAGCAO DA METODOLOGIA DE GESTOR DE CASO

O tema “Barreiras para a Utilizagdo da Metodologia de Gestor de Caso” teve como origem
indicadores que procuram identificar as barreiras percecionadas pelo EEESMP, associadas a

utilizacdo da metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA.

Neste tema emergiu uma categoria, intitulada de “Desconhecimento do Papel do Gestor de
Caso”, que explora a barreira identificada pelos participantes do desconhecimento do papel
de GC per se:

o “Nao sei se também estou com o conceito de gestor de caso bem definido na minha
cabeca’ (sic, E6)

¢ “Nunca ninguém me disse, a senhora enfermeira é a gestora deste caso” (sic, E4)

o “Uma das barreiras é a falta de conhecimento de qual pessoa quer ser um gestor de
caso” (sic, E3).

Um estudo realizado por Joo e Huber (2017) procurou analisar as barreiras percecionadas
pelos GC aquando do exercicio das suas func¢des, tendo os autores identificado a existéncia
de estudos sobre a metodologia de GC pouco clara, intervencées do GC poucas explicitas e
identificadas, treino e formacéo insuficiente e dificuldades na interagéo com o cliente.

Figura7

Fluxograma do Tema “Barreiras para a Utilizacdo da Metodologia de Gestor de Caso”
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3.7. OPORTUNIDADES PARA UTILIZACAO DA METODOLOGIA DE GESTOR DE CASO

O tema “Oportunidades para a Utilizagdo da Metodologia de Gestor de Caso” teve como
origem indicadores que procuram identificar as oportunidades percecionadas pelo EEESMP,

associadas a utilizacao da metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA.

Neste tema emergiram duas categorias, nomeadamente de “Formacgado” e “Discussao de

Casos”.
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A categoria “Formagao” reline indicadores que identificam a formac&o enquanto oportunidade

identificada para a utilizacdo da metodologia do GC, no contexto comunitario de SMPIA:

e “Nos temos que ter um grande treino” (sic, E8)
o “Era preciso formagéo” (sic, E1)

o “Uma formacao continua nos servigos” (sic, E7).

A categoria “Discussao de Casos” retine indicadores que identificam a discusséo de casos,
no contexto clinico, enquanto oportunidade identificada para a utilizacdo da metodologia do
GC, no contexto comunitario de SMPIA:

e “Talvez a discussao de casos” (sic, E2).

Numa analise realizada por Hudon e colaboradores (2022), identificou-se a necessidade de
treino e formacdo dos GC, otimizando o seu papel, identificando-se beneficio ao nivel da
eficiéncia da sua prética, assim como ganhos em salde para a pessoa e familia. Num estudo
realizado por Muscat (2020) observou-se também gue os programas de capacitagdo dos GC,

com recurso a formagéo dos mesmos, podem ter beneficios associados.

Figura 8

Fluxograma do Tema “Oportunidades para a Utilizacdo da Metodologia de Gestor de Caso
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4. SINTESE FINAL

Em sintese, observa-se que o presente estudo permitiu aumentar o conhecimento Util sobre
a percecdo do EEESMP, no contexto comunitario de SMPIA, tendo-se explorado sete temas
gue emergiram do core documental, nomeadamente: “Competéncias do Gestor de Caso’,
“Quem Deve Ser o Gestor de Caso”, “Como € Nomeado o Gestor de Caso”, “Vantagens da
Metodologia do Gestor de Caso”, “Desvantagens da Metodologia do Gestor de Caso”,
“Barreiras para a Utilizagcdo da Metodologia de Gestor de Caso” e “Oportunidades para a

Metodologia de Gestor de Caso”.

Y

Face a andlise dos resultados e posterior discussdo, compreende-se que existem
caracteristicas pessoais e profissionais, que caracterizam o GC, no contexto comunitario de
SMPIA, na perspetiva do EEESMP, sendo as caracteristicas identificadas corroboradas pela

literatura publicada.

O GC pode ainda ser, segundo os participantes, um EEESMP ou outro profissional que
desenvolva ou néo intervencdes psicoterapéuticas, sendo defendido por alguns autores que
os enfermeiros sédo os profissionais mais competentes dentro da equipa multidisciplinar para
assumir a gestdo dos casos. No entanto, o presente estudo demonstra que existem

competéncias que sao apenas do dominio especifico do EEESMP.

No que concerne a analise da nomeacao do GC, compreende-se que podera ser realizada
uma nomeacao por parte da crianca e familia ou por parte da instituicdo, sendo ambas as

hipéteses corroboradas pela literatura.

O presente estudo enaltece o facto de a metodologia per se apresentar vantagens,
desvantagens, barreiras a implementacdo e uma janela de oportunidades a sua

implementagéo.

No que concerne as vantagens, identifica-se a existéncia de um profissional de referéncia para
a crianca e familia, permitindo o estabelecimento de uma relacao terapéutica com ganhos em
saude. Destaca-se, ainda, a acessibilidade associada ao diminuir dos processos burocraticos,
devido a articulacdo dos recursos existentes, associando-se um plano de cuidados
multidisciplinar mais eficaz e eficiente e uma facilitacdo do processo de aprendizagem na
escola. Isto porque existe uma identificac@o precoce das necessidades e articulacao direta
com o contexto escolar, aumentando o vinculo entre o GC, crianga e familia. No que concerne
as vantagens para a propria profissao, identifica-se a existéncia de uma compreensao
sistémica dos problemas, pelo maior alcance da intervencdo per se e colheita de dados

associada.
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Ao nivel das desvantagens, identificaram-se apenas desvantagens profissionais que se
prendem a confusdo de papéis entre ser GC e ser terapeuta da crianca e familia, existindo

uma dificuldade sentida pelos préprios na delimitacdo de ambos os papeis exercidos.

Enquanto barreiras para a utilizacdo da metodologia de gestor de caso, 0s participantes

identificaram o desconhecimento do papel do GC.

Por fim, enquanto oportunidades, identificou-se a formacao e discussao de casos, colmatando
as barreiras identificadas, sendo estes dois Ultimos achados fenébmenos predominantes e
corroborados ao nivel da literatura publicada, na medida em que, embora esta metodologia
de cuidados seja amplamente utilizada, existe um desconhecimento no que concerne a

metodologia e ao papel inerente.

Como limitagBes deste estudo destaca-se a escassez de estudos publicados que produzam
conhecimento sobre o gestor de caso, especialmente a nivel da crianga e familia, podendo a

analise dos dados sofrer algum enviesamento advindo deste fator.
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CONCLUSAO

O presente Relatorio de Estagio emergiu como um trabalho diferencial ao meu processo
académico e profissional, tendo permitido o desenvolvimento das minhas competéncias
comuns e especificas, na area da Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, constatando-
se 0 alcance dos obijetivos definidos inicialmente.

A nivel da primeira parte do documento, observa-se que foram realizados trés estagios, em
contextos clinicos especificos, que promoveram o desenvolvimento das competéncias
esperadas, com a tutoria de EEESMP que potenciaram, em conjunto com os docentes
atribuidos, o pensamento critico face as diversas situacdes e desafios apresentados.
Observa-se que este percurso foi marcado pela constante autorreflexéo, visando a tomada de
consciéncia de si, as capacidades e dificuldades sentidas e as constantes estratégias de

melhoria, no eu pessoal e no eu profissional.

No que concerne a segunda parte do presente trabalho, analisa-se que se procedeu a
realizacdo de um estudo qualitativo, com recurso a focus group, tendo sido desenvolvido
conhecimento teérico sobre a perspetiva do EEESMP sobre a metodologia de GC, no contexto
comunitario de SMPIA. Do core documental do presente estudo emergiram sete temas de

relevo, cuja andlise permite uma visao diferenciada na investigacdo do fenomeno.

Como implicacdes para a pratica do presente estudo destaca-se a identificacdo de vantagens,
desvantagens, barreiras e oportunidades, essenciais para o sucesso da implementacéo desta
metodologia, visando dar resposta ao estabelecido pela Coordenacdo Nacional das Politicas
de Saude Mental (2024).

Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos secundarios que abranjam a tematica da
metodologia de GC, no contexto comunitario de SMPIA, permitindo a estruturacéo de planos

de melhoria nos respetivos servicos.

Por fim, destaca-se o reconhecimento do presente estudo pelos EEESMP, fomentando a
necessidade de articulagdo constante entre a esfera académica e pratica, devendo esta ser

uma relagdo em constante progressédo, minimizando barreiras ou possiveis obstaculos.

Como implicacdes para a investigacdo, destaca-se a necessidade de se proceder a estudos
de investigacdo primaria, nomeadamente estudos qualitativos, incidindo na percecdo do

EEESMP sobre a implementacdo desta metodologia, no contexto comunitario da SMPIA,
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assim como estudos guantitativos que avaliem o impacto da metodologia e 0os ganhos em

salde associados.

Como limitagbes do presente estudo destaca-se a escassez de estudos primarios que
analisem a metodologia de GC, no contexto SMPIA, restringindo a analise do core documental
aquando da fundamentacao teérica associadas.

108



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, M., & Azevedo, A. I. M. (2012). O adolescente hospitalizado numa Unidade de
Adolescentes: como facilitar a transicdo?. Adolescéncia e Saude, 9(3), 21-28.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32284/1/artigos%20afiliados-119.pdf

Andrade, F. M. R. F., Vaz, M. J. A,, Berenguer, S. M. A. C., & Fernandes, S. J. D. (2018).
Implementacdo de consulta de enfermagem ao adolescente/jovem: diagnosticos e
intervencgoes. Cadernos de Saude, 10(1), 48-53.
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2018.5287

Associacdo Americana de Psiquiatria. (2014). DSM V - Manual de Diagndstico e Estatistico

das Perturbacbes Mentais. Lisboa, Portugal: Climepsi Editores.

Associacdo Médica Mundial. (1964). Declaragdo de Helsinquia. https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2016/11/491535001395167888 DoHBrazilianPortugueseVersionRev.pdf

Atlam, E., Ewis, A., EI-Raouf, A., Ghoneim, O., & Gad, I. (2022). A new approach in identifying
the psychological impact of COVID-19 on university student’s academic performance.
Alexandria Engineering Journal, 61(7), 5223-5233.
https://doi.org/10.1016/].aej.2021.10.046

Azevedo, V., Carvalho, M., Costa, F., Mesquita, S., Soares, J., Teixeira, F., & Maia, A., (2017).
Transcrever entrevistas: questdes conceptuais, orientacdes, praticas e desafios. Revista
de Enfermagem Referéncia, 4 (14), 159 — 168. https://doi.org/10.12707/RIV17018

Balard, F., Gély-Nargeot, M., Corvol, A., & Jean, O. S. (2016). Case management for the
elderly with complex needs: cross-linking the views of their role held by elderly people, their
informal caregivers and the case managers. BioMed Central Health Services Research,
16(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12913-016-1892-6

Barbosa, N., Ribeiro, D., Andrade, A., & Gomes, A. (2018). Sociodrama com crian¢as no
contexto  escolar. Revista Brasileira de  Psicodrama, 26(1), 118-125.
https://doi.org/10.15329/2318-0498.20180008

Bardin, L. (2016). Andlise de Conteudo. Coimbra, Portugal: Livraria Almedina.

Bloor, M., Frankland, J., Thomas, M., & Robson, K. (2001). Focus Groups in Social Research.
Califérnia, Estados Unidos da América: SAGE Publications Ltd.

109


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32284/1/artigos%20afiliados-119.pdf
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2018.5287
https://www.google.com/search?sca_esv=a254549251fd0cc1&sca_upv=1&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT1118PT1118&sxsrf=ADLYWIIC1G0bpkgX0x5VkN2orD13T8w8sQ%3A1725662331479&q=Associa%C3%A7%C3%A3o%2BAmericana%2Bde%2BPsiquiatria&si=ACC90nzx_D3_zUKRnpAjmO0UBLNxnt7EyN4YYdru6U3bxLI-LwEAAoKvvOWb0W4CeJXHcw02lncz54VDXPZryg493RK-p3rr1KocxJ7JxBZ1KgQVfKNKVYpkj6iBrnSDT-ryQSUua55v_6RDNwJQIL-x_6QkmpkAr-LD3M2DG2OFNqRx6CkgPEAnazt9l4XIwTlaKAaM4hp6XX1oqK1YKsMMqL2Q2qKAdbizOyCw0BNm-hHS5krSWJs%3D&sa=X&ved=2ahUKEwjdsJSSsa-IAxXdVqQEHT0LLxoQmxMoAHoECC8QAg
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/491535001395167888_DoHBrazilianPortugueseVersionRev.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/491535001395167888_DoHBrazilianPortugueseVersionRev.pdf
https://doi.org/10.1016/j.aej.2021.10.046
https://doi.org/10.12707/RIV17018
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1892-6
https://doi.org/10.15329/2318-0498.20180008

Case Management Society of America. (2016). Standards of Practice for Case Management.
Tennessee, Estados Unidos da América: Autor.

Comissédo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental. (2017). Relatério da
Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a
extensdo a 2020. https://saudemental.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2020/09/RelAvPNSM2017 compressed.pdf

Conselho  Internacional de  Enfermeiros. (2019). CIPE ® -  Portugués.
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-Portuguese translation.pdf

Conselho Nacional de Saude. (2019). Sem mais tempo a perder — Saude Mental em Portugal:
Um desafio para a proxima década. Lisboa, Portugal: Autor. https://www.cns.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-PERDER.pdf

Coordenacao Nacional para a Saude Mental. (2008). Plano Nacional de Saude Mental 2007-

2016 — Resumo Executivo. Lisboa, Portugal: Autor.
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20M
ental.pdf

Coordenacéo Nacional das Politicas de Saude Mental. (2022). Saude Mental — Principios de
Politica: Orgéos e Servicos. https://saudemental.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2022/07/SAUDE-MENTAL Newsletter 5 2022.pdf

Coordenacao Nacional das Politicas de Salude Mental. (2024). A Reforma da Saude Mental
em Portugal: trés anos de transformacdo. Lisboa, Portugal:  Autor.
https://doi.org/10.34619/1n9a-yb44

Costa, A., & Faria, L. (2013). Aprendizagem social e emocional: Reflex6es sobre a teoria e a
pratica na  escola  portuguesa. Andlise  Psicol6gica, 4(31), 407-424.
https://doi.org/10.14417/ap.701

Dehnam, S. A. (2007). Dealing with feelings: How children negotiate the worlds of emotions
and social relationships.  Cognitie = Creier = Comportament,  11(1), 1-48.
https://psycnet.apa.org/record/2007-05198-001

Direcédo-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para a Saude Mental. Lisboa, Portugal:
Autor. http://nocs.pt/wpcontent/uploads/2017/11/DGS_PNSM 2017.10.09 v2.pd

Direcdo-Geral da Saude. (2018). Rede de Referenciagdo Hospitalar — Psiquiatria da Infancia

e da Adolescéncia. Lisboa, Portugal:  Autor. https://www.sns.gov.pt/wp-

110


https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/09/RelAvPNSM2017_compressed.pdf
https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/09/RelAvPNSM2017_compressed.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-Portuguese_translation.pdf
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-PERDER.pdf
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-PERDER.pdf
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20Mental.pdf
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20Mental.pdf
https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/07/SAUDE-MENTAL_Newsletter_5_2022.pdf
https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/07/SAUDE-MENTAL_Newsletter_5_2022.pdf
https://doi.org/10.34619/1n9a-yb44
https://doi.org/10.14417/ap.701
https://psycnet.apa.org/record/2007-05198-001
http://nocs.pt/wpcontent/uploads/2017/11/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pd
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf

content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf®eC3%A2ncia-e-da-
Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf

Direcao-Geral da Saude. (2019). Saude Mental em Saude Escolar — Manual para a Promocéao

de Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar. Lisboa, Portugal: Autor.

Entidade Reguladora da Saude. (2023). Acesso a servi¢os de saude mental nos cuidados de
saude primarios. Lisboa, Portugal: Autor.
https://www.ers.pt/media/slzpzdwk/estudo _saude mental 02-2023.pdf

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. (2023). Guia de Elaboracdo de Trabalhos

Académicos. Coimbra, Portugal: Autor.

Esmael, A. M., Elatroush, H. G., & EI-Sayed, N. M. (2014). The Impact Of Internship Training
Year On Nurse Interns' Clinical Skills Acquisition In Intensive Care Units At Main Mansoura
University Hospital. Mansoura Nursing Journal, 1(2), 35-43.
https://mnj.journals.ekb.eg/article 149010 4086d40ad2be02497977bc7bd6a3e540.pdf

Fortin, M. (2009). Fundamentos e Etapas no Processo de Investigacdo. Lisboa, Portugal:

Lusodidacta.

Goleman, D. (2006). Emotional Intelligence. Nova lorque, Estados Unidos da América:

Bantam Books.

Gongalves, C. (2018). Na Cabecga do Dragéo — Definigbes, Interpretacdes e Préaticas de Saude
Mental dos Imigrantes Chineses (Dissertagcdo de Mestrado). Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, Coimbra: Portugal.

Gray, F. C., & White, A. (2012). Concept analysis: case management role confusion. Nursing
Forum, 47(1), 3-8. https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2011.00244.x

Gustavson, K., Knudsen, A. K., Nesvag, Knudsen, G. P., Vollset, S. E., & Reichborn-
Kjennerud, T. (2018). Prevalence and stability of mental disorders among young adults:
findings from a longitudinal study. BioMed Central Psychiatry, 18(1), 1-15.
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1647-5

Hajebi, A., Damari, B., Moghaddam, A., Nasehi, A., Nikfarjam, A., & Bolhari, J. (2013). What
to do to promote mental health of the society. Iranian Journal of Public Health, 42(1), 105-
112. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23865026/

111


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/RRH-Psiquiatria-da-Inf%C3%A2ncia-e-da-Adolesc%C3%AAncia-Para-CP.pdf
https://www.ers.pt/media/slzpzdwk/estudo_saude_mental_02-2023.pdf
https://mnj.journals.ekb.eg/article_149010_4086d40ad2be02497977bc7bd6a3e540.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2011.00244.x
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1647-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23865026/

Hartley, L. (2004). Somatic psychology: Body, mind and meaning. Londres, Reino Unido:
Whurr Publishers.

Hartley, S, Redom, T., & Berry, K. (2022). Therapeutic relationships within child and adolescent
mental health inpatient services: A qualitative exploration of the experiences of young
people, family members and nursing staff. Public Library of Science One, 17(1), 1-

23. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262070

Henriques, C., Santos, P., & Frade, J. (2021). Enfermagem avancada — conceptualizagéo
através de grupos focais. Investigacdo Qualitativa em Saude: Avancgos e Desafios, 8, 138-
144. https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.138-144

Hink, A. B., Killings, X., Bhatt, A., Ridings, L. E., & Andrews, A. L. (2022). Adolescent Suicide—
Understanding Unique Risks and Opportunities for Trauma Centers to Recognize,
Intervene, and Prevent a Leading Cause of Death. Current Trauma Reports, 8(2), 41-53.
https://doi.org/10.1007/s40719-022-00223-7

Holt-Lundstand, J. (2018). Why social relationships are important for physical health: a system
approach to understanding and modifying risk and protection. Annual Review of
Psychology, 4(69), 437-458. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-122216-011902

Hudon, C., Chouinard, M. C., Bisson, M., Brousselle, A., Lambert, M., Danish, A., Rodriguez,
C., Sabourin, V. (2022). Case Management Programs for Improving Integrated Care for
Frequent Users of Healthcare Services: An Implementation Analysis. International Journal
of Integrated Care, 22(1), 1-13. https://doi.org/10.5334/ijic.5652

Hunter, D. J., McCallun, J., & Howes, D. (2019). Defining exploratory-descriptive qualitative
(EDQ) research and considering its application to healthcare. Global Science & Technology
Forum - Journal of Nursing and Health Care, 4(1). https://research-

portal.uws.ac.uk/en/publications/defining-exploratory-descriptive-qualitative-edg-research-

and-con

Joo, J. Y., & Huber, D. L. (2017). Barriers in Case Managers’ Roles: A Qualitative Systematic
Review. Western Journal of Nursing Research, 40(10), 1-21.
https://doi.org/10.1177/0193945917728689

Kaess, M., Brunner, R., & Chanen, A. M. (2014). Borderline Personality Disorder in
Adolescence. PEDIATRICS, 134(4), 782-794. https://doi.org/10.1542/peds.2013-3677

112


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262070
https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.138-144
https://doi.org/10.1007/s40719-022-00223-7
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-122216-011902
https://doi.org/10.5334/ijic.5652
https://research-portal.uws.ac.uk/en/publications/defining-exploratory-descriptive-qualitative-edq-research-and-con
https://research-portal.uws.ac.uk/en/publications/defining-exploratory-descriptive-qualitative-edq-research-and-con
https://research-portal.uws.ac.uk/en/publications/defining-exploratory-descriptive-qualitative-edq-research-and-con
https://doi.org/10.1177/0193945917728689
https://doi.org/10.1542/peds.2013-3677

Knox, M., Esteban, E. E., Hernandez, E. A., Fleming, M. D., Safaeinili, N., & Brewster, A. L.
(2022). Defining case management success: a qualitative study of case manager
perspectives from a large-scale health and social needs support program. British Journal of
Medicine Open, 11, 1-7. https://doi.org/10.1136/bmjog-2021-001807

Loureiro, C. (2013). Treino de Competéncias Sociais — uma estratégia em salde mental:
Técnicas e Procedimentos para a intervencdo. Revista da Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, 9, 41-47. https://doi.org/10.19131/rpesm.0061

Lukersmith, S., Millington, M., & Salvador-Carulla, L. (2016). What Is Case Management? A
Scoping and Mapping Review. International Journal of Integrated Care, 16(4), 1-13.
https://doi.org/10.5334/ijic.2477

Marques, J. B. V., & Freitas, D. (2018). Método DELPHI: caracterizagéo e potencialidades na
pesquisa em Educagédo. Pro-Posi¢des, 29(2), 389-415. https://doi.org/10.1590/1980-6248-
2015-0140

Martins, M. C. A., & Fernandes, P. F. C. (2008). O gestor de caso: Aplicabilidade do conceito
(Relatoério Técnico/Cientifico). Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Saulde Dr. Lopes Dias: Portugal. https://repositorio.ipch.pt/handle/10400.11/1731

Rosenfeld, L. C., Wang, P., Holland, J., Ruble, M., Parsons, T., & Huang, H. (2022). Care
Management of Comorbid Medical and Psychiatric lliness: A Conceptual Framework for
Improving Equity of Care. Population Health Management, 25(2), 148-156.
https://doi.org/10.1089/pop.2021.0366

Mateus, P., Almeida, J., Carvalho, A., & Xavier, M. (2017). Implementacdo de um Modelo de
Gestdo de Cuidados nos Servicos de Saude Mental Portugueses: Base Conceptual.
Portuguese Journal of Public Health. 35 (2). 19-29.

https://www.researchgate.net/publication/325688242 Implementacao de um Modelo de

Gestao de Cuidados nos Servicos de Saude Mental Portugueses Base Conceptua

Mendes, R. M., & e Miskulin, R. G. S. (2017). A analise de conteido como uma metodologia.
Cadernos de Pesquisa, 47(165), 1044-1066. https://doi.org/10.1590/198053143988

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. (2019).
Parecer n.° 01/2019 — Calculo de Dotac6es Seguras nos Cuidados de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16943/parecer-n%C2%BA-01-

113


https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001807
https://doi.org/10.19131/rpesm.0061
https://doi.org/10.5334/ijic.2477
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
https://repositorio.ipcb.pt/handle/10400.11/1731
https://doi.org/10.1089/pop.2021.0366
https://www.researchgate.net/publication/325688242_Implementacao_de_um_Modelo_de_Gestao_de_Cuidados_nos_Servicos_de_Saude_Mental_Portugueses_Base_Conceptual
https://www.researchgate.net/publication/325688242_Implementacao_de_um_Modelo_de_Gestao_de_Cuidados_nos_Servicos_de_Saude_Mental_Portugueses_Base_Conceptual
https://www.researchgate.net/publication/325688242_Implementacao_de_um_Modelo_de_Gestao_de_Cuidados_nos_Servicos_de_Saude_Mental_Portugueses_Base_Conceptual
https://doi.org/10.1590/198053143988
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16943/parecer-n%C2%BA-01-2019_25012019_mceesmp_dota%C3%A7%C3%B5es-seguras_iniciativa-da-mceesmp.pdf

2019 25012019 mceesmp dota%C3%A7%C3%B5es-sequras iniciativa-da-
mceesmp.pdf

Ministério da Saude. (2015). Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio. Diario da Republica n.°
102/20215 — Il Série. Lisboa, Portugal: Diario da Republica.

Miranda, A., & Oliveira, J. (2012). Quando o palco é parte da realidade: O Sociodrama ha
formacao dos Educadores Sociais. Sensos, 2(12012), 27-40.
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/6299/1/Sens0s%203%20-
%20Quando%200%20palco%20%C3%A9%20parte%20da%20realidade.pdf

Moreno, J. L. (2002). Psicodrama. Coimbra, Portugal: Cultrix.

Morgan, D. L. (1997). Focus Groups as Qualitative Research. Londres, Reino Unido: SAGE

Publications.

Morgan, D. L. (1998). Practical Strategies for Combining Qualitative and Quantitative Methods:
Application to Health Research. Qualitative Health Research, 8, 362-376.
https://doi.org/10.1177/104973239800800307

Muscat, J. W. (2020). A case study evaluation of a community multidisciplinary team in South-
East England using a mixed-method approach. British Journal of General Practice, 70(1).
https://doi.org/10.3399/bjgp20X711569

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho. Diario da
Republica no 122/2015 - |l Série. Lisboa, Portugal: Diario da Republica.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/356-2015-67590900

Ordem dos Enfermeiros. (2018a). Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto. Diario da
Republica n.° 151/2018 - Il Série. Lisboa, Portugal: Diario da Republica.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/requlamento/515-2018-115932570

Ordem dos Enfermeiros. (2018b). Padrdo De Documentagdo em Enfermagem De Saude

Mental e Psiquiatrica. Lisboa, Portugal: Autor.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro. Diario da
Republica n.° 26/2019 - Il Série. Lisboa, Portugal: Diario da Republica.
https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/140-2019-119236195

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Guia orientador de boas praticas de cuidados de

enfermagem especializados na recuperacao da pessoa com doenca mental grave. Lisboa,

114


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16943/parecer-n%C2%BA-01-2019_25012019_mceesmp_dota%C3%A7%C3%B5es-seguras_iniciativa-da-mceesmp.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16943/parecer-n%C2%BA-01-2019_25012019_mceesmp_dota%C3%A7%C3%B5es-seguras_iniciativa-da-mceesmp.pdf
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/6299/1/Sensos%203%20-%20Quando%20o%20palco%20%C3%A9%20parte%20da%20realidade.pdf
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/6299/1/Sensos%203%20-%20Quando%20o%20palco%20%C3%A9%20parte%20da%20realidade.pdf
https://doi.org/10.1177/104973239800800307
https://doi.org/10.3399/bjgp20X711569
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/356-2015-67590900
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/515-2018-115932570
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Portugal: Autor.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp cuidenfesprecuppessdoen%C3%

A7amentalgrave ordenferm ok.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencédo
Psicoterapéutica de Enfermagem. Lisboa, Portugal: Autor.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30959/gobp intervencaopsicoterapeutica ok.pdf

Oliver, D. G., Serovich, J. M., & Mason, T. L. (2005). Constraints and Opportunities with
Interview Transcription: Towards Reflection in Qualitative Research. Social Forces, 84(2),
1273-1289. https://doi.org/10.1353/s0f.2006.0023

Organizagdo Mundial de Saude. (2013). Mental Health Action Plan 2013 — 2020. Genebra,
Suica: Autor. https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021

Organizagdo Mundial de Saude. (2019). International Classification of Diseases — 11"

Revision. Genebra, Suica: Autor.

Organizacdo Mundial de Saude. (2021). Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2020. Genebra, Suica: Autor.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-enq.pdf?sequence=1

Pena, A. (2014). Intervencdes Expressivas em Grupos de Adolescentes em Sofrimento Mental
(Relatério de Projeto de Estagio). Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa:
Portugal.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16275/1/Relat%C3%B3rioAna%20Pena.pdf

Prasko, J., Ociskova, M., Vanek, J., Burkauskas, J., Slepecky, M., Bite, L., Krone, I., Sollar, T.,
& Juskiene, A. (2022). Managing transference and countertransference in cognitive
behavioral supervision: theoretical framework and clinical application. Pshychology
Research and Behavior Management, 15, 2129-2155.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S369294

Presidéncia do Conselho de Ministros. (2021). Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro.
Diario da Republica n.° 240/2021 — | Série. Lisboa, Portugal: Diario da Republica.

Ribeiro, A. C. G. A. M. (2012). Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por).
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/5157/22/SDQ _Portuguese%28Portugal%29 p4-
16full.pdf

115


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp_cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave_ordenferm_ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp_cuidenfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave_ordenferm_ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30959/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1353/sof.2006.0023
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-eng.pdf?sequence=1
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16275/1/Relat%C3%B3rio_Ana%20Pena.pdf
https://doi.org/10.2147/PRBM.S369294
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/113-2021-175865938
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/5157/22/SDQ_Portuguese%28Portugal%29_p4-16full.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/5157/22/SDQ_Portuguese%28Portugal%29_p4-16full.pdf

Rego, A. & Coelho, P. (2017). Organizar a prestacdo de cuidados por “enfermeiro de
referéncia” promove a gualidade. Servir, 59(5), 68-75.

https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/23469

Ross, S., Curry, N., & Goodwin, N. (2011). Case management: What it is and how it can best
be implemented. Inglaterra, Reino Unido: King's Fund.
https://commed.vcu.edu/IntroPH/Primary Care/2012/case-management.pdf

Rossi, L., M., Marcolino, T. Q., Speranza, M & Cid, M. F. B. C. (2019). Crise e saude mental
na adolescéncia: a historia sob a ética de quem vive. Cadernos de Saude Publica, 35(3),
1-12. https://doi.org/10.1590/0102-311X00125018

Saarni, C. (2002). Competéncia Emocional: uma perspetiva evolutiva. In Baron R., Teixeira,
M. (2005). A Satisfagéo Profissional e a Inteligéncia Emocional. Revista Sinais Vitais, 59,
52-54.

Servico Nacional de Saude. (2023). UcCcC Loures. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/935/30040/3111951/Pages/default.aspx

Silva, I. S., Veloso, A. L., & Keating, J. B. (2014). Focus group: Consideracdes teoricas e
metodoldgicas. Revista Lusofona de Educacéo, 26, 175-190.
https://core.ac.uk/download/pdf/233630915.pdf

Snel, E. (2019). Senta-te Quietinho como uma Ra. Coimbra, Portugal: Livraria Almedina.

Stanhope, V., Choy-Brown, M., Tiderington, E., Henwood, B. F., & Padgett, D. K. (2016). Case
Manager Perspectives on the Role of Treatment in Supportive Housing for People with
Severe Mental lliness. Journal of the Society for Social Work and Research, 7(3), 507-525.
https://doi.org/10.1086/687986

Stein, C. H., & Craft, S. A. (2007). Case Managers’ Experiences of Personal Growth: Learning
from Consumers. Community Mental Health Journal, 43(2),183-95.
https://doi.org/10.1007/s10597-006-9068-1

Stewart, D. W., Shamdasani, P. N., & Rook, D. W. (2007). Focus groups: Theory and practice.

Califérnia, Estados Unidos da América: Sage.

Stokes, J., Kristensen, S. R., Checkland, K., & Bower, P. (2016). Effectiveness of
multidisciplinary team case management: difference-indifferences analysis. British Journal
of Medicine Open, 6, 1-11. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010468

116


https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/23469
https://commed.vcu.edu/IntroPH/Primary_Care/2012/case-management.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00125018
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/935/30040/3111951/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/935/30040/3111951/Pages/default.aspx
https://core.ac.uk/download/pdf/233630915.pdf
https://doi.org/10.1086/687986
https://doi.org/10.1007/s10597-006-9068-1
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010468

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2020). Key Substance Use and
Mental Health Indicators in the United States: Results from the 2020 National Survey on

Drug Use and Health. Maryland, Estados Unidos da América: Autor.

Surendra, P., Singh, S., Chandra, U., & Kumar, P. (2023). Social Competency: A Theortical
Approach. International Journal of Early Childhood Special Education, 14(6), 2331-2339.
https://doi.org/10.9756/INTJECSE/V1416.296

Tahan, H. M., Kurland, M., & Baker, M. (2020). The Evolving Role of the Professional Case
Manager - A National Study From the Commission for Case Manager Certification: Part 2.
Professional Case Management, 25(4), 188-212.
https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000439

Teixeira, S., Sequeira, C., & Lluch, T. (2020). Programa de promoc¢do de Saude Mental
Positiva para adultos (Mentis Plus+): Manual de Apoio. Porto, Portugal: A Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental.

Teodoro, T. P., & Afonso, P. (2020). Culture-Bound Syndromes and Cultural Concepts of
Distress in Psychiatry. Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 6(3),118-126.
https://doi.org/10.51338/rppsm.2020.v6.i3.139

Teper, M. H., Vedel, I., Yang, X. Q., Margo-Dermer, E., & Hudon, C. (2020). Understanding
Barriers to and Facilitators of Case Management in Primary Care: A Systematic Review and
Thematic Synthesis. Annals of Family Medicine, 18(4), 355-363.
https://doi.org/10.1370/afm.2555

Toloi, M. D. C., Souza, R. M. (2015). Sociodrama tematico: um procedimento de pesquisa.
Revista Brasileira de Psicodrama, 23(1), p. 14-22.
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-53932015000100003

Veiga-Branco, A. (2004). Competéncia Emocional. Coimbra, Portugal: Quarteto Editora.

Velloso, I. S. C., & Tizzoni, J. S. (2020). Critérios E Estratégias De Qualidade E Rigor Na
Pesquisa Quialitativa. Ciencia y Enfermeria, 6(28), 1-10.
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v26/0717-9553-cienf-26-28. pdf

Vinogradov, S., & Yalom, I. D. (1992). Manual de Psicoterapia de Grupo. Porto Alegre, Brasil:

Grafline Acessoria Grafica e Editorial Lda. https://pt.slideshare.net/slideshow/manual-de-

psicoterapia-de-grupo-yalom-vinogradof-1pdfpdf/265669844#2

117


https://doi.org/10.9756/INTJECSE/V14I6.296
https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000439
https://doi.org/10.51338/rppsm.2020.v6.i3.139
https://doi.org/10.1370/afm.2555
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-53932015000100003
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v26/0717-9553-cienf-26-28.pdf
https://pt.slideshare.net/slideshow/manual-de-psicoterapia-de-grupo-yalom-vinogradof-1pdfpdf/265669844#2
https://pt.slideshare.net/slideshow/manual-de-psicoterapia-de-grupo-yalom-vinogradof-1pdfpdf/265669844#2

Zsolnai, A. (2015). Social and Emotional Competence.
https://doi.org/10.14413/herj.2015.01.01.

118


https://doi.org/10.14413/herj.2015.01.01

ANEXOS









ANEXO 1

Questionario de Literacia em Saude Mental — Jovem Adulto (Dias et al., 2018).

Este questionario tem como objetivo compreender 0 que as pessoas pensam sobre questdes de salde
mental.

As questdes centram-se em aspetos tais como, 0 que @ que |3 ouviu falar @ o que pensa sobre este tipo
de problemas, que recursos podem procurar para serem ajudadas, entre outros.

Pedimos-the agora alguns minutos para responder as perguntas que se seguem. Responda de forma
sincera, sem se preocupar em responder “certo”.

Agradecemos a sua colaboragdo.
[Oata: /7 |
1 - Data de Nascimento e 2 - Género: CIMasculine ClFeminino
3 - Estado civil: CISolteiro{a) CicCasado{a)/ Unido de facto

Coivorciado(a)/ Separagao de facto  [Vidvo(a)

4 - Nacionalidade: [lPortuguesa [lOutra:

5 <~ Concelho de Residéncia:

6 ~ HabilitagDes literarias (Pode assinalar uma ou mais opgbes):

[J Ensino secundirio

[J Ucenciatura Por favor, especifique a drea:
[J Mestrado Por favor, especifique a drea:
[J Doutoramento Por favor, especifique a drea:
OOoutra Por favor, especifique:

7- Profissdo / Ocupagio:
o Empregado © Desempregado o Trabalhador-estudante
7.1 Se estudante, indicar: curso: ano:

8 - Conhece alguém que tem ou teve um problema de saude mental?
OSim [CIN3o CINdo sel

8.1 Se sim, qual o problema de saide mental?

8.2 Qual a relagdo que tem com essa pessoa (selecione abaixo):
[J Familiar - Por favor, especifique a relagdo de parentesco:
O Amigo(a)

[0 Eu propriofa)

[ Outrofa)




S smguda, vl anconirat vices alirmacies Com QUi pode, 0u nBa, LonCotet.
Pars cada w3 Celas, INSIgWE 0 QUATED CONCINES O DRI 35Enalando com wima o (X)

Bonraghdh amin 910 b bie o NS At ey g A b

As pEvine: que g ot e deapar W e g uiandade 130 Sien eediven
oo ot Com @ N (e, e Convcon [T
e

1 A prMia de ennrthon Baum comty Bl pars wns bow saide meetal.

Dusee e IS = 1 e oo e Concorse {ancorsn wens

T Uma pesscs com degresilo mrte-se malts infells

Durem wwaer T vrede e oy dn . Cmusete e - -

§ D cavn de enguinofenia, § COMUm 2 Seviom et il s Selirarmes (9 eu. odem scowritar Gee
D e e LI LI S PO P PR

Dusim s ) RS N (oo (e mets
-

4 S eu mbvene com era perturSacho MerE Drocer sTe § Mete e pemem de s fevebe

Doy ~—oey =T ho D e Comcoren Cmrwr— .y
b v h

B S e Peas prlaimg 8 e Elives (e wns e e B0 Mertal Sv R0 BIes 8 8 OO e
Factboge

[ Dhwmeen e Tor o b e e~ T
E ==

& U pornarbaghe mwatal sl afets & comgaontamenis.

Duczres ™aez 1S =11 e DTIT e Concoroe Cancors =wt3

T Dermit Dot st el pure wevd Dot meriiel

Bsedn s L sl R R R




B S0 o entiverae (oM wema perturiaeg B swerial e o0 1e spute S o e pekdbogn

Mhe e —
e T

L e

N Lma pevios com perturtuc 3o e aTiecds pade eNTTH e PR D Per e Wlios ey Ge Gue tervts Tedo

N v e

R Y L cme b TN, - Cruems (oo mems

- ]
12. O cormumo f¢ Skool pode causar perturbaches mentun.

Tty o cw W oo [ Cere o

L
1 Urews pertas® ache reestal sbe ofets o1 serimerton

[ S St Thasem e Tk (e e — [y [Ty

w e
16 Quasts mah (080 torwm dest Boates » Tolages 50 pov it iailer mastan, meber

[ e mate Trcoras LY Syt —— o Corvores mom

S
Lh S =1 adeiten tirs perturbacien merten

[ D e Dascada ke Lo, - YTy Tt e

v —




1T 5o wrma pesnos proocims te mbm setivmmis COIM Wme PorierBacho mertal sw SOCOrAEVS-4 3 PROCETE W

. e
Dusite mute Samode LR S [ ) Catasds mama
-
R e e e 1
nreren = Pacarse e roreoeTe. rewy (a=coren (orroree ~ve
[ ]
19 Ums abemserviog Do eunsbie sl o convts el pore 1w bow el e memiol
[ Dbt e —~ DRI are— SR Covmnan mvam
=3

0 Urs dos antinma) (10 (e preaiio ¢ 8 1es fe @B I3E O (FRIEY Bete maeatia BB (Ot

1L 5S¢ umi poaice praxims de mam citiveise oM UM pertarbiclo mental, cu allo soders fater nods pees &

wasbar

(>~czrem

11 A dwragic 6o sslommas ¢ wm dus Uilirion Imporiasiss pers ¢ Sagedatios 3¢ una perturbeglo mentsl

e 50 i Paarc) Ly N TR, (e 1 o e (cau o Mams
I
I3 Adeprensdo ndo § ema verdacel s perturteche mental
[ Dsete s [T e e rew [ Lo
L]
24 O corsemo de deages pode caunar parturdecies mentals
I e N 11— (wwwrm (ernirwn ~ome
saro
I Uma pertiafacka s Sets 06 pere s st
Dhzzesg »uen [~ <4 o iz corerE, rem <srmm Corzorse mens




26 Taser sigo gue S 3rase oty Ders wma 504 WMOde meTial
(moree vetr Dmzores Nbe >xorm e lo~czgr ez maez
S ne

I Lt peanns Corm eupensli o padie v1 B IRAVE LRI Gur I e puien oh @ seve
B it I L - i . — B v e a e
S

IR SMuaqins de granie Ve sl padern (anar par e bigie s memta

Newrdo et Duiaes N T e R R Tr N
syr®
19, e eu eithmse I M perter Sacha MEMLE SIOCLEETS Sds 5 Um0 PR T
B e . s L R et (e B et
o

Por fevdr, confirme 3¢ respondcy § Lodes &3 oueibes. Mato 0 gad ocis sus volsboracho.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Dias, P., Campos, L., Almeida, H., & Palha, F. (2018). Mental Health Literacy in Young Adults:
Adaptation and Psychometric Properties of the Mental Health Literacy Questionnaire. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 15(7), 1-13.
https://doi.org/10.3390/ijerph15071318



https://doi.org/10.3390/ijerph15071318




ANEXO 2

Pedido para Utilizagdo do Questionario de Literacia em Saude Mental — Jovem Adulto (Dias
et al., 2018).
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ANEXO 3

Certificado de Participagdo no 3° Encontro Regional de Lisboa do Programa +Contigo —

Promocéo da Saude Mental e Prevengdo de Comportamentos Suicidarios.
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ANEXO 4

Certificado de Participacdo no Webinar “Intervenc¢des de Enfermagem nas Familias de

Hoje...”.

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Henrique participou no Webinar “Intervengoes de Enfermagem nas Familias
de Hoje ...", organizado no dmbxto do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitana — drea de Enfermagem de
Saide Familiar, que se realizou on-line na piataforma colibri/zoom, no dia 29 de janeiro de 2024, entre a5 9.00 &
as 13:00 horas.

Moneidade confenda pelo Conselho Técnico-Clentifico da Escola Supenor de Satde de Viseu.

Total de horas de formagdo: 4 (quatro) horas
Viseu, 31 de janeiro de 2024
A Presidente da 0 Prasidente do
Escola Superior de Saide de Viseu, Conseiho Técnco-Cientifico,
(‘\'Mr-‘ Aeoq“'—“:‘*"—' W':.tw \ - -~>,.

Prof_ Doutora Manuela Femena Prof Doutoe Anténo Madurera






ANEXO 5

“Questionario de Capacidades e Dificuldades” (Ribeiro, 2012).
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ANEXO 6

“Questionario de Capacidades e Dificuldades — Follow-Up” (Ribeiro, 2012).
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ANEXO 7

Certificado de Participacdo no XX Simpésio da Sociedade Portuguesa de Suicidologia -

“Prevencéao do Suicidio — Criar Esperancga Através da Agao”.
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ANEXO 8

Certificado de Participagcdo no Workshop “Avaliagdo e Gestao do Risco de Suicidio”.
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ANEXO 9

Certificado de Participagdo no Workshop “Danga e Movimento”.
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ANEXO 10

Parecer da Comiss&o de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncia da Saude :

Enfermagem.

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer n.° P1035_04_2024

Titulo do Projeto:

A percegao do enfermeiro especialista em enfermagem de salide mental e psiquidtrica como
gestor de caso na equipa comunitaria de saiide mental da infancia e adolescéncia.

Identificagdo das Proponentes:
Nome(s):

Joana Sofia Peixoto Henrique
Professor Doutor Anténio Nabais
Filiagdo Institucional:

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) - Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica — Estagio Final com Relatério

Investigador Responsavel:
Joana Sofia Peixoto Henrique

Orientadores:
Professor Doutor Anténio Nabais

Relator:
Marilia Maria Andrade Marques da Conceigdo e Neves

Parecer

Referem os proponentes que a pratica baseada na evidéncia tem destacado o modelo do gestor
de caso, enquanto modelo de gestdo de cuidados ao nivel da saide mental. Em Portugal,
mencionam o Plano Nacional de Saide Mental, no qual o modelo de gestdo de casos se encontra
subjacente ao funcionamento das as equipas comunitérias de saiide mental.

Ao nivel da enfermagem, o gestor de caso € designado de enfermeiro de referéncia, e prima pelo
acompanhamento individualizado e personalizado a pessoa e familia, sendo reconhecido ao nivel
da saide mental dos adolescentes e respetivas familias pela relacdo de confianca que se
estabelece.

A escassez de estudos que explorem a percecao do enfermeiro de referéncia sobre a metodologia
de gestor de caso aplicada ao contexto comunitario da area de psiquiatria da infancia e
adolescéncia, justificam a realizagdo do estudo que propoem.

Trata-se de um estudo qualitativo, de caracter descritivo e exploratdrio, que tem como objetivos:
conhecer a percecao do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e psiquiatrica
sobre a metodologia de gestor de caso no contexto comunitario da area de psiquiatria da infancia
e adolescéncia; identificar as barreiras e facilitadores da implementag@o da metodologia de gestor
de caso ao nivel das equipas comunitarias em satde mental.

A amostra é intencional por casos tipo, composto por enfermeiros especialistas em enfermagem
de saide mental e psiquidtrica que exercam fungdes em equipas comunitarias da area de
psiquiatria da infancdia e adolescéncia em Lisboa, Coimbra e Porto.

Serd realizado um contacto prévio pelos investigadores com os potenciais participantes para
convite a participar no estudo, disponibilizacdo do formulario de consentimento informado e
agendamento de entrevista.

Escola Superior de fct .

c Enfermagem de Coimbra
< UNOADE DF WIESTIACA
€M CIENCIAS DA SAUOE www.esenfc.pt




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

A colheita de dados sera através de entrevista individual, realizada presencialmente ou por meios
telematicos, conforme preferéncia do participante, estando expressa a garantia de que nao sera
realizada a captagdo de qualquer imagem ou a gravagéo de qualquer video.

As questdes éticas da voluntariedade de participagdo e o consentimento informado e esclarecido,
estdo salvaguardadas através da assinatura de documentos apresentados a todos os
participantes, no qual constam a identificacio e descricio clara do estudo, a natureza da
participagao solicitada e mengdo & audio gravacdo da entrevista, garantia de anonimato,
confidencialidade e as medidas de protecao dos dados, e o seu uso. Apresenta os contatos,
enderego eletrénico e telefénico, dos investigadores.

Esta previsto o inicio da colheita de dados para o més de maio de 2024 e fim em julho de 2024,
devendo ajustar-se & data de emissao deste parecer.

N3o sdo previstos quaisquer danos, riscos ou beneficios para os participantes.
O Termo de Responsabilidade esta devidamente assinado.

Nos pressupostos anteriores e havendo cumprimento de todos os requisitos éticos especificos
para o estudo, emite-se parecer favoravel a sua realizagao tal como apresentado.

O relator:

Assinado por: Marilia Maria Andrade Marques da Conceigao e
Neves
Num. de Identificagio: 04421986

Data: 12/06/2024 A Presidente da Comiss3o de Etica:

Assinado por: Maria Filomena Rabaga Roque
Botelho
Num. de Identificagao: 04135035

E CHAVE MOVEL
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APENDICE 1

Estudo de Caso 1

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

CASO CLINICO DE ENERMAGEM - SERVICO PARTILHADO PARA
ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS

ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Joana Sofia Peixoto Henrique

Trabalho realizado no ambito do Estdgio em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, do segundo semestre do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica,
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica, inserida na estrutura curricular do curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, procedeu-
se a elaboragdo de um caso clinico, compreendido no periodo de 23 de outubro de 2023
a 15 de dezembro de 2023, em contexto hospitalar, no Servico Partilhado para

Adolescentes e Jovens Adultos, através do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Um estudo de caso clinico apresenta-se como uma abordagem metodologica de
investigacdo que visa dar resposta a compreensdo, exploracdo e descrigio de
acontecimentos e contextos complexos (Figueiredo & Amendoeira, 2018). Para o efeito,
foi identificado um utente cujo motivo de internamento correspondesse a um desafio
potenciador do meu crescimento pessoal e profissional, procurando o desenvolvimento
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica
(EESMP). Assim, e tendo sido previamente identificada a disponibilidade para a

participacgao no presente estudo, foi selecionado o Sr. A..

Posteriormente, procedeu-se a realizacdo de um momento formal de proposta para a
participacdo no estudo, evidenciando-se os objetivos gerais e especificos do mesmo. Este
momento contemplou a translagido de informagdes, nomeadamente ao nivel do anonimato
e protecdo de dados, e valida¢do do consentimento informado do utente, prevendo-se dar
resposta aos valores da Enfermagem e da Deontologia Profissional. Cumprindo os
pressupostos da metodologia utilizada, procedeu-se a sucessivas etapas de recolha,
analise e interpretagdo da informacdo proveniente das diversas fontes (Yin, 2010), sendo
que, para o efeito, foi utilizada a pesquisa documental, observagédo do utente e recurso a
entrevistas semiestruturadas, visando uma analise do todo e permitindo comparagéo e

validacdo de dados, como uma estratégia de validagdo (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O presente documento apresenta-se estruturado em nove partes, nomeadamente, a
primeira, que consiste na identificagdo dos dados demograficos, a segunda onde sera
descrito o motivo de internamento, a terceira, onde sera relatada a historia do
desenvolvimento pessoal e familiar, a quarta onde sera descrita a historia psiquiatrica e
antecedentes de satde-doenca, a quinta onde € evidenciado o exame do estado mental, a
sexta onde se apresenta a caracterizacdo da situacdo clinica, a sétima onde é abordado o

raciocinio clinico, o oitavo onde se apresenta o plano de cuidados, e por fim, o nono, onde



sdo apresentadas as consideragdes finais. Ressalva-se que o presente documento teve por
base o Guia Orientador do Estagio de EESMP e as Normas da American Psychological
Association (APA) T7* edig@o.

1. DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

Identificagdo: SR. A.; Sexo: masculino; Género: Masculino; Idade: 22 anos; Estado Civil:

solteiro; Nacionalidade portuguesa; Residéncia: Lourinha.
2. MOTIVO DE INTERNAMENTO

Tentativa de suicidio por enforcamento no domicilio (encontrado pela mae que contacta
os servicos de emergéncia médica), a 15/09, com mandato de condugdo emitido pelo
delegado de satide e com informagdo da equipa de psiquiatria que o acompanhava em
consulta. O Sr. A. é acompanhado pela pedopsiquiatria desde 2018, por quadro de
isolamento e ideagdo suicida estruturada. Desde fevereiro de 2023 frequenta a consulta

de psiquiatria e grupo de prevencao do suicidio, do Centro Hospitalar do Oeste (CHO).
3. HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR

A presente historia teve como base uma interven¢do psicoterapéutica de construgido e
estruturagdo de uma linha cronologica reflexiva da sua historia e narrativa de vida, que

em apéndice apresento (Apéndice I).

Nascido em 2001, vivia com ambos 0s pais, tem uma memoria de infancia que destaca
“estava num berco, € uma memoria da minha infancia que ndo sei o que significa” [sic].
Caracteriza a sua infancia como “era uma infancia feliz, os meus avos iam a escola
comigo” [sic]. Tinha um grupo de amigos com os quais “jogava a bola ao berlinde” [sic].
Aos dez anos o “av0” materno (padrasto da mae) morreu devido a uma complicagédo
secundaria a diabetes tipo II. Este foi o0 momento mais triste da sua vida que se lembra,
destacando-se como o fator precipitante do inicio da sintomatologia de tristeza mantida e
de isolamento para com os pares. Apds este momento nio se lembra de mais nenhum
periodo de felicidade, refere que foi o fase onde tudo comecou a piorar, evidenciando-se
um “desgaste” [sic] mantido. Nesta altura tinha dez anos, e relata que foi o ano mais triste
da sua vida, e foi também quando se apercebeu que comegava a chorar com mais
facilidade. Recorda-se que nesta altura ia a escola sempre com uma ansiedade marcada,

“comecava a ficar nervoso, suava, doia-me a barriga, nao queria sair de casa” [sic]. Refere
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que falava com a mae sobre isso, mas percecionava que nada faziam nada sobre o assunto.
S6 alguns anos mais tarde (ndo consegue especificar) descobriu que a mae tinha tentado
falar com a diretora da escola sobre a situagdo e o bullying psicologico que vivenciava,
mas a situagéo ndo foi valorizada pela diretora. Comegou a isolar-se cada vez mais dos
pares, destacando que se encostava a uma maquina de snacks e “esperava nao ser visto
pelos colegas, mas tinha alguns amigos que iam ter comigo, mas nenhum esteve 13> [sic]
quando ele precisou. Esta situagdo foi notada pelos professores que foram falar com a
diretora da escola e com a sua mae, tendo sido referido que iriam encaminhar a situagéo
para a pedopsiquiatria, mas sente que “ninguém se importou e a situa¢ao parou por ali”

[sic].

A primeira tentativa de suicidio da-se no décimo ano, um ano de grande acumular de
“desgaste” [sic], sentia-se “cansado” [sic]. Refere foi com “um cordel, que arranjei em
casa, fol a minha mae que me encontrou” [sic] que realizou esta primeira tentativa. Ja
tinha pensado em terminar a sua vida desde a morte do seu avo, sentindo que esta foi uma
ideia que foi desenvolvida e estruturada ao longo dos anos. Foi no décimo ano que, apos
uma discussio na escola, onde os seus pares comegaram a ser “maus” [sic] e foi gerada
uma “grande discussao” [sic], que chegou a casa e sentiu que “ja chegava, que € sempre
tudo igual e volta sempre ao mesmo, as pessoas nio sao as mesmas, mas as situagdes sio,

s30 sempre maus, respondem-me sempre mal” [sic].

Apos este momento voltou a escola, sendo que desta fase tudo o que se lembra € “dos
professores aos gritos” [sic] e aquilo que devia ser um ambiente protetor era um ambiente
“stressante, angustiante” [sic]. Refere que manteve uma ideacdo suicida constante,
desenvolvendo e estruturado o plano de suicidio (“tentei suicidar-me algumas vezes,
comec¢ava, mas ndo fazia mesmo, ndo sempre, mas pensei nisso” [sic]). Foi também neste
periodo que o “avo paterno” faleceu (septicémia apds uma procedimento cirtrgico) e um
ano depois a “avo paterna” faleceu (“num lar, com alzheimer” [sic]). Refere uma relacéo
mais distante com estes avos, pais adotivos do seu pai. Nao foi ao veldrio ou ao funeral

deles, porque “também eu ndo estava bem, néo tinha forga” [sic].

Ao longo destes anos os pais comecaram a afastar-se, acabando “o meu pai a trair a minha
mae, eu falo com ele, mas néo falo disso” [sic], refere que tem uma relagdo com o pai que
€ “boa” [sic], com alguma proximidade, mas uma abordagem de distanciamento devido

ao afastamento gradual, refere que “o meu pai vive com a outra mulher, mas eu néo falo
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com ela, nem quero falar” [sic]. A mae manteve-se solteira, sendo que em 2022 o seu pai
saiu de casa e o Sr. A. passou a viver apenas com a mae. Em 2019, a mae, ja diagnosticada
com “depressdo”, iniciou um quadro de consumos alcodlicos e em 2022 fez uma tentativa
de suicidio “ela tomou muitos comprimidos e adormeceu, fui eu que a vi, liguei logo ao
meu pai, ele disse para tentar acorda-la mas ela ndo se mexia, eu desliguei logo e liguei
para o 112” [sic], quando questionado como se sentiu refere que “senti uma culpa, tristeza
enorme, ela comegou a ir muito a igreja este ano, acha que eu sou assim porque niao me
batizou, sente uma culpa muito grande” [sic]. E acompanhada no CHO desde o inicio dos

consumos. Refere que a avo materna também tinha “depressao se me lembro” [sic].

No que concerne a terceira tentativa de suicidio e atual motivo de internamento, refere
que “lembro-me perfeitamente deste dia, porque nunca perdi a nocéo, juntei duas calcas
e dei um no6 com forga, tenho um guarda-fato no quarto que tem no meio um pilar, e tentei
prender nesse pilar as calgas, ndo fiz com corda porque nao tinha, e foi a minha mae que
me viu, agarrou-me nas pernas quando me viu e ligou para o 112” [sic]. Este episodio tera
advindo dois dias apds reiniciar a faculdade, referindo que “voltou tudo a acontecer,
parece que algo vai mudar mas nunca muda, nunca nada muda” [sic]. Refere que a palavra
que o caracteriza € “incapaz” porque ‘“ndo consigo comunicar, com ninguém” [sic].
Refere ser ateu. Como “‘escape” [sic]/atividades recreativas, refere “ler e jogar” [sic] e

grande interesse politico. Contextualizando através de uma representagdo grafica da

familia através do Genograma, seguida do Ecomapa familiar, junto apresento:

Separagéo

Homem

Mulher

Relag&o conflituosa

Relacéo préxima

Coabitagéo

Morte

Genograma familiar



Familia
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t Conflito
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Ecomapa familiar
4. HISTORIA PSIQUIATRICA E ANTECEDENTES DE SAI'JDE—DOENCA

No que concerne a antecedentes pessoais nega patologias, procedimentos médico-
ciriirgicos de relevo ou consumos de tabaco, alcool ou drogas. No que concerne a
antecedentes familiares destaca-se a mae, com diagnodstico de depressdo, consumos
alcoolicos desde 2020 e uma tentativa de suicidio em 2022. E seguida em Psiquiatria pelo
Centro Hospitalar do Oeste desde 2022. Referida também a avo materna com diagnodstico

de depressao.

Tendo em conta os relatos do Sr. A., existe referéncia a sintomatologia depressiva desde
os 10 anos de idade, tendo o inicio da sintomatologia ter sido precipitada pela morte do

A%

“avd” materno (padrasto da mae). Apresenta historia de duas tentativas de suicidio prévio,
com recurso ao enforcamento por considerar a “forma mais limpa de morrer” [sic] por
“nao gostar de sangue” [sic]. Ambas as tentativas resultaram num quadro de
internamento, e tiveram como fator precipitante o inicio de um momento escolar,
designadamente, inicio do ano letivo ao nivel do ensino secundério e ensino superior
(“ndo consigo, eu tento e ndo consigo, da primeira vez foi uma discussdo, grande, da
segunda, estive duas semanas e ndo aguentei mais (...) é um desgaste, sdo os gritos, ndo
aguentei” [sic]). O Sr. A. refere que a primeira tentativa de suicidio, com recurso a corda,
tinha sido pensada e estruturada durante cinco anos, neste altura afirma que a pressao dos
pares foi um fator determinante, porém, refere que “nao dava sinais” [sic], pelo que a
familia ndo teria conhecimento da evolucdo do quadro. Foi entre a primeira e a segunda
tentativa que os sinais comecaram a ser mais evidentes, referindo um progressivo

abandono escolar “no décimo ano comecei a faltar um pouco, no décimo primeiro faltei



um pouco mais, e no décimo segundo cheguei a ficar duas semanas em casa, mas depois
os meus colegas chegaram a ir a minha casa, e foi isso que me fez terminar a escola” [sic].
Ainda com este quadro progressivo latente, ingressou na Faculdade, curso de Historia,
onde permaneceu por duas semanas, momento onde realiza a segunda tentativa, também
por enforcamento, com recurso a corda. Destaca-se que entre a segunda e a terceira
tentativa de suicidio o Sr, A. refere que “néo tenho nogéo espacial, do que aconteceu ou
como, eu ficava no meu quarto e nao fazia mais nada” [sic], evidenciando-se um quadro
simultaneo de abandono escolar e alteragdes ao nivel do autocuidado (““deixei de sair, saia
raramente para tomar banho” [sic]). Refere ainda que neste periodo ndo seguia um regime
terapéutico, quer medicamentoso, que tinha prescrito (paroxetina, 2 mg, ao deitar,
mirtazapina, 30 mg ao deitar e carirazina, 1,5 mg ao deitar), quer ao nivel de intervengdes
psicoterapéuticas. Ao longo do atual internamento demostrou uma progressao de ideagido
suicida estruturada presente, para ausente. Ao nivel do plano terapéutico observou-se uma
relutancia em aderir ao Hospital de Dia, fator condicionante do seu processo de alta, no
entanto, por ser um projeto a cumprir apods a alta, e devido a distancia existente entre o
domicilio e o mesmo, apresenta relutancia. Observa-se o cumprimento do regime
medicamentoso, demonstrando atualmente conhecimento sobre a farmacologia prescrita

e interesse em seguir 0 mesmo.

Face ao relato do Sr. A., identificam-se como fatores de risco: historia de tentativas
anteriores de suicidio, sentimento de “desgaste” e desesperanga, por vezes relatado,
histéria familiar de tentativa de suicido (mae), consumos alcodlicos por parte da mae e
familia monoparental (divorcio com separagdo fisica, em termos de habita¢do, no inicio
do ano 2023). Como fatores protetores destacam-se: recetividade a novas aprendizagens
e experiéncias sociorecreativas, interesse pela politica, natureza e leitura (sobretudo ao

nivel de livros sobre a historia da génese familiar).
5. EXAME DO ESTADO MENTAL

O presente exame do estado mental foi realizado a cinco de novembro de 2023, com
recurso a um guido previamente elaborado (Apéndice II), fundamentado pelo livro

“Exame Psiquiatrico do Estado Mental” de Trzepack e Baker (2002).

Aspeto geral, atitudes e resposta ao contacto: Aspeto descuidado (barba comprida,
unhas grandes), higiene cuidada, forma de vestir adequada, idade aparente superior a
idade real, postura relaxada, contacto sintonico. Durante a entrevista manteve-se sentado,
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postura vertical e méaos relaxadas nas pernas. Estabelece contacto visual, retirando-o
apenas quando questionado sobre os acontecimentos da sua infancia. Atitude colaborante.
Expressao facial neutra.

Consciéncia: vigilia normal, sem sonoléncia, clareza da consciéncia.

Atencio: sem alteragdes da atengdo

Orientacao: orientado auto e alopsiquicamente.

Memoria: apresenta alteragdoes da memoria episodica entre 2019 e 2023.

Percecao: sem alteragdes ao nivel da percegdo.

Linguagem e discurso: sem alteragdes, tom de voz calmo, vocabulario simples e
estruturado, discurso organizado e coerente. Sem espontaneidade, contudo, articula
respostas elaboradas as questdes elaboradas.

Pensamento: curso: sem alteragdes; ritmo: circunstancial, forma: sem alteagdes, posse:
sem alteracdes; e do contetido: sem alteragdes. Na presente entrevista ndo se validou
ideagdo suicida.

Humor, afetos e emocdes: humor deprimido, concordante com verbalizagao do proprio,
com emogdes congruentes, mas moveis e de amplitude aumentada dado que no seu geral
sdo de apatia, embora com periodos em que apresenta facies mais expressivo e sorridente,
para depois voltar a um estado de menor expressividade emocional. Apresenta diminui¢ao
da interagdo social, no entanto, durante o interesse demonstra interesse na participacao
das atividades dinamizadas pela equipa de enfermagem e terapeuta ocupacional, embora
pouco comunicativo durantes as mesmas. Emogdes coincidentes com a realidade. Face a
presente situagdo clinica, procurei avaliar a autoestima do Sr. A. cm recurso a escala de
Autoestima de Roserberg (Apéndice III), obtendo uma pontuagdo de 14, indicativo de
uma autoestima muito baixa, ao nivel de ansiedade e depressdo, recorri a Escala de
Ansiedade e de Depressdo Hospitalar (HADS) (Apéndice IV), obtendo uma pontuagao
de 16, atribuindo o valor qualitativo de provavel, e, ao nivel especifico da depressao,
recorri a Escala de Depressdo de Beck-II (Apéndice V), obtendo uma pontuagio de 37,
depresséo severa.

Motricidade: sem alteracdes a nivel da motricidade, ativo, postura descontraida.
Energia vital, vontade e impulsividade: atualmente sem ideagao suicida estruturada.
Vida instintiva: Nao apresenta alteracdes ao nivel do sono, quer a nivel da quantidade
quer da qualidade. Sem alteragdes do comportamento alimentar. Apresenta desinteresse

pelo relacionamento sexual.



Insight e juizo critico: Demonstra conhecimento sobre a patologia depressiva e insight
preservado. Atualmente com juizo critico face a necessidade de frequentar o Hospital de

dia e desenvolver estratégias que o capacitem a lidar com a doenca.
6. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

A satde mental caracteriza-se como um fenéomeno de relevo para a enfermagem,
requerendo por si uma visio fundamentada nas teorias de enfermagem (Bittencourt,
Marques & Barroso, 2018). Face a presente situagdo, considerei de maior pertinéncia o
recurso a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis, que destaca as varias transi¢coes que o
sujeito passa durante a vida, evidenciando o papel do enfermeiro como diferenciador na
identificacdo destes momentos, tornando-os mais saudaveis (Bittencourt, Marques &
Barroso, 2018), e ao Tidal Model, uma teoria que tem como foco a colocagdo da pessoa
alvo de cuidados, e a sua experiéncia com a patologia mental e respetivas angustias, como

foco dos cuidados (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

O Sr. A. encontra-se numa fase de transicdo para a vida adulta, encontrando-se num
periodo de grande fragilidade e construc¢do da sua identidade pessoal (Schoen-Ferreira,
Aznar-Farias & Silvares, 2003). Segundo Meleis, Sawyer, Messias e Schumacher (2000)
identificam-se quatro tipos de transigdes, designadamente: desenvolvimentais,
situacionais, saude/doenca e organizacionais, sendo que estas podem ocorrer em
simultaneo conferindo uma maior vulnerabilidade a pessoa. Na situagdo em estudo,
identifica-se que o Sr. A. se encontra a vivenciar duas transi¢des, desenvolvimental e de
satide-doenca. As transi¢oes desenvolvimentais abrangem os processos de maturacdo
desde o nascimento até a morte e as transi¢des de satide-doenca incluem as mudangas
biopsicossociais e espirituais que influenciam a adaptagio do individuo ao ambiente. O
Sr. A. encontra-se na transi¢do da adolescéncia para a vida adulta, sendo esta uma
mudanga que exige por si uma transicdo da identidade, papel, relagdes, capacidades,
padrdes de comportamento, estrutura, fun¢do e dindmica (Meleis, Sawyer, Messias &
Schumacher, 2000). Observa-se que o processo de transicdo ndo se encontra completo
pois o Sr. A. ndo atingiu a estabilidade associada ao novo estado, p6s mudanca. Ja as
transi¢des de satide-doenca caracterizam-se como a passagem de uma condi¢do saudavel
para uma condic@o de doenga, e identificam-se no Sr. A. como o declinio do estado de
saude, atingindo um estado agudo de doenca, que impossibilitou a permanéncia escolar.

Destaca-se que esta transicdo no jovem adulto exige a mobilizacdo de recursos e



estratégias para lidar com a transicdo que esta a viver, sendo esta precisamente uma
fragilidade do estadio de desenvolvimento onde se encontra (Meleis, Sawyer, Messias &
Schumacher, 2000). Esta teoria permite ao enfermeiro refletir sobre o seu papel
diferencial no processo transicional da pessoa, visando o alcance da estabilidade apos

mudanga.

Num segundo momento reflete-se sobre o presente caso a luz do Tidal Model,um modelo
holistico de cuidados que promove o “self~management’(autogestdo) e a recuperacao da

pessoa, enquanto agente ativo de mudanga (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Este modelo reflete sobre a falsa crenga de que tudo dura e reforgando que o descrédito
da durabilidade do “tudo” sera a maior realidade que poderemos vivenciar (Barker &
Buchanan-Barker, 2005). Mas ndo s6 devemos reconhecer os inimeros processos de
mudanca que vivenciamos como momentos passageiros, como devemos reconhecer que
os momentos de “crise” sdo na verdade os momentos ideais a intervencdo, sendo os
momentos chave para a mudanga refletida e pensada, sempre na perspetiva da pessoa do
eu (Barker & Buchanan-Barker, 2005). O autor reflete ainda sobre uma ideia que destaco
e reflito na perspetiva do EESMP, ninguém melhor do que o proprio podera reconhecer,
identificar e exprimir a vivéncia da patologia, pelo que o papel chave ao nivel da
intervencdo devera ter em conta esta premissa, focando o alcance de um caminho
intermédio, entre as expetativas da pessoa, e as minhas expetativas enquanto profissional.
Este modelo apresenta trés dominios, o dominio do “eu”, dos “outros” e do “mundo”. E,
prévia a apresentacdo do raciocinio clinico com base neste modelo, destaco uma breve

analise com base nos dominios referidos.

Uma vez que o Sr. A. apresentou um quadro de tentativa de suicidio, apresentando-se
como um risco a sua integridade, a interven¢do devera iniciar-se no dominio do “eu”
(Barker & Buchanan Barker, 2010). Analisa-se que este primeiro dominio evidencia a
necessidade de conferir seguranga ao Sr. A., devendo valorizar-se a interacao e
comunicagdo, estabelecendo um vinculo entre o profissional e a pessoa (Lima et al.,
2022). No entanto, devera num segundo momento intervir-se na fase do “Mundo”, onde
o Sr. A. devera realizar uma avaliagdo holistica a partir da sua propria historia, procurando
compreender as suas experiéncias e significados (Lima et al., 2022). Neste segundo
momento, o Sr.A. devera assim compreender os momentos significativos por si narrados,

desde o impacto do falecimento do seu avo (figura significativa), a existéncia da
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restruturagao familiar (separacdo fisica e amorosa dos seus pais, erguendo-se uma familia
monoparental), a experiéncia escolar (tentativas de suicidio coincidem com periodos de

inicio escolar, com exposi¢do a um grupo de pares).
7. RACIOCINIO CLINICO

Alicercado aos modelos previamente identificados, segue-se a fundamentacdo da decisdo
clinica, com identificacdo dos focos, diagndsticos e intervengdes especializadas do
EESMP. Face ao periodo transicional do Sr. A. analisa-se que a transi¢do para a vida
adulta se encontra marcada por sentimentos de tristeza e ansiedade, alineados com uma
baixa autoestima, quadro potenciado por um contexto escolar de bullying. Alineado
encontra-se uma rede suporte familiar com fragilidades marcadas pela depressdo da mae,
tentativa de suicidio da mesma e consumos alcoolicos. No entanto, e com alusido direta a
transicao saude-doenca, ao longo do internamento o Sr. A. demonstrou potencial para a
gestao da sua terapéutica, existindo no entanto a falsa crenca por parte do mesmo no que
concerne a importancia do seguimento em contexto de Hospital de dia, visando a
realizagdo de intervencdes psicoeducativas e psicoterapéutica, pelo que esta devera ser
uma area a ser desenvolvida através de intervengdes psicoeducativas referentes ao

potencial de melhoria associado a estas estratégias.

Num segundo momento, e conforme anteriormente descrito, procurou-se analisar o Sr. A.
com base no Tidal Model, pelo que foram colocadas quatro questdes principais a0 mesmo
durante as entrevistas realizadas, enfatizado a centralidade na pessoa, designadamente,
“Why This- Why Now” (Porqué isto-Porqué agora?), “What works” (O que funciona),
“what is the person’s personal theory?” (Qual é a teoria da pessoa?) e “How to limit

restrictions?” (Como limitar restri¢oes).

A primeira questio, refere-se que o Sr. A. apresentou a tentativa de suicidio agora por ter
reiniciado a faculdade, tendo este sido o fator precipitante, associado aos fatores
predisponentes, de depressdo e ansiedade, relacionado com a baixa mobilizagdao de
recursos pessoais para enfrentar situagdes de interagdo social, devendo esta ser uma area
a trabalhar com o Sr. A. visando a “resolu¢do” do problema principal. Face a segunda
questao, foi questionado ao Sr. A. que estratégias ele considera que poderiam ser tteis,
no entanto, ndo as conseguiu verbalizar, pelo que procedi a identificagdo das atividades

recreativas que prefere e tentamos compreender que estratégias poderiam ser uteis. Neste
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sentido, compreendemos que a leitura e, consecutivamente a escrita, podera ser uma
estratégia util, pelo que foram realizados dois momentos formais, com o teatro como
mediador, de simulacdo de situagdes onde estariam muitas pessoas desconhecidas, e foi
solicitada a escrita das emogdes e pensamentos associados, permitindo o redirecionar do
foco do pensamento e clarificacdo dos pensamentos emergentes. Face a terceira questao,
analisa-se que para o Sr. A o problema surgiu porque “¢ um desgaste, ter de falar com
pessoas estranhas, ter de as enfrentar” [sic], associado ao contexto de bullying que vivera
durante a sua infancia e a sua perce¢do de uma rede de apoio social com fragilidades,
apresentando um grupo reduzido de amigos, e sendo estes pouco presentes, relacdo
conflituosa com os professores, e uma mae portadora de patologia depressiva e consumos
alcodlicos, associados a sentimentos de aparente culpa. Face a tltima questdo, € crucial
referir que ela se refere ao minimo que o profissional pode fazer, e a0 maximo que o Sr.
A. pode fazer, no processo de recuperacdo, pelo que se enfatiza a realizagdo de
intervengdes de psicoeducagdo, que visem a capacitacdo do Sr. A. nas necessidades
emergentes no contacto direto, nomeadamente ao nivel das caracteristicas da autoestima
e das estratégias de coping, e psicoterapéuticas e socioterapéuticas, visando a participagao
ativa do Sr. A. em atividades que potenciem as suas competéncias, incentivem a reflexao
critica, e originem a mudanga. Por fim, destaco que este modelo permite a reflexdo, com
base nos dominios e competéncias profissionais especificos da area da Saude Mental e
Psiquiatria, de um conjunto de atividades de enfermagem de imprescindivel relevancia,

designadamente:

Realizar escuta ativa

Incentivar o Sr. A. a escrever as queixas e registar a sua historia com as suas proprias palavras

Apoiar o0 Sr. A. para se expressar sempre na sua propria linguagem

Estimular o Sr. A. na expressao das suas experiéncias particulares, através do uso de histérias pessoais

Preparar para aprender com o Sr. A. sobre o que pode ser feito para melhorar a sua situacdo de satde,

desenvolvendo um plano de cuidados conjunto

Identificar, com o Sr. A. os problemas a ser resolvidos e a melhor forma de os resolver

Ajudar o Sr. A. a percecionar o que funciona e o que nio funciona no seu cuidado

Ajudar o Sr. A. a reconhecer quem o podera ajudar na resolucdo de problemas

Colaborar com o Sr. A. na identificacdo do que representa dar um passo adiante para resolver ou afastar

o seu problema

Apoiar o Sr. A.na identificagdo do préximo passo para o futuro

Concessionar tempo ao Sr. A. tempo para satisfacdo das suas necessidades especificas
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Valorizar o tempo, para que o Sr. A. perceba o cuidado que esta a ser empenhado para as suas

necessidades

Solicitar esclarecimento de detalhes da histéria do Sr. A., sempre que necessario, para melhor

compreensao

Disponibilizar ajuda ao Sr. A.

Apoiar o Sr. A. a desenvolver consciéncia sobre mudanca nos pensamentos, sentimentos ou agdes

Colaborar para que o Sr. A. identifique os seus pontos fortes e fracos

Reforgar o desenvolvimento de autoconfianga e capacidade de autoajuda do Sr. A.

Garantir ao Sr. A. que ele fara parte de todo o processo de cuidado

Disponibilizagdo de seguranga de que o Sr. A. recebera uma copia, se solicitar, de todos os documentos

de avaliagdo e plano de cuidados

Apos a analise realizada, urge referir quais os diagnosticos dominantes e taxonomia

utilizada. Assim, destaco que a presente analise foi realizada com recurso a taxonomia

NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association) as intervengoes

da Classifica¢@o das Interven¢des de Enfermagem (NIC) e os resultados da Classificacao
dos Resultados de Enfermagem (NOC).

Diagnosticos identificados segundo NANDA-I:

a)

b)

d)

e)

Risco de suicidio, relacionado com o bullying e coping ineficaz, manifestado por
tentativas de suicidio prévias.

Ansiedade relacionada com absentismo escolar, dificuldade na interagdo com os
pares e professores e atual internamento, manifestada por verbalizacao do proprio
“s0 de saber que vou estar num ambiente novo fico ansioso, da-me a volta a
barriga, comego a suar e custa-me” [sic];

Tristeza cronica relacionada com estado de saude da mae e sentimento de culpa
associado, manifestada por verbaliza¢ao do proprio (“néo consigo nos momentos
dificeis perceber com ficar melhor, € uma tristeza que fica” [sic]);

Disposi¢do para melhorar o coping individual relacionado com integragdo do
passado (verbalizado por “mas isso foi no passado e tenho de tentar olhar em
frente” [sic]) e no controlo da impulsividade, manifestado pela verbalizagao dos
sentimentos e recurso a estratégia de relaxamento aquando de situagdes
percecionadas pelo proprio como negativas (heteroagressividade nio intencional
de um utente internado face a si);

Baixa autoestima cronica relacionada com bullying ao longo da sua infancia,
dificuldade na comunicacdo com os pares, frustracdo pela ndo adaptacdo ao
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contexto escolar e auséncia de capacidade de ultrapassar as dificuldades
identificadas pelo mesmo, manifestado na verbalizagao do proprio “a minha
autoestima ndo € a melhor, porque tudo se repete e ndao consigo sentir-me bom o
suficiente” [sic];

f) Interacdo social prejudicada relacionada com desconforto e situagdes de
socializagdo e interacdo disfuncional com os pares em contexto escolar,
manifestado por verbalizagdo do mesmo de ansiedade associada ao conhecimento
de pares em contexto escolar;

g) Processo familiar disfuncional relacionado com internamento da mae por
consumo alcoodlico e tentativa de suicidio por sentimento de culpa face ao quadro
clinico do filho, separagdo dos pais e afastamento fisico dele, mantendo contacto
superficial (vive com a méie mas pai visita as vezes), manifestado por falta de
dialogo com o pai e relacdo de dependéncia com a mae;

h) Disposicdo para o controlo da saide melhorado manifestado pelo desejo de
melhorar o controlo dos regimes prescritos (verbalizado pelo proprio: “Eu vou

aderir ao hospital de dia e vou conseguir fazer os planos” [sic]).

Como objetivos gerais as intervengdes visaram: possibilitar a expressdo de emogdes,
aprender a gerir emogdes, diminuir a tristeza e ansiedade, aumentar a autoestima, ensinar
estratégias de lidar com o bullying em contexto escolar, promover o envolvimento da

familia e motivar para o plano terapéutico.

8. PLANO DE CUIDADOS

Data/hora Data/hora o

Inicio Resolvido Diagr CeEnie (NARDESD
Risco de suicidio, relacionado com o bullying e coping ineficaz

31/10 7/11 5 2 ST 23
manifestado por tentativas de suicidio prévias

Da]:l/;h i:ra RD::)?‘?; Intervencgdes de Enfermagem (NIC)

31/10 7/11 a)Determinagao da presenga e grau de risco de suicidio

31/10 7/11 a)Envolvimento do utente no planeamento do seu tratamento

31/10 7 a){-‘\dministragﬁ'o' medicagdo para reduzir a ansieda(.le, agitagdo ou
psicose e estabilizar o humor, sempre que necessario

31/10 7 a)Enc.orajar o utente a estabelecer uma rede de suporte
emocional

31/10 7/11 a)Facilitagdo do trabalho do utente relacionado com a culpa

31/10 7 a)'Infor’ma.r sobre os recursos da comunidade e outros programas
disponiveis

31/10 7/11 a)Incentivar a frequéncia no Hospital de Dia

31/10 7/11 b)Realizagao de Escuta ativa

31/10 7/11 b)Disponibilizagdo de suporte emocional

Resultados (NOC) Data da avaliagao- Resultado (1- Nunca demonstrado a 5-
a)Autocontengio do suicidio Consi te d ado)
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Controlo de impulsos

3/11-5;7/11- 5

Expressio de sentimentos

3/11-3;7/11-4

Expressdo de sensagdo de esperanga

3/11-2;7/11-3

Verbalizacdo de ideias suicidas

3/11-2;7/11-1

Planos para o futuro

3/11-4;7/11- 4

b)Vontade de viver

Expressio de otimismo

3/11-3;7/11-4

Expressio de sentimentos

3/11-4;7/11-4

D;Zﬁ]::ra ;{)::)/l]:fi)dlz Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)
Ansiedade relacionada com absentismo escolar, dificuldade na
31/10 Nio resolvido interagdo com os pares e professores e atual internamento,
manifestada por verbalizagdo do proprio
D;t;il;:ra E::ﬁ:; Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
31/10 Nao resolvido c)Realizagio de Escuta ativa
31/10 Niio resolvido c?Realiz?géo de orie~nta<;50 zfn?ecipada com utente, promovendo a
simulagdo de situagdes quotidianas
31/10 Nio resolvido c)Realizagdo de técnica de rela: to (respiragdo abdominal)
31/10 Nao resolvido c)Incentivo a frequéncia da terapia de grupo
Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1- Nunca demonstrado a 5-
c)Autocontrolo da ansiedade Const! d trado)

Planeamento de estratégias de enfrentamento de
situagdes stressantes

3/11-4;7/11-4

Uso de téenicas de relaxamento para reduzir a
ansiedade

3/11-3;7/11-3

Manutengio das relagdes sociais

3/11-3;7/11-3

M 4o de sono adequads

1

3/11-3;7/11-3

Controlo de reagdo a ansiedade

3/11-3;7/11-3

Data/hora Data/hora L
Inicio Resolvido D A e Ry
" . Tristeza cronica relacionada com estado de satide da mae e sentimento
31/10 Nio resolvido v % £y 5
de culpa associado, manifestada por verbalizagdo do proprio
D;:f;:m g::f::: Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
3110 Nio resolvido d).Pljomog:ﬁo da prf'ltica' de ativid.ade fisica, através da participagdo nas
atividades ocupacionais no servigo
31/10 Nio resolvido d)Promogao junto do utente da capacidade de resiliéncia
31/10 Nio resolvido ¢)Disponibilizagdo de 11 to sempre que necessario
31/10 Nio resolvido ¢)Disponibilizagdo de suporte emocional
31/10 Nio resolvido ¢)Incentivo ao aumento da socializagao com os pares
31/10 Nio resolvido ¢)Promogao da esperanga
Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1-Nunca d trado a 5-
d)Autocontrolo da depressdo i te d ado)
Relato de sono adequado 3/11- 3;7/11-4
Estabelect to de metas realist: 3/11- 3;7/11-4

Participagdo em atividades agradaveis

3/11- 4, 7/11-§

¢)Aceitagdo: Estado de doenga

Reconhecimento da realidade da situagdo de
satide

3/11-4;7/11-§

Desempenho de tarefas de autocuidado

3/11-4;7/11- 4
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D;::f::m E:::f:;: Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)
Disposicdo para melhorar o coping individual relacionado com
integragdo do passado e no controlo da impulsividade, manifestado
31/10 Nao resolvido pela verbalizagio dos sentimentos e recurso a estratégia de
relaxamento aquando de situagdes percecionadas pelo proprio como
negativas
Dmm RD::;il“:éz Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
31/10 Nio resolvido ) Promogdo da capacidade de resiliéncia
31/10 Nio resolvido f) Facilitagdo da autorresponsabilizagao do utente
31/10 Nio resolvido f) Realizagdo de treino de assertividade
Resultados (NOC) Data da avaliagio- Resultado (1-Nunca d trado a 5-
f) Enfr 1t i d ado)
Identificagdo de padides eficazes de 3/11-3: 7/11- 4
enfrentamento

Identificagdo de padrdes ineficazes de
enfrentamento

3/11-4;7/11-4

Relato de aumento do conforto psicologico

3/11-4;7/11-4

Data/hora Data/hora ST
Inicio Resolvido Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)
Interagao social prejudicada relacionada com desconforto e situagdes
= ; de socializagdo e interagdo disfuncional com os pares em contexto
o Naozesobyado escolar, manifestado por verbalizagdo do mesmo de ansiedade
associada ao conhecimento de pares em contexto escolar
Data/hora Data/hora - e
Inicio Resdido Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
31/10 Nio resolvido g) Esclarecimento do valor e crengas do outro aquando da interagao
31/10 Nio resolvido h) Treino de competéncias sociais
31/10 Nio resolvido h)Treino da assertividade
31/10 Nio resalvido i)leizaqéfx de psicoeducagdo sobre estratégias de melhoria da
autopercegdo
Resultados (NOC) Data da avaliagao- Resultado (1-Nunca d e
) Desenvolvimento: Adulto Jovem i d ado)

Reconhecimento de valores dos outros

3/11-4;7/11-4

Respeito pelos outros

3/11-5;7/11-5

h)Habilidades de interagdo social

Cooperagao com 0s outros

3/11-4;7/11-4

Envolvimento com os outros

3/11-3;7/11-4

Uso de estratégias de solugdo de conflitos

3/11-3;7/11-4

i)Envolvimento social

Interagao com amigos mais proximos

3/11-3;7/11-4

Participagdo em atividades organizadas

3/11-4;7/11-4

D;zi::ra z:’ﬁ:: Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)
Baixa autoestima cronica relacionada com bullying ao longo da sua
infancia, dificuldade na comunicagdo com os pares, frustragio pela
31/10 Nio resolvido ndo adaptagdo ao contexto escolar e auséncia de capacidade de
ultrapassar as dificuldades identificadas pelo mesmo, manifestado na
verbalizagdo do proprio
D;ntaiil;:ra 3:2/11::: Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
31/10 Nio resolvido j)Incentivagdo do aumento da socializagdo com os pares
31/10 e —— j)Pr?mogéo da capacidade de resiliéncia, com o teatro como
mediador
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5150 N sestiads j)Realizagdo de reestruturagdo cogn.xitiva com o utente, associado a
falsas crengas sobre a sua personalidade e valor
31/10 Nio resolvido k)Promogao da esperanga em relagio ao futuro
5150 N sestiads k)FaciIitagﬁf) do trabalho relacionado com a culpa que o utente sente
em relagdo a depressdo da mae
31/10 Nio resolvido k)Promogao da autoestima
Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1-Nunca positivo a 5-
j)Autoestima consistentemente positivo)
Verbalizagio da autoaceitagao 3/11- 3;7/11- 4
Descrigdo de si mesmo 3/11- 3;7/11-3

Nivel de confianga

3/11-3;7/11-3

Sentimentos de autovalorizagao

3/11-3;7/11-3

k)Nivel de depressdo

Resultado (1-Grave a 5- Nenhum)

Humor depressivo

3/11- 5, 7/11- 5

Culpa inadequada 3/11-2; 7/11-2
Sentimentos de desvalorizagdo 3/11- 3:7/11-3
Autoestima baixa 3/11- 5;7/11-4
Data/hora Data/hora .,
Inicio Resolvido Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)

Processo familiar disfuncional relacionado com inter to da

mde por consumo alcodlico ¢ tentativa de suicidio por sentimento

31410 e—— de culpa face ao quadro clinico do filho, separagdo dos pais e

afastamento  fisico dele, mantendo contacto superficial
manifestado por falta de didlogo com o pai e relagio de
dependéncia com a mae

Data/hora Data/hora N o

Inicio Resolvido Intervengdes de Enfermagem (NIC) ¢ Atividades
DRealizagao relagdo de ajuda a familia, no horario das visitas e

31/10 4/11 s
por telefone, sempre que necessario

31/10 Nio resolvido )Apoio a tomada de decisdo

31/10 Nio resolvido DIdentificagao e fortalecimento dos fatores protetores/resiliéncia

3110 N resolvids m)Melhora do sistema de apoio através do aconselhamento do
utente ¢ familia

31710 Nio resolvido m)Apoio emocional a pessoa ¢ familia

Resultados (NOC) Data da avaliagao- Resultado (1-Nunca d trado a 5-

1)Bem-estar familiar

demonstrado)

Compartilhamento reciproco de sentimentos 4/11- 4
Compartilhamento no processo de decisdo 4/11- 4
m)Enfr familiar
Expressao franca de sentimentos e emogdes entre os
4/11-4
membros
Relato de necessidade de assisténcia da familia 4/11- 4

Data‘hora Data/hora i o
Inicio Resolvido Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I)
Disposigdo para o controlo da saude melhorado manifestado pelo
31/10 8/11 : ; :
desejo de melhorar o controlo dos regimes prescritos
Data’hora Data/hora = i
Inicio Resolvido Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
31/10 8/11 n)Incentivo da gestio do regime terapéutico
31/10 8/11 n)refor¢o da importancia do cumprimento do regime terapéutico
117 1 = YO e =
31/10 811 o)Mszlt}\ oda ¢do de duvidas/qn sobre o regime
terapéutico
Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1-Nenl heci a 5-
n)Conl to: regime de trat: 1t Conhecimento amplo)

Efeitos esperados do tratamento

3/11-3;8/11-4

Atividade prescrita

3/11-4; 8/11-5
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Beneficios do controlo da doenga 3/11-3;8/11-4
Resultado (1-Nunca demonstrado a 5- consistentemente

o)Comportamento de adesdo

demonstrado)
Avalia a precisdo das informagdes de satide obtidas | 3/11- 3; 8/11-4
Faz perguntas com relagdo a saude 3/11- 3: 8/11-3

Pondera riscos/beneficios de comportamentos de

R 3/11- 4: 8/11-4
satide

CONCLUSAO

O presente estudo de caso clinico proporcionou a reflexao critica sobre a pessoa, reconhecendo
as forcas e fraquezas da agdo do EESMP em contexto de internamento.

Reflito que os objetivos propostos foram alcangados, na medida em que se cumpriu a analise da
pessoa a luz desta metodologia, identificaram-se teorias de enfermagem que possibilitaram a
analise objetiva da situagdo, identificaram-se as interven¢des gerais e especificas do EESMP e
estabeleceu-se um plano de cuidados adequado e fazivel no contexto.

Destaco os contributos da relacdo dual estabelecida, para a pessoa, que verbalizou “isto faz-me
bem, falar” [sic], e para mim, enquanto futura EESMP, através do desenvolvimento das
competéncias ndo sé gerais mas especificas do mesmo. Por fim, destaco a que o papel do EESMP
eleva-se na medida que € portador de ferramentas que permitem analisar a pessoa no todo onde
se insere, reconhecendo-a como a mais capaz de transmitir a sua experiéncia vivida, e permitindo

o estabelecimento de planos de cuidados direcionados & sua capacitagio.
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APENDICE II
GUIAO ENTREVISTA DE ENFERMAGEM
CONTEXTO SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICO

1. IDENTIFICACAO

Designacao: Idade:

Naturalidade:

Domicilio:

Servigo:

Motivo de internamento (percecionado

pessoa):

pela

2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

(Caracterizacdo das vivéncias, inicio, duracdo, evolucdo, remissao; fatores precipitantes ou de

agravamento; tratamento farmacoldgico, psicoterapéutico; impacto dos sintomas no estilo e

qualidade de vida; funcionamento pré-morbido e atual)

3. ANTECEDENTES PESSOAIS:

3.1.Tratamento e Internamentos Anteriores:

4. HISTORIA PESSOAL E SOCIAL:
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4.1.Segunda infancia (vida escolar, primeiras amizades, eventuais contactos intimos):

4.2.Puberdade e adolescéncia (vida escolar, evolugio da sexualidade, amizades, consumo

de substancias):

4.3.Maturidade (vida profissional e relacional, religido, consumo substancias):

5. PESONALIDADE PREVIA:

(Relagdes sociais atividades, interesses e valores)

6. ANTECEDENTES FAMILIARES:

(Pais, irmdos, outras parentes importantes: idade, se falecido, quando e causa, patologias
psiquiatricas; ambiente familiar e a sua influéncia, status atual com os familiares, construir

Genograma)

7. Alergias/intolerancias a alimentos, medicamentos ou outras substancias:

8. Esquema terapéutico atual (farmacologico e psicoterapéutico)
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8.1.Efeitos secundarios experienciados:

1. OBSERVACOES:

EXAME DO ESTADO MENTAL

1. ASPETO GERAL, ATITUDES E RESPOSTA AO CONTACTO (higiene e arranjo

pessoal, forma de vestir, aspeto fisico, postura, expressao facial, contacto)

1. CONSCIENCIA (Alteragdes quantitativas (Hipervigilia obnubilagdo, sonoléncia,
turpo/estupor) e qualitativas (estreitamento ou expansdo da consciéncia, estados confuso-

oniricos)

2. ATENCAO (ativa, passiva, hiperprosexia, hipoprosexia, distratibilidade, estreitamente da

atenco)

3. ORIENTACAO (alopsiquica (tempo e espago), autopsiquica)
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MEMORIA (alteragdes quantitativas (hipermnésia, amnésia, anterégrada, retrograda e

lacunar) e alteragdes qualitativas da memoria (paramnésias: evocagao e reconhecimento)

PERCECAO (distorgdes sensoriais (hiperestesia e hipostesia (quantitativas) e alteragdes

da cor, dimensao (qualitativas) ou falsas percecoes (ilusdes, pareidolia, alucinagdes)

LINGUAGEM E DISCURSO (alteragdes organicas (disartriam deslexia e afasia) e
alteracdes funcionais (gaguez, mutismo, prolixidade, ecolalia, coprolalia, neologismos,

discurso pobre, entre outros)

PENSAMENTO (curso (ritmo), forma (organizagao e processo associativo), posse e do

contetdo)

HUMOR, AFETOS E EMOCOES (temperamento, alteragdes quantitativas e qualitativas
do humor, alteragdes da expressao afetiva e emocional, ansiedade (eixo fisiologico,
cognitivo, comportamental e respetivos fendmenos psicopatologicos associados, por

exemplo, fobias e panico)

MOTRICIDADE (qualitativa (alteragdo dos movimentos espontaneos), alteracdo dos

movimentos induzidos, alteragdes da postura, efeitos extrapiramidais)

10.

ENERGIA VITAL, VONTADE E IMPULSIVIDADE (energia vital, motivacdo e

vontade, atos impulsivos, comportamentos auto e heteroagressivos)
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11. VIDA INSTINTIVA (alteragdes do sono, alteracdo do comportamento alimentar,

alteracdo do comportamento sexual)

12. INSIGHT

Joana Sofia Peixoto Henrique
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APENDICE III

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Escala de Autoestima de Rosenberg

(Autona origmal de Moms Rosenberg. Traducdo supervisionada por Pedro Pechorro)

Segue-se uma lista de afimacdes que dizem respeito a0 modo como se sente acerca de s
propnio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respectiva coluna, a

resposta que mais se lhe adequa.

1. De um modo geral estou satisfeito
comigo proprio.

"

. Por vezes penso que ndo presto.

3. Sinto que tenho algumas boas
qualidades.

4. Sou capaz de fazer coisas t3o bem como
a maioria das outras pessoas.

5. Sinto que n3o tenho motivos para me
orgulhar de mim proprio.

6. Por vezes sinto-me um indGtil.

7. Sinto que sou uma pessoa de valor.

8. Deveria ter mais respeito por mim
proprio.

9. De um modo geral sinto-me um
fracassado

10. Tenho uma boa opinido de mim
proprio.

B OOA800000
O 0000068 80 0
B B DS O O & 8
O B 000 8 0 oo ™

Sbicigo, J., Bandeira, D. & Dell’Aglio, D. (2010). Escala de Autoestima de Roserbeg (EAR): Validade

fatorial e  consisténcia  interna.  Psico-USE 15  (3). 395-403. Recuperado
https://www.scielo.br/j/pusf/a/QmW8Jr3 cNCfvx W5 XKMbt5jN/?format=pdf&lang=pt

de
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APENDICE IV

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK-II

128 DT-TE Gr orek 0%

POR FAVOR LEIA CUIDADOSAMENTE CADA GRUPO DE AFIRMACOES ABAIXO E ESCOLHA

EM CADA UM A FRASE Q R_DES(

M HO

REVE

MO EM_SENTIDO DURANTE AS

PASSADAS DUAS SEMANAS, INCLUINDO O DIA DE HO[E. PODERAO HAVER VARIAS FRASES NO
MESMO GRUPO QUE LHE PARECAM ADEQUADAS - NO ENTANTO, ESCOLHA APENAS UMA EM
CADA GRUPO. (assinale uma cruz em cada grupo)

1. Tristeza
O Nao me sinto friste.
O Sinto-me triste muitas vezes.
@ Sinto-me sempre friste.
O Estou tao triste ou infeliz que ja ndo aguento.

3. Fracassos Passados
O Nao me considero uma falhada.
O Fracassei mais vezes do que deveria.

O Revendo o passado, 0 que noto é uma quantidade
de fracassos.

& Sinto-me completamente falhada como pessoa.

5. Sentimentos de Culpa
O Nao me sinto particularmente culpada.
O Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou
devia ter feito.
@ Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes.
O Sinto-me culpada durante o tempo todo.

7.Auto-Depreciagdo
O Aquilo que acho de mim é o que sempre achei,
O Perdi confianga em mim prépria.
@ Estou desapontada comigo mesmo.
O Eu n&o gosto de mim.

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
O Nao lenho qualquer ideia de me matar.
‘® Tenho ideias de me matar, mas nao as levarei
acabo,

O Gostaria de me matar.
O Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

2. Pessimismo
O Néo me sinto desencorajada em relagao ao futuro.

O Sinto-me mais desencorajada em relagao ao futuro
do que anles.

O Janao espero que 0s meus problemas se resolvam.

® Nao tenho qualquer esperanga no futuro; tudo s6
pode piorar,

4. Perda de Prazer
O Tenho tanto prazer como antes com as coisas que
gosto.
©® Eu nao goslo tanto das coisas como costumava.

O Tenho pouco prazer com as coisas que costumava
gostar,

O Nao tenho qualquer prazer nas coisas que
costumava gostar.

6. Sentimentos de Punicdo
O Néo sinto que esteja a ser castigada.
O Sinto que posso vir a ser castigada.
O Acho que vou ser castigada.
@ Sinto que estou a ser castigada.

8. Auto-Criticismo
O Néo me critico mais do que o habitual,
O Critico-me mais do que costumava.
*@® Criico-me por todas as minhas falhas.
O Culpo-me de tudo o que de mal me acontece.

10. Choro

O Nao choro mais do que costumava.

O Choro mais do que costumava,

#® Choro por tudo e por nada.

O Apelece-me chorar, mas ja ndo consigo.
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11. Agitagdo

O Nao me sinto mais inquieta do que o habitual,

@ Sinto-me mais inquieta do que o habitual.

O Estou tao agitada que é dificil parar quieta.

O Estou tao agitada que tenho de me manter a fazer
algo.

13. Indecisdo

O Tomo decisdes como sempre o fiz.

O Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual.

@ E muito mais dificil tomar decisdes do que
antigamente.

O Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisao.

15. Perda de Energia

O Tenho a mesma energia de sempre.

O Sinto-me com menos energia do que o habitual.
@ Nao me sinto com energia para muitas coisas.
O Nao me sinto com energia para nada.

17. Irritabilidade

O Nao estou mais irritavel do que o normal.
© Estou mais irritavel do que o habitual.

O Estou muito mais irritavel do que o habitual.
O Estou irritavel o tempo todo.

19. Dificuldades de concentragdo

@ Concentro-me tao bem como antes.

O Nao me consigo concentrar tao bem como antes.
O E dificil pensar em qualquer coisa por muito tempo.
O Acho que ndo me consigo concentrar em nada.

20. Cansago ou Fadiga
O Nao me sinto mais cansada que o habitual.
O Canso-me mais facilmente que o costume.

@ Estou demasiado cansada para fazer as coisas do
costume.

O Estou demasiado cansada para fazer a maior parte
das coisas que costumava fazer.

12. Perda de Interesse

O Nao perdi o interesse nos outros ou nas minhas
actividades.

O Estou menos interessado nas coisas ou nos outros.

@ Perdi a maioria do interesse nas coisas ou nos
outros.

O E dificil interessar-me pelo que quer que seja.

14. Sentimentos de Inutilidade

O Néo me considero incapaz / in(til.

O Nao me considero tdo valida e Util como costumava,
@ Sinto-me mais inutil do que as outras pessoas.

O Sinto-me completamente inutil,

16. Alteragdes no Padréo de Sono

O Nao notei qualquer mudanga no meu sono.

O Durmo um pouco mais que o habitual.

O Durmo um pouco menos que o habitual.

O Durmo muito mais que o habitual.

@ Durmo muito menos que o habitual,

O Durmo a maior parte do tempo durante o dia.

O Acordo 1-2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a domir,

18. Alteragdes no Apetite

O Nao notei qualquer alteragdo no meu apetite.

O Tenho um pouco menos de apetite do que o habitual.
O Tenho um pouco mais de apetite do que o habitual,
O O meu apetite & muito menor do que o normal.

© O meu apetite & muito maior do que o normal.

O Perdi por completo o apetite.

O Anseio por comida o tempo todo.

21. Perda de Interesse Sexual

® Nao notei qualquer alteragdo no meu interesse
sexual.

O Sinto-me menos interessada sexualmente do que o
costume.

O Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual.

Perdi por completo o interesse que tinha pela vida
sexual.

Paranhos, M., Argimon, I. & Werlang, B. (2010). Propriedades Psicométricas do Inventario de Depressao
de Beck-II (BDI-II) em Adolescentes. Avaliagdo Psicolégica. 9(3). 383-392. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 1677-04712010000300005
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APENDICE V

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: __|)

Data:_‘._w_/’l'_/. ;45

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espacgo anterior a resposta que melhor descreve a forma como

se tem sentido na ultima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo sera

provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.
Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
( )Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
() Ndo tanto agora
( ) S6 um pouco
() Quase nada

3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:

() Sim e muito forte
(, ) Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
(. ) Tanto como antes
( )N&o tanto como antes
() Muito menos agora
( )Nunca
5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
( )Nunca
() Poucas vezes
() De vez em quando
() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:

() Quase sempre
() Muitas vezes

(. ) Por vezes

( )Nunca

HADS

Pagina 1
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
(, ) Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estémago:
( ) Nunca
() Porvezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
(. ) Completamente
() Ndo dou a atengdo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito
() Bastante
( ./ )Ndo muito
( ) Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
( ) Tanto como antes
( ) N&o tanto como antes
() Bastante menos agora
(. ) Quase nunca
13. De repente, tenho sensagbes de panico:
() Muitas vezes
(/) Bastantes vezes
( ) Porvezes
() Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisdo:
() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.

HADS Pagina 2

Silva, J., Ferreira, S., Martins, A., Meneses, R. & Baltar, M. (2007) Validation Study of a Portuguese Version
of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Pschology, Health and Medicine. 12 (2). 225-237. doi:
10.1080/13548500500524088
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APENDICE 2

Estudo de Caso 2

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

CASO CLINICO DE ENERMAGEM SR. R. - ETNOPSIQUIATRIA
SERVICO PARTILHADO PARA ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS

ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Joana Sofia Peixoto Henrique

Trabalho realizado no &mbito do Estagio em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiétrica, do segundo semestre do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica,
a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
sob a orientacao tutorial da Enfermeira Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica Anabela Moura e orientacdo pedagogica

da Professora Doutora Ana Paula Monteiro.

Coimbra, 2023



INTRODUCAO

A etnopsiquiatria caracteriza-se como uma disciplina que emergiu da possibilidade, e
necessidade, do estudo de teorias e processos terapéuticos referentes a saude mental de
populagdes com culturas ndo-ocidentais (Borges, Lodetti, Jibrin & Pocreau, 2019).
Segundo os autores, o discurso etnolégico, em conjunto com o discurso psicanalitico, s3o
dois elementos fundamentais na analise e compreensao do sujeito, complementando-se e
permitindo observar os eventos a luz das crengas, valores, ideias e ideais, caracteristicos

da cultura de origem.

Neste sentido, varios sdo os estudos que tém procurado analisar a pessoa a luz da sua
cultura, no entanto, observa-se um nimero reduzido de artigos que explorem a incidéncia,
e respetiva eficacia, das intervengdes psicoterapéuticas em grupos, ou individuos,

emigrantes, que se encontrem em contexto de internamento psiquiatrico.

Assim, e visando o aumento do conhecimento util sobre as forcas, dificuldades, barreiras
e oportunidades, identificadas no processo de cuidar, por parte do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, a pessoa imigrante, internada em contexto
agudo num servigo de Psiquiatria, procedi a realiza¢do de um estudo de caso sobre um

jovem adulto que se apresentasse neste contexto.

Assim, metodologicamente procedeu-se a realizacdo de um estudo de caso clinico, sobre
o Sr. R, um jovem adulto, com dupla nacionalidade, chinesa e portuguesa. Esta
metodologia apresenta-se como uma abordagem metodologica de investigagdo que visa
dar resposta a compreensdo, exploragdo e descricdo de acontecimentos e contextos

complexos (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Segundo o Servico de Estrangeiros e Fronteiras, como referido por Fu (2019), em 2017
Portugal apresentava 23000 imigrantes chineses, a maioria mobilizado pelas
possibilidades de empreendedorismo, no entanto, o mesmo autor refere que embora
existam alguns estudos que estudem esta populagio, ndo existia até a data nenhum estudo

especifico da populagdo chinesa imigrante em Portugal.

Inicialmente procedeu-se a realizacdo de uma proposta ao Sr. R. para a participagdo no
estudo, evidenciando-se os objetivos gerais e especificos do mesmo. Este momento
contemplou a translagio de informagdes, nomeadamente ao nivel do anonimato e

protecdo de dados, e validagdo do consentimento informado do utente, prevendo-se dar



resposta aos valores da Enfermagem e da Deontologia Profissional. Cumprindo os
pressupostos da metodologia utilizada, procedeu-se a sucessivas etapas de recolha,
analise e interpretacdo da informagdo proveniente das diversas fontes (Yin, 2010), sendo
que, para o efeito, foi utilizada a pesquisa documental, observacgao do utente e recurso a
entrevistas semiestruturadas, visando uma analise do todo e permitindo comparacéo e

validagdo de dados, como uma estratégia de validagao (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O presente documento apresenta-se estruturado em nove partes, nomeadamente, a
primeira, que consiste na identificagdo dos dados demograficos, a segunda onde sera
descrito o motivo de internamento, a terceira, onde sera relatada a historia do
desenvolvimento pessoal e familiar, a quarta onde sera descrita a historia psiquiatrica e
antecedentes de satide-doenca, a quinta onde ¢ evidenciado o exame do estado mental, a
sexta onde se apresenta a caracteriza¢do da situacao clinica, a sétima onde é abordado o
raciocinio clinico, o oitavo onde se apresenta o plano de cuidados, e por fim, o nono, onde

sdo apresentadas as consideragdes finais.
1. DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

Identificagdo: SR. R.; Sexo: masculino; Género: Masculino; Idade: 18 anos; Estado Civil:

solteiro; Nacionalidade: Portuguesa e Chinesa (dupla nacionalidade); Residéncia: Lisboa.
2. MOTIVO DE INTERNAMENTO

Utente deu entrada no servigo de urgéncia psiquiatrica, acompanhado pelos bombeiro
voluntarios e policia, por heteroagressividade e verbalizagio de ideacao suicida. Segundo
o seu pai trata-se do agravar de um quadro de isolamento social e verbalizagdo de ideacao
suicida desde 2022, com agravamento desde agosto do presente ano (2023), com inicio
de heteroagressividade direcionada a familia, afirmando que iria “pegar fogo a casa toda”

[sic].
3. HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR

A presente historia foi compilada apos duas entrevistas semiestruturadas que decorreram
a nove e 15 de novembro de 2023. Destaca-se que ambas as entrevistas apresentaram
como limitacdo a barreira linguistica pois, embora o utente compreenda portugués,

apresenta limitagdes ao nivel da compreensdo de algumas palavras e expressoes, tendo



demonstrado em varios momento dificuldade em exprimir as suas vivéncias e emogoes

associadas.

Nascido em Portugal, refere que teve uma infancia da qual nao se recorda na totalidade.
Os seus pais eram ambos emigrantes e conheceram-se me Portugal. Refere que o seu pai
nasceu na China e emigrou aquando da sua vida adulta, indo para a Russia, e,
posteriormente, Espanha, estabilizando-se profissionalmente em Portugal, com a criagdo
de uma loja. Ja a sua mae, também nascida na China, esteve primeiro na Alemanha com

a sua irma e posteriormente emigrou para Portugal, onde tera conhecido o pai do Sr. R..

O Sr. R., nasceu em Portugal e pelos oito meses foi levado para a China pela sua mae,
para permanecer com a sua avo paterna até aos dez anos, situacdo que também aconteceu
com o seu irmao mais velho, que havia sido levado para a China, porém, para ficar com
os avos maternos. Refere ser um dos quatro filhos da sua familia, considerando-se o
“menos valorizado” [sic], por ndo ter sido o primeiro. Tem dois irmaos mais velhos (rapaz
e rapariga), € um irmao mais novo, destacando uma rela¢do amigavel, mas com pouco

afeto, entre os quatro.

Lembra-se que durante a sua infancia tinha um grupo de “trés amigos” [sic], que gostava,
embora brincassem pouco sendo a sua avo que “muitas vezes me dizia para sair de casa
e ir brincar com eles” [sic]. Frequentou a escola na China e refere que o tipo de ensino

era muito diferente do portugués “era muito mais dificil, tudo muito mais dificil” [sic].

Refere que quando esteve na china a sua avo tinha um comportamento maternal para
consigo “dizia-me que tinha de tomar banho todos os dias, fazia comida nova todos os
dias” [sic], situagdo que mudou assim que pelos dez anos voltou para Portugal, a pedido
da sua familia, para estudar e “ajudar na loja, eles s6 pensam nisso, naquela loja!” [sic].
Desde que se encontra em Portugal reflete no como o seu bem-estar deixou de ser uma
prioridade “a minha mae ndo é como a minha avo, mas também ninguém era, meus pais
s6 dizem “R. s6 tomas banho uma vez por semana” ou “R. desliga luz esta muito caro”,
eles s0 pensam no dinheiro, € sempre assim” [sic]. Refere que ndo consegue verbalizar
bem quais os sentimentos associados a este comportamento familiar, mas tenta descreveé-
los afirmando “sinto uma pressdo na cabeca e no peito quando eles comecam a falar
comigo assim, ndo € que fique chateado, mas fico cheio” [sic], destaco que esta afirmacao

foi acompanhada do elevar dos bragos a cabega, como se estivesse a apertar a cabeca.



Refere que esta transicdo para Portugal, aos dez anos, ndo foi dificil porque segundo o
proprio “é tudo mais facil, a escola é mais facil” [sic] mas, quando abordado sobre as suas
notas refere “as minhas notas nao sio boas, e esse é outro grande problema de meus pais,
eles s esperam que eu tire excelente notas e fique na loja depois”. Quando confrontado
sobre os planos de futuro notou-se uma alteragdo entre a primeira e segunda entrevista,
sendo que na primeira referiu que nao se projetava no futuro e na segunda afirmou “eu
ndo sei o que fazer no futuro, mas os meus pais sabem, que eu fique na loja, eles acham

oy

que me estdo dar escolhas mas nao estdo” [sic], no entanto, quando questionada qual a
sua vontade o mesmo afirmou “ndo que eu possa escolher mas também nao sei, ndo tenho
notas para empregos bons, mas se quiser ter muito dinheiro tenho de ficar na loja, eu sei
disso” [sic]. Destaca-se que durante a segunda entrevista o Sr. R. repetiu em diversos
momentos que na China é tudo tao dificil que “sinto-me pior por seu mau na escola ca, &
tudo tao facil, e ndo leve a mal mas é mesmo, aqui toda a gente devia tirar 19, abaixo
disso ndo importa” [sic]. Face ao quadro de instabilidade emocional, que néo clarifica,
refere ter pedido a sua mée, no inicio de 2022, para falar com uma psicologa “eu precisava
de ajuda, e disse que queria uma psicologa, a minha mée primeiro nao queria, mas depois
aceitou, eles acham que sou maluco e isto so fez parecer como eu sendo mesmo maluco
(...) sabe as consultas primeiro ¢ a minha mae a falar com psicologa e depois sou eu, e

ela la sorri muito mas depois vé-se que fica chateada, ndo quer estar ali nem que eu va”

[sic].

Como elemento de referéncia destaca a sua avo, afirmando que “o meu pai sempre que
quer dizer-me algo mau fala com a minha avo e ela é que me diz, sé ela sabe falar comigo”
[sic]; Assim como a sua psicologa, que afirma que o ajudou muito tendo sido o proprio a
procurar esta ajuda que foi vista como negativa pela familia “eu ja ndo aguentava mais,
falei com a minha mae e pedi para ir ao psic6logo, ela ndo queria, ninguém queria, acham
que sou o louco da familia, o calado, ndo sabem falar comigo. Agora os meus irmaos é
que vao ficar bem, porque eles (pais) ja estio melhores, mas nio para mim, a mim ja ndo

me engam, nao acredito mais neles” [sic].
4. HISTORIA PSIQUIATRICA E ANTECEDENTES DE SAUDE-DOENCA

A presente historia psiquiatrica e analise dos antecedentes de sade-doenca foi compilada

apos duas entrevistas semiestruturadas que decorreram a nove e 15 de novembro de 2023.



No que concerne a antecedentes pessoais nega patologias, procedimentos médico-
cirurgicos de relevo ou consumos de tabaco, alcool ou drogas. No que concerne a

antecedentes familiares nio se identificaram antecedentes de saude.

Destaca-se que existiu uma grande dificuldade em conseguir compreender a historia
psiquiatrica por recusa do proprio em alguns detalhes e por ndo aparente nao compreensao
em outros, ndo especificando detalhes ou momentos que possam ter sido precipitantes

face a patologia.

No entanto, validou-se que o mesmo tera solicitado apoio de uma equipa de psicologia
em 2022, tendo iniciado psicoterapia. Posteriormente iniciou um acompanhamento na
clinica da juventude, pertencente ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, ainda em 2022,
por episodio depressivo, tendo sido medicado com sertralina 50 mg, no entanto, nao

existiu acompanhamento futuro e validou-se o abandono da terapéutica e consultas.

Quando validado sobre os motivos do seu internamento refere “eu ndo sei o que senti,
senti-me a ficar acelerado, mas ndo senti mais nada (...) mas eu ndo queria aleijar
ninguém, mas eles dizem coisas e na verdade néo acreditam nelas e eu fico assim, porque
eu sei que eles ndo se preocupam” [sic]. Quando questionado sobre o seguimento na
clinica da juventude referiu “eu ndo quero falar disso” [sic] em ambos os momentos.
Quando validado sobre os motivos da sua tristeza e do quadro depressivo descrito,
demonstra num primeiro momento um embotamento afetivo, exprimindo “eu ndo sinto
nada, nunca senti” [sic] e num segundo momento, mantém a premissa de que “nao sei se
¢ tristeza ou o que é, € uma pressdo na cabega” [sic]. Quando questionado sobre algum
momento triste da sua vida refere “hum, ndo me lembro, ndo me lembro de sentir assim”
[sic]. Quanto questionado sobre um momento feliz que se lembre refere “o ano novo
chinés, antes, era feliz” [sic], no entanto ndo apresentou uma comunicagdo verbal

congruente, demonstrando uma apatia associada.

Quando validada a entrevista familiar, destaca-se uma anguistia verbalizada por ambos os
pais, sendo o pai que direciona o dialogo. Refere que a comunicacio entre eles € muito
limitada, parecendo que por vezes existe uma barreira entre eles. Destaca o isolamento
social do filho e inicio de ideacdo suicida desde 2022, afirmando que “diz que vai atear

fogo a casa” [sic].



Quanto analisado o processo do Sr. R. valida-se uma nota na urgéncia que corrobora os
achados, onde o mesmo havia referido “penso em formas de morrer, ainda ndo consegui
arranjar uma forma boa, que ndo tenha risco de ndo conseguir ou de sofrer muito, salta da
ponte, com corda, ja pesquisei e encontrei, mas nao sao boas (...) planeei para o verao,

mas o local ndo era o exato, estou a tentar encontrar outro sitio” [sic].

Face ao relato do Sr. A., identificam-se como fatores de risco: isolamento social, barreira
linguistica, mudanca de vida drastica (mudanga de pais culturalmente distinto). Como

fatores protetores destacam-se: rede de suporte familiar (avo e irmaos) e psicologa.
S. EXAME DO ESTADO MENTAL

O presente Exame do Estado Mental (EEM) foi realizado a nove e 15 de novembro de
2023, com recurso a um guido previamente elaborado, fundamentado pelo livro “Exame

Psiquiatrico do Estado Mental” de Trzepack e Baker (2002).

9 de novembro de 2023- EEM prévio as intervengdes

Aspeto geral, atitudes e resposta ao contacto: aspeto geral cuidado, idade aparente
concordante com idade real. Atitude colaborante. Expressao facial neutra. Postura fisica
condizente com apatia.

Consciéncia: vigilia normal, sem sonoléncia, clareza da consciéncia.

Atencio: sem alteragdes da atencao.

Orientacio: orientado auto e alopsiquicamente.

Memoria: sem alteragdes da memoria.

Perceciio: sem alteragdes ao nivel da percegéo.

Linguagem e discurso: tom de voz calmo, vocabulario simples, pouco estruturado,
discurso organizado e coerente. Sem espontaneidade, contudo, articula respostas as
questoes elaboradas. Devido a barreira linguistica e dificuldade demonstrada na lingua
portuguesa, ndo foi possivel analisar se existem outras altera¢des (ritmo/conteudo).
Pensamento: curso: sem alteragdes; ritmo: circunstancial, forma: sem alteagdes, posse:
sem alteragdes; e do contetido: sem alteragdes. Na presente entrevista nao se validou
ideagdo suicida.

Humor, afetos e emogdes: humor deprimido, concordante com verbalizagao do proprio,
com emoc¢des congruentes, mas moveis e de amplitude aumentada dado que no seu geral

sdo de apatia. Apresenta diminui¢do da interagdo social, ndo demonstra interesse na



participacdo das atividades dinamizadas pela equipa de enfermagem e terapeuta
ocupacional.

Motricidade: sem alteracdes a nivel da motricidade, ativo, postura descontraida.
Energia vital, vontade e impulsividade: atualmente nido se apura ideacdo suicida
estruturada.

Vida instintiva: Nao apresenta alteracdes ao nivel do sono, quer a nivel da quantidade
quer da qualidade. Sem alteragdes do comportamento alimentar. Apresenta desinteresse
pelo relacionamento sexual.

Insight e juizo critico: Sem insight, sem juizo critico.

15 novembro 2023 — EEM apds intervengoes

Aspeto geral, atitudes e resposta ao contacto: aspeto geral cuidado, idade aparente
concordante com idade real. Atitude colaborante. Sinténico no contacto.

Consciéncia: vigilia normal, sem sonoléncia, clareza da consciéncia.

Atencio: sem alteragdes da atengdo.

Orientacao: orientado auto e alopsiquicamente.

Memoria: sem alteracdes da memoria.

Percegiio: sem alteracdes ao nivel da percecao.

Linguagem e discurso: tom de voz calmo, vocabulario simples, pouco estruturado,
discurso organizado e coerente. Espontaneo, coloca questdes durante a entrevista e
redireciona o dialogo. Devido a barreira linguistica e dificuldade demonstrada na lingua
portuguesa, ndo foi possivel analisar se existem outras alteragdes (ritmo/conteudo).
Pensamento: curso: sem alteragdes; ritmo: circunstancial, forma: sem alteagdes, posse:
sem alteracdes; e do contetido: sem alteragdes. Na presente entrevista ndo se validou
ideagdo suicida.

Humor, afetos e emocdes: humor eutimico, periodos de facies mais expressivo e
sorridente. Apresenta aumento da interagao social com os pares, demonstra interesse na
participacdo das atividades dinamizadas pela equipa de enfermagem e terapeuta
ocupacional.

Motricidade: sem altera¢des a nivel da motricidade, ativo, postura descontraida.
Energia vital, vontade e impulsividade: atualmente nido se apura ideacdo suicida

estruturada.



Vida instintiva: Nao apresenta alteracdes ao nivel do sono, quer a nivel da quantidade
quer da qualidade. Sem alteragdes do comportamento alimentar. Apresenta desinteresse
pelo relacionamento sexual.

Insight e juizo critico: Sem insight, juizo critico aparentemente comprometido.
Reconhece que precisava de estar internado, porém nao reconhece que tem uma patologia,

demonstra desinteresse sobre as estratégias de melhoria.
6. CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA

Reflete-se sobre o presente caso a luz de duas teorias, o Tidal Model,um modelo holistico
de cuidados que promove o “self-management”(autogestdo) e a recuperacdo da pessoa,
enquanto agente ativo de mudanca (Barker & Buchanan-Barker, 2005), e a Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger.

Este primeiro modelo reflete sobre a falsa crenga de que tudo dura e refor¢ando que o
descrédito da durabilidade do “tudo” sera a maior realidade que poderemos vivenciar
(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Mas ndo s6 devemos reconhecer os inumeros
processos de mudanga que vivenciamos como momentos passageiros, como devemos
reconhecer que os momentos de “crise” sao na verdade os momentos ideais a intervengao,
sendo os momentos chave para a mudanga refletida e pensada, sempre na perspetiva da
pessoa do eu (Barker & Buchanan-Barker, 2005). O autor reflete ainda sobre uma ideia
que destaco e reflito na perspetiva do EESMP, ninguém melhor do que o proprio podera
reconhecer, identificar e exprimir a vivéncia da patologia, pelo que o papel chave ao nivel
da intervengdo devera ter em conta esta premissa, focando o alcance de um caminho
intermédio, entre as expetativas da pessoa, e as minhas expetativas enquanto profissional.
Este modelo apresenta trés dominios, o dominio do “eu”, dos “outros” e do “mundo”. E,
prévia a apresentacdo do raciocinio clinico com base neste modelo, destaco uma breve

analise com base nos dominios referidos.

Uma vez que o Sr. R. apresentou um quadro de ideacéo suicida, com plano estruturado,
apresentando-se como um risco a sua integridade, a intervengdo devera iniciar-se no
dominio do “eu” (Barker & Buchanan Barker, 2010). Analisa-se que este primeiro
dominio evidencia a necessidade de conferir seguranca ao Sr. R., devendo valorizar-se a
interagdo e comunicagao, estabelecendo um vinculo entre o profissional e a pessoa (Lima

et al., 2022). No entanto, devera num segundo momento intervir-se na fase do “Mundo”,



onde o Sr. A. devera realizar uma avaliagdo holistica a partir da sua propria histéria,

procurando compreender as suas experiéncias e significados (Lima et al., 2022).

Num segundo momento analisa-se o presente caso com base na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger de 1994, uma teoria que propde a
descoberta das diferencgas existentes (diversidade) e semelhancas culturais no cuidado
humano, compreendendo que existem especificidades culturais nos cuidados que sdo
ligadas a crengas associadas a contextos (Reis, A. & Costa, M., 2014). Com base neste, e
aquando das interveng¢des com o Sr. R., reflito que existem diferencas culturais evidentes
ao nivel escolar e profissional, entre a cultura chinesa e portuguesa, existindo uma pressao
elevada associada ao sucesso e quase perfeicdo dos jovens adultos, assim como uma
valorizacdo do nucleo familiar e respetivo isolamento, com a filosofia de “o que se passa

ca dentro ndo sai” [sic], com dificuldade na procura de ajuda ao nivel da satide mental.
7. RACIOCINIO CLINICO

Alicergado ao modelo previamente identificado, segue-se a fundamentacido da decisdo

clinica, com identificacdo dos focos e diagndsticos.

Assim, foram colocadas quatro questdes principais ao mesmo durante as entrevistas
realizadas, enfatizado a centralidade na pessoa, designadamente, “Why This- Why Now”
(Porqué isto-Porqué agora?), “What works” (O que funciona), “what is the person’s
personal theory?” (Qual é a teoria da pessoa?) e “How to limit restrictions?” (Como

limitar restri¢oes).

Aqui identifiquei a primeira barreira do presente estudo, pois embora tivesse colocado as
presentes questdes, alterando a forma e mantendo o conteudo, sempre que necessario,
existiu uma grande dificuldade do Sr. R. compreender o que lhe havia sido questionado,
no entanto, procurou contornar-se esta questdo recorrendo a técnica de clarificagdo no

final de cada momento.

A primeira questio, valida-se que o mesmo se demonstrou esquivo, redirecionando para
a tematica da pressdo direcionada pelos pais, afirmando que “eu ndo sei porqué de
acontecer agora, sei que eles ndo me dao escolhas, nunca dao, eles acham que ddo mas
ndo dao (...) e eu senti uma pressdo muito grande, na cabega e no peito, no sei o que

senti de emogao, so senti esta pressdo” [sic]. A segunda questdo o utente ndo conseguiu
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dar resposta, refere que “ndo sei o que gosto de fazer, ou o que posso fazer, sei que tenho
de fazer algo, mas ndo sei o qué” [sic]. Face a terceira questdo, apreende-se que o Sr. R.
responsabiliza os pais pelo seu estado, refere que foi a pressao que lhe foi colocada para
“ser o melhor da escola, o0 melhor em casa, o melhor na loja, e eu ndo sou bom em nada”
[sic], o que culminou na diminui¢éo da sua autoestima e da sua proje¢do no futuro. Face
a quarta questdo observam-se alguns pontos chave a trabalhar com o Sr. R.,
nomeadamente, a baixa autoestima, isolamento social e as falsas crencas (“todos tém 19”
[sic], “é tudo muito facil” [sic], “ser rico sei que so se trabalhar na loja” [sic]), sendo que
para tal se devera recorrer a intervengdes psicossociais € socioterapéuticas, assim como
psicoterapéuticas, ao nivel da restruturagao cognitiva, face as crencas erroneas. Ressalva-
se que as crengas demonstradas se encontram relacionadas com cultura da familia do Sr.
R. pelo que esta podera ser uma barreira ao alcance dos resultados esperados ao nivel da

intervencgao da restruturagdo cognitiva.

Quanto aos fatores sociais e culturais que poderdo influenciar a satide mental do Sr. R.
destaco a pressdo familiar face a um sucesso de dificil alcance e a dificuldade no
reconhecimento de estratégias positivas de promogao da satide mental, designadamente,
através do contexto com equipas de psicologia ou psiquiatria. Neste sentido, deverdo ser
realizadas intervengdes ndo s6 ao nivel pessoal, mas também familiar, permitindo a

reflexdo critica sobre as falsas crengas associadas a ambos os fendmenos.

Apos a analise realizada, urge referir quais os diagndsticos dominantes e taxonomia
utilizada. Assim, destaco que a presente analise foi realizada com recurso a taxonomia
NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association) as intervengdes
da Classifica¢@o das Interven¢des de Enfermagem (NIC) e os resultados da Classificacao
dos Resultados de Enfermagem (NOC).

Diagnosticos identificados a oito de novembro de 2023, segundo NANDA-I:

a) Risco de suicidio, relacionado com a pressdo parental e coping ineficaz,
manifestado por ideagdo suicida estruturada.

b) Baixa autoestima situacional relacionada com baixo rendimento escolar e
auséncia de estratégias de ultrapassar as dificuldades identificadas pelo mesmo,
manifestado na verbalizagao do proprio “nao sou bom na escola, as minhas notas

nao sdo boas e ndo da para mudar isso” [sic];
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c) Interagdo social prejudicada relacionada desconfortos em situagdes sociais e
insatisfagdo com o envolvimento social, manifestado por barreiras
comunicacionais e conhecimento insuficiente de como fortalecer a reciprocidade;

d) Processo familiar disfuncional relacionado com relagao disfuncional com os pais,
manifestado por verbalizagido do proprio “ndo consigo falar com a minha familia
porque eles ndo me ouvem, eles acham que sim, e fazem-se de queridos, mas nao
sd0, eu vejo que € so para parecer bem, porque nds temos de parecer sempre bem
porque se nio € uma desonra” [sic];

e) Controle ineficaz do regime terapéutico relacionado baixa adesdo ao regime
terapéutico manifestado por abandono terapéutico prévio e auséncia de

verbalizagdo de aceitagdo do seu estado de saude.

Como objetivos gerais as intervengdes visaram: aumentar a autoestima, aumentar as
competéncias de comunicagao e interagdo social, promover o envolvimento da familia e

motivar para o plano terapéutico.

8. PLANO DE CUIDADOS

Di:i/chi:m llz:;/ll‘l:;z Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I)

Risco de suicidio, relacionado com a pressdo parental e

8/11 15/11 coping ineficaz, manifestado por ideacdo suicida
estruturada

D:nmiﬁzm RD:::/I?/?;Z Intervengdes de Enfermagem (NIC)

8/11 15/11 a)Determinagado da presenca e grau de risco de suicidio

8/11 15/11 a)Envolvimento do utente no planeamento do seu
tratamento
a)Administracdo medicacdo para reduzir a ansiedade,

8/11 15/11 agitacdo ou psicose e estabilizar o humor, sempre que
necessario

8/11 15/11 a)Enc'orajar o utente a estabelecer uma rede de suporte
emocional

8/11 15/11 a)Facilitacdo do trabalho do utente relacionado com a
culpa

8/11 15/11 a)Informar sobre os recursos da comunidade e outros
programas disponiveis

8/11 15/11 b)Realizagdo de Escuta ativa

8/11 15/11 b)Disponibiliza¢do de suporte emocional

Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1- Nunca demonstrado a
a)Autocontencdo do suicidio 5- Consistentemente demonstrado)
Controlo de impulsos 8/11-3; 15/11-4
Expressdo de sentimentos 8/11-3; 15/11-3
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Expressdo de sensacdo de esperanga

8/11-3; 15/11- 3

Verbalizacédo de ideias suicidas

8/11-1; 15/11- 1

Planos para o futuro

8/11-3; 15/11-3

b)Vontade de viver

Expressdo de otimismo

8/11-3; 15/11-3

Expressdo de sentimentos

8/11-3; 15/11-3

D;‘;ﬁgra 112::2/15?;2 Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I)
Baixa autoestima situacional relacionada com baixo
rendimento escolar e auséncia de estratégias de
/11 Nio resolvido ultramssar as diﬂculd.ades~ identiﬁ,cad.as pi:lo mesmo,
manifestado na verbalizagdo do proprio “nio sou bom
na escola, as minhas notas ndo sdo boas e ndo da para
mudar isso” [sic]
D;:Zﬁzra 113::2/13?;2 Intervengdes de Enfermagem (NIC)
8/11 Nao resolvido c)Realizacdo de Escuta ativa
/11 15/11 ¢)Incentivacdo do aumento da socializagdo com os
pares
8/11 Nao resolvido d)Promocdo da capacidade de resiliéncia
d)Realizagdo de reestruturacdo cognitiva com o utente,
8/11 Nao resolvido associado a falsas crengas sobre sucesso pessoal, ao
nivel escolar e profissional
8/11 15/11 d)Promocdo da esperanga em relagdo ao futuro
Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1- Nunca demonstrado a
c)Autoestima 5- Consistentemente demonstrado)

Verbalizagdo da autoaceitacdo

8/11-3; 15/11-3

Descri¢do de si mesmo

8/11-3; 15/11- 4

Nivel de confianga

8/11-3; 15/11- 3

Sentimentos de autovalorizagao

8/11-3; 15/11-3

d)Nivel de depressédo

Resultado (1-Grave a 5- Nenhum)

Humor depressivo

8/11-2; 15/11-2

Culpa inadequada

8/11-5; 15/11- 4

Sentimentos de desvalorizagdo

8/11-4; 15/11-3

Autoestima baixa

8/11-4; 15/11-2

Data/hora Data’hora
. 5 Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I
Inicio Resolvido g gen )
Interagdo social prejudicada relacionada desconfortos em
situagdes sociais e insatisfagdo com o envolvimento social,
8/11 15/11 . . L .
manifestado por barreiras comunicacionais e conhecimento
insuficiente de como fortalecer a reciprocidade
Data'/l?ora Data/h(.)ra Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
Inicio Resolvido
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e)Promover a interagdo com os pares, através da

8/11 15/11 L o s .
participagdo nas atividades ocupacionais no servigo
f)Realizar terapia recreacional

/11 15/11 f) Escl'(irecmnento do valor e crengas do outro aquando da
interagdo

/11 1511 ﬂDlSp(')n.lblllZaQaO de aconselhamento sempre que
necessario

8/11 15/11 f) Treino de competéncias sociais
g) Realizacdo de psicoeducacgdo sobre estratégias de

8/11 15/11 ; &
melhoria da autopercegio

Resultados (NOC)

e) Desenvolvimento: Adulto

Data da avaliacdo- Resultado (1-Nunca demonstrado a 5-

Jovem

consistentemente demonstrado)

Reconhecimento de valores dos outros

8/11-5; 15/11-5

Respeito pelos outros

8/11-3; 15/11-3

f) Habilidades de interacao
social

Cooperacdo com os outros

8/11-2; 15/11-3

Envolvimento com os outros

8/11-4; 15/11-5

g)Envolvimento social

Interacdo com amigos mais proximos

8/11-4; 15/11-5

Participacdo em atividades organizadas

8/11-4; 15/11-5

Data/hora Data/hora .

Inicio Resolvide Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I)
Processo familiar disfuncional relacionado com relagao
disfuncional com os pais, manifestado por verbalizagdo do
préprio “ndo consigo falar com a minha familia porque eles

8/11 Nio resolvido ndo me ouvem, eles acham que sim, e fazem-se de queridos,
mas ndo sdo, eu vejo que € s para parecer bem, porque nos
temos de parecer sempre bem porque se ndo é uma desonra”
[sic]

D?Lla,ﬁzra Ilz::zi::(;;z Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Atividades

8/11 Nio resolvido h) Apoio a tomada de decisdao

11 Nifo resolvido h)R'eahzacao de res.truturaqao cognitiva relativa as crengas
erroneas de expetativas

/11 Nio resolvido h) Identlﬁcagzjl(? Ae f(.)rtalecunento dos fatores
protetores/resiliéncia

Resultados (NOC) Data da avaliagdo- Resultado (1-Nunca demonstrado a 5-

h) bem-estar familiar

consistentemente demonstrado)

Compartilhamento reciproco de
sentimentos

8/11-2; 15/11-2

Compartilhamento no processo de

8/11-2; 15/11-2

Di:z,ﬁgm E::zflt(;;z Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I)
/i1 15/11 Controle ineficaz do regime terapéutico relacionado baixa
adesdo ao regime terapéutico manifestado por abandono
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terapéutico prévio e auséncia de verbalizacdo de aceitacido
do seu estado de satde
D::uail;zra E::zﬁ?gz Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Atividades
8/11 15/11 i)Realizacdo de escuta ativa
8/11 15/11 i)Ensino sobre o processo de doenga (depressao)
8/11 15/11 j)Facilitacdo da aprendizagem
8/11 15/11 j)Facilitacdo da autoaprendizagem
Resultados (NOC) Data da avaliacao- Resultado (1-Nenhum conhecimento a
i)Conhecimento: regime de tratamento | 5- conhecimento amplo)
Justificativa para o tratamento 8/11-3; 15/11-4
Regime medicamentoso prescrito 8/11-2; 15/11-5
Beneficios do controle da doenga 8/11-3; 15/11- 4

Data da avaliagdo- Resultado (1-Nunca demonstrado a 5-
consistentemente demonstrado)
Aceita o diagnostico 8/11-2; 15/11-4
Discute o regime de tratamento prescrito
com o profissional de saude

j)Comportamento de aceitagdo

8/11-2;15/11-3

CONCLUSAO

A realizagdo do presente caso clinico permitiu a reflexdo da complexidade que exige o
cuidado a pessoa imigrante, desde as dificuldades percecionadas ao nivel comunicacional,
a dificuldade associada a compreenséo das crenas e valores da mesma. O processo de
imigracao apresenta-se por si como um fator de risco ao desenvolvimento de patologias
ao nivel da satide mental, no entanto, compreender de que forma conseguimos cuidar da
pessoa imigrante com doenga mental, numa fase aguda, é um fenémeno ainda pouco
estudado.

O contacto com o Sr. R. realcou a diferencga cultural existente entre a China e Portugal,
principalmente ao nivel das crengas em saude, valores econdmicos e ambigdes
profissionais. Uma vez que o Sr. R. procurou ajuda psicologica e esta ndo havia sido aceite
pelo nucleo familiar, procurou-se reforgar este comportamento, valorizando o mesmo, e
reconhecendo-o como uma estratégia eficaz para a prevencdo da doenca mental e
promogdo da saude mental. No que concerne a questio econdmica, procurou-se em
conjunto com o Sr. R., identificar e compreender os valores ao nivel econémico
defendidos pela familia, promovendo o reconhecimento da percecdo parental, de que o
esforco fisico agora realizado, motivo pelo qual o Sr. R. ajudaria nas tarefas domésticas,
lida da loja e rentabilizagdo da eletricidade e agua no domicilio, se encontram associados
ao aumento da qualidade de vida futura, sendo este caminho um meio para um fim. Por
fim, analisou-se os planos para o futuro e realizou-se o confronto sobre a expetativa
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parental versus expetativa pessoal, identificando-se uma pressdo elevada por parte dos
pais do Sr. R. para o sucesso profissional, no entanto, procurou-se em simultaneo
confrontar o Sr. R. com as expetativas que lhes eram impostas e as expetativas que ele
proprio impunha. Neste Gltimo momento procedeu-se a restruturagédo cognitiva, pois o Sr.
R. afirmava que todos deveriam ter notas de 19 e 20 porque seria facil e todos deveriam
ser ricos, e que quem ndo alcancasse ambos estes fendmenos seria porque nao eram

inteligentes e ndo teriam valor.

No que concerne as dificuldades percecionadas destaca-se que, além da dificuldade ja
descrita associada a compreensdo de algumas palavras e expressdes, incidiu
principalmente ao nivel da restruturagdo cognitiva, pois, embora o Sr. R. afirmasse
positivamente face ao processo de confrontagdo comunicacional que ia sendo
desenvolvido, cada afirmagdo terminava com a seguinte expressdo “mas Vocé nao
entende, nds somos mesmo assim, na China isto seria uma desonra, nada bom” [sic], pelo
que se reflete sobre a diferenca cultural existente ao nivel dos valores académicos e
respetivas expetativas profissionais, sendo que a minha intervenc¢io podera ndo ter sido

desenvolvida de forma eficaz.

No entanto validam-se algumas oportunidades associadas a este estudo, nomeadamente,
a possibilidade de identificar fatores precipitantes para a alteracdo da saude mental dos
jovens chineses imigrantes em Portugal, nomeadamente, o isolamento social, a pressao
parental associada ao contexto académico e a auséncia de estratégias comunitarias,

plausiveis para o nucleo familiar, de ajuda ao nivel da satide mental.

Este estudo, apresenta-se assim como uma mais-valia, na medida que fornece informacao
sobre o pensamento, valores e ideais, do jovem adulto imigrante, portador de doenca

mental, em contexto de internamento agudo.
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APENDICE 3

Abstract do Poster para o Congresso de Horatio

Titulo: Cognitive Restructuring in a Dual-Nationality, Chinese and Portuguese, Young Adult -

Clinical Case Analysis
Area: Nursing interventions and practice
Forma de Apresentacao: Poster

Introducdo e Objetivos: Psychiatric hospitalizations increasingly require nurses to master
skills related to transculturality, leading to the emergence of ethnopyschiatry as a differential
in the quality of care. Currently, there is a rising Chinese immigrant population, yet there are
few published scientific studies making it challenging to tailor evidence-based care, particularly
cognitive restructuring. The aim of the present study is to reflect on the application of cognitive
restructuring in the young adult. A clinical case study on Mr. R., an 18-year-old young adult
with dual nationality (Portuguese and Chinese), aims to comprehend, explore, and describe
complex events and contexts. The young man was admitted to a Shared Service for
Adolescents and Young Adults due to heteroaggressiveness and structured suicidal ideation
verbalization. No relevant personal or family history was reported. Born in Portugal to Chinese
immigrant parents, at eight months, his mother took him to China, where he stayed with his
paternal grandmother until the age of ten. During this period, the family, residing in Portugal,
facilitated his return to Portugal.

Metodologia e Resultados: An intervention for cognitive restructuring was sought to
deconstruct existing irrational beliefs.Two formal interviews and various informal contact
moments were conducted to establish a trusting relationship. Mr. R. struggled to verbalize
feelings associated with family dynamics but attempted to describe them, stating, "l feel
pressure in my head and chest when they start talking to me like that, not that | get upset, but
| feel overwhelmed" [sic]. He mentioned that the transition to Portugal was not difficult because,
according to him, "everything is easier, school is easier" [sic]. However, when asked about his
grades, he said, "my grades are not good, and that's another big problem for my parents, they
only expect me to get excellent grades and stay in the store afterward.” It is noteworthy that
Mr. R. repeatedly emphasized that everything is so difficult in China that "I feel worse for doing
poorly in school here; everything is so easy, and don't take it the wrong way, but it really is,

everyone here should get 19, anything below that doesn't matter" [sic]. The cognitive



restructuring strategy was applied to change the belief that all young people could achieve

grades of 19 or 20 and that everyone should and could be rich.

Concluséao: The difficulty in implementing this strategy is observed due to the individual's and
the family's beliefs, not recognizing the value of academic or professional non-success, with
the individual reinforcing this view with each confrontation and clarification, stating, "you don't
understand, we are not like that" [sic]. The possibility arises that this may not be a psychiatric
case but rather a response to adaptive pressure being a Cultural Bound Syndrome.

N.° de Co-autores: 2

Nome, Co-autor 1: Anabela Moreira

Afiliagdo, Co-autor 1: Centro Hospitalar Lisboa Central
Nome, Co-autor 2: Ana Paula Monteiro
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Contextualizacio teorica:

A saude mental positiva, baseada no modelo multifatorial de satide mental de Lluch, como
referido por Teixeira, Sequeira e Lluch (2020) caracteriza-se como um construto que
provem da interagdo de caracteristicas da esfera psicossocial, designadamente, a
satisfacdo pessoal, atitude pro-social, autocontrolo, autonomia, resolugéo de problemas e

realizagdo pessoa e habilidade de relagio interpessoal (Teixeira, Sequeira & Lluch, 2020).

Segundo Teixeira, Sequeira e Lluch (2020) o autocontrolo remete para a capacidade de
enfrentar o stress ou situagdes de conflito, define-se ainda pelo equilibrio e controlo

emocional e a tolerancia a frustragdo, ansiedade e stress.

Abreu e Azevedo (2012) destacam que o autocontrolo é um dos fatores da adolescéncia,
que se apresenta como diferencial para ultrapassar as situagdes de distress identificadas
pelos proprios, sendo também este muitas vezes o desafio dos mesmos, pelo que o treino
e capacitacdo dos mesmos, ao nivel do autocontrolo, deve ser um foco de atengdo do

Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.
Apresentacio do projeto
Nome do Projeto: “Eu consigo, eu decido!”

Contexto: Servico partilhado de adolescentes e jovens adultos, Centro Hospitalar Lisboa

Central e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, distrito de Lisboa.
Finalidade: Desenvolver a capacidade de autocontrolo nos adolescentes e jovens adultos.
Objetivos:
Gerais:
-Desenvolver a literacia emocional;
-Promover a expressao de emocdes;

-Capacitar os adolescentes e jovens adultos sobre as estratégias de regulacdo das

emocoes;
-Ensinar, instruir e treina o adolescente e jovem adulto sobre a respiragdo abdominal.

-Avaliar as intervengdes realizadas.



Especificos:

-Identificar as sensacdes e emogdes primarias: alegria, tristeza, medo, raiva e aversao;
-Identificar as sensac¢des e emogdes complexas/secundarias;
-Promover o dialogo entre os pares;

-Compreender o valor adaptativo das diferentes emogdes em termos de sobrevivéncia e

de cultura;
-Ensinar sobre a técnica de relaxamento: respiragao abdominal.

Populacio-alvo: adolescentes e jovens adultos internados no servico partilhado do
CHLC/CHPL.

Critérios de inclusio: Adolescentes e jovens adultos internados no servigo partilhado
para adolescentes e jovens adultos (CHLC/CHPL).

Critérios de exclusio: Adolescentes e jovens adultos internados que ndo aceitem
participar no projeto; Adolescentes e jovens adultos internados que apresentem

comportamentos de auto ou heteroagressividade no momento da intervengao.
Duracio: Projeto a implementar durante 2 semanas.

Recursos: Estabelecidos no plano de sessoes, ver Apéndice 1.

Parcerias: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Diagnosticos e Interven¢des Autonomas de Enfermagem:

Data de Inicio Diagnésticos de Enfermagem- CIPE Data de término
1. Potencialidade para o desenvolvimento do adolescente e
e jovem adulto AL
A . 2. Capacidade para comunicar sentimentos comprometida i
1 3. Autocontrolo comprometido et AR
Data de Inicio Interven¢oes Auténomas de Enfermagem Data de término

1.1. Ensinar os adolescentes e jovens adultos a reconhecer as
.. cinco emogdes primarias: Alegria (amarelo), Tristeza . —
(Azul), Medo (roxo), Raiva (Vermelho), Aversao (Verde)

1.2. Ensinar os adolescentes e jovens adultos sobre as
e alteragdes emocionais normais do 1

crescimento/desenvolvimento




ey 2.1. Consciencializar para as alteragdes emocionais na adolescéncia pelbosl,

i 2.2. Incentivar a verbalizagdo de emogdes .
I 2.3. Promover escuta ativa i
R/ A 3.1. Ensinar a técnica de relaxamento abdominal ol ol

Atividades a desenvolver:

O projeto decorrera ao longo de 2 semanas, sendo constituido por quatro sessdes, com
duragdo de 20 a 30 minutos, conforme o contetido abordado, sendo que no Apéndice I se

encontram descritas as sessoes, duragio, recursos, metodologia, conteudo e justificagdo.
Avaliacao:

A avaliacao dos projetos é segundo Loureiro (2013) feita através da analise dos resultados
e a correlacdo com os objetivos definidos, segundo o autor destacam-se quatro momentos,
a avaliacdo antes, avaliacao durante, avaliacdo final e a avaliagdo do impacto, devido ao

contexto em questdo, serdo aplicadas apenas as primeiras trés fases.

Avaliacao antes: Qualitativa: Questionario com perguntas abertas (Apéndice II) que
compreenda a percecdo do adolescente sobre as suas competéncias emocionais,

envolvendo a identificagdo, verbalizac¢do e regulagdo das emogdes.

Avaliacdo durante: Avaliagdo direcionada para o processo, reconhecendo os fatores

facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliar a necessidade de mudanga.

Avaliacdo apods: Qualitativa: Questionario com perguntas abertas (Apéndice II) que
compreenda a percegdo do adolescente sobre as suas competéncias emocionais,

envolvendo a identificagdo, verbalizacdo e regulagido das emogdes.
Conclusao:

O presente projeto visa alcangar os objetivos previamente dispostos, e avista-se o alcance
dos mesmos. Numa reflexdo com vista ao enquadramento da pertinéncia deste projeto,

destacam-se algumas observagdes que passo a descrever.

Tendo este processo o fim de capacitar os jovens no que concerne ao seu autocontrolo,
com destaque a sua regulagdo emocional, identificacdo das emocdes e verbalizagdo das
emocdes, destaca-se a correlagdo do tema escolhido com as especificidades do

regulamento n.° 515/2018, publicado em Diario da Republica, 2° Serie, n.° 151, 7 de



agosto de 2018, nomeadamente, que visa segundo o artigo 2° integrar, junto com o perfil
das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa
prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar
aos cidadaos o que podem esperar. Destes destaca-se no Anexo I, o ponto 3, que considera
a ajuda da pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizado as dinamicas proprias de contexto, dos quais
destaco as Unidades de Competéncia F 3.3. Realiza e implementa o planeamento de
cuidados em satde mental de um grupo ou comunidade., destacando-se para este estudo
os seguintes critérios de avaliagdo publicados: F3.3.1. Compromete -se com o trabalho
desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece parceria
nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em saude
mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervencdo autonomas e interdependentes
em enfermagem, conforme enquadramento legal; F3.3.4. Concebe, coordena e
implementa, projetos de promog¢do da saude mental de criancas e jovens, entre outros
através de programas de promogdo de aptiddes parentais, aconselhamento pré-natal,
estratégias de intervencdo precoce, e através do sistema educativo e aconselhamento a
pais, criangas e jovens; E, F3.3.5. Planeia e desenvolve programas de treino de aptiddes
sociais e de desenvolvimento socioemocional, direcionados para areas especificas que
evitem a exposicdo e exclusdo social, nomeadamente em situagdes de comportamentos
aditivos, violéncia doméstica, negligéncia e maltrato a criangas, jovens, idosos, sem
abrigo e outras pessoas que vivam em situa¢do desfavorecida, independentemente do

contexto.
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APENDICE I

PLANO DAS SESSOES

Sessdo 0: “Ola, quem és tu e quem sou eu?”

Duracao: 20 minutos. | Metodologia: | Método interativo.

Recursos: Cadeiras Contetido: -Apresentacdo do projeto, tema, objetivos e duragdo;
-Questionario com perguntas abertas sobre adolescéncia e
transi¢do para a vida adulta (Apéndice II);
-Conversa entre os pares sobre as emog¢des dominantes na
adolescéncia

Objetivos: - Realizar Quebra-gelo;

-Apresentar os elementos e objetivos do projeto;

-Aplicar Questionario no inicio e fim da atividade com perguntas abertas sobre a
adolescéncia e transi¢do para a vida adulta;

-Incentivar e moderar uma conversa entre os pares sobre as emocdes dominantes na

adolescéncia

Sessao 1: “As minhas emog¢des™

Duracio: 30 minutos Metodologia: | Método interativo

Recursos: Cadeiras; Conteudo: -Identificagdo e representacdo das emocdes: alegria,
tristeza, medo, raiva e nojo.

Objetivos: -Realizar Quebra-gelo;

-Aplicar Questionario no inicio e fim da atividade com perguntas abertas sobre a
adolescéncia e transicdo para a vida adulta;
-Desenvolver o autoconhecimento na sua dimensio emocional;

-Realizar uma intervencdo sobre as emogdes
(descrigdo da atividade: colocar cinco circulos no chdo com cor referente a cada emogdo,

abordar os temas que emergirem do grupo)




Sessdao 2: “Vamos falar as nossas emogdes?” — parte um

Duracio: 60 minutos Metodologia: | Método interativo

Recursos: Cadeiras; Contetido: -Cinema (as diferencas nos grupos de pares).
Projetor;
Video.

Objetivos: - Realizar Quebra-gelo;

-Aplicar Questionario no inicio e fim da atividade com perguntas abertas sobre a adolescéncia

e transicdo para a vida adulta;

-Apresentar filme “As vantagens de ser invisivel”;
-Reconhecer as diferentes emogdes e o seu papel no crescimento;

-Reconhecer a individualidade dentro dos grupos de pares.

Sessao 3: “Vamos treinar a regulacdo das nossas emogdes?”

Duraciio: 45 minutos Metodologia: | Método interativo

Recursos: Sala de aula; Conteudo: -Ensino e treino sobre a técnica de relaxamento: respiragdo
Colchdes. abdominal.

Objetivos: -Realizar Quebra-gelo;

-Aplicar Questionario no inicio e fim da atividade com perguntas abertas sobre a adolescéncia e

transicdo para a vida adulta;

-Ensinar sobre a técnica relaxamento: respiragdo abdominal;

-Treinar a técnica de relaxamento: respiracdo abdominal;

-Treinar em casa pelo menos uma vez por semana a técnica de respiracdo abdominal (intervencdo

pbs-alta).
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APENDICE III

Questionario Avaliagdo das Intervencdes de Enfermagem

Projeto “Eu Consigo, Eu Decido!”

Questdes

Resposta

1. Quais sdo as
emogoes principais

que conheces?

2. Tens facilidade na
verbalizagdo das

emogoes?

3. Que estratégias de
regulagdo emocional

conheces?

4. Aquando de wuma
situagdo desafiante
sentes-te capaz de a

superar?

Muito obrigada!
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INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica, inserida na estrutura curricular do curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, procede-se
a um estagio em contexto comunitario, na Unidade de Cuidados na Comunidade de
Loures. O presente estagio decorrera na Unidade de Cuidados na Comunidade de Loures
(UCC), com a orientagdo do Professor Doutor Antonio Nabais e da Enfermeira Ana Isa

Baido, especialista em Satde Mental e Psiquiatrica.

O Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril veio criar a Rede de Cuidados de Saude
Primarios, revoga ao Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, que afirma no capitulo I,
artigo 1°, ponto 2, que os centros de saude se inserem na Rede de Prestacao de Cuidados
de Satide Primarios. No entanto, segundo o Despacho n.° 10143/2009, publicado em
Diario da Republica, 2.° série, n.° 74, 16 de abril de 2009, artigo 9.° Carteira de Servigos,
ponto 4, a reforma dos Centros de Saude Primarios encontra-se em curso, implicando a
reorganizagdo e criagdo de novas estruturas, sendo que de entre as unidades funcionais,
consta a implementacdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). As UCC
visam abranger algumas areas prioritarias, das quais destaco, pela pertinéncia ao presente
documento, a alinea b do referido despacho, designadamente, as intervengdes em
programas no ambito da protegdo e promocdo da saude e prevencdo da doenga na

comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar.

O Programa Nacional e Satide Escolar urge como diferencial no caminho da satde. Fago
destaque aos eixos estratégicos e areas de intervencdo, em especifico ao eixo 1,
Capacitagdo, cuja area de intervencdo recai, entre outras, na area da saude mental e
competéncias socioemocionais. Destaco que o mesmo documento se refere aos Projetos
de Promogdo de Competéncias Socioemocionais como parte integrante de
“aprendizagens num contexto relacional de apoio (...) traduzindo-se, a médio prazo, em

indicadores sociais e de satude positivos” (p.24).

O presente projeto elaborado visa um processo de capacitagdo das criangas no que
concerne as suas competéncias emocionais, identificagdo das emogdes e verbalizagdo das
emocdes, sendo este conceito parte das competéncias socioemocionais, e podendo por si

ser parte agregante dos projetos referidos no programa supracitado.



Destaca-se a correlagdo do tema escolhido com as especificidades do regulamento n.°
515/2018, publicado em Diario da Republica, 2° Serie, n.° 151, 7 de agosto de 2018,
nomeadamente, que visa segundo o artigo 2° integrar, junto com o perfil das competéncias
comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos
o que podem esperar. Destes destaca-se no Anexo I, o ponto 3, que considera a ajuda da
pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar
a saude mental, mobilizado as dinamicas proprias de contexto, dos quais destaco as
Unidades de Competéncia F 3.3. Realiza e implementa o planeamento de cuidados em
satide mental de um grupo ou comunidade., destacando-se para este estudo os seguintes
critérios de avaliagdo publicados: F3.3.1. Compromete -se com o trabalho desenvolvido
nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece parceria nos
diferentes contextos da pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em satide
mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervengdo autonomas e interdependentes
em enfermagem, conforme enquadramento legal; F3.3.4. Concebe, coordena e
implementa, projetos de promogao da saude mental de criangas e jovens, entre outros
através de programas de promogdo de aptiddes parentais, aconselhamento pré-natal,
estratégias de intervencdo precoce, e através do sistema educativo e aconselhamento a
pais, criangas e jovens; E, F3.3.5. Planeia e desenvolve programas de treino de aptiddes
sociais e de desenvolvimento socioemocional, direcionados para areas especificas que
evitem a exposi¢do e exclusdo social, nomeadamente em situagdes de comportamentos
aditivos, violéncia doméstica, negligéncia e maltrato a criancas, jovens, idosos, sem
abrigo e outras pessoas que vivam em situa¢do desfavorecida, independentemente do

contexto.

Esta analise permite salientar a necessidade de alguns pontos inerentes e basais ao
presente documento, nomeadamente a articulagdo de equipas e desenvolvimento de
parcerias, visando a cria¢do, coordenagdo e implementacdo de projetos, sendo uma das
vias o sistema educativos, e cujo foco tematico poderdo ser os programas de treino de

aptiddes sociais e de desenvolvimento socioemocional.

O presente projeto apresenta-se estruturado da seguinte forma: inicialmente apresenta-se
uma primeira introducdo, seguida da fundamentacdo e contextualizagdo tedrica.
Posteriormente encontra-se a apresenta¢do do projeto e termino com a conclusdo do

mesmo.
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Ressalva-se que o presente documento teve por base o Guia Orientador do Estagio de

EESMP e o Guia Orientador para a Elabora¢ao de Trabalhos Escritos.



1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A educacdo emocional nas criangas do pré-escolar urge como diferencial no processo de
desenvolvimento das mesmas, tornando-as elementos em constante e continuo

desenvolvimento emocional e cognitivo (Magalhaes, 2021).

Segundo Schoeps, Villanueva, Prado-Gascdé e Montoya-Castilla (2018) a promogao
destas competéncias, em especial as Competéncias Emocionais, potencia o
desenvolvimento social e pessoal positivo, pois, e sendo congruente com o disposto por
Sebatier, Cervantes, Torres e Sanudo (2017), o proprio meio que condicionara e modelara

o desenvolvimento fisico e emocional.

Clarificando o conceito em estudo, destaca-se a definicdo de Competéncia Emocional,
definida por Costa e Faria (2013) como a capacidade de identificar as emogoes,
reconhecé-las e geri-las de forma saudavel, esta defini¢do € corroborada por Zsolnai
(2015) que destaca os trés elementos constituintes, designadamente a expressdao de
emogdes, a compreensao de emogdes e 0 experienciar e consecutivo regular das emogdes.
Segundo a literatura publicada e ndo publicada, o desenvolvimento e aplicagdo de
estratégias que levem ao ensino e treino das competéncias sociais € emocionais
providencia uma educagdo emocional, com impacto ao nivel do reconhecimento das
emocdes, do seu impacto ao nivel do comportamento (Merrel, 2008; Goleman, 2006).
Este processo podera ser desenvolvido através do desenvolvimento de estratégias de
regulacdo das mesmas, sendo esta regulacdo emocional definida pela capacidade de gerir
e adequar as emogdes nos determinados contextos, nomeadamente a intera¢ao social, o
cumprimento de regras e o proprio ato de brincar (Izard, Stark, Trentacosta & Schults,
2008). Assim, desenvolver estas competéncias, em especial em contexto pré-escolar, €
crucial, sendo destacado por Moreira (2005) que a escola € o local de referéncia para o
alcance de competéncias cognitivas que se pensa serem a “base do ajustamento global na
idade adulta” (p.110), ensinando e treinando as criangas, em contexto escolar, atraveés de
programas e projetos de gestdo de emocdes, desenvolvera ambientes de partilha, ensino
e treino (Silva, 2001), potenciadores do aumento das competéncias emocionais dos
mesmos, aumentando a sua expressdo emocional, regulagdo emocional e conhecimento

emocional.

13



2. APRESENTACAO DO PROJETO

Nome do Projeto: “Vamos separar as cores?” - Um Projeto de Desenvolvimento das

Competéncias Emocionais.
Contexto: Ensino Pré-escolar, Bucelas e Vila de Rei.

Finalidade: Desenvolver as competéncias emocionais nas criancas da turma do pré-

escolar da Escola Basica de Bucelas.
Objetivos:
Gerais:
-Desenvolver o autoconhecimento, na sua dimensdo emocional, nas criangas;
-Desenvolver a literacia emocional das criangas;
-Capacitar as criangas para as competéncias emocionais;
-Avaliar as intervengdes realizadas.
Especificos:
-Identificar as emocgdes primarias: alegria, tristeza, medo, raiva e aversio;
-Incentivar a verbalizagdo das emogdes primarias;
-Ensinar sobre a técnica de relaxamento: respiragao abdominal.

Populacio-alve: Criancas, do ensino pré-escolar, da Escola Basica de Bucelas e Vila de

Rei.

Critérios de inclusiio: Criangas com consentimento informado autorizado pelo titular
das responsabilidades parentais (Apéndice I); Criangas que demonstrem interesse em

participar na atividade.
Duracio: Projeto a implementar durante 1 més.
Recursos: Estabelecidos no plano de sessoes, ver Apéndice IL.

Parcerias: Rede Cuidados Satde Primarios.
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Diagnosticos e Intervencoes Autonomas de Enfermagem:

Data de Inicio Diagnésticos de Enfermagem Data de término
A . 1. Potencialidade para o desenvolvimento da crianca et B
. 2. Capacidade para comunicar sentimentos comprometida -

Data de Inicio Interven¢des Auténomas de Enfermagem Data de término

1.1. Ensinar as criangas a reconhecer as cinco emogoes

AR primarias: Alegria (amarelo), Tristeza (Azul), Medo (roxo), . —
Raiva (Vermelho), Aversao (Verde)
. 2.1. Incentivar a verbalizagao de emogdes I
) 2.2. Promover escuta ativa I/

Atividades a desenvolver:

O projeto decorrera ao longo de 1 més, sendo constituido por cinco sessdes, com duragao
de 20 a 30 minutos, conforme o conteudo abordado, sendo que no Apéndice II se
encontram descritas as sessdes, duracdo, recursos, metodologia, conteudo e justificagao.

Avaliacao:

A avaliagao dos projetos é segundo Loureiro (2013) feita através da analise dos resultados
e a correlacdo com os objetivos definidos, segundo o autor destacam-se quatro momentos,

a avaliagdo antes, avalia¢do durante, avaliagdo final e a avaliagdo do impacto.

Avaliacdo antes: Quantitativa: “Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
(Anexo I)”.

Avaliacdo durante: Avaliacdo direcionada para o processo, reconhecendo os fatores

facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliar a necessidade de mudanga.

Avaliacdo apds: Quantitativa: “Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)-
Follow-Up (Anexo II)”.

Avaliacdo do impacto: Apos um més do término da aplicagdo do projeto, validagdo com

os docentes de turma se existiu alguma alteracdo ao nivel das competéncias emocionais

dos educandos (avaliar se existiu aumento da verbalizagdo e identificacdo das emogdes).
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CONCLUSAO

O presente projeto visa alcangar os objetivos previamente dispostos, e avista-se o alcance

dos mesmos.

Reflete-se sobre a pertinéncia do mesmo, ndo s ao nivel da resposta a uma necessidade
que emergiu da analise da comunidade em questdo, mas também pelo tema per si de
essencial desenvolvimento nesta faixa etaria, conforme descrito na literatura previamente

apresentada.

Como pontos fortes do presente projeto destaca-se a metodologia utilizada, com recurso

a técnicas sociodramaticas, sendo diferenciais no contexto de aplicagao.

Como limitagdes do presente projeto avistam-se a dificuldade de organizacao de horarios
entre o profissional e as equipas das unidades de cuidados primarios e, respetivamente,

saude escolar, assim como dos educadores e encarregados de educagao.
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APENDICE I

PLANO DAS SESSOES

Sessdo 1: “Ola, quem és tu e quem sou eu?”

Duracio: 30 minutos. | Metodologia: | Interativo
Recursos: Sala de aula; | Conteudo: -Apresentacdo da equipa que implementara o projeto;
Cadeiras. -Apresentacdo do projeto, tema, objetivos e duragdo;
-Disponibilizacdo do consentimento informado face a
participagdo no projeto;
-Disponibilizacdo do questionario a ser preenchido pelo
encarregado de educacdo intitulado de “Questionario de
Capacidades e Dificuldades (DQS-POR)™.
Objetivos: -Realizar quebra-gelo;
-Apresentar os elementos dinamizadores do projeto;
-Apresentar os objetivos e plano das sessdes do projeto;
-Disponibilizar para preenchimento o questiondrio “Questionario de Capacidades e
Dificuldades (DQS-POR)”;
-Propor TPC- Questionar um familiar sobre o que sdo as emogdes.
Justificacdo: | - O quebra-gelo é uma estratégia que visa a diminuicdo das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa,
2014);

-A aplicacdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados significativos ao
nivel das modificacdes relacionais e afetivas, assim como maior socializagcdo e expressdo
verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista
como significativa para o sucesso da eficacia do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar

e aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervencdes (Loureiro, 2013).

Sessao 2: “O monstro das cores e nos!”

Duracao:

30 minutos Metodologia: | Sociodramatica

Recursos:

Sala de aula; Contetido: -Leitura livro “O Novelo das Emogdes™ de Elizabete

Cadeiras; Neves;
Novelo de la. -Identificagdo e representacdo das emogdes (padrdo de
cores internacionalmente aceite): alegria (amarelo),
tristeza (azul), medo (roxo), raiva (vermelho) e nojo

(verde).

Descriciio da atividade: todas as atividades seguirdo

o método sociodramatico, sendo que inicialmente
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existira um aquecimento inespecifico, seguindo-se um
especifico que partirda da questio “que emogdes
conheces?”, seguindo-se o momento da dramatizagdo
e partilha. Nesta sessdo inicialmente sera lida e
dramatizada, junto do grupo, a histéria “Novelo das
Emogdes™, a seguir a esta fase, serdo identificadas as
emocdes primarias; sera realizada uma dramatizacdo
das mesmas, a medida que o livro é lido, e sera
utilizado como recurso material um novelo de la, com

as respetivas cores.

Objetivos:

-Realizar Quebra-gelo;
-Desenvolver o autoconhecimento na sua dimensdo emocional;

-Realizar atividade de leitura, com recurso ao livro “Novelo das Emogdes™
-Realizar interpretacdo sociodramaticas das emocgdes e respetivas cores;

-Propor TPC- abordar com familiar uma das emogdes reconhecidas e identificar uma

vivéncia.

Justificacao:

-A aplicacdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados significativos ao
nivel das modificagdes relacionais e afetivas, assim como maior socializagdo e expressdo
verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista
como significativa para o sucesso da eficacia do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar

e aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervencdes (Loureiro, 2013).

Sessao 3: “O circulo das emogdes™

Duracio: 40 minutos Metodologia: | Sociodramatica
Recursos: Sala de aula; Contetido: -Atividade “O circulo das emogdes™;
Cadeiras; -Identificagdo das emocdes alegria, tristeza, medo, raiva e
nojo;

-Verbalizagdo das emogoes.

Descriciio da atividade: todas as atividades seguirdo o
método sociodramatico, sendo que inicialmente existira
um aquecimento inespecifico, seguindo-se um especifico
que partira da questdo “que emocgdes conheces?”,
seguindo-se o momento da dramatizacdo e partilha. Nesta
sessdo inicialmente serdo colocados no chdo cinco
circulos, de cada cor alusiva as emogdes, com desenhos
alusivos as mesmas; num segundo momento ird ser

dramatizada para o grupo cinco situagdes alusivas as cinco
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emocdes, onde sera pedido ao grupo para identificar a

emocdes indo para o circulo correspondente.

Objetivos: -Realizar atividade “O circulo das emogdes™;

-Realizar quadro sintese das emogdes;

-Propor TPC, abordar com um familiar a emogao que foi predominante no seu dia.
Justificacao: | -A aplicacdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados significativos ao

nivel das modifica¢des relacionais e afetivas, assim como maior socializagdo e expressio
verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista como
significativa para o sucesso da eficacia do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar

e aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervencdes (Loureiro, 2013).

Sessao 4: “Como gerir o que sinto?”

Duracao:

40 minutos

Metodologia:

Sociodramatica

Recursos:

Sala de aula;
Telemovel;

Colunas.

Conteido:

-Ensino de estratégias de libertacdo de tensdo fisica, aquando
da emoc@o raiva e medo;

-Aplicagdo do dudio “Senta-te Quietinho como uma R3” de
Eline Snel;

-Entrega do “Questionario de Capacidades e Dificuldades
SDQ-POR- Follow-up™.

Descricao da atividade: todas as atividades seguirdo o
método sociodramatico, sendo que inicialmente existira um
aquecimento inespecifico, seguindo-se um especifico que
partira da questdo “que emocdes conheces?”, seguindo-se o
momento da dramatizagdo e partilha. Nesta sessdo iremos
dramatizar as emocdes raiva e medo e posteriormente irdo ser
dispostas uma almofada por cada crianga, no momento da
dramatizagdo sera pedido a crianca que identifique a emocdo e
posteriormente que pegando na almofada liberte qualquer
tensdo fisica existente (batendo com ou na almofada), visa-se
que a crianga compreenda que estas emogdes sdo geradoras de
alteragdes fisicas, sendo a tensdo muscular uma delas, e que
esta devera ser projetada para um objeto); num segundo
momento, serd dinamizado um momento com recurso
tecnolégico de um audio referente ao audiolivro “Senta-te
Quietinho como uma R&”, que proporciona um momento de
relaxamento com recurso a técnica de mindfitlness e ensino da

técnica de relaxamento: respiragdo abdominal.

27




Objetivos: -Ensinar estratégias de libertagio de tensdo fisica;
-Ensinar estratégia de regulacdo emocional- Respiracdo Abdominal;
-Propor TPC: Repetir com a familia a técnica de respiragdo abdominal.
Justificacdo: | -Atividade que pressupde a identificacdo e expressio das emogdes, expressio esta a ser

identificada pelos pares, com necessidade de regulacdo de emogdes ao longo da atividade. Existe
uma reflexdo final sobre a comunicagéo nio verbal e a importancia desta (DGS, 2015);

-A aplicacdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados significativos ao nivel
das modificagdes relacionais e afetivas, assim como maior socializacdo e expressdo verbal
(Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista como
significativa para o sucesso da eficacia do presente projeto;

-Segundo Marodin, Lanzanova e Rossi (2020) o mindfilness ndo potencia apenas o processo de
aprendizagem, como também o desenvolvimento fisico, mental e emocional da crianga;

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar e

aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervengdes (Loureiro, 2013).

Sessao 5: “Até ja emocdes!”

Duracao:

30 minutos

Metodologia:

Sociodramatica

Recursos:

Sala de aula;

Cadeiras.

Conteudo:

-Validacdo de conhecimentos, através da teatralizacdo das
emocdes e identificagdo das mesmas por parte da turma, com a
presenca dos pais/elementos significativos;

-Partilha de experiéncias, ideias e sugestdes;

-Recolha na sessdo cinco, aos encarregados de educagdo o
“Questionario de Capacidades e Dificuldades SDQ-POR- Follow-

up”.

Descricao da atividade: todas as atividades seguirdo o método
sociodramatico, sendo que inicialmente existirda um aquecimento
inespecifico, seguindo-se um especifico que partira da questdo
“que emocOes conheces?”, seguindo-se o momento da
dramatizagdo e partilha. Nesta sessdo o grupo ira dramatizar as
cinco emogdes, sendo que serdo criados cinco subgrupos e cada
grupo ira dramatizar uma emogdo, com vista a identificagdo da
referida emogdo pelos restantes pares e familiares
presentes/elementos significativos. Numa fase final visa-se a

partilha de experiéncias, ideias e sugestdes de melhoria.

Objetivos:

-Validar conhecimentos adquiridos sobre as competéncias emocionais;

-Partilhar experiéncias significativas com aplicagido dos conhecimentos adquiridos;
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Justificacio:

-A aplicacdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados
significativos ao nivel das modificacdes relacionais e afetivas, assim como maior
socializacdo e expressdo verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo
que esta metodologia se avista como significativa para o sucesso da eficacia do
presente projeto;

-Seguimento da efetividade do projeto, isto €, da capacidade de que os resultados
produzam mudangas significativas visa assim analisar o impacto da agcdo (Lacombe,

como referido por Pereira, 2019).
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APENDICE II
CONSENTIMENTO INFORMADO
Ex.mo/a Senhor/a Encarregado/a de Educacdo/Estudante:

No ambito do 1° semestre, do Segundo Ano, do Mestrado com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Joana Sofia
Peixoto Henrique, enfermeira, encontra-se a realizar, sob orientacdo da Prof. Doutor Anténio
Nabais, um projeto sobre o desenvolvimento das competéncias emocionais no ensino pré-escolar,

intitulado de “Vamos Separar as Cores?”.

Este projeto encontra-se inserido enquanto reposta da UCC de Loures, ao nivel da Satide Escolar,
e sera desenvolvido com a tutoria da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquiatrica Ana Isa Baido. Concretamente este projeto visa aplicar e avaliar a eficacia de um
projeto com cinco sessdes a realizar em criangas do pré-escolar, fomentando a capacitacdo dos
mesmos ao nivel das suas competéncias emocionais. A eficacia deste programa sera avaliada com
uma avaliagdo quantitativa através da realizacdo de um questionario intitulado “Questionario de
Capacidades e de Dificuldades (SDQ-POR)”.

Assim, venho por este meio solicitar a colaboragdo de vossos Exmos, através da autorizacdo da

participacdo do vosso educando nas atividades propostas e processo de avaliagdo do projeto e

preenchimento do questionario anteriormente referido. Destaco o anonimato e confidencialidade
associada ao projeto, destinando-se unica e exclusivamente para fins académicos e de

investigacao, pelo que os resultados serdo analisados sempre em formato codificado.

Agradeco desde ja a disponibilidade demonstrada assim como me disponibilizo para responder a

qualquer informacao adicional sobre o presente estudo.

Subscrevo-me com os mais cordiais cumprimentos,

Lisboa,  de de 2024,
Eu, (Encarregado/a  de  educacdo  do/a
educado tomei conhecimento e autorizo que o meu

educando participe no projeto de intervencdo no ambito do estudo de promocao da relagdo entre

os pares em contexto escolar.

Lisboa, de de 2024

Assinatura
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ANEXO I

QUESTIONARIO DE CAPACIDADE E DE DIFICULDADES (SDQ-POR)

Questionirio de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) P

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: No ¢ verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajud: muito s¢ der a todas as o melhor que puder, mesmo que nio
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagdo lhe parega estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da

sua filha nos altimos seis meses.

O O O I e e L i Sl Masculino/Feminino

Data de

Nioé Eum pouco E muito
verdade  yerdade  Verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a
Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente ¢ faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos The mandam

Tem muitas parece sempre p

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as mios

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras cnangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esti sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpitico/a ¢ amdvel com criangas mais pequenas

Refila frequentemente com os adultos

As outras criangas com ele/a, ou

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

E capaz de parar e pensar antes de fazer as coisas

Pode ser mau/ma para os outros

Di-se methor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

OO0o0oooooojopooooooEoooooa|g
O000ooooooooooooooooooooa;
O00o00ooooopooopoooooooooooio

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atenglio

Tem algum outro comentario ou preocupagio? Descreva.
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Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:

emogdes, concentraglo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
Nio pequenas grandes muito grandes
]} O m} O
Se respondeu "Sim", por favor responda s seguintes questdes sobre essas dificuldades:
« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?
Menos de 15 6-12 Mais de
1 més meses. meses 1 ano
O O O O
« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?
Nada Pouco Muito Mutissimo
O a O m}
« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes dreas?
Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA O O O O
COM 0S AMIGOS O a O O
NA APRENDIZAGEM O | O O
NAS BRINCADEIRAS/
TEMPOS LIVRES O o o a
« Essas dificuldades sio uma sobrecarga para si ou para a familia?
Nada Pouco Muito Muitissimo
| m| a n

Mae/Pai/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboragiio

© At Gocatman. 603
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ANEXO I

“Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-POR)”- Follow-Up

Questionirio de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) p24
FOLLOW.UP
Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nio ¢ verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito sc responder a todas as afirmmagdes o melhor que puder, mesmo que no
tenha a certeza absoluta ou que a afimagdo Ihe parcga estranha. Por favor, responda com basc no comportamento do seu filho / da
sua filha no iltimo més.

Nome da cnianga Masculino/Feminino

Data de nascimento ..........

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequicto/a, muito mexido/a, nunca para quicto/a
Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos
Partilha facilmente com as outras criangas (guloscimas, brinquedos, lipis, etc.)

Enerva-se muito facilmente ¢ faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos Ihe mandam

Tem muitas parece sempre
Gosta de ajudar se alguém esté magoado, aborrecido ou docnte

Nio sosscga. Estd sempre a mexer is pernas ou as mdos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as Outras Criangas, ameaga-as ou intimida-as.
Anda muitas vezes tnste, desanimadoa ou choroso/a

Em genal as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esth sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas € reccoso/a, muito agarrado/a ¢ pouco seguro/a

E simpitico’a ¢ amével com criangas mais pequenas
Refila frequentemente com os adultos

As outras criangas metem-se com cle/a, ameagam-no‘a ou intimsdam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

£ capaz de parar ¢ pensar antes de fazer as coisas

Pode ser mau/m para os outros

Di-se melhor com adultos do que com outras criangas.

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

O0|0|000.D0OOoooooooEoenoEEn|n
O|0|000O00oDo0oooo|DooOoooooeEa
O|0|000O0Do0oooooooooooooeo|o

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atenglo

Tem als i Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado
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Desde que frequenta o tratamento, os problemas do seu filho/da sua filha:

Pioraram Melhoraram
muito Pioraram Mantém-se ~ Melhoraram  muito
O O 0O m} O

Estes tratamentos tém sido iiteis noutros aspectos, como por exemplo, proporcionando informagio ou tomando os
problemas mais suportéveis?
Nada Pouco Muito Muitissimo

O O ) O

Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes dreas:
emogdes, concentraglo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- S_nm- Sim.
Nio pequenas grandes muito grandes
O O O a

Se respondeu "Sim”, por favor responda ds seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada Pouco Muito Muitissimo
O O | 5|
« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes dreas?
Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA O [m} =3 ]
COM 0S AMIGOS O O O a
NA APRENDIZAGEM O El I O
NAS BRINCADEIRAS/ O fin) (I | |
TEMPOS LIVRES
« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?
Nada Pouco Muito Muitissimo
O O | O
Mie/Pai/Outro (por favor, indique quem):
Muito obrigado pela sua colaboragciio T
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APENDICE 7

Apresentacao do Projeto “Vamos Separar as Cores?”

Escola Superior de o Egﬂ?ééo_c%&i@ﬂg
Enfermagem de Coimbra Vi -

Joana Sofia Peixoto Henrique

VAMOS SEP/-\(\:R(/)A\EEQS %gggi‘csagéo: Professor Doutor Antonio
Um Proje’ro sobre Emocoes Enfermeira Tutora: Ana Isa Baido

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Lisboa, 2024

Sumario
Contextualizacdo Tedrica
Projeto

Conclusdo
Referéncias Bibliograficas

2024 VAMOS SEPARAR AS CORES?" - UM PROJETO SOBRE EMOGOES



CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A educagdo emocional nas criancas do pré-
escolar urge como diferencial no processo de
desenvolvimento das mesmas, tornando-as
elementos em constante e continuo
desenvolvimento emocional e cognitivo

(Magalhes, 2021). Competéncias Emocionais

Capacidade de identificar as emogoes,
reconhecé-las e geri-las de forma saudavel
(Costa & Faria, 2013; Zsolnai, 2015).

Projeto
Contexto Objetivos Especificos

Ensino Pré-escolar, ULS Loures-Odivelas. -|dentificar as emocdes primarias: alegria,
Finalidade tristeza, medo, raiva e aversao;
Desenvolver as competéncias -Incentivar a verbalizacdo das emocoes
emocionais nas criangas do pré-escolar. primarias;

Objetivos Gerais -Ensinar sobre a técnica de relaxamento:
-Desenvolver o autoconhecimento, na sua respiragao abdominal.

dimensao emocional, nas criangas;

-Desenvolver a literacia emocional das
criangas;

-Capacitar as criancas para as
competéncias emocionais;

-Avaliar as intervencoes realizadas.

2024 VAMOS SEPARAR AS CORES?" - UM PROJETO SOBRE EMOGOES



Projeto

Populagao-alvo Duragdo
Criangas, do ensino pré-escolar. Projeto a implementar durante 1
més.
Critérios de inclus@o
_ ) , Recursos
Criancas com consentimento informado )
: . ) Estabelecidos no plano de
autorizado pelo titular das -
i ; Sessoes.
responsabilidades parentais.
; : Parcerias
Criancas que demonstrem interesse em drcepa _ ) o
participar na atividade. Rede Cuidados Saude Primarios.
2024 VAMOS SEPARAR AS CORES?" - UM PROJETO SOBRE K‘W(I"\C’i‘w
Diagnosticos e Intervencoes
Autdnomas de Enfermagem
Data de Data de Data de IntervengGes Auténomas de Datade
Diagnésticos de Enfermagem
Inicio término Inicio Enfermagem término
ot 1. Potencialidade para o Y 1.1. Ensinar os adolescentes a
desenvolvimentodacrianca | T reconhecer as cinco emogdes
_ I [ | 2.Capacidade para comunicar Y primarias: Alegria (amarelo),
sentimentos comprometida b - bl

Tristeza (Azul), Medo (roxo), -

Raiva (Vermelho), Aversdo

(Verde)
2.1.Incentivar a verbalizacdo de
i _ A
emogoes
L if 2.2.Promover escuta ativa |/




Avaliacao

Avaliagdo antes: Quantitativa: “Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)”;
Avaliacdo durante: Avaliacao direcionada para o processo, reconhecendo os fatores
facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliar a necessidade de mudanca.

Avaliagdo ap6s: Quantitativa: “Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ)-
Follow-Up (Anexo I1)”.

Avalia¢do do impacto: Apds um més do término da aplicacdo do projeto, validacao com
os docentes de turma se existiu alguma alteracdo ao nivel das competéncias emocionais

dos educandos (avaliar se existiu aumento da verbalizacdo e identificacdo das emocdes).

2024 VAMOS SEPARAR AS CORES?" - UM PROJETO SOBRE t‘~\(1§(’i‘\

. . Sessiio 1: “Ola, quem és tu e quem sou eu?”
At | Vl d a d e S a Duragio: 30 minutos. | Metodologia: | Interativo
Recursos: Sala de aula; | Conteddo: -Apresentagdo da equipa que implementard o projeto;
D e S e n V O I V e r Cadeiras. -Apresentagio do projeto, tema, objetivos ¢ duragio;

-Disponibilizagio do consentimento informado face a

participagdio no projeto;
-Disponibilizagio do questionario a ser preenchido pelo
gado de ed intitulado de “Questiondrio de
Capacidades ¢ Dificuldades (DQS-POR)”.
Objetivos: -Realizar quebra-gelo;
Ap os el izad do projeto;

-Apresentar os objetivos ¢ plano das sessoes do projeto;

-Disponibilizar para p i o questiondrio “Questionario de Capacidades ¢
Dificuldades (DQS-POR)™;

-Propor TPC- Questionar um familiar sobre o que sdo as emogdes.

Justificagiio: | - O quebra-gelo ¢ uma estratégia que visa a diminuigdo das barreiras entre os pares num
inad ¢ heci do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa,

2014);
-A aplicagio do sociod no contexto ed ional ap Itados significativos ao

nivel das modificagdes relacionais ¢ afetivas, assim como maior socializagdo ¢ expressio
verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista

como significativa para o sucesso da eficacia do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, |l designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar

e aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervengdes (Loureiro, 2013).




Atividades a
Desenvolver

Atividades a
Desenvolver

Sessiio 2: “As minhas emogdes”™

Duragiio:

30 minutos Metodologia: | Sociodramatico

Recursos:

Sala de aula; Conteudo: -Leitura livro “O Novelo das Emogdes” de Elizabete Neves;
Cadciras; -Identificagio ¢ representagdo das emogdes (padrio de cores
Novelo de la. internacionalmente aceite): alegria (amarelo), tristeza (azul), medo

(roxo), raiva (vermelho) ¢ nojo (verde).

da ativi todas as ativid: seguirio o método

sociodramatico, sendo que inicialmente existiri um aquecimento

guindo-sc um especifico que partiri da questio “que

emogdes conheces?”, seguind o da d i e
partilha. Nesta sessdo iniciall serd lida ¢ d izada, junto do

grupo, a histéria “Novelo das Emogdes™, a seguir a esta fase, serio
identificadas as emogdes primarias; serd realizada uma dramatizagio
das mesmas, & medida que o livro ¢ lido, e sera utilizado como

recurso material um novelo de I3, com as respetivas cores.

Objetivos:

-Realizar Quebra-gelo;
-D o hecil na sua di

-Realizar atividade de leitura, com recurso ao livro “Novelo das Emogdes™

-Realizar interpretacdo sociodramaticas das emogdes ¢ respetivas cores:

-Propor TPC- abordar com familiar uma das emogdes reconhecidas ¢ identificar uma vivéncia.

Justificacdio: | -A aplicagdo do sociodrama no contexto educacional apresenta resultados significativos ao nivel das

modificagdes relacionais e afetivas, assim como maior socializagio ¢ expressdo verbal (Barbosa, Ribeiro,
Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista como significativa para o sucesso da eficacia
do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar ¢ aplicar no

seu idiano o que foi ido nas i ngdes (Loureiro, 2013).

Sessiio 3: “O circulo das emogdes™

Duragiio: 40 minutos Metodologi Método sociod:
Recursos: Sala de aula; Conteudo: -Atividade “O circulo das emogdes™;
Cadeiras; -Identificagdo das emogdes alegria, tristeza, medo, raiva e nojo;
-Verbalizagdo das emogdes.
Descrigiio da atividade: todas as atividad, guirdo o método
iod: sendo que inicial existirda um
inespecifico, seguindo-se um especifico que partira da questdo
“que ¢ heces?”,  seguind, o da
dramatizagdo e partilha. Nesta sessdo inicialmente serdo colocados
no chdo cinco circulos, de cada cor alusiva as emogdes, com
d alusivos as num segunds ird ser
dramatizada para o grupo cinco situagdes alusivas as cinco
emogdes, onde serd pedido ao grupo para identificar a emogdes
indo para o circulo correspondente.
Objetivos: -Realizar atividade “O circulo das emogdes™;
-Realizar quadro sintese das emogdes;
-Propor TPC, abordar com um familiar a emogdo que foi predominante no seu dia.
Justificacio: -A apli do sociod no ducacional ap Itados significativos ao nivel das

modificagdes relacionais e afetivas, assim como maior socializagdo e expressio verbal (Barbosa, Ribeiro,
Andrade & Gomes, 2018), pelo que esta metodologia se avista como significativa para o sucesso da

eficicia do presente projeto;

-Os trabalhos para casa, | designado por tarefas para casa, potenciam o generalizar e aplicar no

seu quotidiano o que foi aprendido nas intervengdes (Loureiro, 2013).




Atividades a
Desenvolver

Atividades a
Desenvolver

Sessho 4: "Como genir 0 que snto?”

Duraio: | 40minutos | Metodologia: | Sociodramatica

Recursos: | Salade sula; | Conteado: | -Ensino de estratégias de hibertagao de (ensso fisica, aquando da cmogao
Telemovel; faiva ¢ medo;
Colunss. -Aplicagio do dudio “Senta-te Quictinho como uma Ri™ de Eline Sncl;

-Entrega do “Questionirio de Capacidades ¢ Dificuldades SDQ-POR-
Follow-up™

Descrigio da atividade: todas as atividades seguirio o método

sendo que i existir um
inespecifico, scguindo-se um especifico que partird da questo “que
st e : .

Nesta sessdo iremos dramatizar as emogdes miva ¢ medo €
posteriormente irdo ser dispostas uma almofsda por cada crianca, no

¢ posteriormente que pegando na almofada liberte qualquer tensio fisica
cxistente (batendo com ou na almofada), visa-se que a crianga

da dcs sdo geradoras de alteradcs fisicas, sendo
8 tensdo muscular uma delas, ¢ que esta deverd ser projctada para um
objeto); num scgundo momento, scra dinamizado um momento com
recurso teenolégico de um dudio referente 30 audiolivro “Scnta-te

R&", que propor
com recurso i técnica de Mindfulness.

Objetivos: | -Ensinar catratégias de libertagho de tensdo fisica:
-Ensinar cstratégia de regulagdo emocional- Respiragdo Abdominal:
~Propor TPC: Repetir com a familia a técnica e respiragio abdominal.

Justificago: | -Atividade que pressupde 3 identificagio ¢ cxprossio das cmogdes, expresslo csia a ser identificada pelos

pares, com necessidade de regulaio de emogbes ao longo da atividade. Existe uma reflexio final sobre a

comunicagio nio verbal ¢ a importincia desta (DGS, 2015);

-A aplicagio do sociodrama no contexto educacional aprescnta resultados significativos a0 nivel das

‘modificages relacionais ¢ afetivas, assim como maior socializagio ¢ expressio verbal (Barbosa, Ribeiro,
drad 2018), i fick

do presente projeto;
-Segundo Marodin, Lanzanava ¢ Rossi (2020) o Mindfulness ndo potencia apenas o processo de

bén Maioo, ol 1 d :

-Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam o gencralizar ¢ aplicar no
foi apeend

(Lourciro, 2013).

Sessiio 5: “Até ja emogdes!™

Duragiio:

30 minutos

Metodologia: | Sociodramatica

Recursos:

Sala de aula;
Cadeiras.

Conteido: -Validagio de conheci através da I das emogdes ¢
identificagio das mesmas por parte da turma, com a presenga dos

pais/clementos significativos;

-Partilha de experiéncias, ideias ¢ sugestdes;
-Recolha na sessdo cinco, aos encarregados de educagio o
“Questionario de Capacidades ¢ Di SDQ-POR- Follow-up™.

da ativi todas as ativi seguirio o método

sendo que inici existird um aquecimento

inespecifico, seguindo-s¢ um especifico que partira da questio “que
emogdes conheces?”, seguind o da di i e
partilha. Nesta sessdo o grupo ird dramatizar as cinco emogdes, sendo
que serdo criados cinco subgrupos e cada grupo ird dramatizar uma

emogdio, com vista 4 identificagdo da referida emogdio pelos restantes
pares ¢ il 1 ignificati Numa fase final
visa-se a partilha de experiéncias, ideias ¢ sugestdes de melhoria.

Objetivos:

-Validar conheci iridos sobre as &
-Partilhar iéncias significativas com apli dos conheci dquirid

Justificacio:

-A apli do soci no contexto

ao nivel das modificagdes relacionais ¢ afetivas, assim como maior socializagio ¢

expressio verbal (Barbosa, Ribeiro, Andrade & Gomes, 2018), pelo que csta

ia sc avista como significativa para o sucesso da cficicia do presente projeto:
-Seguimento da efetividade do projeto, isto ¢, da capacidade de que os resultados
produzam mudangas significativas visa assim analisar o impacto da agdo (Lacombe,
como referido por Pereira, 2019).
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Contamos convosco?

Dia: 12 de margo de 2024

'f Horario: 17h30

Na salinha do seu ,
educando/a

E lembrem-se:

As competéncias emocionais visam
o identificar, verbalizar e regular
das emogdes sentidas.

Quando estas competéncias sao
potenciadas ao nivel das criangas
em contexto do pré-escolar
desenvolvem-se ambientes de
partilha que aumentam a

expressdo e conhecimento
emocional das criangas! A

Costa, A § Faria, L (2013) Aprendizagem Social e Emocional. Refloxdes
Scbre a Teoria & a Pratica wa Escola Portuguesa. Andlise Pscolégica 4(31)
0P-L246. https//repositaria-

Resultados
esperados

O presente projeto visa
alcancar os objetivos
previamente dispostos, e
avista-se o alcance dos
mesmos.

Convidamo-vos para
a despedida do nosso
projeto das

emogoes!

Tragam
questdes, ideias
de melhoria e
alegria!

XXX
Obrigada!

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Conclusao

Destaques

Esta analise permitiu salientar
a necessidade de articulacao
de equipase
desenvolvimento de
parcerias, visando a criagao,
coordenacao e
implementacao de projetos,
sendo uma das vias o sistema
educativo, e cujo foco
tematico poderao ser os
programas de treino de
aptidGes sociais e de
desenvolvimento
socioemocional.

VAMOS SEPARAR AS CORES?" - UM PROJE

<
N

“WVamos
separar as
Cores?”’

Enfermeira Joana Henrique

Enfermeira Especialista em

Satde Mental e Psiquiatrica

Isa o]

Ana

Prof. Dr. Anténio Nabais

Limitacoes

Avistam-se a dificuldade de
organizacdo de horarios entre o
profissional que ira implementar

o estudo e as equipas das
unidades de cuidados primarios
e, respetivamente, salide
escolar, assim como dos
educadores e encarregados de
educacao.
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Projeto “O Circulo que a Mente Une”
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Contextualizacio teorica:

Os assistentes de agdo educativa sdo, segundo o Decreto-Lei n.° 184/2004, de 29 de julho,
orientados para o apoio a alunos, docentes e encarregados de educacdo, no
desenvolvimentos do projeto educativo da escola, caracterizando-se pela sua exposicao
profissional como uma populagdo fragilizada, com baixa literacia em saide e com
dificuldade na identificagdo de estratégias Uiteis a promogao da sua propria saide mental

(Yang Hsu, Ye & Sin, 2022).

No entanto, atualmente é escassa a literatura publicada que analise a satide mental desta
populagdo assim como dos projetos em vigor que visem colmatar esta necessidade, pelo
que este projeto emergiu desse proposito. Visando uma intervengao direcionada, realizou-
se uma analise das necessidades especificas desta populacdo com recurso a literatura

publicada, observando-se o destaque para o stress ocupacional.

Assim e visando dar resposta a necessidade identificada, desenvolveu-se o presente

projeto, com foco no stress ocupacional.

Apresentacio do projeto

Nome do Projeto: “O circulo que a mente une”’- Um projeto sobre a saude mental
Contexto: Assistentes de acdo educativa a exercer fungdes na Escola Basica de Bucelas.

Finalidade: Promover a saide mental dos assistentes de a¢do educativa em contexto

escolar.
Objetivos:

Gerais:
-Desenvolver a literacia emocional;
-Capacitar os assistentes de agdo educativa para a partilha de emocdes;
-Incentivar a procura de ajuda aquando de alteragdes de satde mental;
-Avaliar as intervencgoes realizadas.

Especificos:

-Reconhecer o conceito de satide mental;



-Identificar as doengas mentais predominantes em Portugal;
-Identificar os principais elementos stressores em contexto profissional;
-Identificar os recursos comunitarios existentes referentes a saude mental;

-Promover a partilha de emogdes;

Populacio-alvo: Assistentes de a¢do educativa da Escola Basica de Bucelas.

Critérios de inclusiio: Assistentes de a¢do educativa saudaveis (ndo clinicos), a exercer

func¢des na Escola Basica de Bucelas;

Duracio: Projeto a implementar durante 1 més.

Recursos: Estabelecidos no plano de sessdes, ver Apéndice L.
Parcerias: Rede Cuidados Satide Primarios.

Diagnosticos e Interven¢des Autonomas de Enfermagem:

Data de Inicio Diagnésticos de Enfermagem Data de término
) - 1. Copping comprometido ]
. 2. Baixa literacia em satide Y

Data de Inicio Intervencdes Auténomas de Enfermagem Data de término
- 1.1. Avaliar o copping; 1

1.2. Promover escuta ativa;

1.3. Otimizar sistema de apoio social;

. 2.1. Implementar projeto de literacia em saide L

Atividades a desenvolver:

O projeto decorrera ao longo de 1 més, sendo constituido por cinco sessdes, com duragao
de 30 a 45 minutos, conforme o contetido abordado, sendo que no Apéndice I se

encontram descritas as sessdes, duracdo, recursos, metodologia, conteudo e justificagao.
Avaliacao:

A avaliagao dos projetos é segundo Loureiro (2013) feita através da analise dos resultados
e a correlacdo com os objetivos definidos, segundo o autor destacam-se quatro momentos,

a avaliagdo antes, avaliagdo durante, avaliacdo final e a avaliagdo do impacto.



Avaliacdo antes: Quantitativa: Questionario de Stress Ocupacional (Anexo I).

Avaliacdo durante: Avaliagdo direcionada para o processo, reconhecendo os fatores

facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliar a necessidade de mudanga.
Avaliacdo apds: Quantitativa: Questionario de Stress Ocupacional (Anexo I).

Avaliacdo do impacto: Apos um més do término da aplicagido do projeto, validagdo com

os profissionais se existiu alguma altera¢do ao nivel da sua percecdo de saude mental.

Conclusao:

O presente projeto visa alcangar os objetivos previamente dispostos, e avista-se o alcance
dos mesmos. Numa reflexdo com vista ao enquadramento da pertinéncia deste projeto,

destacam-se algumas observagdes que passo a descrever.

O Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril veio criar a Rede de Cuidados de Saude
Primarios, revoga ao Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, que afirma no capitulo I,
artigo 1°, ponto 2, que os centros de saude se inserem na Rede de Prestacao de Cuidados
de Satde Primarios. No entanto, segundo o Despacho n.° 10143/2009, publicado em
Diario da Repuiblica, 2.° série, n.° 74, 16 de abril de 2009, artigo 9.° Carteira de Servicos,
ponto 4, a reforma dos Centros de Saude Primarios encontra-se em curso, implicando a
reorganizagao e criagao de novas estruturas, sendo que de entre as unidades funcionais,

consta a implementagdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Este projeto insere-se assim no ambito de a¢do das UCC, dando resposta a uma
necessidade identificada, visando promover a literacia em saide dos assistentes
operacionais em contexto escolar. Destaco a correlagdo do tema escolhido com as
especificidades do regulamento n.® 515/2018, publicado em Diario da Republica, 2° Serie,
n.° 151, 7 de agosto de 2018, nomeadamente, que visa segundo o artigo 2° integrar, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar. Destes destaca-se no Anexo
I, o ponto 3, que considera a ajuda da pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizado as dindmicas

proprias de contexto, dos quais destaco as Unidades de Competéncia F 3.3. Realiza e



implementa o planeamento de cuidados em satide mental de um grupo ou comunidade.,
destacando-se para este estudo os seguintes critérios de avaliagdo publicados: F3.3.1.
Compromete -se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra
ou com quem estabelece parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando-
se nelas pelos cuidados em satide mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervencao

auténomas e interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal.

Os assistentes de acao educativa sdo considerados profissionais de exceléncia no contexto
com os elementos constituintes da rede escolar, no entanto, sio muitas vezes
negligenciados, sendo a literatura publicada evidente na identificagdo de fatores de risco
ao nivel da satide mental, como a baixa literacia em satde, e na propria identificagdo de

alteragdes da satide mental dos mesmos.

Esta analise permite salientar a necessidade de alguns pontos inerentes e basais ao
presente documento, nomeadamente a articulacdo de equipas e desenvolvimento de

parcerias, visando a criacdo, coordenagdo e implementacao de projetos.

Destaco como possiveis limitagdes a auséncia de compatibilidade horaria entre os

diversos intervenientes.
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APENDICE I

PLANO DAS SESSOES

Sessao 0: “Ola, quem és tu e quem sou eu?”

Duracio: 30 minutos. | Metodologia: | Método expositivo e interativo.
Recursos: Sala de aula; | Contetdo: -Apresentagdo da equipa que implementara o projeto;
Cadeiras. -Disponibilizagdo do consentimento informado;
-Apresentagdo do projeto, tema, objetivos e duracao;
-Aplicagdo do “Questionario de Stress Ocupacional™;
Objetivos: -Quebra-gelo;
-Apresentar os elementos dinamizadores do projeto;
-Apresentar os objetivos e plano das sessdes do projeto;
-Aplicar o “Questionario do Stress Ocupacional” (Gomes, 2010).
Justificacdo: | - O quebra-gelo é uma estratégia que visa a diminuicdo das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa,
2014).

Sessdo 1: “Vamos formar um circulo?”

Duracio: 45 minutos Metodologia: | Método interativo
Recursos: Sala; Conteido: -Identificar o conceito de doenga mental;
Cadeiras; -Identificagdo das doengas mentais predominantes em
Portugal;
-Identificagdo das doencas mentais predominantes ao
nivel dos assistentes de acdo educativa;
-Identificagdo de fatores stressores em contexto
ocupacional.
Objetivos: -Realizar Quebra-gelo;
-Identificar as doengas mentais predominantes em Portugal;
-Identificar fatores precipitantes do stress ocupacional.
Justificacdo: | - O quebra-gelo ¢ uma estratégia que visa a diminuicdo das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa,
2014).

Sessdo 2: “Um circulo que ja se conhece”

Duracio: 40 minutos Metodologia: | Método interativo
Recursos: Sala; Contetido: -Estratégias de copping face ao stress ocupacional;
Cadeiras;




-Ensino e treino da técnica de relaxamento: Respiracdo

Abdominal.
Objetivos: -Quebra-gelo;
-Identificar as estratégias de copping face ao stress ocupacional;
-Informar sobre as diversas técnicas de relaxamento;
-Ensinar e treinar sobre a técnica de relaxamento: Respiragdo Abdominal.
Justificacao: | - O quebra-gelo é uma estratégia que visa a diminuigdo das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa,
2014);

--A respira¢do abdominal ¢ diferencial enquanto estratégia de autogestdo, permitindo a
reducdo da atividade do sistema nervoso simpatico e aumentando a atividade do sistema

nervoso parassimpatico, o que pode sua vez leva a redugéo do stress (Borges, 2017);

Sessdo 3: “Vamos rever o nosso circulo?”

Duracio: 40 minutos Metodologia: | Método interativo

Recursos: Sala; Contetido: -Revisdo dos contetidos abordados ao nivel da satide mental;
Cadeiras. -Identificacdo das redes de suporte/apoio ao nivel da satde

mental

Objetivos: -Quebra-gelo;
-Realizar quadro sintese ao nivel da satiide mental (conceito, patologias predominantes,
estratégias de relaxamento);
-Identificar redes de suporte ao nivel da saude mental.

Justificacdo: | -O quebra-gelo é uma estratégia que visa a diminuig¢do das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa, 2014).

Sessdo 4: “Adeus ao circulo™

Duracao: 30 minutos Metodologia: | Método interativo
Recursos: Sala de aula; Contetido: -Esclarecimento de duvidas;
Colchdes. -Avaliacdo final do projeto.
Objetivos: -Quebra-gelo;
-Esclarecer duvidas existentes;
-Aplicar o “Questionario do Stress Ocupacional” (Gomes, 2010).
Justificacdo: | - O quebra-gelo é uma estratégia que visa a diminuicdo das barreiras entre os pares num

determinado contexto e reconhecimento do grupo no seu todo (Tinoco, Claudio & Sousa, 2014);
Os trabalhos para casa, geralmente designado por tarefas para casa, potenciam no adolescente o

generalizar e aplicar no seu quotidiano o que foi aprendido nas intervengdes (Loureiro, 2013).
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ANEXO1

Questionario de Stress Ocupacional (QSO-VG)- Gomes (2010)

T

Universidade Catélica Portuguesa | Braga | Psicologia
Parte 111
C i io de Stress O jonal — Versio Geral (QSO-VG) - (Gomes, 2010)

1* Parte

Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o nivel de “stress™ que sente
geralmente no icio da sua d 1onal

Em TERMOS GERAIS, a minha actividade p ional p

2" Parte

Apresentam-se  seguidamente virias fontes polencialmente geradoras de “stresse” na sua actividade
profissional. Por favor, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o nivel de stresse/pressio
gerado por cada potencial fonte de stresse no icio da sua idad fi | (0=Nenhum stress; 2 =
Moderado stress; 4=Elevado stress).

Sc alguma das situagdes referidas ndo se aplicar ao scu caso particular, por favor nio responda a essa questio
deixando-a “em branco™.

L =6 a2

Nenhum | Pouco Mwldﬁlﬁ

Fontes:

1 - A falta de possibilidades de desenvolvimento ¢ promogio na
carrcira.

2 - Atitudes negativas relativamente 30 nosso trabalho por parte
das pessoas a quem pPresto Os Meus servigos.

3- Falta de tempo para manter uma boa relagio com as pessoas
mais proximas (ex: conjuge. filhos, amigos, clc.)

4- Conflitos ¢ problemas com colcgas de trabalho. 0 ) J "

5- Trabalhar muitas horas scguidas. 0 1 2 3 i
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Moderado
Stresse

i

7 - Falta de condicbes de trabalho.

8 - Incompreensdo face a0 nosso trabalho por parte das pessoas
a quem presto os meus servigos. (ex: clientes, cidadios. ete.)

9 - Falta de materiais ¢ equipamentos para realizar o meu
trabalho.

10 - O excesso de trabatho ¢/ou tarcfas de caricter burocritico.

11 - Ter de realizar muitas horas seguidas de trabalho.

12- Conflitos ¢ problemas com superiores hicrirquicos.

13- Cumprir com aquilo que ¢ esperado pelas pessoas a quem
presto os meus servigos (ex: clientes, cidadiios, etc.)

14 Falta de tempo para dar apoio ¢ conviver com a minha
fumilia/amigos.

15 - Falta de perspectivas de progressio na carrcira.

16- A sobrecarga ou excesso de trabalho.

17 - Os conflitos interpessoais com outros colegas de trabatho.

18 - Falta de meios ¢ condigdes de trabalho.

19 - Salirio inadequadeinsuficicnte.

20 - A falta de apoio ¢ ajuda por parte dos meus superiores.

21 - Nivel de exigéncia das pessoas a quem presto os meus
servicos (ex: clicntes, cidadsos. ctc.)

2-C clou de colegas
de trabalho.

23 - Falta de tempo para estar com a familia/‘amigos.

24-0 c/ou ! " no meu

local de trabalho por parte dos meus supcriores.

Gomes, R. (2010). Questionario de Stress Ocupacional. Adaptacdo, Rendimento e

Desenvolvimento Humano. https://docplayer.com.br/185767561-Questionario-de-stress-

ocupacional-versao-geral-qso-vg-autoria-a-rui-gomes-2010.html

14



APENDICE 9

Reflexéo Critica: O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica na Consulta de Atendimento Juvenil

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

REFLEXAO CRITICA- PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA NO PROJETO “ATENDIMENTO JUVENIL”

Joana Sofia Peixoto Henrique

Coimbra, margo de 2024



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

REFLEXAO CRITICA- PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA NO PROJETO “ATENDIMENTO JUVENIL”

Unidade Cuidados na Comunidade de Loures

Joana Sofia Peixoto Henrique
Orientador: Professor Doutor Anténio Nabais, ESEnfC

Coorientador: Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Ana Isa Baido, UCC de
Loures

Trabalho realizado no &mbito do Estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica, do
segundo semestre do segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

Coimbra, marco de 2024
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UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS- Unidade Local de Saude
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INTRODUGAO

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Loures apresenta uma diversidade de projetos
integrados em Planos de Acé&o Bienais, sendo que o ultimo documento disponibilizado para o
presente estudo foi referente ao biénio 2016-2018, e objetivava os seguintes pontos: Organizar as
atividades de acordo com as necessidades de saude da populacdo no dmbito domiciliario e
comunitério; Intervir em programas no ambito da promoc¢éo da saude e prevencdo da doenca na
comunidade; Prestar cuidados de saude com qualidade técnico-cientifica reconhecida; Avaliar
periodicamente as atividades desenvolvidas, de modo a corrigir desvios e melhorar a qualidade
dos servicos prestados; Conciliar as metas a atingir, com os valores preconizados pela ARSLVT
nas diferentes areas; Receber formacéo sobre os sistemas de informacéo a utilizar pela UCC
Loures; Informatizar todos os dados de saude dos utentes seguidos na UCC Loures, através do
SAPE; Garantir a uniformizacéo e qualidade dos registos efetuados, Fomentar a formacéo dos
profissionais envolvidos na UCC Loures e colaborar ativamente na formagédo de novos técnicos de
saude (Administracéo Regional de Saude de Lisboa Vale do Tejo, 2016, p.12).

De entre os diversos projetos identificados no plano de ac&o supracitado, faz-se destaque ao
projeto “Atendimento Juvenil’, caracterizado como um espaco de atendimento personalizado e
gratuito, onde se intervém ao nivel da promocéo e prevencdo da doenca, assim como do
encaminhamento e acompanhamento aquando alteracdes identificadas ao nivel da saude,
abrangendo a populacdo dos 12 aos 21 anos (Administracéo Regional de Saude de Lisboa Vale
do Tejo, 2016).

Como objetivos o mesmo identifica: a) Contribuir para a promocéo de estilos de vida saudaveis; b)
Contribuir para a prevencéo de problemas de saude ligados aos estilos de vida; c) Identificar e
acompanhar/encaminhar situacdes de risco, d) Identificar fatores de risco de gravidez na
adolescéncia; e) Proporcionar acesso a acompanhamento psicoldgico; f) Contribuir para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais; g) ldentificar situacdes que possam ser
articuladas com outros projetos da UCC Loures; h) Desenvolver e articular projetos com os
parceiros comunitarios (Escola, Camara, Junta de Freguesia, CPCJ, IDT...); E, i) articular para
consultas de diferentes especialidades (Ginecologia, Dermatologia, DST, Psiquiatria...)
(Administracdo Regional de Saude de Lisboa Vale do Tejo, 2016, p.68).

A presente data, a alocacdo dos enfermeiros neste projeto é realizada pela Enfermeira
Coordenadora da UCC de Loures, sendo que, quando questionada, esclareceu que a mesma é
realizada consoante as competéncias pessoais dos enfermeiros, ndo sendo necessario
competéncias académicas ou profissionais especificas. No entanto, quando realizada uma leitura
dos objetivos supracitados, destacam-se dois objetivos que fazem alusdo ao dominio de
competéncias de ambito psicoterapéutico por parte do enfermeiro, nomeadamente o objetivo e)



Proporcionar acesso a acompanhamento psicolégico e f) Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais.

Sendo a reflexéo critica sobre o papel do EESMP em contexto comunitario, um dos focos ao nivel
da formacé&o académica do mesmo, urge a presente reflexdo como diferencial, procurando
analisar a congruéncia dos recursos humanos a que o projeto recorre, face aos objetivos descritos

pelo mesmo.

Quando analisado o Regulamento n.° 515/2018, Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, observa-se que:

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, séo
as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESMP
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das
outras areas de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.21427).

Assim, tendo em conta que dois dos nove objetivos gerais exigem a mobilizacdo na pratica clinica
de conhecimentos cientificos, humanos e técnicos da area da saude mental e psiquiatria, urge

refletir criticamente sobre o papel do EESMP na consulta de Atendimento Juvenil.

METODOLOGIA

Abordagem metodologica de Estudo de Caso, de indole descritiva, de duas consultas de
enfermagem no Atendimento Juvenil da UCC de Loures, realizadas entre o periodo de 24 de
janeiro a sete de fevereiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2022) o Atendimento
Juvenil caracteriza-se como um espaco de atendimento individualizado, com origem a 1999, sem
custos ou burocracias associadas, que visa a criagcdo de um espacgo seguro, com foco na relagdo
terapéutica, procurando ir de encontro as necessidades da populacéo com idades compreendidas
entre os 12 e os 21 anos. A consulta é caracterizada por uma triagem inicial, realizada pelo
enfermeiro, que identifica a necessidade de encaminhar para a equipa multidisciplinar, quer ao
nivel médico quer de psicologia, seguindo-se de um momento de desenvolvimento de
intervencdes autonomas de enfermagem.

Neste seguimento, a primeira reflexdo deverd ser sobre o processo de triagem realizado.
Conforme descrito na literatura, os sistemas de triagem visam estabelecer uma prioridade de acéo

aquando da avaliacdo da pessoa alvo de cuidados, sendo os resultados da mesma condicionados



pelo profissional que executa a mesma (Acosta, Duro & Lima, 2012). Usualmente estes s&o
associados ao contexto de urgéncia, no entanto, a partir do momento em que existe uma
avaliacédo multidimensional da pessoa com respetiva referenciacéo para a equipa multidisciplinar,
de acordo com a avaliacéo prévia de um profissional, podemos afirmar que estamos perante um
processo triagem (Fonseca, 2019).

Importa referir que, se o profissional identificar um adolescente pertencente a um grupo de alto
risco, estando assim mais vulneravel, estamos perante uma triagem seletiva (Fonseca, 2019),
pelo que a andlise realizada pelo enfermeiro sera diferencial para nos situarmos sobre o tipo de
triagem, encaminhamento e consulta por si. Face a esta analise, e tendo em conta que a maioria
das situacbes identificadas nesta consulta séo referentes a saude mental, quer ao nivel da auto-
estima, auto-conceito, isolamento social, ansiedade e estratégias de coping, emerge uma
questéo: estardo todos os profissionais capacitados para realizar uma triagem eficaz ao nivel da
andlise da pessoa no dominio da saude mental e respetiva consulta?

Simultaneamente a andlise desta questéo, destaca-se que o Atendimento Juvenil pressupde
“Proporcionar acesso a acompanhamento psicoldgico”, “Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais” e “ldentificar e acompanhar/Encaminhar situagdes de risco”
(Administracéo Regional de Saude de Lisboa Vale do Tejo, 2016).

Face a quest&o realizada, a resposta sera “ndo”, pois, segundo o Regulamento n.° 515/2018,
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica, o enfermeiro EESMP apresenta-se como o enfermeiro mais capacitado na
compreensdo dos processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental, reconhecendo as
implicacbes desta alteracdo para o seu projeto de vida, potencial de recuperacéao e a forma como
a saude mental € sinérgica ao ambiente em que vive. Face aos objetivos designados reflete-se
que o alcance dos mesmos sO podera ser realizado com a identificacéo de alteracdes de saude
mental, conhecimento sobre estratégias de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais
e competéncias académicas que possibilitem a mobilizacédo de instrumentos que permitam o
acompanhamento de jovens em situacdes de risco, pelo que, segundo o regulamento supracitado,

o profissional mais capacitado para o efeito, sera o EESMP.

Passo agora a uma segunda analise, descritiva, de duas consultas de enfermagem do

“Atendimento Juvenil”.

No dia 24 e 31 de janeiro de 2025 realizou-se uma colheita de dados, advinda de um processo

observacional de duas consultas.

A 21 de janeiro a consulta realizada decorreu sob a metodologia de entrevista, com uma
adolescente, que descreverei como Sra. A., com a presenca da sua irmé Sra. R., maior de idade,
e elemento de referéncia da mesma.



No que conceme a observacéo da fase inicial de acolhimento & consulta, observou-se que
inicialmente, foi percecionada a presenca das duas jovens na sala de espera, tendo a enfermeira
A. |. ido cumprimentar, reconhecendo que esta jovem que viria a consulta, por ja ser seguida
nesta consulta, por iniciativa da propria, ha aproximadamente um ano. Num primeiro momento, foi
questionado & adolescente, se poderia existir um elemento externo a observar a entrevista, que a
mesma consentiu. A seguir, ambas as jovens entraram na sala e todos elementos presentes
sentaram-se numa mesa redonda, a porta da sala foi fechada, deram-se os cumprimentos formais
e deu-se inicio a entrevista.

No dia 31 de janeiro, a consulta do Atendimento Juvenil foi realizada a uma adolescente que
descreverei como Sra. B., uma consulta de seguimento apos identificacdo da jovem em contexto
escolar durante a aplicagdo do programa “+contigo”, sendo esta uma adolescente que além de ter
sido referenciada, pediu ajuda & Enfermeira |. tendo sido aconselhada a ir a esta consulta, ao que
a jovem consente.

No que concerne a observacéo da fase inicial de acolhimento a consulta, observou-se que a
jovem entrou na sala sozinha, sendo que vinha acompanhada pela mée que ficou na sala de
espera. Entrou e sentou-se a 45° da Enfermeira |., a porta da sala foi fechada, e deu-se inicio a
consulta, sob a metodologia de entrevista.

Face a observacéo das consultas por si, passo a descrever e analisar algumas caracteristicas de

cada caso supracitado.

Validou-se a existéncia de uma relacéo terapéutica entre a enfermeira e a Sra. A. e a enfermeira e
a Sra. B., sendo este um ponto diferencial na intervencéo, pois, embora este fenémeno seja dificil
de compreender pela auséncia de competéncias/indicadores especificos (Hartley, Raphael, Lovell
& Berry, 2020), foi notéria a mobilizagdo do enfermeiro enquanto instrumento para o alcance da
mesma, visando-se sinergicamente o estabelecimento de uma relacéo de confianca potenciadora
da adeséo esquema terapéutico desenvolvido ao nivel das intervencbes desenvolvidas,
resultando, consecutivamente, na qualidade dos cuidados prestados (Coelho et al., 2020; Hartley,
Raphael, Lovell & Berry, 2020). Validou-se a presente relacéo através dos seguintes fendmenos
passiveis de identificacdo segundo Coelho et al. (2020): dominio da comunicacéo néo-verbal da
enfermeira |., respeito e reconhecimento da Sra. A. como um ser unico e com capacidade de
decisdo sobre o que é o melhor para si mesma; compreenséo, empatia, aceitacdo e néo
julgamento da Sra. A., tendo sido validado que a enfermeira |. é capaz de se libertar de todas as
avaliacdes e juizos de valor.

Observou-se que ambas as entrevistas a Enfermeira |. utilizou as seguintes técnicas, descritas por
Leal (2010): questionamento (“e o que € que isso te fez sentir?” (SIC)); clarificagdo (“entdo, o que
me estas a dizer é ...” (SIC)); confrontagdo (“Vejo que me disseste que ndo estas nunca bem ou
feliz, mas também me disseste que pintar te fazia sempre feliz, fazia sentir-te bem, e com esta
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atividade desenhaste e disseste-me que te sentiste bem” (SIC)), reformulagdo (“Entéo, face ao
que me disseste, percebi que as marcas na cara também te deixam a ti incomodada, afetam a tua
autoestima” (SIC)), o esclarecimento (“Vejo que dizes que falar sozinha é algo que s6 as pessoas
com esquizofrenia fazem, mas na verdade a esquizofrenia € uma doenca onde um dos sintomas
pode ser a pessoa falar com vozes que ouve ou pessoas que V€, isso acontece contigo?” (SIC)); o

humor e o siléncio.

Valida-se como resultados das intervencdes realizadas até a data a Sra. A.. continuidade das
consultas no periodo de um ano, por iniciativa da proépria; referenciacdo para equipa de psicologia
com adeséo da Sra. A., identificacdo por parte da Sra. A. das estratégias de copping adequadas
as transigdes vivenciadas, existindo destaque a transicéo para a vida universitaria; existéncia de
compromissos sucessivos que foram cumpridos, adequados a pessoa alvo de cuidados,
designadamente a escrita de uma carta de si para si, que fosse referente ao momento ou ciclo
identificado pela prépria, com o objetivo de, se quisesse, ler em consulta, ou ler num momento
posterior; E, realizacéo de interven¢des psicoeducativas sobre o regime terapéutico em curso,
esclarecimento de duvidas que emergiram do dialogo, e intervencéo psicoterapéutica no decorrer

da presente entrevista.

Valida-se como resultados das intervencdes realizadas a Sra. B.: adesédo ao compromisso
associado a consulta de seguimento, no intervalo de 15 dias; adesdo ao compromisso
demonstrado através da realizacéo do trabalho de casa proposto pela Enfermeira I.; E, realizacdo
de intervengdes psicoeducativas sobre a patologia “ansiedade” e “esquizofrenia”, e intervencgao
psicoterapéutica no decorrer da presente entrevista visando a realizacdo de intervencdes
direcionadas ao diagnostico, segundo a CIPE (2020), “Baixa autoestima” e “Conhecimento n&do
demonstrado sobre saude mental’.

Face as intervencdes psicoterapéuticas realizadas em ambas as consultas, destaco as seguintes
caracteristicas que déo resposta aos principios designados pela Ordem dos Enfermeiros (2023):
intervencdes estruturadas, sistematizada, progressiva e sequencial; decorre da identificacéo de
um diagnéstico de enfermagem no ambito da Saude Mental, destacando-se “Autoestima baixa”,
“Ansiedade presente”, “Isolamento Social”, “Conhecimento ndo demonstrado sobre saude mental”
e “Estratégias de copping comprometidas”, (neste ponto estaco que a enfermeira |. valida que
nédo existe registo de diagnoésticos da presente consulta apenas registo pessoal facilitador do
seguimento da Sra. A.); tem como base a relagéo terapéutica e a comunicagéo interpessoal entre
o enfermeiro e a Sra. A e o enfermeiro e a Sra. B..; E, tem como objetivo a mudanca do estado
percecionado como negativo pela Sra. A. e também pelas Sra. B., tendo sido estabelecido entre a
enfermeira |. e a Sra. A e a enfermeira |. e a Sra. B. metas mutuas.

Destaco que na presente colheita de dados foi possivel observar a predominéncia das
competéncias profissionais, embora as competéncias pessoais se encontrem presentes. Passo a
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descrever as competéncias especificas, referidas em Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto,

intitulado de Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude

Mental Psiquiétrica, predominantemente observadas:

a)

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional — valida-se que a Enfermeira I. demonstra uma tomada de consciéncia de si
mesma durante a relagéo terapéutica e durante a realizacdo de intervencdes
psicoeducacionais e psicoterapéuticas, dando resposta aos seguintes critérios de
avaliacdo publicados no regulamento supracitado: F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora
emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem
interferir na relacéo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar; F1.1.2. Gere os
fendmenos de transferéncia e contra — transferéncia, impasses ou resisténcias e o
impacto de si proprio na relagcdo terapéutica; F1.1.3. Mantém o contexto e limites da
relacdo profissional para preservar a integridade do processo terapéutico; E., F1.1.4.
Monitoriza as suas reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o
processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a
relacéo terapéutica;

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental- valida-se que a enfermeira |. executa uma avaliacdo global
que permita uma descricéo clara da historia de saude, com énfase na histéria de saude
mental do individuo e familia (F.2.2.), dando resposta aos seguintes critérios de avaliacéo
F2.2.1. Executa uma avaliacdo global das respostas humanas as situacdes de
desenvolvimento e de saude mental do cliente; F. 2.2.2. Executa uma avaliacédo das
capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a saude
mental; E, F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de satde mental tem na qualidade de
vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia;

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto-
valida-se que a enfermeira |. estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade (F.3.1.) dando resposta aos seguintes critérios de avaliacéo: familia,
grupo e comunidade; F3.1.1. Identifica os problemas e as necessidades especificas da
pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da saide mental; F3.1.2. Avalia
o impacto na saude mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de
desenvolvimento dentro do contexto familiar; F3.1.3. Identifica apresentacdes tipicas e
atipicas de perturbacdes mentais e problemas de saude relacionados; E, F3.1.8. Avalia o
potencial de abuso, negligencia e risco para o proprio e os outros, nomeadamente relativo
a suicidio, homicidio, e outros comportamentos autodestrutivos, de forma a ajudar os
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clientes e familias a assegurar um ambiente o menos restritivo possivel que garanta a
seguranca para o cliente e terceiros. Valida-se ainda que a enfermeira |. Realiza e
implementa o planeamento de cuidados em saiude mental de um grupo ou comunidade
(F.3.3.), dando resposta ao seguinte critério de avaliacdo: F3.3.1. Compromete -se com o
trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem estabelece
parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando -se nelas pelos cuidados
em saude mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervencéo autonomas e
interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal; E, F.3.5. Recorre a
metodologia de gestédo de caso no exercicio da pratica clinica em saude mental e
psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos
apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude.

Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude- valida-se que a enfermeira |. desenvolve processos psicoterapéuticos
e socio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacéo (F.4.2.), dando
resposta aos seguintes critérios de avaliacdo F4.2.1. Implementa intervencdes
psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas
respostas humanas aos processos de saude/ doenca mental e as transicbes; F4.2.2.
Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente,
permitindo elaborar novas razbes para o problema; F4.2.3. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e sécio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam
ao cliente recuperar a sua saude mental; F4.2.4. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbacdo ou doenca
mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudancas
positivas no seu estilo de vida, F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e soécio
terapéuticas que permitam ao cliente libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias

gratificantes.

11



CONCLUSAO

Face a analise realizada, e tendo como base a regulamentacéo publicada em Diario da Republica,
n.° 151/2018, designadamente, o Regulamento n.°515/2018 de 7 de agosto, Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, observa-se que a Enfermeira |. mobiliza-se por si como um instrumento que da
resposta aos objetivos estabelecidos do projeto “Atendimento Juvenil”. Reflete-se que ambas as
consultas foram precedidas de um processo de triagem, tendo a Sra. A. sido referenciada para a
equipa de psicologia, e tendo sido a Sra. B. aconselhada a aceder a realizacdo de um
acompanhamento por parte da equipa de psicologia. Destaca-se que para ambas as
adolescentes, a Enfermeira |. apresenta-se como a enfermeira de referéncia (gestora de caso),
fazendo o acompanhamento das adolescentes com o objetivo de as ajudar a conseguir acesso
aos recursos que considera apropriados, e com vista a identificacéo das op¢des mais indicadas ao
nivel dos cuidados de saude.

Face a observacéo realizada, a analise da literatura publicada é analise das consultas prévias,
néo observadas, mas discutidas com a Enfermeira |. destaca-se que o EESMP é o unico
profissional que apresenta as competéncias necessarias para dar resposta completa e diretiva aos
objetivos e) Proporcionar acesso a acompanhamento psicolégico e f) Contribuir para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, destacados na andlise do projeto
“Atendimento Juvenil”, ndo podendo estes ser atingidos unicamente pelo recurso a soft skils pelo
enfermeiro generalista ou o enfermeiro especialista em qualquer outra area de estudos da
enfermagem.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica, inserida na estrutura curricular do curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, procedeu-
se a um estagio em contexto de respostas diferenciadas, na Clinica da Juventude
(Hospital de Dia) — Area de Pedopsiquiatria. O presente estagio decorreu sob a
orientagdo do Professor Doutor Antonio Nabais, da enfermeira Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP) Paula Vaz e do Enfermeiro ESMP Jo&o Marques.

O presente projeto emergiu de uma necessidade identificada num grupo de
adolescentes que frequentam a Clinica da Juventude- Area Pedopsiquiatria, as
segundas-feiras, no presente ano civil, designadamente a promogao da expressdo de
emogoes através de intervengdes de enfermagem com recurso ao mediador expressivo

“escrita criativa”.

Como objetivo do presente projeto ao nivel académico destaco o desenvolvimento das
minhas competéncias comuns e especificas enquanto futura enfermeira ESMP, através
da aplicagdo de um projeto que se caracteriza pela realizagéo de intervengbes
psicoterapéuticas, psicossociais e socioterapéuticas num grupo de adolescentes.

Destaco que todo o processo de pensamento critico encontra-se enquadrado nos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental
(Regulamento n.° 356/2015), Regulamento de Competéncias Comuns (Regulamento n®
140/2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do EESMP (Regulamento
n.°515/2018).

Por fim, refiro que o presente trabalho apresenta-se estruturado em quatro partes.
Inicialmente apresenta-se uma introdugéo. Segue-se a contextualizagdo tedrica do
presente projeto. Num terceiro momento apresenta-se o projeto per si. Por fim, realiza-
se uma conclusdo. Ressalva-se que o presente documento teve como base o Guia
Orientado de Estagio de EESMP e o Guia Orientador para a Elaboragéo de Trabalhos
Escritos.



CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

A criatividade caracteriza-se como uma sinergia entre um atributo e um processo,
verificavel e passivel de desenvolvimento ao nivel da pessoa, necessario aos processos
adaptativos (Ribeiro, Aguaded & Pedreira , 2019).

Numa meta analise realizada por Travagin, Margola e Revenson (2015) em
adolescentes dos 12 aos 17 anos, observou-se que a realizagéo de intervengdes com
recurso ao mediador expressivo “escrita criativa desenvolveu o aumento da sensagao
de bem-estar individual, resolugdo de problemas, interagdo social e participagdo em
contexto escolar, destacando-se o efeito significativo ao nivel do dominio avaliado
“distress emocional’, tendo os autores auferido um impacto mais significativos nos
adolescentes portadores de doenga mental ao invés dos adolescentes sem doenga
mental diagnosticada.

Segundo Romm, Synnes e Bondevik (2022) o processo criativo associado a escrita
enquanto mediador expressivo tem o potencial de aumentar a funcionalidade do
individuo e de inimizar os sintomas na doenga mental grave. Segundo os mesmo este
mediador & descrito como o recurso a escrita, enquanto ferramenta, na pessoa
portadora de doenga mental, que visa o experienciar de uma sensagao de bem-estar,
através do alcance da capacidade de expressar-se, desenvolver a sua criatividade e
empoderar-se, afirmando a sua identidade e dando voz as suas vises e experiéncias.

Ribeiro, Aguaded e Pedreira (2019) referem que este mediador, representado pela
auséncia género ou estilo literario, se manifesta ainda pelo melhor controlo da
sintomatologia associada a doenga mental, assim como redugdo dos sintomas
percecionados pela mesma.

Romm, Synnes e Bondevik (2022) evidenciam enquanto resultados de um estudo
qualitativo que incidiu sobre a percegéo da aplicagdo de um projeto de intervengbes
psicoterapéuticas com recurso ao mediador expressivo “escrita criativa” algumas
caracteristicas que passo a descrever: o nimero ideal de participantes devera ser entre
cinco a seis, sendo dado igual tempo de execugéo e reflexao verbal; se o grupo for mais
pequeno, podera existir um aumento do tempo de exposigéo dos individuos podendo
conferir uma sensagéo de desconforto. Os autores destacam também que no estudo
realizado a entrada de elemento a meio da atividade néo interferiu com o normal
funcionamento da mesma, pelo que este ndo se apresenta como um problema. No
presente estudo alguns dos elementos tinham dificuldade na escrita e leitura, ndo tendo
este fator sido representado como um obstaculo, pelo contrario, o reforgo positivo dado
pelo esforgo a ser realizado e ganhos finais conferiu uma conotagéo positiva a atividade.



Por fim, os autores destacam que os participantes referiram que estes momentos
conferiram momentos de inspiragdo e suporte entre os elementos do grupo,
verbalizando curiosidade face ao que os elementos do grupo haviam escrito, no entanto,
enquanto esta intervengao potenciou na sua maioria a criatividade, sensagéo de bem-
estar e estimulo criativo, também existiu um participante que manifestou ansiedade de
performance ndo conseguindo realizar a atividade, tendo sido a incidéncia da
intervencdo que levou o participante a conseguir sentir seguranga, associada a nao
obrigatoriedade de realizagdo da atividade, conseguindo na ultima sesséo intervir e
realizar a atividade ao seu préprio ritmo.



APRESENTAGAO DO PROJETO

Nome do Projeto: “Escrevo, escreverei?”

Contexto: Grupo de adolescente que frequenta o Hospital de Dia- Clinica da Juventude-

Area Pedopsiquiatria.

Finalidade: Promover a express@o emocional dos adolescentes.

Objetivos:

Gerais:
-Desenvolver a literacia emocional dos adolescentes;
-Desenvolver as competéncias socioemocionais dos adolescentes;
-Incentivar a expressdo emocional dos adolescentes;
-Avaliar as intervengoes realizadas.

Especificos:
-Estabelecer uma relagdo terapéutica;

-Promover a expressao de emogdes através de intervengbes de enfermagem com

recurso ao mediador expressivo “escrita criativa”;

-Promover a comunicagao grupal.

Populagao-alvo: Adolescentes, a frequentar o hospital de dia, no grupo de segunda-
feira.

Critérios de inclusao: Adolescentes a frequentar o hospital de dia.

Critérios de exclusdo: Adolescentes que ndo pretendam participar na atividade;

Adolescentes que ndo conseguiam escrever qualquer palavra.
Duracéo: Projeto a implementar durante 3 semanas.
Recursos: Estabelecidos no plano de sessdes, ver Apéndice |.

Parcerias: Nao aplicavel.



Diagnésticos e Intervengoes Autonomas de Enfermagem:

; ; Data de
Data de Inicio | Diagnésticos de Enfermagem L
término
08/04/2024 1. Processos familiares disfuncionais 1
08/04/2024 2. Autoestima baixa _d
08/04/2024 3. Ansiedade A —
08/04/2024 4. Comunicagdo comprometida .

Data de Inicio

Intervencdes Auténomas de Enfermagem

Data de término

1.1. Escuta ativa, apoio emocional e aconselhamento do

08/04/2024 I_1

adolescente -
1.2. Identificar e fortalecer fatores protetores no

08/04/2024 I_1
adolescente -
08/04/2024 2.1. Estabelecer relagéo de ajuda ol
08/04/2024 2.2. Ensinar técnicas de comunicagdo eficazes 1
08/04/2024 2.3; Estimular consciéncia de si proprio oo ol

3.1. Encorajar técnicas de relaxamento ou outras identificadas

08/04/2024 11

pelo adolescente -
32 Identificar presenca de sintomatologia fisica da

08/04/2024 I_1
ansiedade -
08/04/2024 33 Promover expressao emocional i

08/04/2024 4.1. Incentivar estratégias de comunicagao eficazes 1_1

Atividades a desenvolver:

O projeto sera constituido por trés sessées, com duragéo de 45 minutos, conforme o

contetdo abordado, sendo que no Apéndice | se encontram descritas as sessodes,

duragao, recursos, metodologia e conteudo.

Avaliagao:

A avaliagéo dos projetos é segundo Loureiro (2013) feita através da analise dos

resultados e a correlagdo com os objetivos definidos. Para a avaliagdéo do mesmo

proceder-se-a a uma avaliagéo de caracter descritivo observacional. Sendo realizada

uma avaliagdo simultanea direcionada para o processo, referida pelo autor referido,

como uma avaliagdo que ira permitir o reconhecimento de fatores facilitadores e

dificultadores do mesmo, avaliando a necessidade de mudanga.




CONCLUSAO

Em sintese conclusiva destaco que se avista a aplicagdo de um projeto que visa a
promogao da expressdo emocional, avistando-se o alcance dos objetivos propostos.

Destaca-se que a escrita criativa se enaltece enquanto mediador expressivo de facil
recurso, indo de encontro ao mundo digital vivenciado pelos jovens, na medida em que
0 recurso a palavra podera ser realizado quer em formato de papel quer digital.

Como fatores facilitadores, destaco os baixos recursos econdmicos associados ao
projeto.

Como fatores limitadores, destaco o possivel enviesamento ao nivel dos resultados,
advindes da possivel auséncia dos participantes ao nivel das trés sessdes.
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APENDICE |

Estrutura das Sessodes

Sessdo 1: “Observar o que vai ca dentro™

Duracio:

45 minutos.

Metodologia:

Meétodo interativo.

Recursos:

Folha
branca ;
Lapis ou

caneta

Conteudo:

-Apresentacdo do projeto, tema, objetivos e duragao;

-Realizacdo de uma intervencdo com o grupo de
adolescentes, com recurso ao mediador expressivo “escrita
criativa”, com ponto de partida na questdo “A emoc¢io que

senti mais esta semana foi... porque...”.

Inicialmente sera realizado o momento de foco, centrando-
se no “aqui e agora” e abordando-se o tema da sessdo. De
seguida proceder-se a um momento de aquecimento, onde
sera solicitado a cada adolescente que referia trés palavras
que caracterizem a semana que experienciaram. No
terceiro momento sera realizado o desenvolvimento da
atividade, onde sera entregue uma folha a cada adolescente
e sera pedido que completem a frase “A emocdo que senti
mais esta semana foi... porque...”. Apos a fase escrita, sera
questionado aos elementos a sua vontade partilha ao grupo
do que foi escrito e o seu significado. No fim, sera
realizado o encerramento, centrando o aqui e agora,

agradecendo a participacdo dos mesmos.

Objetivos:

-Quebra-gelo;

-Apresentar os objetivos e plano das sessdes do projeto;

-Incentivar a expressdo emocional;

-Potenciar a interacdo social;

-Promover a comunicacao;

-Capacitar o adolescente ao nivel das sua competéncias emocionais.




Sessdo 2: “Ler o que esta ca dentro™

Duracao:

45 minutos.

Metodologia:

Meétodo interativo.

Recursos:

Folha
branca ;
Lapis ou

caneta

Contetdo:

-Realizacdo de uma intervencdo com o grupo de
adolescentes, com recurso ao mediador expressivo “escrita
criativa”, com ponto de partida na questdo “Se eu pudesse
escolher uma palavra que me descrevesse agora seria...

porque...”.

Inicialmente sera realizado o momento de foco, centrando-
se no “aqui e agora” e abordando-se o tema da sessdo. De
seguida proceder-se a um momento de aquecimento, onde
sera solicitado a cada adolescente que referia trés palavras
que caracterizem a semana que experienciaram. No
terceiro momento sera realizado o desenvolvimento da
atividade, onde sera entregue uma folha a cada adolescente
e sera pedido que completem a frase “Se eu pudesse
escolher uma palavra que me descrevesse agora seria...
porque...”. Apés a fase escrita, sera questionado aos
elementos a sua vontade partilha ao grupo do que foi
escrito e o seu significado. No fim, sera realizado o
encerramento, centrando o aqui e agora, agradecendo a

participagdo dos mesmos.

Objetivos:

-Incentivar a expressdo emocional;

-Incentivar a alocagdo no presente concreto;

-Potenciar a interacdo social;

-Promover a comunicagio;

-Capacitar o adolescente ao nivel das sua competéncias emocionais.




Sessao 3: “Escrever o que esta ca dentro”

Duracao:

45 minutos.

Metodologia:

Meétodo interativo.

Recursos:

Folha
branca ;
Lapis ou

caneta

Contetdo:

-Realizacdo de uma intervencdo com o grupo de
adolescentes, com recurso ao mediador expressivo “escrita
criativa”, com ponto de partida na questdo “Se eu pudesse
escolher uma palavra que me descrevesse no futuro seria...

porque... e para isso vou...”

Inicialmente sera realizado o momento de foco, centrando-
se no “aqui e agora” e abordando-se o tema da sessdo. De
seguida proceder-se a um momento de aquecimento, onde
sera solicitado a cada adolescente que referia trés palavras
que caracterizem a semana que experienciaram. No
terceiro momento sera realizado o desenvolvimento da
atividade, onde sera entregue uma folha a cada adolescente
e sera pedido que completem a frase “Se eu pudesse
escolher uma palavra que me descrevesse no futuro seria...
porque... e para isso vou...”. Apds a fase escrita, sera
questionado aos elementos a sua vontade partilha ao grupo
do que foi escrito e o seu significado. No fim, sera
realizado o encerramento, centrando o aqui e agora,

agradecendo a participa¢do dos mesmos.

Objetivos:

-Incentivar a expressdo emocional;

-Capacitar o adolescente ao nivel das sua competéncias emocionais;

-Potenciar a interacdo social;

-Promover a comunicagao;

-Incentivar a proje¢do do adolescente no futuro.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
inserida na estrutura curricular do curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, procedeu-se a um estagio em
contexto de respostas diferenciadas, na Clinica da Juventude (Hospital de Dia) — Area de
Pedopsiquiatria, sob a orientagdo do Professor Doutor Antonio Nabais, da enfermeira
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) Paula Vaz e do Enfermeiro ESMP Jo&o

Marques.

O presente projeto emergiu de uma necessidade identificada num grupo de adolescentes que
frequentam a Clinica da Juventude- Area Pedopsiquiatria, &s quartas e quintas-feiras, no
presente ano civil, designadamente a promogdo da expressdo de emogdes através de
intervengdes de enfermagem com recurso ao mediador expressivo “danga e movimento”.

Como objetivo do presente projeto ao nivel académico destaco o desenvolvimento das minhas
competéncias comuns e especificas enquanto futura enfermeira ESMP, através da aplicagao
de um projeto que se caracteriza pela realizagéo de intervengbes psicoterapéuticas,

psicossociais e socioterapéuticas num grupo de adolescentes.

Destaco que todo o processo de pensamento critico encontra-se enquadrado nos Padres de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.°
356/2015), Regulamento de Competéncias Comuns (Regulamento n°® 140/2019) e no
Regulamento de Competéncias Especificas do EESMP (Regulamento n.° 515/2018).

Por fim, refiro que o presente trabalho apresenta-se estruturado em quatro partes. Inicialmente
apresenta-se uma introdugdo. Segue-se a contextualizagao tedrica do presente projeto. Num
terceiro momento apresenta-se o projeto per si. Por fim, realiza-se uma conclusdo. Ressalva-
se que o presente documento teve como base o Guia Orientado de Estagio de EESMP e o
Guia Orientador para a Elaboragéo de Trabalhos Escritos.



CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

Num estudo realizado por Ravelin, Kylma e Korhonen (2006) procedeu-se a realizagéo de
uma analise do conceito de danga aquando das intervengdo de enfermagem em saude
mental, com recurso ao modelo hibrido de analise de conceitos de Schwartz-Barcott e Kim.
Segundo os autores a danga encontra-se associada a saude mental pela crenga de que a
pessoa portadora de uma doenga mental apresenta a capacidade de se expressar através da
mesma, sendo o processo de dancga diferencial pela possibilidade que cria para a expresséo
ao nivel do corpo, das alteragbes da mente.

Corroborando este achado, Guan (2023) refere que a danga e o movimento a esta associados,
sao diferenciais aquando da intervengdo terapéutica ndo pela focalizagdo na perfeigéo do
movimento, mas pela existéncia do movimento, permitindo a expressao individual do eu,
reconhecendo os seus impulsos e instintos e fazendo alusdo a uma linguagem primitiva onde

0 corpo era a principal forma de comunicagéo.

Dunphy, Mullane e Guthrie (2015), assim como Ravelin, Kylma e Korhonen (2006), destacam
a danga e o movimento como um fenémeno diretamente relacionado com a comunicagéo para
com o outro, representando-se como uma forma de expressao de sentimentos e emogdes.

Também Tao, et al. (2023) procurou realizar uma revisao sistematica da literatura que visava
a identificacdo do impacto da danga ao nivel da resposta fisioldgica e psicolégica nas criangas
e adolescentes. Enquanto achados do presente estudo destaco o ndo consenso no tipo de
musica a utilizar, devendo o terapeuta adequar a musica a pessoa/grupo alvo de intervengéo;
a atividade deveria ser alvo de uma monitorizagao cardiovascular, permitindo uma avaliagao
da frequéncia cardiaca ao longo dos varios momentos do crescendo e decrescendo da danga,
adequando a duragdo dos mesmos; devera ser realizada uma avaliagao da mesma tendo sido
identificadas diversas escalas passivel de aplicagdo na crianga e adolescente destacando
escalas relativas ao distress, depressdo, ansiedade, autoestima, qualidade do sono,
motivagao e expressdo emocional face a intervengao.

Este mediador, reconhecido como um processo criativo, unico e universal, quando utilizada
pelo enfermeiro enquanto intervengdo de enfermagem, promove o autoconhecimento a
diversos niveis e a interagdo social no grupo, pelo que a sua aplicagdo, urge como diferencial
(Ravelin, Kylma & Korhonen, 2006). Corroborando este achado destaco uma analise de Vaz
(2022), aquando da implementagao de um projeto no ambito da dissertagdo de mestrado em
enfermagem na area de especializagdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
intitulado de “Em busca das palavras- Mediadores expressivos e expressao das emogoes nos
adolescentes”, que refere que as emogdes e a expresséo a esta associadas sao fundamentais

ao desenvolvimento das competéncias emocionais dos adolescentes, permitindo o seu



desenvolvimento emocional e pessoal, através do reconhecimento das emogdes, organizagao

do pensamento, compreensao de conceitos e controlo de impulsos.

O presente projeto visara o desenvolvimento das competéncias socioemocionais dos

adolescentes, um conceito ndo estatico, que dizem respeito a:

Comportamento interpessoal, tal como a empatia e a assertividade, a gestdo da ansiedade

e daraiva, e as competéncias de conversagao; e os que dizem respeito ao desenvolvimento

e manutencao de relagbes intimas, envolvendo a comunicagdo, resolugdo de conflitos e

competéncias de intimidade (Programa Nacional para a Saude Mental, 2019, p.11).

No que concerne aos resultados observados da danga, utilizada enquanto mediador

expressivo na intervengéo do enfermeiro em saude mental, Ravelin, Kylma e Korhonen (2006)

destacam:

-Reconhecimento da capacidade de autonomia, self-acceptance (aceitagdo do proprio),

expressao do proprio e self-understanding (autoconhecimento);
-Descobrimento da autoimagem;

-Desenvolvimento da self-expression (autoexpressao)
-Expressao e processamento das emogdes;

-Descoberta de novas capacidades (skils);

-Excitagéo e transe;

-Catarse;

-Libertagao das normas sociais;

-Energia;

-Desenvolvimento de cognitive skils (competéncias cognitivas);
-Encontro de movimentos primitivos;

-Physical restraint (contengao fisica);

-Bem-estar espiritual e fisiologico;

-Sinful thoughts and acts (pensamentos ou comportamentos imorais);
-Aumento da autoestima e autoconfianga;

-Descobrimento e processamento do eu;

-Descobrimento do eu na relagdo com a danga;

Tao et al. (2023) acrescenta ainda que ao nivel da crianga e adolescente

origina:

esta intervengéo

-Diminuigdo da fatiga diaria, associada a melhoria da qualidade de sono e de sensagao de

bem-estar;



-Aumento da percegao de bem-estar associado ao movimento, incentivando-as para a pratica
de atividade fisica;

-Redugédo da dor abdominal (sendo indicado no presente estudo que 13,5% das criangas em
idade escolar apresenta functional abdominal pain disorders (transtornos de dor abdominal
funcional);

-Aumento da concentragdo de serotonina plasmatico e diminuigdo da concentragédo de
dopamina;

-Aumento da percegéo de autoeficicia.

Ravelin, Kylma e Korhonen (2006) referem ainda que a danga, além de impacto no eu,
apresenta impacto no grupo, ou seja, no outro, nomeadamente:

-Experiéncia de uma comunicagdo mental, fisiolégica, social e espiritual;
-Aumento da conexao entre o grupo;

-Promogéo da interagao;

-Participacéo;

-Reflexéo e identificagéo dos limites pessoais em termos de espago;
-Compreenséo do outro;

-Descoberta de novas emogées na relagdo com o outro.

Assim, e reconhecendo-se a danga e movimento como de impacto significativo no eu e no
grupo e sendo este mediador suportado pela evidéncia cientifica, procedeu-se a elaboragéo
do presente projeto.

Visando identificar um modelo de intervencgao ja aplicado e com resultados notérios, recorrei
ao modelo dos cinco ritmos (5Rythms) de Gabriel Roth, utilizado por Pereira (2011) num
projeto implementado ao nivel do mestrado, intitulado de “5 Ritmos de Danga- Grupos de
danca e movimento como intervengao terapéutica de enfermagem”.



APRESENTAGAO DO PROJETO

Nome do Projeto: “O ar que movo”

Finalidade: Promover a expressdo emocional de adolescentes em contexto de hospital de

dia de saude mental e psiquiatria, através do mediador expressivo “danga e movimento”.

Contexto: Grupo de adolescente que frequenta o Hospital de Dia- Clinica da Juventude- Area
Pedopsiquiatria.

Objetivos:
Gerais:
-Desenvolver as competéncias socioemocionais dos adolescentes;

-Mobilizar a danga como mediador expressivo para a gestao emocional em adolescentes.

Especificos:

-Planear as sessdes de danga e movimento, de acordo com a populagéo clinica;
-Implementagéo de um projeto de danga e movimento, de acordo com a populagéo clinica;

-Avaliar as sessdes de danga e movimento.

Populacao-alvo: Adolescentes, a frequentar o hospital de dia em terapia de grupo.
Critérios de inclusao: Adolescentes a frequentar o hospital de dia, em terapia de grupo.
Critérios de exclusao: Adolescentes que n&o pretendam participar na atividade;

Adolescentes com perturbagdo do comportamento alimentar, de acordo com protocolo clinico
de hospital de dia.

Duragao: Projeto a implementar durante 4 semanas.
Recursos: Estabelecidos no plano de sessoes, ver Apéndice |.
Parcerias: ULS S&o José.

Diagnosticos e Intervencoes Autonomas de Enfermagem:



) L Data de
Data de Inicio | Diagnosticos de Enfermagem L
término
08/04/2024 1. Processos familiares disfuncionais A
08/04/2024 2. Autoestima baixa 1
08/04/2024 3. Ansiedade 1
08/04/2024 4. Comunicagado comprometida 1
A . A Data de
Data de Inicio Intervencoes Autonomas de Enfermagem L
término
1.1. Escuta ativa, apoio emocional e aconselhamento
08/04/2024 A
do adolescente
1.2.1dentificar e fortalecer fatores protetores no
08/04/2024 A
adolescente
08/04/2024 2.1. Estabelecer relagéo de ajuda A
08/04/2024 22. Ensinar técnicas de comunicagéo eficazes A
08/04/2024 2:3. Estimular consciéncia de si proprio A
3.1. Encorajar técnicas de relaxamento ou outras
08/04/2024 A
identificadas pelo adolescente
3.2. Identificar presenca de sintomatologia fisica da
08/04/2024 A
ansiedade
08/04/2024 3.3. Promover expressao emocional A
4.1.Incentivar estratégias de comunicagdo
08/04/2024 A
eficazes

Atividades a desenvolver:

O projeto sera constituido por trés sessdes, com duragao de 40 minutos, conforme o contetido

abordado, sendo que no Apéndice | se encontram descritas as sessdes, duragao, recursos,

metodologia e conteudo.

Avaliagao:

A avaliagdo dos projetos é segundo Loureiro (2013) feita através da analise dos resultados e

a correlagdo com os objetivos definidos. Para a avaliagdo do mesmo proceder-se-a a uma

avaliagao de caracter descritivo observacional. Sendo realizada uma avaliagdo simultanea

direcionada para o processo, referida pelo autor, como uma avaliagéo que ira permitir o

reconhecimento de fatores facilitadores e dificultadores do mesmo, avaliando a necessidade

de mudanga.




CONCLUSAO

Em sintese conclusiva destaco que se avista a aplicagé&o de um projeto que visa adesenvolver
as competéncias socioemocionais dos adolescentes, avistando-se o alcance dos objetivos
propostos.

Destaca-se que a “danga e movimento” se apresenta como um mediador expressivo promotor
da sensagdo de bem-estar no adolescente e grupo onde se insere, avistando-se em
simultaneo uma sinergia entre corpo e mente que permitira o desenvolvimento da autoestima
e autoconceito dos mesmos, assim como o aumento da expressdo emocional e interagao

social.
Como fatores facilitadores, destaco os baixos recursos econémicos associados ao projeto.

Como fatores limitadores, destaco o possivel enviesamento ao nivel dos resultados, advindes

da possivel auséncia dos participantes ao nivel das quatro sessoées.
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