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RESUMO

Com o objetivo principal de alcancar o titulo de Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica elaborou-se o presente relatério de estagio.

Na primeira parte do relatério é apresentada a descri¢cao, sistematizacio, analise e reflexao
do processo de aprendizagem ao longo dos diferentes contextos de estagio com o objetivo de

descrever o percurso de aprendizagem clinica e desenvolver competéncias especializadas.

Na segunda parte, com o objetivo de desenvolver também competéncias de investigacao,
apresenta-se o estudo qualitativo secundario realizado, uma scoping review baseada nas
orientagdes do Joanna Briggs Institute. A depressao major € uma condi¢ao clinica grave com
forte impacto na funcionalidade e qualidade de vida. As intervencbes psicoeducativas,
competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, tém
demonstrado eficacia na gestdo desta patologia. Os objetivos da scoping review foram
mapear as intervengdes psicoeducativas eficazes na depressdo major em adultos; identificar
o tipo de intervencdes eficazes e identificar os indicadores de eficacia. A scoping review
integrou cinco estudos quantitativos que evidenciam que as intervengdes reduzem
significativamente os sintomas depressivos e melhoram a adesao ao tratamento e a literacia
em saude mental, apresentando como principais indicadores de eficacia a melhoria da adesao
terapéutica, a reducdo do estigma social, o aumento da literacia em saude mental, a
diminuicdo da sintomatologia a prevengdo de recaidas. A integracdo estruturada destas
intervengdes na pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica & essencial para garantir ganhos em saude sustentaveis e cuidados de

enfermagem avangados, que garantam a qualidade, seguranga e humanizagao dos cuidados.

Através da realizacdo do presente relatério, € possivel concluir que o percurso formativo
vivenciado levou a aquisicdo do conjunto de competéncias especializadas definidas pela

Ordem dos Enfermeiros necessarias a obtencao do titulo de Especialista e Mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-Chave: Psychiatric Nursing; Psychoeducation; Major Depressive Disorder;

Evidence-Based Practice; Nursing Care.



ABSTRACT

With the main objective of achieving the title of Specialist Nurse and Master in Mental Health

and Psychiatric Nursing, this internship report was prepared.

The first part of the report presents the description, systematization, analysis, and reflection
on the learning process throughout the different internship contexts, with the aim of describing

the clinical learning path and developing specialized skills.

In the second part, with the aim of also developing research skills, the secondary qualitative
study carried out is presented, a scoping review based on the guidelines of the Joanna Briggs
Institute. Major depression is a serious clinical condition with a strong impact on functionality
and quality of life. Psychoeducational interventions, a competence of the Specialist Nurse in
Mental Health and Psychiatric Nursing, have proven effective in managing this pathology. The
objectives of this scoping review were to map effective psychoeducational interventions for
major depression in adults; to identify the types of effective interventions; and to identify
indicators of effectiveness. The scoping review integrated five quantitative studies that
demonstrate that the interventions significantly reduce depressive symptoms and improve
treatment adherence and mental health literacy. The main indicators of effectiveness were
improved therapeutic adherence, reduced social stigma, increased mental health literacy,
decreased symptomatology, and relapse prevention. The structured integration of these
interventions into the practice of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing
is essential to ensure sustainable health gains and advanced nursing care that guarantees the

quality, safety, and humanization of care.

Through the completion of this report, it is possible to conclude that the training path
experienced led to the acquisition of the set of specialized skills defined by the Order of Nurses

necessary to obtain the title of Specialist and Master in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Psychiatric Nursing; Psychoeducation; Major Depressive Disorder; Evidence-

Based Practice; Nursing Care.
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INTRODUGAO

Desde que sou enfermeiro que idealizei exercer a profissdo na area da saude mental.

Quando me tornei enfermeiro quis, quem sabe, o destino, que o meu primeiro grande contexto
profissional fosse na Casa de Saude Rainha Santa Isabel — Condeixa-a-Nova, integrante do
Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus. Sem contar com os ensinos
clinicos da licenciatura, este foi o primeiro grande contacto que tive com a saude mental, em
que realmente cuidei de alguém em situagao de vulnerabilidade e doenga mental. A pratica

diaria cativou-me e motivou-me a cuidar cada vez melhor destas pessoas e familias.

Com o objetivo de autoconhecimento e desenvolvimento profissional, e também de forma a
melhorar esse cuidado, decidi aprofundar os meus conhecimentos na area da Enfermagem

de Saude Mental e dar um passo em frente no meu percurso académico.

Assim, em 2022, decidi ingressar num novo desafio, a especializacdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. O percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especializadas iniciou-se durante o segundo semestre do primeiro ano, com o

a UC Estéagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final com Relatério, inserida no 2° ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra e com o designio de obter o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), apresenta-se este

relatério de estagio.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o relatério final de estagio € um instrumento
fundamental na avaliagdo do processo conducente a especializagdo em Enfermagem, pois
através da sua elaboracao, o enfermeiro tem a oportunidade de fazer uma reflexao critica,
objetiva e contextualizada sobre o processo de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias, analisando de forma pormenorizada e fundamentada as experiéncias e
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, contribuindo assim para a aquisicao das

competéncias especializadas.

De acordo com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o
Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na sua area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Inserida na disciplina e profissdo de enfermagem, a enfermagem de saude mental é uma area
especializada que acresce a pratica do enfermeiro de cuidados gerais “...uma pratica que

evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados,
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maior complexidade de aptiddes e leque de intervengdes com repercussdes no aumento da
autonomia” (Regulamento n°356/2015, 2015b, p.17034).

Os enfermeiros especializados nesta area ajudam o ser humano a “...manter, melhorar e
recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional...” e de forma
particular, o EEESMP quando cuida das pessoas que vivem em sofrimento ou em alteracao
ou com perturbagdo mental, fornece ganhos em saude, “...diminuindo significativamente o
grau de incapacidade que estas perturbag¢des originam...” (Regulamento n°515/2018, 2018,
p.21427).

Tendo por base o Regulamento dos Padrboes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, em vigor, e os
modelos tedricos de intervencdo em ESMP orientei a minha pratica ao longo dos estagios e
desenvolvi o presente relatorio final de estagio. Para a sua realizagao recorri 8 metodologia
descritiva e reflexiva, bem como a analise das experiéncias vivenciadas, atividades realizadas
e competéncias desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estagio. Os objetivos da
realizacdo do presente relatério sdo: descrever o percurso de aprendizagem, refletir
criticamente sobre o desenvolvimento pessoal e profissional; clarificar o desenvolvimento de

competéncias especializadas; e desenvolver competéncias de investigagdo em enfermagem.

Este documento é constituido pela presente introducao, desenvolvimento e conclusdo. O
desenvolvimento tem duas partes. A primeira parte do relatorio € constituida por dois
capitulos. No primeiro é apresentada a descrigdo, sistematizacido, analise e reflexdo do
processo de aprendizagem ao longo dos diferentes contextos de estagio e no segundo é
clarificado o desenvolvimento das competéncias especializadas. Na segunda parte
apresenta-se o estudo qualitativo secundario realizado, uma scoping review, baseado nas
recomendacdes Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual (Peters et al., 2020), cujos
objetivos sdo mapear as intervengdes psicoeducativas eficazes na depressao major em
adultos em diferentes contextos; identificar o tipo de intervengdes psicoeducativas eficazes e

os indicadores de eficacia.

Cumpri as normas recomendadas pelo Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos
(Conselho Pedagégico, 2023) e pelo Guia para a Realizagdo de Citagcdes de Texto e
Referéncias Bibliograficas baseado na norma da American Phychological Association 72
Edi¢ao (Centro de Documentacao e Informagao, 2023), ambos em vigor na Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra.
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1. ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A UC Estagio Final com Relatério decorreu ao longo de oito semanas num total de 390 horas.
Destas horas, 191 correspondem a horas de contacto, das quais oito correspondeu a pratica
laboratorial, 175 a estagio e as ultimas oito para partilha de experiéncias através da presenca
em seminario na escola. As restantes correspondem a horas de trabalho auténomo e estudo

individual, nas quais se incluiu a realizagao do presente relatorio.

O estagio foi realizado em dois contextos clinicos diferentes, que foram: o contexto de

comunidade e o contexto hospitalar, respetivamente.

Esta fase do meu percurso formativo teve inicio a 22 de maio de 2023 no Centro de Saude de
Montemor-o-Velho e prosseguiu na Unidade de Patologia Dual do Hospital Sobral Cid até 7
de julho de 2023. Ao longo deste estagio, tal como padronizado pela escola, foi desenvolvido
um dossier de aprendizagem, nos quais constam os trabalhos e documentos que considerem

mais importantes para o processo de aprendizagem.

Neste capitulo fago uma breve descricdo do contexto clinico onde se realizou o estagio, séo

apresentadas as atividades desenvolvidas e os objetivos alcangados ao longo do estagio.

1.1.  CONTEXTO DE COMUNIDADE

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho (UCCMV)
de 22 de maio a 7 de julho de 2023, sob orientagdo da Professora Doutora Rosa Simdes e
das EEESMP Mafalda Gongalves e Ana Rita Sousa.

A UCCMYV encontra-se inserida no Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego e tem
como missao prestar cuidados de saude a populagao residente no concelho de Montemor-o-
Velho, em resposta as necessidades e de acordo com as estratégias de intervencao definidas
no Plano Nacional de Saude, na educacao e promocéao da saude, na prevencao da doenca,
na criacdo de parcerias com outras instituicdes e criacdo de redes de apoio a grupos mais

vulneraveis (Ministério da Saude, 2017).

A equipa multidisciplinar é constituida pelo Enfermeiro Coordenador que é Especialista em
Enfermagem de Saude Publica, por duas EEESMP (enfermeiras tutoras), por uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, uma Fisioterapeuta, uma Assistente Social e
uma Psicdloga a tempo parcial. No momento do estagio a UCCMV encontra-se sem médico,

sendo que o apoio médico é realizado pelo médico de familia.

Este primeiro estagio foi fundamental para 0 meu processo de aprendizagem. No inicio do
estagio foi elaborado o projeto de estagio que serviu de orientacdo ao desenvolvimento de

competéncias especializadas.

13



Considerei como pontos positivos, facilitadores do processo de aprendizagem, o facto de
saber estar e saber ser, a facilidade em estabelecer relagcdo empatica e em comunicar de
forma eficaz, o pensamento critico, a proatividade e a facilidade de adaptacao as diferentes
situacgdes. A relagao que estabeleci como meu colega de estagio e o trabalho em equipa aliado
ao espirito de interajuda que desenvolvemos foram muito importantes para o processo de

aprendizagem, na medida em que permitiram superar algumas das dificuldades que surgiram.

As principais dificuldades pessoais que senti foram a gestdo de tempo para a realizagdo dos
trabalhos escritos e para a elaboragédo dos projetos. Aprendi que o EEESMP tem um papel
preponderante ao longo do ciclo vital da pessoa com doenga mental, da sua familia e da
comunidade em que se insere. Para além disso, percebi quais as principais dificuldades que

o EEESMP encontra na comunidade.

Fui capaz de integrar a equipa multidisciplinar. Participei em visitas domiciliarias no ambito do
acompanhamento do doente mental grave e da familia, constituindo, no meu ponto de vista,
um dos principais desafios a pratica especializada em contexto comunitario encontrados ao
longo do estagio. Para além disso, também participei em visitas domiciliarias que tinham como
principais objetivos avaliar e integrar a equipa de cuidados continuados integrados e a equipa
de cuidados paliativos domiciliarios. Aprendi que neste contexto comunitario, ¢ o EEESMP
que gere todos estes cuidados, na medida em que lidera e supervisiona os mesmos. Colaborei
com as Enfermeiras Especialistas Tutoras no dmbito da gestao de cuidados, de recursos
humanos e de recursos materiais, integrando a metodologia de trabalho da equipa

multidisciplinar.

A UCCMV acompanha cerca de 70 pessoas com doenga mental grave, no entanto este
numero nao corresponde a realidade, uma vez que a maioria das familias tem parcos recursos
economicos que constituem uma barreira ao acesso aos cuidados de saude. Neste sentido
nao foi possivel identificar novos casos de pessoas com doenga mental grave, mas foi
possivel dar continuidade ao acompanhamento de pessoas e familias com doenga mental
grave ja referenciadas pela UCCMV. Em parceria com as Enfermeiras Especialistas Tutoras

foi possivel elaborar planos individuais de intervengao.

Através das visitas domiciliarias realizadas e da troca de impressées com os enfermeiros da
UCCMYV, identificou-se a existéncia de iliteracia dos doentes e respetivas familias deste
concelho em relagdo a doenga da esquizofrenia e denotou-se a presenca de barreiras a
comunicacgao entre a familia e a pessoa com esquizofrenia, que muitas vezes geram conflitos
e stress no seio familiar. Assim identificaram-se dois diagndsticos de enfermagem:
conhecimento nao demonstrado por parte da pessoa com esquizofrenia e respetiva familia e

stress do prestador de cuidados (papel assumido pela familia da pessoa com esquizofrenia).
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Como objetivos das intervengdes de enfermagem direcionados aos diagnosticos
anteriormente mencionados foram definidos: aumentar a literacia em saude mental e reduzir
o stress familiar, de forma a melhorar a qualidade de vida dos doentes e respetivas familias,
residentes no concelho de Montemor-o-Velho a luz do que é esperado do EEESMP. Neste
sentido, foi idealizado, em conjunto com o colega de estagio e os enfermeiros da UCCMV um
projeto de psicoeducacgao familiar para familias de pessoas com esquizofrenia, designado
“Caminhar Juntos na Esquizofrenia — Projeto de Psicoeducagdo Familiar no concelho de
Montemor-o-Velho” (Apéndice I). Através deste projeto a familia passara a compreender a
esquizofrenia e a ter ferramentas para vivenciar experiéncias emocionais mais positivas,
diminuindo o stress e a sobrecarga familiar, aumentando a qualidade de vida da pessoa com

esquizofrenia e da sua familia, promovendo a integracao social de ambos.

Neste estagio, a area da pessoa com deméncia e sua familia foi pouco desenvolvida, uma
vez que a UCCMYV apenas tinha uma pessoa referenciada e que durante o decorrer do estagio
esteve internamentos recorrentes. Na UCCMV, dentro desta area, existe o projeto PAGER,
do qual tive conhecimento dos objetivos e da finalidade, no entanto, pelos motivos
supramencionados nao foi possivel desenvolver atividades dentro do mesmo. Para além das
areas prioritarias, foi desenvolvido e implementado um projeto junto da comunidade escolar,
“Os caminhos do relaxamento e do mindfulness” (Apéndice |), dirigido aos alunos do ensino
basico do Agrupamento de Escolas de Montemor-o-Velho com o objetivo de promover a
saude mental destes alunos, capacitando-os, ensinando-os e treinando algumas técnicas que

promovem o autocontrolo e o relaxamento em situagdes geradoras de ansiedade.

Sao aspetos muito positivos do estagio, que contribuiram para o sucesso da minha
aprendizagem, a comunicacdo entre a equipa de enfermagem, a relacdo que todos
estabelecem entre si, a disponibilidade das enfermeiras para ensinar, e a organizagédo e
método de trabalho de exceléncia que apresentam. O facto de as Enfermeiras Tutoras
apresentarem bastante experiéncia na area de saude mental e psiquiatria, foi fundamental
para a bagagem de conhecimentos praticos que levo comigo. Todos os bons exemplos que
me deram ao longo do estagio contribuiram para que me tornasse melhor profissional. Ganhei
também uma grande visdo do que € a gestao de recursos e da equipa da UCCMV, para além
dos cuidados de enfermagem. Ao longo do estagio, fui agente defensor da pessoa com
doenga mental, garantindo o cumprimento dos seus direitos e respeitando as suas

preferéncias, crengas e habitos.

Com o decorrer do estagio, através da reflexdo na pratica com as Enfermeiras Tutoras,
aperfeicoei o pensamento critico e o raciocinio clinico, e fui capaz de identificar os
diagnosticos de enfermagem, implementando planos de intervengéo especializada, onde as

intervengdes de enfermagem sao pertinentes, adequadas e organizadas.
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Com o desenvolvimento das atividades supramencionadas, foi possivel alcangar os objetivos
propostos no projeto de estagio. Fui capaz de conhecer a dindmica estrutural, organizacional
e funcional da UCCMV e da equipa multidisciplinar; participar na gestdo de cuidados e
recursos e conhecer o papel do EEESMP em contexto comunitario ao longo do ciclo vital;
desenvolver competéncias na area da promoc¢ao da saude mental na pessoa com doenga
mental grave e da sua familia; promover a saude mental e a literacia da comunidade nas areas
prioritarias da Esquizofrenia e da Deméncia; promover o meu desenvolvimento pessoal e
profissional; desenvolver competéncias no ambito da formagao de pares; e identificar a
importancia da investigacao para a disciplina e profissdo de Enfermagem, de forma a exercer

uma pratica baseada na evidéncia.

1.2. CONTEXTO HOSPITALAR

O estagio decorre no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, no Pavilhdo 3 — Unidade de
Patologia Dual (UPD) do Hospital Sobral Cid, de 21 de setembro de 2023 a 2 de dezembro
de 2023, sob orientacido da Professora Ana Paula Monteiro e das EEESMP Susana Correia

e Maria Jodo Almeida.

A UPD do Hospital Sobral Cid foi criada em 1 de novembro de 2012, no &mbito da
reorganizacdo dos servigos de saude mental da regido centro. Faz parte do Centro de
Responsabilidade Integrada (CRI) de psiquiatria. A sua missédo € promover o tratamento
integral da pessoa com patologia dual, promovendo a sua reinsercdo no meio social e
combatendo o estigma associado a doenga aditiva e psiquiatrica. Os principais objetivos da
UPD séo desenvolver planos de tratamento especializados e integrados para a pessoa com
patologia dual, através de recursos farmacologicos, psicoterapéuticos e reabilitativos
existentes; implementar projetos de investigagdo cientifica que permitam aprofundar o
conhecimento da etiologia, epidemiologia, diagndstico, clinica, terapéutica e reabilitagcdo dos
doentes com esta patologia; promover a formagao especializada de médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e outros técnicos, na area da Patologia Dual; colaborar com
outras unidades do CRI de psiquiatria, com outros servigos do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, com os Cuidados de Saude Primarios (CSP), e instituigbes legais,
sociais e reabilitativas, de ensino e investigagao, por forma a implementar a cooperagao e
rentabilizacdo de recursos. A intervencdo da UPD ocorre nas areas de internamento e

consulta externa (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, 2023).

A UPD tem capacidade para o internamento de doze pessoas (duas mulheres e dez homens)

e é constituida por uma equipa multidisciplinar composta por EEESMP, Enfermeiros
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generalistas, Médicos Psiquiatras, uma Psicologa, uma Técnica de Servico Social, uma

Terapeuta Ocupacional e Assistentes Operacionais.

A integracao num servico desconhecido é sempre um desafio. Para conseguir integrar a
equipa e o servico adotei sempre uma postura assertiva e mostrei disponibilidade para
conhecer e integrar a equipa. A elaboracgao do projeto de estagio foi importante para delinear
0 meu processo de aprendizagem e serviu como um fio condutor, que facilitou a organizacao
e a sistematizacdo dos objetivos a atingir ao longo das dez semanas de estagio. Tive a
oportunidade de participar em algumas reunides comunitarias do servi¢o, geralmente com
todas as pessoas internadas no servico, realizadas a sexta-feira, onde se encontrava presente
um enfermeiro, um médico e uma assistente social. Nestas reunides foram realizadas partilha
de experiéncias em grupo, assim como pontos positivos e negativos do internamento de cada
pessoa. No decorrer das reunides também foram abordados temas pertinentes da atualidade
do pais e do mundo. Fui capaz de integrar a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma

relacao profissional com todos, trabalhando em equipa.

Selecionei uma pessoa internada na UPD para realizacdo de um Caso Clinico de
Enfermagem. Apds identificar os diagndsticos de enfermagem, abuso de alcool, risco de nao
adesdo ao regime terapéutico e conhecimento ndo demonstrado sobre abuso de alcool
implementei intervencgdes de enfermagem especializadas. No dia 13/11/23 executei a primeira
sessao da intervengao psicoeducativa “Diga nao ao alcool” (Apéndice Il), na qual expliquei a
pessoa quais as principais complicagées do consumo excessivo de alcool, o que € a sindrome
de abstinéncia e onde procurar ajuda; assisti a pessoa a identificar condi¢gées dificultadoras e
facilitadoras da cessacado do uso de alcool; através da visualizagao e analise de um video
promovi a prevencao de recaidas, incentivando a pessoa a adotar diferentes estratégias;
incentivei a pessoa a definir as suas préprias estratégias para evitar voltar a consumir alcool
através da escrita e em negociagao com a pessoa planeei a cessagao do uso de alcool através
da implementacgao de objetivos a curto prazo. No dia 15/11/23 executei a segunda sessao da
intervengdo psicoeducativa “Diga nao ao alcool” (Apéndice Il), na qual, ensinei a pessoa o
que é o alcoolismo, de que forma o alcool atua no organismo, sinais e sintomas de consumo
excessivo de alcool e sobre consequéncias do consumo excessivo de alcool, e ainda sobre a
importancia da adogao de um estilo de vida saudavel e equilibrado: importancia da
alimentacéo diversificada, importancia de uma hidratagdo adequada e importancia de habitos
de sono saudaveis. No dia 17/11/23 ensinei a pessoa sobre o regime terapéutico, sobre os
efeitos da medicagdo, a importancia do cumprimento do horario e consequéncias da nao

adesao terapéutica, estimulando o envolvimento da familia no processo.

Ao longo do estagio, juntamente com a minha colega de estagio, colaboramos ativamente no

projeto “Relaxa a Mente”, projeto dinamizado uma vez por semana por uma das enfermeiras
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tutoras e cujos objetivos sdo: diminuir os niveis de ansiedade da pessoa internada da UPD,
promover o seu bem-estar fisico e psiquico e melhorar o seu conhecimento na execucgao da
técnica de relaxamento. A técnica utilizada no projeto € a técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. Colaborei na restruturacao do Projeto através da reformulagao dos
critérios de incluséo e critérios de exclusao, assim como no método de avaliagdo do projeto,
em que a avaliacao passou a ser realizada através da escala de avaliagao da ansiedade de
Hamilton antes e 1 més apds a realizacao da sess&o. Foi construido um novo questionario de
satisfagao individual com a manutencao da avaliacdo da tenséao arterial e frequéncia cardiaca
antes e apos cada sessao. Para além disso, foi introduzida a avaliagao através da observacao
direta com base em indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)

selecionados (Nivel de ansiedade: agitacao, dificuldade de concentragéo).

Também colaborei na construgcado da norma institucional de integragao de novos EEESMP da

UPD no projeto “Relaxa a Mente”.

Ao longo do estagio participei as tergas e sextas-feiras, quando possivel, nas sessdes de
Snoezelen com uma das enfermeiras tutoras e diariamente no treino de mobilidade com as
pessoas internadas na UPD, criando espacos abertos para conversas informais de forma a

fortalecer a relagcao terapéutica.

No dia 6/11/23, em conjunto com a minha colega de estagio, executamos uma sessao
psicoeducativa “Ansiedade e estratégias para controlo da ansiedade” (Apéndice Il) cujos
objetivos especificos foram aumentar a literacia em saude sobre ansiedade, compreender os
sinais e sintomas da ansiedade e identificar estratégias para o controlo da ansiedade. Durante
a sessao também foi introduzida a atividade “Vamos construir um Origami” que visa a
constru¢cdo de um origami a gosto e que permite a diminuicdo da ansiedade, bem como o

aumento da concentragao e o estimulo da motricidade fina.

Saliento a minha participagdo no Xll Encontro + Contigo: Prevengdo de Comportamentos
Suicidarios em meio escolar que se realizou na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

que permitiu desenvolver o pensamento critico.

Ao longo do estagio fui identificando necessidades formativas da UPD, juntamente com as
Enfermeiras Tutoras e com a minha colega de estagio. No dia 28/11/23 desenvolvi em
conjunto com a minha colega de estagio, a acao de formagao “Novas Adigdes” (Apéndice Il)
destinada a equipa de enfermagem, bem como a apresentacédo dos resultados do Projeto
“Relaxa a Mente”, obtidos apenas durante o estagio (Apéndice Il) com vista a reflexdo dos

ganhos em saude neste periodo.

No final deste estagio fago um balango bastante positivo do caminho percorrido e de todo o

trabalho realizado. Considero que fOui muito bem acolhido na equipa de enfermagem, o que

18



permitiu desde muito cedo uma boa integracao neste local de estagio. Embora ja tenha uma
pequena experiéncia de quase quatro anos como enfermeiro a exercer na area de saude
mental considero que este estagio foi um desafio. Em primeiro lugar, esta foi a minha primeira
experiéncia no Hospital Sobral Cid e também pela primeira vez tive a possibilidade de
desenvolver pratica clinica com pessoas com patologia dual. Senti que estes meses de

estagio foram um passo importante na minha formagao.

Quero salientar a partilha mutua ao longo destes meses com a minha colega de estagio. A
relacdo estabelecida, o trabalho desenvolvido em conjunto semanalmente, dentro e fora da

UPD, foi sem duvida um contributo importante para o sucesso deste estagio.

Tal como idealizado no projeto de estagio, através do desenvolvimento das atividades
supramencionadas fui capaz de integrar a prestacdo de cuidados do Servigo de Patologia
Dual, participando na gestdo de cuidados e recursos; desenvolver intervengdes
especializadas, na area da ESMP, na pessoa com Patologia Dual e sua familia; promover a
saude mental e a literacia da pessoa com patologia dual e sua familia; promover o meu
desenvolvimento pessoal e profissional no ambito da ESMP; desenvolver competéncias no
ambito da formagao de pares; e identificar a importancia da investigacao para a disciplina e

profissdo de Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia.

1.3.  CONTEXTO DE CUIDADOS DIFERENCIADOS — ESTAGIO FINAL

O estagio final, em contexto de cuidados diferenciados, decorreu no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, no Servigo de Urgéncia A (SU), no Pélo HUC, de 4 de dezembro de
2023 a 16 de fevereiro de 2024.

O servigo de urgéncia encontra-se divido em area cirurgica onde os doentes sdo observados
pelas especialidades de cirurgia geral, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular, otorrino,
urologia e neurocirurgia. Existe uma area médica 1 onde funciona uma urgéncia basica, uma
area de ortopedia e uma area de ginecologia. Apresenta outra area médica 2 onde os doentes
sdo observados pelas especialidades de medicina interna, cardiologia, gastroenterologia,
neurologia, nefrologia, hematologia e infeciologia e ainda, uma area destinada a Psiquiatria,
localizada num piso diferente. Para além disso, apresenta ainda a area de triagem, com trés

salas de triagem e a sala de emergéncia.

De uma maneira geral, aprendi que as urgéncias psiquiatricas ndo sao qualitativamente muito
diferentes das urgéncias médicas gerais. A multipatologia e a expressao diversificada dos
sintomas séo aspetos comuns e que obrigam uma analise global do utente (Gongalves et al.,
2020). No atendimento psiquiatrico encontram-se dois tipos de situagdes, as de emergéncia

e as de urgéncia. Das situagbes de emergéncia fazem parte os disturbios do pensamento,
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sentimentos ou comportamentos que envolvem risco de vida ou risco social grave,
necessitando de intervengdes imediatas e inadiaveis (tempo de atendimento medido em
minutos/horas), como situagdes de violéncia, ideagdo suicida ou tentativa de suicidio,
comportamentos autolesivos e juizo critico comprometido. Estamos perante uma situagao de
urgéncia psiquiatrica quando a situagao implica riscos menores, necessitando de intervencao
a curto prazo (tempo de atendimento medido em horas/dias), como por exemplo
comportamentos bizarros, quadros agudos de ansiedade, sintomas conversivos, entre outros
(Gongalves et al., 2020).

Em especial no SU a integragéo foi particularmente desafiante, na medida em que n&o
conhecia de todo o funcionamento do servigo e por si s6 € um contexto abrangente que exige
dos enfermeiros uma grande capacidade de adaptacéo e superagéo. Para estar integrado na
prestacdo de cuidados do servigo, como estratégias adotei em todos os momentos uma
postura assertiva, mostrando disponibilidade para conhecer e integrar a equipa. Nao foi de
todo facil. As principais dificuldades que senti foram adaptar-me a complexidade e diversidade
dos cuidados. Para superar esta dificuldade recorri a reflexdo na agcdo com a Enfermeira
Tutora. A elaboragao do projeto de estagio foi o fio condutor que facilitou a organizacao e a

sistematizagao dos objetivos a atingir ao longo das dez semanas de estagio.

Tive a oportunidade de conhecer os projetos de melhoria continua que estdo em fase final de
construcao no SU (“Protocolo de abordagem ao doente com ansiedade”, “Protocolo de
realizacdo do Exame do Estado Mental” e “Protocolo de abordagem ao doente com

LT ”

comportamentos da esfera suicidaria”, “Protocolo de medidas de contencao”, “Protocolo de

abordagem ao doente com abuso de substancias”, “Protocolo de abordagem ao doente com
abuso de alcool” e “Protocolo de violéncia doméstica”). Entendi que estes diversos protocolos
sao da responsabilidade dos EEESMP do SU e como a minha tutora era a responsavel pelo
Protocolo de Medidas de Contencéao, colaborei na revisao, finalizagao e implementagao do

mesmo. No dia 1 de margo de 2024 foi apresentado a equipa.

Conheci a articulagao do SU com outros servicos do hospital e comunidade, e fui capaz de
garantir a continuidade dos cuidados. Estabeleci comunicagdo assertiva, empatica e de

confianga com a equipa multidisciplinar.

Sempre que possivel participei nos momentos de passagem de turno diariamente ao longo
de todo o estagio. Tive a oportunidade de participar durante dois turnos, juntamente com a
Enfermeira Tutora, na triagem do doente em situacdo de urgéncia/emergéncia psiquiatrica,
aplicando a Triagem de Manchester. Isto foi essencial para o meu processo de aprendizagem.
Ao longo do estagio fui me tornando mais autonomo e fui capaz de integrar a equipa

multidisciplinar, estabelecendo uma relacao profissional com todos trabalhando em equipa.
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Ao longo do estagio avaliei o doente em situacao de urgéncia/emergéncia psiquiatrica através
da aplicacao da Triagem de Manchester, da entrevista, do exame fisico e do exame do estado
mental. Avaliei o suporte familiar do doente em situagdo de urgéncia/emergéncia, que em
algumas situacdes constituem risco social, uma vez que passam por dificuldades
socioecondmicas. Durante o estagio fui capaz de identificar as principais urgéncias
psiquiatricas, nomeadamente quadros de agitacdo psicomotora, agressividade/violéncia,
quadros depressivos major, situagdes de abuso de alcool/drogas, ideagéo suicida e tentativas
de suicidio. Conheci a terapéutica de urgéncia e emergéncia psiquiatrica mais utilizada e os
seus efeitos secundarios, participando na sua preparagao e administragao. Juntamente com
a Enfermeira Tutora, estabilizei o doente critico psiquiatrico através de uma comunicacao
adequada e assertiva, da administracao de terapéutica, da gestdo do ambiente, medidas de
contencdo em caso de necessidade em todos os turnos. A reavaliacdo, sempre que
necessaria, do doente em situacdo de urgéncia/emergéncia psiquiatrica apds estabilizagédo
clinica, através da entrevista e do exame do estado mental, foi uma constante do dia a dia.
Trabalhar em equipa com todos os membros da equipa multidisciplinar no atendimento
diferenciado em situagdes novas e complexas relacionadas com as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas é fundamental para o bem-estar da pessoa e da sua familia. Recorri a relagao
de ajuda e a escuta ativa como instrumentos terapéuticos durante todo o estagio. Registei
autonomamente as intervencdes realizadas a pessoa através do programa informatico

SClinico garantindo a continuidade dos cuidados.

Considero aspetos positivos do estagio, que foram essenciais para o sucesso do meu
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, a disponibilidade da
Enfermeira Tutora para me apoiar. Refletir criticamente sobre a acao, individualmente e em
conjunto com a Enfermeira Tutora e restante equipa de enfermagem em todos os turnos foi
fundamental para superar as dificuldades de adaptacdo. No dia 16 de fevereiro de 2024
participarei no seminario a realizar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra recorrendo

a partilha de experiéncias de todos os integrantes do curso.

Saliento a minha participagdo no Seminario: Inteligéncia Artificial e Cuidado Multicultural em
Enfermagem no dia 16 de janeiro de 2024 que foi organizado pela Professora Doutora Ana
Paula Monteiro. A inteligéncia artificial a curto prazo sera uma realidade dos cuidados de
saude a nivel global, e compreender os desafios que isso acarreta deve fazer parte dos
conhecimentos do EEESMP. Atualmente vivemos uma era de grande fluxo migratdrio,
voluntario e involuntario, e que isso se traduz na multiculturalidade que vivemos. Estarmos
capacitados para essa diversidade cultural € fundamental para adequar os cuidados as
necessidades das pessoas que cuidamos. Considero este seminario de extrema importancia,

alargou-me horizontes e despertou-me o interesse pela tematica.
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Ao longo do estagio fui identificando necessidades formativas do servico, juntamente com a
Enfermeira Tutora, nomeadamente as relacionadas com a atualizacédo dos protocolos do SU.
Colaborei na preparacdo e apresentacdo da formagao relacionada com o Protocolo de

Medidas de Contencgao, contribuindo para a melhoria da qualidade e segurancga dos cuidados.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, mencionadas no capitulo anterior, foram
fundamentais para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias especializadas em
ESMP. Neste subcapitulo fago a descrigcao, sistematizacao, analise e reflexao do processo de

aprendizagem e desenvolvimento das mesmas.

Em todos os estagios procurei permanentemente a exceléncia do exercicio profissional e para
isso, para além de ter em conta as competéncias especializadas, fundamentei as minhas
agdes também nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
ESMP, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2019).

2.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Segundo o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018), que define o perfil
de competéncias especificas (CE) do EESMP, todos os estagios mencionados anteriormente
constituiram uma oportunidade para o desenvolvimento e consolidacdo das CE exigidas a

pratica avangada nesta area de enfermagem.

O contacto direto com pessoas com doenca mental grave, as suas familias e a equipa
multidisciplinar permitiu mobilizar processos de reflexao critica e autorregulagdo emocional,
elementos esses fundamentais na construgao de relagées terapéuticas eficazes (Freshwater,
2022; Egan, 2018; Rogers, 1951). O processo de integragdo num novo servigco promoveu o
desenvolvimento de mecanismos de autorreflexdo, de relacionamento interpessoal e de
gestao de sentimentos e emogdes. A postura profissional assertiva, a construgao de aliangas
terapéuticas e a relacdo estabelecida com os elementos da equipa multidisciplinar
mobilizaram o desenvolvimento de capacidades de introspecdo e autorregulacéo,
indispensaveis a qualidade da relacao terapéutica e ao desempenho eficaz de intervencoes
psicoterapéuticas (Egan, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Rogers, 1951). A minha
capacidade de autoconhecimento e consciéncia de mim proprio, quer a nivel pessoal, quer a
nivel profissional, a integracdo num servico de elevada complexidade aliada a reduzida
experiéncia profissional na area de saude mental, fomentou a autorreflexdo e o
reconhecimento da importancia do “dar conta de si” na pratica clinica, conforme preconizado
por Peplau (1991) e validado no contexto da ESMP em Portugal (Sequeira, 2021). Todos
estes aspetos contribuiram para o desenvolvimento da CE - Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé das vivéncias

e processos de autoconhecimento.
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As intervengdes desenvolvidas em contexto comunitario permitiram aplicar estratégias
centradas na populagdo, com enfoque na prevengao de perturbagcdes mentais e no
empoderamento dos grupos mais vulneraveis (World Health Organization, 2013; Barry &
Jenkins, 2007). A implementacdo do projeto “Os Caminhos do Relaxamento e do
Mindfulness”, dirigido a criangas do ensino basico, descrito no capitulo anterior, constituiu uma
iniciativa promotora da literacia em saide mental e de competéncias socio emocionais, em
linha com programas recomendados para a promogao da resiliéncia e bem-estar infantojuvenil
(Weare & Nind, 2011; Durlak et al., 2011). Da mesma forma, a identificagdo das necessidades
da comunidade e das barreiras de acesso aos cuidados permitiram aprofundar a
compreensdo dos determinantes sociais da saude mental em contexto local (World Health
Organization, 2014; Marmot et al., 2008). A realizagao de intervengdes psicoeducacionais
junto de pessoas com patologia dual, nomeadamente através dos programas “Diga ndo ao
alcool” e “Ansiedade e estratégias para controlo da ansiedade”, refletiu a aplicagéo pratica de
estratégias focadas na literacia em saude, empoderamento individual e aquisigcdo de
competéncias de autocuidado (World Health Organization, 2013; Giger, 2017). A planificacéo,
execucado e avaliacdo destas sessbes demonstraram a capacidade de operacionalizar
projetos de intervengdo centrados na populagio, respeitando os principios da abordagem
comunitaria participativa (Barry & Jenkins, 2007). Também a participacao na triagem
psiquiatrica, na avaliacdo do estado mental e na analise do suporte familiar da pessoa com
doenga mental foram essenciais para a recolha de informacdo necessaria e pertinente a
compreensao do estado de saude mental da pessoa, incluindo a promocido da saude,
protecéo da saude e prevengao da perturbacdo mental. Estes aspetos permitiram desenvolver
a CE - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental. Ainda dentro desta competéncia, quero destacar duas
atividades desenvolvidas essenciais para a protecdo da saude da pessoa e prevencao da
perturbagcdo mental, que foram a participacdo no Xll Encontro + Contigo: Prevencao de
Comportamentos Suicidarios em Meio Escolar, que permitiu a atualizacdo de conhecimentos,
a andlise critica de praticas emergentes e a integracao de evidéncia cientifica na pratica clinica
(Davidson et al., 2006); e a participagdo no seminario Inteligéncia Artificial e Cuidado
Multicultural em Enfermagem, que permitiu o desenvolvimento de uma reflexdo sobre os
desafios atuais da pratica avangada, nomeadamente a adaptacao a diversidade cultural e a
crescente integracdo da tecnologia na prestacao de cuidados (Topol, 2019; Campinha-
Bacote, 2011). Estes dominios representam novas exigéncias para o EESMP, que deve estar
preparado para responder com sensibilidade cultural e competéncia digital, de forma a ser

capaz de mobilizar aptiddes de comunicagao e de sensibilidade cultural e linguistica.
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Durante os estagios foram desenvolvidos planos de intervencgao individualizados, centrados
em diagnodsticos de enfermagem identificados. A participacao ativa na elaboragao do projeto
“Caminhar Juntos na Esquizofrenia” demonstra a capacidade de concec¢éo e implementacao
de respostas terapéuticas ajustadas, que criam um impacto positivo na funcionalidade familiar
e na qualidade de vida da pessoa com doenga mental (Dixon et al., 2016; Liberman, 2008).
Estas intervengdes foram sustentadas pela aplicacdo do raciocinio clinico, do pensamento
critico e de metodologias participativas, integrando os principios da gestdo de caso e da
continuidade de cuidados (Doenges et al., 2022; Rycroft-Malone et al., 2004). O
desenvolvimento do Caso Clinico de Enfermagem, sustentado na identificacdo de
diagnésticos de enfermagem e na implementagcdo de um plano de cuidados individualizado,
atesta a proficiéncia no raciocinio clinico e na tomada de decisdo fundamentada (Herdman &
Kamitsuru, 2021; Alfaro-LeFevre, 2020). A colaboragéo ativa na restruturagdo metodolégica
do projeto institucional “Relaxa a Mente”, com a introdugcdo de novos critérios de inclusao,
instrumentos de avaliagdo estandardizados (Escala de Hamilton e indicadores NOC) e
indicadores de processo e resultado, evidencia a integragdo de praticas de avaliagédo
sistematica e de monitorizacao de ganhos em saude (Doenges et al., 2022; Moorhead et al.,
2018). Através da atuacdo em episodios de emergéncia psiquiatrica, da aplicacdo de
raciocinio clinico para a definicido de prioridades, da colaboragao na administracdo da
terapéutica e na utilizagdo de medidas de contencéo, sempre articuladas com principios éticos
e de seguranca (Mendes & Sequeira, 2020), foi possivel minimizar o desenvolvimento de
complicacbes, bem como promover a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa. Assim,
através de tudo isto, foi possivel desenvolver a CE — Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as

dinamicas préprias de cada contexto.

A implementacao de intervengdes psicoeducativas em contexto familiar e a colaboracéo na
capacitagdo dos cuidadores formais e informais evidenciam a capacidade de
operacionalizacdo de estratégias terapéuticas centradas na recuperagido, autonomia e
integracao psicossocial da pessoa com doenca mental (Onken et al., 2007; Falloon, 2000).
Estas acobes, sustentadas por modelos teéricos e evidéncia cientifica, contribuem para a
reducao do impacto negativo da doenga e para a promocgao de redes de suporte familiar e
comunitario (Davidson et al., 2006; Slade, 2009). Destaco a participacdo regular em
intervencdes de relaxamento (Jacobson, Snoezelen) e em agbes de capacitagao de
cuidadores e pares, bem como a colaboragao na constru¢do de uma norma institucional de
boas praticas ao longo dos estagios. O desenvolvimento de formagado a equipa de
enfermagem e a apresentagdo de resultados preliminares de um projeto em curso

contribuiram para reforgar e salientar o papel do EESMP enquanto agente facilitador de
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mudanca, promotor de ambientes terapéuticos e dinamizador de formagao continua (Ordem
dos Enfermeiros, 2018; Benner, 2001). A colaboragdo na revisdo e implementacdo do
Protocolo de Medidas de Contencdo, demonstra capacidade para integrar projetos
institucionais de melhoria continua e formar pares. A escuta ativa, a relagdo de ajuda e a
comunicacao terapéutica foram ferramentas consistentes ao longo do estagio, fundamentais
na criagao de contextos de cuidado humanizados (Sampaio et al., 2020; Silva, 2018). Todas
estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento da CE - Presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo

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

A reflexao critica e analise continua da pratica, em articulacdo com as Enfermeiras Tutoras,
assentaram nos pressupostos da pratica reflexiva profissional (Schén, 1983), essenciais a
formagdo avancada em ESMP. A articulagdao entre teoria, pratica e reflexao critica
sustentou uma aprendizagem significativa, orientada para a exceléncia na prestacdo de
cuidados em saude mental, numa perspetiva holistica, ética e centrada na pessoa (Ordem

dos Enfermeiros, 2018; Benner, 2001), essencial para o desenvolvimento das CE.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, em diferentes contextos e diferentes
niveis de complexidade, permitiram integrar os Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), através
da prestacao de cuidados centrados na pessoa, fundamentados em evidéncia cientifica, numa
abordagem ética, relacional e promotora da autonomia. A pratica refletiu o compromisso com
a qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados, valorizando a intervengao terapéutica,
psicossocial e educativa, a articulagdo em equipa multidisciplinar e a participacao ativa da
pessoa e da comunidade nos processos de promogao, protecao, recuperagdo e manutengao

da saude mental.

2.2. COMPETENCIAS COMUNS

A atribuicdo do titulo de especialista pressupde, para além das CE, que estes profissionais
partiihem um conjunto de competéncias comuns (CC), aplicaveis a todos os contextos.
Envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de levar a cabo investigagcao

pertinente, contribuindo para o avang¢o da Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Agora, faco a descrigao, sistematizacao, analise e reflexdo do processo de aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias comuns ao longo de todos os contextos.
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No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, durante todos os estagios
demonstrei uma pratica segura, profissional e eticamente adequada, refletindo de forma
sistematica sobre as melhores praticas. Agi de acordo com as normas legais, com o0s
principios éticos, e com a deontologia profissional. Contribui para a garantia de praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades para com a profissao.
Tive presente como documentos base, o Regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica
de Enfermagem, o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude Mental, o Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMP, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis do Milénio (2020-2030).

Fui assiduo e pontual, demonstrando saber ser e saber estar, empatia, interesse,
disponibilidade e iniciativa em todos os momentos de aprendizagem. Um dos grandes
desafios atuais € a multiculturalidade nos cuidados de saude. Foi uma realidade de todos os.
Atualmente vivemos uma era de grande fluxo migratério, voluntario e involuntario, que traduz
a multiculturalidade que vivemos. Estarmos capacitados para essa diversidade cultural é
fundamental para adequar os cuidados as necessidades das pessoas que cuidamos. Estive
atento a cultura da pessoa e familia e procurei, através da pesquisa bibliografica, e da
comunicagao, conhecer a sua cultura, habitos e crencas, de forma a adequar a minha
intervencdo. Agi como promotor dos direitos humanos, respeitando a privacidade e a
dignidade da pessoa, promovendo um ambiente seguro. Desta forma desenvolvi as seguintes
competéncias: “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional’ e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais”.

No dominio da melhoria continua da qualidade colaborei com as equipas de enfermagem
na avaliacdo e monitorizacédo dos cuidados prestados, recorrendo a indicadores de qualidade
e seguranga que permitiram aferir a eficacia e eficiéncia da pratica clinica. Em todos os
contextos procurei oportunidades de melhoria e promovi a discussao com a equipa sobre elas,
contribuindo para o desenvolvimento de praticas seguras e eficazes. Atuei como promotor de
uma cultura de seguranca, identificando riscos, analisando eventos adversos e propondo
medidas corretivas. Participei também na construgcdo e aplicagdo de boas praticas,
incentivando a utilizagao de guidelines e protocolos atualizados, bem como a pratica baseada
na evidéncia. Promovi momentos de sensibilizagao e capacitagdo orientados para a melhoria
da qualidade e seguranga dos cuidados. Desenvolvi assim as seguintes competéncias:

“garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
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estratégicas institucionais na area de governagao clinica” e “desenvolve praticas de

qualidade, gerindo e colaborando em projetos de melhoria continua”.

No ambito do dominio da gestao dos cuidados, em todos os contextos, colaborei com as
Enfermeiras Tutoras no desempenho de atividades relativas a gestao de recursos humanos,
nomeadamente a sua organizagdo e coordenacgao, tendo em conta os procedimentos
planeados, a legislacao e as dotacbes seguras. Colaborei na gestao dos recursos materiais e
terapéutica. Os diferentes contextos deram-me exemplos distintos de estilos de lideranca.
Colaborei na otimizagao da resposta da equipa de enfermagem em articulacdo com a restante
equipa de saude e na adaptacdo da gestao dos recursos humanos e materiais as diferentes
situagdes, visando a garantia da qualidade dos cuidados. Participei na gestao da informacéao
e na promoc¢ao da comunicacio eficaz entre pessoas, familias e profissionais, elementos
essenciais para assegurar a qualidade e a seguranga dos cuidados. Assumi
responsabilidades no apoio a formagdo em contexto pratico. Planeei e implementei
intervengdes centradas nas necessidades da pessoa e da comunidade, monitorizando os
ganhos em saude decorrentes das mesmas. Desta forma desenvolvi as seguintes
competéncias: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagao na equipa de saude” e “adapta a lideranga e gestao dos recursos as

situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

No dmbito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais fui capaz de
desenvolver a capacidade de autoconhecimento, reconhecendo as minhas limitagdes e as
minhas dificuldades, gerindo sentimentos e emogdes, atuando adequadamente sob pressao
em situagées mais exigentes, sendo agente facilitador de gestdo de conflitos. Identifiquei
necessidades formativas do servigo. Fui capaz de identificar oportunidades de investigagéo e
de atualizagdo do conhecimento. Aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem, com
iniciativa para refletir sobre as situagdes. Desta forma desenvolvi as seguintes competéncias:
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “basear a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica”.
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PARTE Il - INVESTIGAGAO
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1. ENQUADRAMENTO

A investigagdo em Enfermagem, como referido pela Ordem dos Enfermeiros (2006), é “...um
processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta
disciplina...”, através da resolugdo de problemas e obtencao de respostas a determinadas
questdes, contribuindo beneficamente para a qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidades (p. 1). Segundo a mesma referéncia, o conhecimento adquirido através do
processo de investigacdo utiliza-se para desenvolver a Pratica Baseada na Evidéncia,

melhorando a qualidade dos cuidados e os ganhos em saude.

No centro da Pratica Baseada na Evidéncia encontra-se a sintese de evidéncia sob a forma
de revisao sistematica, no entanto, diferentes objetivos e questdes exigem a adog¢ao de novas
abordagens, direcionadas a sintese de forma efetiva e rigorosa a evidéncia. A scoping review
€ um destes tipos de abordagem. A escolha da elaboracao de uma scoping review baseou-
se no facto de ser um tipo de revisdo que tem como objetivo mapear as evidéncias existentes
relativamente a uma area de pesquisa, e ainda, por objetivar também a identificagdo de
lacunas existentes, analisar como a investigacdo é conduzida neste tema e constituir um
exercicio preliminar que justifique a realizacdo de uma revisao sistematica da literatura. Esta
metodologia ndo exige a analise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, visto o seu
objetivo ndo ser encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear a evidéncia

cientifica existente relacionada com a area estudada (Peters et al., 2020).

As perturbacdes mentais tornaram-se, nos ultimos anos, na principal causa de incapacidade
€ numa das principais causas de morbilidade nas sociedades. Estima-se que mais de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo sofram com depressdo. A depressado pode manifestar-

se em qualquer idade, ao longo da vida.

Dada a elevada prevaléncia da depressao, € importante desmistificar crengcas como “as
doencas mentais ndao tém cura ou que nao ha nada a fazer”, uma vez que os tratamentos
psicoterapéuticos e farmacologicos demonstram o contrario. Estes sdo bastante eficazes e
melhoram muito a qualidade de vida da pessoa com depressao. No que diz respeito a doenca
mental a intervencéo psicoeducacional tem vindo a apresentar resultados promissores (World
Health Organization, 2017). Neste sentido, considero fundamental refletir sobre as
intervencgdes psicoterapéuticas dos profissionais de saude, nomeadamente do EEESMP na
prevencao e tratamento da depressao. Assim, como area em estudo, nesta componente de
investigagdo do Relatério Final de Estagio, selecionei a eficacia das intervengoes

psicoeducativas na depresséo. Desenvolvi uma scoping review.
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2. A EFICACIA DE INTERVENGOES PSICOEDUCATIVAS NA DEPRESSAO MAJOR:
SCOPING REVIEW

No presente Relatério de Estagio Final elaborou-se uma revisao cujo titulo é “A eficacia de

intervencgdes psicoeducativa na depressao major” apresentada seguidamente:
2.1. RESUMO

Introducao: A depressao major € uma condigao clinica grave e prevalente, com forte impacto
na saude e funcionalidade da pessoa. As intervengdes psicoeducativas, competéncia do
EEESMP, tém-se mostrado eficazes na promocgao da literacia em saude mental, adesao
terapéutica e prevencao de recaidas. Dada a diversidade de formatos e contextos, esta
scoping review visa mapear e clarificar a evidéncia disponivel sobre a sua eficacia em adultos

com depressao major.

Objetivos: Mapear as intervencgdes psicoeducativas eficazes na depressao major em adultos
em diferentes contextos; Identificar o tipo de intervencbes psicoeducativas eficazes e

identificar os indicadores de eficacia.

Metodologia: Scoping review, baseada nas orientagbes propostas pelo Joanna Briggs
Institute, para responder a questdo “Qual a eficacia de intervengdes psicoeducativas na
depressdao major em adultos?”. Pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL ultimate,
CINAHL complete, MedLine ultimate, MedLine complete, MedicLatina, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, via EBSCOHost. Definiram-se como critérios de inclusao
artigos publicados em portugués e inglés, com disponibilidade integral que abordem o tema
da depressao major em adultos e as intervencgbes psicoeducativas associadas, sem definicao

de limite temporal da publicagdo dos artigos.

Resultados e Discussao: Os estudos incluidos evidenciam, de forma consistente, que as
intervencgdes psicoeducativas sao eficazes na reducao de sintomas depressivos, na adesao
ao tratamento, na melhoria do sono, na promocéao da literacia em saude mental e na reducao
do estigma. Estes resultados evidenciam o impacto positivo na funcionalidade e qualidade de

vida das pessoas com depressao.

Conclusao: Foi possivel mapear intervengdes psicoeducativas eficazes na depressao major
em adultos, identificando os indicadores de eficacia, que se traduzem em ganhos em saude,
como a adesao ao tratamento, a redugao do estigma, a melhoria da literacia em saude mental,
a diminuicdo dos sintomas e a prevencao de recaidas. A diversidade de contextos reforca a
flexibilidade destas intervencbes e a sua importancia na pratica do EEESMP. Apesar de
algumas limitacbes metodolégicas nos estudos analisados, os dados obtidos sustentam a
integracdo da psicoeducacdo como componente essencial e estruturada dos cuidados

especializados em saude mental.
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2.2. INTRODUGAO

A depressao € a perturbacao psiquiatrica mais comum em Portugal, associando-se a grande
sofrimento, incapacidade funcional e uso significativo de recursos de saude (Xavier et al.,
2013).

Segundo a American Psychiatric Association (2022) a depressdo major, conhecida também
por transtorno depressivo major ou maior, € uma doenca mental grave e comum, que se
carateriza por um conjunto de sintomas que afetam o humor, os pensamentos, o
comportamento e o funcionamento de vida diaria da pessoa. O diagnéstico de depressao
major é estabelecido quando a pessoa apresenta, por pelo menos duas semanas, cinco ou
mais dos seguintes sintomas (sendo que um dos dois primeiros tem de existir
obrigatoriamente): humor deprimido; anedonia; alteragdes no apetite ou peso; perturbagdes
do sono; agitagio ou lentificagdo psicomotora; fadiga; sentimentos de culpa; dificuldades de

concentracao; pensamentos de morte ou suicidio (American Psychiatric Association, 2022).

Ao nivel da saude mental e fisica, a pessoa com depressdo major esta sujeita a um sofrimento
psicolégico intenso, com tristeza persistente e angustia, apresenta, na maioria das situagoes,
comorbilidades associadas, como a ansiedade, alteragdes do padrdo de sono, abuso de
substancias e doencas cronicas e risco elevado de suicido (American Psychiatric Association,
2022). Segundo Malhi et al. (2015) 20% das pessoas com depressao grave tentam o suicido

em algum momento da vida.

Relativamente ao funcionamento social e ocupacional, a pessoa com depressdo major
apresenta uma reducao importante no seu nivel de produtividade, deixando de trabalhar ou
muitas vezes esta no trabalho mais com um nivel de desempenho reduzido. Apresenta
também dificuldade na manutencao das relagdes interpessoais, apresentando um elevado
risco de isolamento social. Ocorre também perda de autonomia nas atividades de vida diaria

(American Psychiatric Association, 2022).

A pessoa com depressao major pode enfrentar dificuldades econdmicas. Segundo a World
Health Organization (2021a) a depressao é a principal causa de incapacidade no mundo e

contribui significativamente para a carga global de doenca.

Assim, a depressao major nao é considera uma perturbagdo emocional passageira, mas sim
uma condigao clinica grave, como mencionado anteriormente, que afeta profundamente a
saude global e a qualidade de vida da pessoa. O seu impacto é duradouro, e por isso implica
a necessidade do desenvolvimento de intervengdes eficazes, de forma a reduzir os sintomas,

a prevenir recaidas e a melhorar a qualidade de vida da pessoa (Xavier et al., 2013).
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A psicoeducacao € uma forma especifica de educagao (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A
educacao para a saude tem como foco as atitudes e os comportamentos de saude (Amaral et
al. 2020). A educacdo para a saude, segundo Dochterman e Bulechek (2008), pode ser
definida como o “desenvolvimento e fornecimento de instrucdo e experiéncias de
aprendizagem para facilitar a adaptacao voluntaria de comportamento que promova a saude
de individuos, familias, grupos ou comunidades” (p.641). De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015c) a psicoeducacao destina-se a ajudar pessoas com doenga mental ou
qualquer pessoa com interesse na doenga mental, possibilitando a compreenséo dos factos
sobre a doenga mental, de forma clara. E também uma estratégia para desenvolver
compreensao e aprender a lidar com a doenca e os seus efeitos. Nao € um tratamento, é sim

parte de um plano global de tratamento.

As intervencgdes psicoeducativas tém emergido como componente essencial no tratamento
multidimensional da depresséo, quer na fase aguda, quer na prevengao de recaidas, e visam
promover uma maior literacia em saude mental, a autonomia e adeséao terapéutica (Colom &
Vieta, 2004). Donker et al. (2009) também refere que a psicoeducacao pode reduzir os
sintomas depressivos e as recaidas ao aumentar o conhecimento sobre a depressao, as

opgdes de tratamento e estratégias de enfrentamento.

Faz parte das competéncias do EEESMP a educagao dos clientes e dos pares, a orientacao,
aconselhamento, lideranga, responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para além disso o EEESMP é aquele
que presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O EEESMP desenvolve uma pratica baseada na evidéncia, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projetos
de investigagdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias

dentro da sua area de especializagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A diversidade de formatos, contextos de aplicagcdo e publico-alvo das intervengdes
psicoeducativas na depressao major gera uma dispersao da evidéncia que dificulta a analise
integrada. Torna-se pertinente a realizagao da presente scoping review, uma vez que para o
exercicio de uma pratica baseada na evidéncia é necessario mapear, sintetizar e clarificar o
que a literatura cientifica atual revela sobre a eficacia das intervengbes psicoeducativas na
depressao major, de forma a informar a pratica clinica, orientar futuras investigagoes e apoiar

decisdes em saude mental.
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2.3. MATERIAIS E METODOS

A scoping review foi planeada, estruturada e conduzida em conformidade com as orientagdes
do Joanna Briggs Institute Reviewer’'s Manual (Peters et al., 2020), sendo as suas etapas de

desenvolvimento apresentadas em seguida.

Questéo de investigacdo e objetivos

Considerando que numa scoping review a questao de revisao segue a mnemonica PCC, em
conformidade com a informac&o apresentada na Tabela 1, formulou-se a seguinte questédo de

revisdo: Qual a eficacia de intervengbes psicoeducativas na depressao major em adultos?

Tabela 1

Mnemobnica PCC

P (Populagao)

Adultos com depressao major

C (Conceito)

Intervencgdes psicoeducativas

C (Contexto)

Todos os contextos

Em congruéncia com a questao de revisdo formulada, o objetivo geral definido foi mapear as
intervengdes psicoeducativas eficazes na depressdao major em adultos em diferentes
contextos e os objetivos especificos delineados foram identificar o tipo de intervengbes
psicoeducativas eficazes e os indicadores de eficacia (ganhos em saude para a pessoa com

depressao major que resultam da implementagao dessas intervengdes).

Critérios de inclusao

Incluiram-se nesta scoping review artigos publicados em portugués e inglés, com
disponibilidade integral que abordem o tema da depressao major em adultos e as intervengdes

psicoeducativas associadas. Nao foi definido limite temporal da publicagéo dos artigos.

Foram excluidos da scoping review artigos que abordem outras patologias que ndo a
depressao major em adultos, que sejam meta-analises, revisdes da literatura e/ou scoping

review.

Estratéqgia de pesquisa

Nas bases de dados CINAHL ultimate, CINAHL complete, MedLine ultimate, MedLine

complete, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences Collection, via EBSCOHost
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Web, foi realizada uma pesquisa, nos 14 e 15 de margo de 2025, com a seguinte expressao
de pesquisa: Effectiveness of (psycoeducative interventions OR education) AND major

depression AND adults”.

Processo de selecao de evidéncia

A relevancia dos artigos para a revisao foi analisada por dois revisores independentes, com
base nas informagdes fornecidas no titulo, resumo e texto completo. O artigo completo foi
recuperado para todos os estudos que cumpriam os critérios de inclusdo. Sempre que
surgiram duvidas sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo completo foi

recuperado.

Extracao e sintese de dados

De forma a orientar e uniformizar o processo de extracao e sintese dos dados foi elaborado
um instrumento de extragdo de dados (Figura 1), tendo os resultados de interesse para a

revisdo sido organizados em formato de tabela e de acordo com a mneménica PCC.

Figura 2

Instrumento de Extragédo de Dados

Extracao de detalhes e carateristicas do estudo

Titulo:

Autores:

Ano de Publicagao:

Pais de Origem:

Objetivos:

Populagao:

Conceito:

Contexto:

2.4. RESULTADOS

Através da pesquisa realizada foram obtidos um total de 68 registos. De um total de 68
registos, apos aplicagcao dos critérios de inclusao, foram eliminados 45. Depois, apds leitura
do titulo e resumo foram excluidos 12, sendo selecionados 10 registos para analise. Foi
realizada a leitura integrar dos mesmos. Por ndo cumprirem os critérios de inclusdao foram

excluidos 5, tendo sido incluidos nesta scoping review 5 estudos.
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Esta informacao encontra-se detalhada na Figura 2, onde é apresentado o fluxograma do
processo de selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado segundo as indicagbes do Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), adaptado de Page et al. (2021, p.5).

Figura 2

Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢do dos estudos, adaptado de Page et al. (2021, p.5).

Identificacio de estudos através de bases de dados e registos

= Registos identificados Registos excluidos apés
S através das bases de aplicagao dos critérios de
;:‘é dados - inclusao
C
§ (n=68) (n=45)
Registos selecionados RengtOS e'xclwdos pela
leitura do titulo e resumo
(n=22) -
(n=12)
Registos selecionados Registos ndo
@ para recuperagao integral > selecionados
2 -
a (n=10) (n=0)
Registos analisados para Registos excluidos pelos
elegibilidade —_> critérios de inclusao
(n=10) (n=5)
= Estudos incluidos na
W scoping review
=)
2 (n=5)

Assim, o corpus de anadlise desta scoping review & composto por 5 estudos. Os estudos
encontram-se ordenados e caraterizados na Tabela 2. Caraterizei cada estudo (E) incluido na
scoping review, como E1, E2, E3, E4 e E5.

Todos os estudos incluidos sao do tipo quantitativo, sendo que a maioria dos estudos (E1,

E2, E3 e E4) foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América e o E5S em Portugal, num
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espaco temporal entre 2001 e 2020, sendo que a maioria dos estudos incluidos sao mais

recentes.

Tabela 2

Estudos incluidos na scoping review

E1 E2 E3 E4 E5
The
) Evaluation of | Utilizing
Improving ]
. the Education )
Effectiveness of Adherence to ) Effectiveness
_ _ Effectiveness | and
Antidepressant Sertraline ] ] of the mental
of Relaxation | Perspective ) )
Pharmacotherapy | Treatment: o ) health first aid
Training and | Taking to ]
Titulo . The Impact of The ] program in
o ] Sleep Remediate
Medication Effectiveness ) ) undergraduate
] ) Hygiene the Stigma of ]
Compliance and | of a Patient ) ) nursing
) ] ) Education for | Taking
Patient Education | Education . ) students
) Insomnia of | Antidepressa
Intervention
Depressed nts
Patients
Ano de
L 2001 2006 2013 2018 2020
Publicacao
i . Estados Estados Estados
Pais de Estados Unidos ) ) .
. . Unidos da Unidos da Unidos da Portugal
Origem da Ameérica . . .
Ameérica América América
Tipo de L o . i i
Quantitativo Quantitativo Quantitativo | Quantitativo Quantitativo
Estudo

Recorrendo aos itens que constituem o instrumento de extracdo de dados desenvolvido

anteriormente (Figura 1), apresentam-se os resultados de cada estudo em formato de tabela
(Tabelas 3,4, 5,6 e 7).
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Tabela 3

Extragao dos dados do E1

Titulo

Effectiveness of Antidepressant Pharmacotherapy: The Impact of

Medication Compliance and Patient Education

Autores

James Mundt; Gregory Clarke; Diane Burroughs; Douglas Brenneman e
John Griest

Ano de
Publicagcao

2001

Pais de
Origem

Estados Unidos da América

Objetivos

Avaliar o impacto da educacio da pessoa sobre depressao e sobre adesao
ao tratamento farmacoldgico na eficacia do tratamento com antidepressivos

em pessoas com depressao major.

Populagao

246 adultos diagnosticados com depresséo major divididos em dois grupos:
intervencgao (psicoeducacao + tratamento habitual) e controlo (tratamento
habitual)

Conceito

- Aplicagdo de um programa de intervencao psicoeducativa, designado
Programa RHYTHMS™, implementado através do correio, em adultos com
diagnéstico de depressao major em tratamento com antidepressivos.

- Este programa consistia no envio regular de materiais educativos sobre a
depressao, o tratamento e a importancia da adesdo a medicagao.

- Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas na gravidade dos
sintomas depressivos e na funcionalidade ao longo de 30 semanas.

- Na 42 semana, o grupo de controlo apresentou uma maior melhoria dos
sintomas depressivos, no entanto, este efeito nao se manteve, sendo este
grupo o que apresentou maior taxa de recaidas até a 122 semana.

- Na 30? semana, cerca de 63% dos participantes de ambos os grupos
apresentaram uma redugdo superior ou igual a 50% dos sintomas
depressivos.

- Os participantes que mantiveram o tratamento antidepressivo por mais
tempo, ou seja, apresentaram melhorias de forma consistente na redugéo
dos sintomas depressivos e na melhoria da funcionalidade.

- A adesao a medicacao revelou-se um fator decisivo nos resultados.

- O programa RHYTHMS™ contribuiu para a reducao da taxa de recaida

ao longo do tempo.

Contexto

Cuidados de saude primarios
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Tabela 4

Extragao dos dados do E2

Titulo

Improving Adherence to Sertraline Treatment: The Effectiveness of a

Patient Education Intervention

Autores

Morgan Bron, John O’Neill e llan Fogel

Ano de
Publicagao

2006

Pais de
Origem

Estados Unidos da América

Objetivos

Avaliar se um programa educativo, designado “Knowing More” , contribui
para a adesdo dos pacientes com depressdao ao tratamento com o

antidepressivo (sertralina).

Populagao

2.924 pacientes divididos em dois grupos: grupo intervengao (1.462
pacientes que estavam iniciando tratamento com sertralina e participaram
do programa educacional "Knowing More") e grupo controle (1.462
pacientes, também em tratamento com sertralina, mas que nao

participaram do programa).

Conceito

- Os pacientes que receberam a intervengao permaneceram em tratamento
significativamente mais tempo do que os do grupo controle. A mediana do
tempo até a descontinuacdo foi de 100 dias no grupo intervengao,
comparada a 60 dias no grupo controle, com significancia estatistica (p <
0,0001).

- A duracdo média do tratamento também foi maior entre os participantes
do programa (122,5 dias), em comparagao com os do grupo controle (97,7
dias), o que representa um aumento de 24,8 dias (p < 0,01).

- Entre os pacientes que realizaram pelo menos um novo preenchimento
da receita, a percentagem de dias em que estavam em tratamento foi de
88,2% no grupo interveng¢ao, em contraste com 77,7% no grupo controle (p
< 0,001).

- Ao final de sete meses, 27% dos pacientes do grupo intervengao ainda
estavam em tratamento, comparados com apenas 15% do grupo controle.
- O programa educacional Knowing More contribuiu significativamente na
melhoria da adesdao ao tratamento com sertralina, sugerindo que
intervengdes educativas continuas podem ser uma estratégia eficaz e

pratica para combater a descontinuagao precoce de antidepressivos.

Contexto

Cuidados primarios
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Tabela 5

Extragao dos dados do E3

Titulo

The Evaluation of the Effectiveness of Relaxation Training and Sleep

Hygiene Education for Insomnia of Depressed Patients

Autores

Deora Johnson & Anthony Roberson

Ano de
Publicagao

2013

Pais de
Origem

Estados Unidos da América

Objetivos

Avaliar a eficacia da educagcdo sobre higiene do sono e do treino de

relaxamento na melhoria da insénia em mulheres com depressao major

Populagao

10 mulheres adultas com diagnéstico clinico de depressdo major e insonia,
com idades entre os 27 e 52 anos, em tratamento farmacoldgico com

antidepressivos, recrutadas na consulta ambulatoria

Conceito

- Aplicagcdo de uma intervencédo psicoeducativa combinada (educagao
sobre higiene do sono; treino de relaxamento com apoio de audio — 4
sessbes semanais de 1 hora, com reforgo progressivo dos conteudos,
incluindo estratégias comportamentais e cognitivas para melhorar o sono
nas mulheres com depresséao major).

- Os resultados foram avaliados através do Pittsburgh Sleep Quality Index,
antes e apés a intervengao.

- ApOs quatro semanas, verificou-se uma melhoria significativa nos
indicadores de sono: o tempo médio para adormecer reduziu-se de 51,8
para 13,3 minutos; o numero médio de horas de sono aumentou de 6,1 para
7,6 horas; e a percegao da qualidade do sono melhorou de “razoavelmente
ma” (2,5) para “razoavelmente boa” (3,3), numa escala de 1 (muito ma) a 4
(muito boa).

- Conclui-se que a combinagao de treino de relaxamento e educacgao sobre
higiene do sono ¢é eficaz na melhoria da duragao e qualidade do sono em

mulheres adultas com depressao major e insonia.

Contexto

Consulta de ambulatério
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Tabela 6

Extragao dos dados do E4

Titulo

Utilizing Education and Perspective Taking to Remediate the Stigma of

Taking Antidepressants

Autores

Larry Martinez, Shi Xu & Michelle Hebl

Ano de

Publicagao

2018

Pais de

Origem

Estados Unidos da América

Objetivos

Avaliar a eficacia de intervencbes psicoeducativas e da perspetiva
emocional na reducédo do estigma social relacionado com a utilizagéo de

antidepressivos.

Populacao

95 adultos com diagnéstico de depressdao major que fazem uso de
antidepressivos, recrutados via online (fase 1); 80 estudantes universitarios
com média de idade de 20 anos, em que 8% tém diagndstico de depressao
major e 65% tém amigos préximos com depressdo major diagnosticada
(fase 2).

Conceito

- Aplicacdo de intervencbes psicoeducativas e intervengdes empaticas
(video e texto com informagbes factuais sobre a depressdo e os
antidepressivos; video com testemunhos emocionais; ambos 0os métodos;
comparagao com grupo de controlo — video neutro).

- Na fase 1 verificou-se que 56% dos participantes relataram experiéncias
de estigma, especialmente por parte de familiares, amigos ou colegas,
associadas a falta de conhecimento e falta de empatia sobre a doencga e o
tratamento.

- Na fase 2, as intervengdes estudadas, de forma isolada, aumentaram as
atitudes positivas face a pessoas que tomam antidepressivos, em
comparagao com o grupo de controlo; A intervengdo combinada produziu
os resultados mais positivos, embora o efeito da interagdo entre as duas
abordagens ndo tenha sido estatisticamente significativo;

- Conclui-se que as intervengdes, centradas na informagédo e na empatia,
podem ser eficazes na redugao do estigma associado ao uso de
antidepressivos, com potenciais beneficios para a adesao ao tratamento e

qualidade de vida das pessoas com depressao major.

Contexto

Comunitario e universitario
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Tabela 7

Extragao dos dados do E5

Titulo

Effectiveness of the mental health first aid program in undergraduate

nursing students

Autores

Luis Loureiro & Paula Freitas

Ano de

Publicagao

2020

Pais de

Origem

Portugal

Objetivos

Avaliar a efetividade do programa de Primeiros Socorros em Saude Mental
(PSSM®) na melhoria da literacia em saude mental, com foco em

depressao e ansiedade, entre estudantes de enfermagem.

Populagao

219 estudantes do 1° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem,

adultos, matriculados numa instituicdo de ensino superior em Portugal

Conceito

- Aplicacao do programa psicoeducativo de PSSM® cujos conteudos
abordados foram o conhecimento sobre sinais e sintomas de depressao e
ansiedade, estratégias de ajuda e primeiros socorros psicologicos,
tratamentos disponiveis, reducao do estigma e promog¢ao da procura de
ajuda e plano de agdo em saude mental, recorrendo a métodos como role-
playing, videos, trabalhos em grupo e exposi¢cao dialogada.

- O estudo demonstrou que o programa foi eficaz em aumentar
significativamente o reconhecimento dos sinais de depressao (de 21,9%
para 62,6%) e melhorar o conhecimento sobre estratégias de ajuda
apropriadas. A intengao de procurar ajuda aumentou de 63,5% para 86,3%
para a depressao; Verificou-se ainda um aumento significativo na confianga
dos estudantes em prestar ajuda, e uma redugdo moderada do estigma
pessoal associado a depresséo (de 13,67 para 11,16 pontos; d = 0,71).

- O programa revelou-se eficaz em todos os dominios avaliados
(reconhecimento de problemas, intengdo e confianga para procurar ou
prestar ajuda, e reducdo do estigma) com valores de tamanho do efeito
moderados a elevados.

- Apesar da auséncia de grupo de controlo e de seguimento a longo prazo,
os resultados sustentam a aplicabilidade do programa como medida

preventiva e promotora da saude mental no ensino superior.

Contexto

Académico
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2.5. DISCUSSAO

Neves (2020) refere que os diversos episddios que sucedem as pessoas ao longo da vida,
desde tenra idade, vao deixando marcas dificeis de curar na maioria das vezes e que estes
episodios levam a que, muitas vezes, o ser humano nao seja capaz de ultrapassar
determinadas dificuldades que a vida lhe coloca. Surgem assim as doengas mentais como a
depressao. Neste sentido, o mesmo autor salienta que, é fundamental que os profissionais de

saude estejam atentos, nomeadamente ao nivel de uma primeira resposta.

E necessario que os profissionais possam realizar acdes de sensibilizacdo, nomeadamente
no contexto escolar e laboral das pessoas, de forma a alertar para a realidade e ajudar a
desconstruir mitos, contribuido para a prevengao do suicidio e a melhoria da saude mental
das pessoas com depressao (Neves, 2020). Oliveira (2020) diz que é aos profissionais de
saude, nomeadamente aos enfermeiros, que compete integrar nos programas de promogao
da saude mental e na prevengédo da doenga mental, bem como na prestagdo de cuidados
diretos, os comportamentos € o0 ambiente como fatores de mudanca e melhoria da condigéao
de saude mental da pessoa. O objetivo da psicoeducacdo em saude mental, ndo é tratar, mas
sim ser parte integrante do regime terapéutico, alterar os significados dos factos sobre
perturbacbes mentais e capacitar a pessoa para a compreensao, fomentando a sua
aprendizagem acerca de estratégias para lidar e enfrentar a doenca e os seus efeitos (Amaral
et al. 2020).

Os estudos incluidos na scoping review demonstram, de forma consistente, que as

intervengdes psicoeducativas sao eficazes na depressao major em adultos.

As intervengdes psicoeducativas eficazes identificadas nesta scoping review incluiram
programas de psicoeducagao por correio ou via digital (E1, E2), sessbdes estruturadas em
grupo (E5), treino de competéncias especificas como a higiene do sono e o relaxamento (E3),
bem como estratégias de combate ao estigma (E4). A diversidade de intervengdes revela a
flexibilidade e a aplicabilidade das mesmas em diferentes contextos, desde os cuidados de

saude primarios até ao contexto comunitario e académico.

O estudo E2 revelou que as intervengdes psicoeducativas instituidas de forma continua
podem aumentar de forma significativa a adeséo a terapéutica antidepressiva nas pessoas
com depressdo major, nomeadamente relacionadas com o aumento do tempo de
permanéncia em tratamento farmacoldgico. Os resultados do estudo E2 vao de encontro aos
resultados do estudo E1, onde a continuidade do tratamento farmacolégico e o conhecimento
do paciente sobre a sua doenga revelaram ser fundamentais para diminuir a taxa de recaidas

dos sintomas depressivos.
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O estudo E3 reforga a importancia das intervengdes psicoeducativas direcionadas a sintomas
especificos da depressido, como é o caso das perturbagdes do sono, na qual se insere a
insénia. A melhoria da qualidade do sono resultante do treino de relaxamento e da educacéao
em higiene do sono contribui para o ganho funcional da pessoa com depressdao major,

diminuindo a prevaléncia desses sintomas e aumentando a sua qualidade de vida.

Os estudos E4 e E5 salientam os beneficios das intervengdes psicoeducativas na redugao do
estigma e na promogéo da literacia em saude mental. A redugéo do estigma, demonstrada no
estudo E4, pode ter um efeito indireto importante na adeséo ao regime terapéutico, uma vez
que promove a existéncia de um ambiente externo mais acolhedor e compreensivo. Por sua
vez, o estudo E5 demonstra como a aplicacdo de programas educativos direcionados a
ambientes académicos pode aumentar a capacidade de reconhecimento dos sinais de
depressao e melhorar as atitudes de ajuda, contribuindo para a detegdo precoce e o apoio

entre os pares.

A literatura cientifica internacional destaca, de forma consistente com os resultados da
presente scoping review, a eficacia da psicoeducacgao na redugéo dos sintomas depressivos
(Cuijpers et al., 2017; Brown et al., 2011), na prevencao de recaidas (Pitschel-Walz et al.,
2006; Bockting et al., 2005), e na melhoria da funcionalidade da pessoa e na ades&o ao regime
terapéutico (Barrett et al., 2010; Gonzalez-Pinto et al., 2004). A psicoeducacgao, enquanto
componente essencial da abordagem multidisciplinar no tratamento da depressao major,
revela-se uma intervengao eficaz (Sampogna et al., 2017; Lukens & McFarlane, 2004). Os
resultados obtidos estdo em consonancia também com os estudos de Colom e Vieta (2004),
Donker et al. (2009) e Bockting et al. (2005), que reforgam o papel central das intervengdes
psicoeducativas na gestao eficaz da depressao major. A evidéncia atual corrobora que estas
intervencdes promovem nao apenas a reducao de sintomas, mas também ganhos em literacia
em saude mental, adesao terapéutica e prevencao de recaidas (Morrison et al., 2012; Tursi
et al., 2013). A World Health Organization (2021b) sublinha igualmente que a psicoeducagao
deve ser integrada nos servicos de saude como componente estruturante na abordagem a

depressao.

2.6. CONCLUSAO

A presente scoping review permitiu mapear as intervengdes psicoeducativas eficazes na
depressao major em adultos, identificar essas mesmas intervengdes e os seus principais

indicadores de eficacia.

Globalmente, os resultados dos estudos incluidos indicam os indicadores de eficacia, que se

traduzem em ganhos em saude para a pessoa com depressao major. Sao eles: a adesao ao
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regime terapéutico; reducao do estigma; aumento da literacia em saude mental; diminuicdo
dos sintomas da depressdo major; e prevencao de recaidas. Estes ganhos traduzem-se em
melhorias significativas na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com depressao
major, confirmando a eficacia das intervengdes psicoeducativas na depressdo major em
adultos e a sua especial importancia na inclusdo no tratamento da pessoa com depressao

major.

A diversidade de contextos dos estudos incluidos revela a versatilidade destas intervencoes
e reforca a importancia da sua adaptacido as necessidades especificas de cada pessoa. A
psicoeducagao, para além de educar, capacita a pessoa com depressao major para a

participacao ativa e consciente no seu processo de tratamento e recuperacgao.

Apesar de tudo isto, os resultados da presente scoping review devem ser interpretados com
cautela, dado que alguns estudos apresentam limitagées metodoldgicas, como auséncia de

grupo de controlo, amostras reduzidas ou falta de seguimento a longo prazo.

Numa perspetiva individual, apesar das limitagcdes identificadas nos estudos incluidos, os
resultados obtidos reforcam a necessidade de integrar a psicoeducagcao como componente
essencial e estruturada na pratica clinica, especialmente na pratica do EEESMP, cujas
competéncias incluem a educacgido da pessoa com doenca mental grave e a promogao da
saude mental. Além disso, identificam-se lacunas que justificam a realizacao futura de ensaios

clinicos randomizados e revisdes sistematicas que possam aprofundar a evidéncia disponivel.

Assim, conclui-se que a integracdo estruturada da psicoeducagdo nos cuidados
especializados do EEESMP se revela ndao s6 adequada, mas essencial. A sua implementacao
sistematica podera contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,

promovendo ganhos em saude mensuraveis e sustentaveis na abordagem a depresséo major.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estagio final assinala o culminar de um percurso exigente, desafiante
e profundamente transformador, que me permitiu crescer enquanto pessoa e enquanto
enfermeiro. Os diferentes contextos de estagio — comunitario, hospitalar e de cuidados
diferenciados — proporcionaram experiéncias ricas e complexas, que favoreceram o

desenvolvimento, a aplicagao e a consolidagao das CE e das CC do EEESMP.

Este percurso formativo evidenciou ndo s6é a complexidade da pratica especializada, mas
também o potencial transformador do EEESMP na melhoria continua da qualidade dos
cuidados e na capacidade de resposta as necessidades emergentes das pessoas, familias e
comunidades. Reforga-se, deste modo, a importancia de continuar a investir na valorizagéo

do papel do EEESMP e numa formacéo orientada para a pratica avancada.

A pratica refletida, sustentada em evidéncia cientifica, aliada ao estabelecimento de uma
relacao terapéutica solida e ao trabalho em equipa, permitiu prestar cuidados especializados
centrados na pessoa, com foco na promog¢do da saude mental, prevencido da doenca e
recuperacgao psicossocial. Em simultédneo, o envolvimento em projetos de intervengao, acdes
de formacao, revisao e elaboragcao de protocolos, bem como a realizacdo de uma scoping
review, evidenciaram a relevancia da articulagcao entre pratica clinica, formagao continua e

investigagao.

Foi possivel integrar equipas multidisciplinares, liderar e implementar intervencdes
psicoeducativas, colaborar na reestruturagao de projetos institucionais e participar ativamente
na gestdo de cuidados e recursos. As experiéncias vividas ao longo dos estagios
demonstraram que o EEESMP desempenha um papel fundamental na gestdo da
complexidade em ESMP, promovendo intervencdes centradas na pessoa, estruturadas em

modelos de boas praticas.

Com base nas experiéncias adquiridas e nos resultados alcancados, torna-se evidente a

necessidade de reforcar o papel do EEESMP na pratica clinica. Assim, recomenda-se:

e A implementagdo estruturada de programas psicoeducativos familiares, como o
“Caminhar Juntos na Esquizofrenia”, enquanto estratégia eficaz de capacitagcao das

familias e promocao da literacia em saude mental;

e A valorizagdo da integracao sistematica de intervencbes de relaxamento, como o

projeto “Relaxa a Mente”, nas unidades hospitalares;

e O incentivo a utilizacdo de instrumentos de avaliagado validados, reforcando uma

pratica fundamentada na evidéncia;
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e O investimento continuo na formag¢ao da equipa de enfermagem, com énfase em

tematicas emergentes;

e O reforco da articulacdo entre os cuidados de saude primarios e hospitalares,
assegurando planos de intervengdo partilhados que garantam a continuidade e

qualidade dos cuidados;

e A promocgao de praticas culturalmente sensiveis e ajustadas a diversidade da

populacéo.

Estas propostas visam garantir cuidados de saude mental mais humanizados, eficazes e

alinhados com os desafios da sociedade atual.

Sugere-se igualmente que a formagao dos EEESMP integre, de forma sélida, conteidos sobre
intervencdes psicoeducativas, dada a sua comprovada eficacia na promocgao da literacia em
salude mental, na adesdo ao tratamento e na prevencao de recaidas, especialmente em
pessoas com depressdo major. Com base na scoping review desenvolvida, propde-se ainda
que a formagao em investigacao para EEESMP reforce o desenvolvimento de competéncias
metodoldgicas aplicadas a pratica clinica. A promogao de investigacao orientada para a
identificagdo de lacunas no conhecimento e para a producao de evidéncia cientifica relevante

deve ser uma realidade.

Em suma, considero que o percurso formativo permitiu alcangar os objetivos definidos e
adquirir o conjunto de competéncias especializadas estabelecidas no plano de estudos do
Curso de Mestrado em ESMP e nas orientagoes da Ordem dos Enfermeiros. Assim, sinto-me
preparado para exercer uma pratica autbnoma, responsavel e competente, assegurando a
prestacéo de cuidados especializados de nivel avangado, com qualidade, seguranca e ética,

conforme se exige ao desempenho do EEESMP.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
em Contexto de Comunidade, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica, sob orientacdo da Professora Doutora Rosa Simdes e das
Enfermeiras Especialistas Mafalda Gongalves e Ana Rita Sousa, foi desenvolvida esta
sintese critica de atividades.

O estédgio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho
(UCCMV) entre o dia 22 de Maio e o dia 7 de Julho de 2023.

Para a realizacdo deste estagio preconizou-se o desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito da promocéo da satde mental, do bem-estar e da qualidade de
vida das pessoas, familias e grupos sociais, assim como, a prestacdo de cuidados de

enfermagem em salde mental comunitaria a pessoas, familia e grupos de risco.

Refletir sobre as praticas, aumenta a confianga no desempenho profissional e a capacidade
para agir da forma mais correta, tendo uma visdo mais critica da enfermagem, de forma
a estimular a aquisicdo de novos conhecimentos a partir da experiéncia pratica (Pereira

como referido por Santos & Fernandes, 2004).

O objetivo da realizacdo desta sintese critica € refletir sobre os processos de aprendizagem
e de desenvolvimento das competéncias especializadas, enquanto futuro Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquitrica (EEESMP).
A metodologia utilizada foi a observagao, pesquisa e reflexao.

Este documento encontra-se estruturado da seguinte forma: introducéo; sintese critica de
atividades onde e feita a descricdo das metodologias e estratégias utilizadas na
implementacdo das intervengdes, com recurso aos objetivos especificos, atividades e
competéncias desenvolvidas e é feita referéncia do ponto de vista pessoal a uma avaliagdo
do estagio, evidenciando algumas oportunidades de melhoria; por fim é apresentada a
conclusdo e as referéncias bibliograficas que serviram de suporte a realizacdo deste
trabalho.






1.SINTESE CRITICA

Neste capitulo, para além de descrever o que fiz e o que aprendi, irei analisar as situagdes
que mais marcaram o processo de aprendizagem, demonstrando como atingi cada um dos
objetivos especificos individuais definidos no inicio do estadgio, que constam no projeto

de estagio elaborado (Apéndice I).

Os objetivos especificos definidos permitiram orientar o processo de aprendizagem e de
crescimento profissional. Importa, antes de mais, referir que tive imensas oportunidades
de aprendizagem e que o estdgio superou as minhas expetativas naquilo que ¢ a

intervengdo do EEESMP.

1.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Conhecer a dinAmica estrutural, organizacional e funcional da UCCMYV e da

equipa multidisciplinar

A UCCMYV esta inserida no Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego e tem
como missado prestar cuidados de saude a populagdo residente no concelho de Montemor-
0-Velho, em resposta as necessidades e de acordo com as estratégias de intervengdo
definidas no Plano Nacional de Saude, na educacao e promogdo da saude, na prevengao
da doenga, na criacao de parcerias com outras instituicdes e criagdo de redes de apoio a

grupos mais vulneraveis (Ministério da Saude, 2017).

A equipa multidisciplinar € constituida pelo Enfermeiro Coordenador que ¢ Especialista
em Enfermagem de Satde Publica, por duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
de Satide Mental e Psiquiatrica (enfermeiras tutoras), por uma Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, uma Fisioterapeuta, uma Assistente Social e uma
Psicologa a tempo parcial. No momento do estagio a UCCMV encontra-se sem médico,
sendo que o apoio médico ¢ realizado pelo médico de familia. Fui capaz de integrar a
equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relagdo profissional com todos, trabalhando

em equipa atingindo assim este objetivo.

e Participar na gestao de cuidados e recursos e conhecer o papel do EEESMP

em contexto comunitario ao longo do ciclo vital



Participei em visitas domiciliarias no &mbito do acompanhamento do doente mental grave e da
familia, constituindo, no meu ponto de vista, um dos principais desafios a pratica especializada
em contexto comunitario encontrados ao longo do estagio. Para além disso, também participei em
visitas domiciliarias que tinham como principais objetivos avaliar e integrar a equipa de cuidados

continuados integrados e a equipa de cuidados paliativos domiciliarios.

Aprendi que neste contexto comunitario, ¢ o EEESMP que gere todos estes cuidados, na medida
em que lidera e supervisiona os mesmos. Colaborei com as Enfermeiras Especialistas Tutoras no
ambito da gestdo de cuidados, de recursos humanos e de recursos materiais, integrando a

metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar, cumprindo o objetivo.

e Desenvolver competéncias na area da promoc¢ao da satide mental na pessoa

com doenc¢a mental grave e da sua familia

A UCCMYV acompanha cerca de 70 pessoas com doenca mental grave, no entanto este
numero nao corresponde a realidade, uma vez que a maioria das familias tem parcos
recursos econdémicos que constituem uma barreira ao acesso aos cuidados de saude. Neste
sentido nao foi possivel identificar novos casos de pessoas com doenga mental grave, mas
foi possivel dar continuidade ao acompanhamento de pessoas e familias com doenca
mental grave ja referenciadas pela UCCMV. Em parceria com as Enfermeiras
Especialistas Tutoras foi possivel elaborar planos individuais de intervencdo, que
permitiram desenvolver intervengdes especializadas, permitindo o desenvolvimento de

competéncias.

e Promover a saude mental e a literacia da comunidade nas areas prioritarias

da Esquizofrenia e da Deméncia

Durante a realizagdo das visitas domicilidrias e tendo em conta a troca de impressdes com
a equipa de Enfermagem da UCCMYV, identificou-se conhecimento ndo demonstrado dos
doentes e respetivas familias deste concelho em relacdo a esquizofrenia e denotou-se a
presenca de barreiras & comunicacdo entre a familia e a pessoa com esquizofrenia, que
muitas vezes sdo geradoras de conflitos e stress no seio familiar. Em resposta foi
idealizado um projeto, “Caminhar juntos na Esquizofrenia — Projeto de Psicoeducagao

Familiar no Concelho de Montemor-o-Velho” (Apéndice II).

A area da pessoa com deméncia e sua familia foi pouco desenvolvida, uma vez que a
UCCMYV apenas tinha uma pessoa referenciada e que durante o decorrer do estagio esteve

internamentos recorrentes. Na UCCMYV, dentro desta area, existe o projeto PAGER, do

10



qual tive conhecimento dos objetivos e da finalidade, no entanto, pelos motivos

supramencionados nao foi possivel desenvolver atividades dentro do mesmo.

Para além das areas prioritarias, foi desenvolvido e implementado um projeto junto da
comunidade escolar, “Os caminhos do relaxamento ¢ do mindfulness” (Apéndice III),
dirigido aos alunos do ensino basico do Agrupamento de Escolas de Montemor-o-Velho
com o objetivo de promover a satide mental destes alunos, capacitando-os, ensinando-os
e treinando algumas técnicas que promovem o autocontrolo e o relaxamento em situagdes

geradoras de ansiedade.
e Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional

Sdo aspetos muito positivos do estdgio, que contribuiram para o sucesso da minha
aprendizagem, a comunica¢do entre a equipa de enfermagem, a relacdo que todos
estabelecem entre si, a disponibilidade das enfermeiras para ensinar, e a organizacao ¢
método de trabalho de exceléncia que apresentam. O facto de as Enfermeiras Tutoras
apresentarem bastante experiéncia na area de saide mental e psiquiatria, foi fundamental

para a bagagem de conhecimentos praticos que levo comigo.

Todos os bons exemplos que me deram ao longo do estagio contribuiram para que me
tornasse melhor profissional. Ganhei também uma grande visdo do que ¢ a gestdo de

recursos e da equipa da UCCMYV, para além dos cuidados de enfermagem.

Ao longo do estagio, fui agente defensor da pessoa com doenga mental, garantindo o
cumprimento dos seus direitos e respeitando as suas preferéncias, crengas e habitos, indo

de encontro ao que a equipa de enfermagem realiza diariamente.

Com o decorrer do estagio, aperfei¢oei o pensamento critico e o raciocinio clinico, e fui
capaz de identificar os diagndsticos de enfermagem, implementando planos de
intervencdo especializada, onde as intervengdes de enfermagem sdo pertinentes,
adequadas e organizadas, bem como através da reflexdo na pratica com as Enfermeiras

Tutoras.
e Desenvolver competéncias no ambito da formacio de pares

Ao longo do estagio fui identificando necessidades formativas da UCCMYV, juntamente
com as Enfermeiras Tutoras, dentro das areas de intervencao do Enfermeiro Especialista
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, destacando a drea da comunicagdo com

o doente mental grave. Inicialmente estava muito motivado para a realizacdo de pelo
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menos uma formagdo a equipa dentro da area, mas devido a escassez de tempo,
relacionada com a correria que € estudar, estagiar e trabalhar a0 mesmo tempo nao foi
possivel realizar nenhuma dentro do tempo de estadgio. Considero isto um aspeto menos

positivo no meu desempenho.

e Identificar a importincia da investigacdo para a disciplina e profissao de

Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia

Através da pesquisa fui capaz de refletir sobre os cuidados a luz da evidéncia cientifica
atual, incorporando, na maioria das situacdes, a evidéncia cientifica atual e os meus
conhecimentos nos cuidados prestados ao doente mental, a familia ¢ a comunidade,

refletindo com as Enfermeiras Tutoras sobre os incidentes criticos.

Conbheci os protocolos de melhoria continua da qualidade e seguranca da prestagdao de
cuidados existentes na UCCMYV. A reflexdo na e sobre a agdo do EEESMP nas diferentes
situacdes, juntamente com as Enfermeiras Tutoras, foi naturalmente fazendo parte do
processo de aprendizagem ao longo das semanas de estdgio e foi muito importante para

o meu desenvolvimento profissional.

1.2.COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especialidade. O perfil das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista engloba a
educagdo dos clientes e dos pares, a orientagdo, o aconselhamento, a lideranca e incluem
a responsabilidade de realizar investiga¢do pertinente que se traduza em avango e
melhoria continua da pratica de Enfermagem (Regulamento n°140/2019 de 6 de

fevereiro).

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagao
mental tém ganhos em satde quando cuidados pelo EEESMP, diminuindo
significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes originam. A
enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca -se na promog¢ao da saide mental, na
prevencdo, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca

mental (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto).
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Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de satide mental e psiquiatrica, sao
as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao EEESMP desenvolver um
juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas

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

Assim, o perfil de competéncias especificas do EEESMP integra, juntamente com o perfil

das competéncias comuns, o conjunto de competéncias especializadas.

1.2.1.Competéncias Comuns

e Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Ao longo do estdgio demonstrei uma pratica segura, profissional e eticamente adequada,
refletindo de forma sistematica sobre as melhores praticas. Agi de acordo com as normas
legais, com os principios éticos, nomeadamente o da ndo-maleficéncia e da autonomia, e
com a deontologia profissional. Contribui para a garantia de praticas de cuidados que

respeitam os direitos humanos e as responsabilidades para com a profissao.
e Melhoria Continua da Qualidade

Considero que ao longo do estdgio desenvolvi praticas de qualidade e colaborei na
promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro. Colaborei também na operacionalizagdo

de projetos existentes na UCCMYV com vista a melhoria continua.

Tenho de continuar a trabalhar para atingir as competéncias que dizem respeito ao papel
dinamizador e aos projetos de melhoria continua. No entanto, reconhe¢o que a melhoria
da qualidade envolve a constante avaliacdo das praticas e a sua mudanca através da
implementag¢do dos projetos de melhoria continua, e durante o estagio na maioria das
situagdes tive um pensamento critico sobre as praticas e refleti sobre elas com as

Enfermeiras Tutoras.
o Gestao dos Cuidados

Participei na gestdo de cuidados garantindo a seguranca, adequando os recursos as
necessidades dos cuidados, refletindo sobre os estilos de lideranga mais adequados a cada

situagdo no sentindo de garantir a qualidade dos cuidados.
¢ Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Fui capaz de desenvolver a capacidade de autoconhecimento, reconhecendo as minhas

limitagdes e as minhas dificuldades, gerindo sentimentos e emogdes, atuando
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adequadamente sob pressdo em situacdes mais exigentes, sendo agente facilitador de
gestdo de conflitos. Fui capaz de identificar oportunidades de investigacdo e de
atualizacdo do conhecimento. Aprofundei e desenvolvi novos conhecimentos,
relacionados com a Enfermagem, mas também com outras areas, como a Psicologia,
Medicina... fundamentais para a pratica especializada. Na prestagdo de cuidados revelei
conhecimentos. Aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem, com iniciativa para

refletir sobre as situacoes.

1.2.2.Competéncias Especificas

e Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo do estagio, de forma progressiva, apresentei tomada de consciéncia de mim
proprio durante a relagdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes especializadas,
mostrando-me disponivel, sendo capaz de negociar e resolver problemas com alguma
autonomia, tentando gerir situacdes que perturbassem a relagdo terapéutica,
nomeadamente limitagdes pessoais relacionadas com a pouca experiéncia na area e
comunicacdo. Na maioria das situacdes, esforcei-me por preservar a integridade do

processo terapéutico, reconhecendo os meus limites pessoais.

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

otimizacio da saude mental.

Nas ultimas semanas identifiquei e priorizei, juntamente com as Enfermeiras Tutoras, os
problemas e as necessidades da pessoa e familia no ambito da Enfermagem de Saude
Mental, nomeadamente no que diz respeito a pessoa com esquizofrenia. Através da
implementagdo dos projetos desenvolvidos utilizei indicadores e instrumentos adequados

que permitiram avaliar as intervengoes especializadas.

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizando as dinamicas proprias

de cada contexto.

Auxiliei a pessoa e a familia com doenga mental ao longo do ciclo de vida, centrando as
minhas intervengdes intencionais nas respostas humanas, como por exemplo a relagdo

doente/familia, utilizando a familia como parceira nos cuidados.
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e Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dinimica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Idealizei e implementei, juntamente com o meu colega de estidgio, projetos de
psicoeducagdo e treino em intervengdes psicoterapéuticas e socio terapéuticas que
respondem as necessidades da pessoa com doenga mental, familia e comunidade, como
foram mencionados anteriormente. Avaliei os mesmos de forma a medir os ganhos em
saude mental, promovendo condigdes de articulagdo e parceria com a equipa

multidisciplinar da UCCMYV assegurando a continuidade dos cuidados.

1.3.COMENTARIO PESSOAL

Este primeiro estagio constitui um marco importante no meu percurso enquanto EEESMP.

Aprendi que o EEESMP tem um papel preponderante ao longo do ciclo vital da pessoa
com doenca mental, da sua familia ¢ da comunidade em que se insere. Para além disso,
percebi quais as principais dificuldades que o EEESMP encontra na comunidade e que
existe ainda um longo caminho a percorrer para a exceléncia da execucdo das

intervengdes especializadas.

Considero que consegui alcancar os objetivos especificos e que desenvolvi as

competéncias especializadas que priorizei no projeto de estagio.

Analisando o meu percurso de aprendizagem considero que melhorei a comunicagao,
pilar fundamental na Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no entanto ¢ uma area

que devo continuar a aperfeigoar.

15



16



CONCLUSAO

Analisando o meu percurso de desenvolvimento profissional durante o estdgio considero
que hé ainda um longo caminho pela frente para alcancar as competéncias especializadas
e que este estagio, dada a elevada presenc¢a de oportunidades de aprendizagem, contribuiu
para identificar as competéncias que consegui desenvolver, alcangar e até mesmo superar,
e aquelas que devo continuar a trabalhar para atingir a pratica especializada de

Enfermagem em Satide Mental e Psiquidtrica.

Através da realizacdo desta sintese critica de atividades foi possivel refletir sobre os
processos de aprendizagem e de desenvolvimento das competéncias especializadas,

enquanto futuro EEESMP, indo de encontro aos objetivos inicialmente propostos.

As maiores dificuldades que senti foi a gestdo de tempo para a realizagao dos trabalhos
escritos e para a elaboragdo dos projetos. Trabalhar, dar continuidade a projetos pessoais,
estudar e estagiar a0 mesmo tempo ¢ um verdadeiro desafio, mas com esforco e dedicagdo

tudo € possivel e alcancavel.
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NOTA INTRODUTORIA E FUNDAMENTACAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica,
do 2° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica do ano letivo 2022-2023, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

inserido no estagio em contexto de comunidade, surgiu este projeto.

O estagio decorre na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Montemor-o-Velho
de 22 de maio a 7 de julho de 2023, sob orientacao da Professora Doutora Rosa Simdes e
das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP)

Mafalda Gongalves e Ana Rita Sousa.

A elaboracdo deste projeto de estagio tem por base o Guia Orientador de Estagio; o
Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; o Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em ESMP; o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Mental e o local em

que se realiza o estagio.

Importa referir que as perturbagdes mentais consistem num dos mais importantes desafios
da satude publica da atualidade, e a nivel Europeu s@o a principal causa de incapacidade e
a terceira causa em termos de carga de doenga, logo depois das doencas cardiovasculares

e das doencas oncoldgicas (Conselho Nacional de Saude, 2019).

A doenca mental engloba todo um conjunto de situagdes que interferem no bem-estar da
pessoa, que causam sofrimento e podem tomar propor¢des incapacitantes e tém sido feitos
esforcos no sentido de estimular a saude mental na Europa. Atualmente existem
estratégias de preven¢do da doenga que promovem a saide mental e tratamentos que
reduzem o sofrimento. E através da eficiéncia e eficacia na acessibilidade a cuidados de
saude de exceléncia que incide o centro do sucesso dos cuidados (Martins, Machado,
Gouveia, Carvalho & Renca, 2018). Os mesmos autores referem que o Enfermeiro
Especialista em ESMP se foca na promocao e prevengao da saude mental, no diagndstico,
na intervencao e avaliacdo dos cuidados prestados e destaca-se através das suas

competéncias psicoterapéuticas que permitem desenvolver um juizo clinico singular e
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uma pratica clinica distinta das outras areas de especialidade. A mobilizagao de si proprio
como instrumento terapéutico permite estabelecer uma relagdo de confianga e parceria
com a pessoa, adequando as respostas a pessoa e a familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental grave, tendo como objetivo evitar o agravamento do
problema e a desinsercao social da pessoa e promover a recuperagdo e qualidade de vida

de toda a familia.

Atualmente existe evidencia sobre o impacto das doengas mentais a nivel individual,
familiar, socioecondmico e na qualidade de vida das populagdes. Este conhecimento
aliado a investigag@o sobre os determinantes de saiide, como a pobreza, iliteracia ou crises
econdémicas, vem demonstrar a importancia da integra¢dao da saide mental em todas as

politicas e estratégias de satde publica (Abreu, 2020).

A UCC de Montemor-o-Velho encontra-se inserida no Agrupamento de Centros de Satude
Baixo Mondego e tem como missdo prestar cuidados de satde a populacdo residente no
concelho de Montemor-o-Velho, em resposta as necessidades e de acordo com as
estratégias de intervencao definidas no Plano Nacional de Satde, na educagdo e promocao
da saude, na prevencao da doenga, na criagdo de parcerias com outras instituicdes e

criagdo de redes de apoio a grupos mais vulneraveis (Ministério da Saude, 2017).

A finalidade da realizagdo deste documento ¢ tracar prioridades de aprendizagem e
delinear estratégias, visando alcangar os objetivos gerais e especificos individuais. Os
objetivos gerais do estdgio sdo os objetivos de aprendizagem definidos no Guia
Orientador, que contribuem fundamentalmente para desenvolver e aperfeicoar

competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista ESMP.

De forma a facilitar a leitura e andlise do projeto, 0 mesmo apresenta esta nota introdutéria
e fundamentacao, que dao enfase a necessidade do projeto, seguido de trés capitulos, das
consideragdes finais e das referéncias bibliograficas. No primeiro capitulo sdo
apresentados os objetivos especificos individuais que pretendo alcangar; no segundo a
planificacdo das atividades pormenorizada para cada objetivo especifico definido; € no

terceiro o cronograma de atividades.
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1.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante a primeira semana de estagio foi possivel, em negociagdo com as Enfermeiras
Especialistas em ESMP, identificar as areas prioritarias de intervengdo especializada em

contexto comunitario.

A partir dai foi possivel definir os objetivos especificos individuais a atingir, que sao os

seguintes:

e Conhecer a dindmica estrutural, organizacional e funcional da UCC de Montemor-
o-Velho e da equipa multidisciplinar;

e Participar na gestdo de cuidados e recursos e conhecer o papel do Enfermeiro
Especialista em ESMP em contexto comunitario ao longo do ciclo vital;

e Desenvolver competéncias na area da promog¢do da saide mental na pessoa com
doenga mental grave e da sua familia;

e Promover a saide mental e a literacia da comunidade nas areas prioritarias da
Esquizofrenia e da Deméncia;

e Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional no ambito da ESMP;

e Desenvolver competéncias no ambito da formagdo de pares;

e I[dentificar a importancia da investigacdo para a disciplina e profissdo de

Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia.
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2.PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES

Apos definicao dos objetivos especificos, neste capitulo, apresento a planificacdo das

atividades, descrevendo pormenorizadamente o projeto de estagio (Tabela 1.).

Tabela 1. Planificagdo de Atividades.

Objetivo Conhecer a dindmica estrutural, organizacional e funcional da UCC de
Especifico 1 Montemor-o-Velho e da equipa multidisciplinar.

Atividades a desenvolver:

o Conhecer as instalagdes, a estrutura, os recursos, os projetos e o método de trabalho da
UCC de Montemor-o-Velho e estabelecer relagdo com a equipa multidisciplinar.

Objetivo Participar na gestdo de cuidados e recursos e conhecer o papel do
Especifico I | Enfermeiro Especialista em ESMP em contexto comunitario ao longo
do ciclo vital.

Atividades a desenvolver:

o Identificar os principais desafios e oportunidades direcionados a pratica especializada
em contexto comunitario;

o Conhecer a articulagdo da UCC de Montemor-o-Velho com os restantes recursos da
comunidade;

o  Gerir os cuidados em ESMP na comunidade;

o Identificar como o Enfermeiro Especialista em ESMP lidera e supervisiona os
cuidados;

o Colaborar nos projetos existentes de melhoria continua dos cuidados em ESMP;

o Colaborar com as Enfermeiras Especialistas Tutoras no ambito da gestdo de cuidados,
de recursos humanos e de recursos materiais;

o Observar e integrar a metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar.

Objetivo Desenvolver competéncias na drea da promoc¢io da saiide mental na
Especifico III | pessoa com doenca mental grave e da sua familia.

Atividades a desenvolver:

o Identificar e acompanhar pessoas com doenca mental grave;

o Elaborar um plano individual de intervengéo;

o Colaborar e participar em projetos e/ou planos de tratamento individuais de pessoas
com doenga mental grave e das suas familias.
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Objetivo Promover a saide mental e a literacia da comunidade nas areas
Especifico IV | prioritarias da Esquizofrenia e da Deméncia.

Atividades a desenvolver:

o Planear e¢ implementar sessdes de psicoeducacdo direcionadas a pessoa com
esquizofrenia e/ou deméncia;

o Planear e implementar sessdes de psicoeducagdo direcionadas as familias da pessoa
com esquizofrenia e/ou deméncia;

o Planear e implementar sessdes de psicoeducacdo sobre a Esquizofrenia e a Deméncia
direcionadas a comunidade através do meio escolar, se possivel,

o Avaliar do declinio cognitivo em idosos através de escalas validadas para a populacao
portuguesa.

o Colaborar nos projetos existentes de melhoria continua dos cuidados em ESMP
(PAGER).

Objetivo Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional no dambito da

EspecificoV | ESMP.

Atividades a desenvolver:

o Aprofundar e mobilizar conhecimentos e competéncias éticas, técnicas, cientificas,
comunicacionais e relacionais adquiridos em contexto académico e profissional;
o Refletir criticamente sobre a agdo, individualmente e em conjunto com as Enfermeiras
Especialistas Tutoras e restante equipa de enfermagem;
o Participar em formagdes ou eventos cientificos, se possivel e aplicavel.
Objetivo Desenvolver competéncias no Ambito da formacio de pares.
Especifico VI

Atividades a desenvolver:

o Consultar planos de formagao da UCC de Montemor-o-Velho;

o Diagnosticar necessidades formativas na area de intervengao do Enfermeiro
Especialista em ESMP;

o Realizar formagdo em servigo juntamente com as Enfermeiras Especialistas Tutoras
numa dessas areas.

Objetivo Identificar a importancia da investigacio para a disciplina e profissao

Especifico VII | de Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia.

Atividades a desenvolver:

O
O

Refletir sobre as implicacdes da investigacao na pratica baseada na evidéncia;
Realizar pesquisa bibliografica com recurso a fontes crediveis no ambito das areas de
atuagdo do Enfermeiro Especialista em ESMP;

Integrar na pratica clinica o mais recente e fidedigno conhecimento cientifico.
Identificar areas de interesse e reconhecer oportunidades de investigacao.
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3.CRONOGRAMA

De forma a clarificar o projeto de estagio, organizei os objetivos e as atividades a

desenvolver durante as oito semanas de estagio (Tabela 2.).

Tabela 2. Cronograma.

Semanas

Atividades

Elaboragao do Projeto

Conhecer a dindmica estrutural, organizacional e
funcional da UCC de Montemor-o-Velho e da
equipa multidisciplinar.

Participar na gestao de cuidados e recursos e
conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em
ESMP em contexto comunitério ao longo do
ciclo vital.

Desenvolver competéncias na area da promogao
da satde mental na pessoa com doenga mental
grave e da sua familia.

Promover a satide mental e a literacia da
comunidade nas areas prioritarias da
Esquizofrenia e da Deméncia.

Promover o meu desenvolvimento pessoal e
profissional no ambito da ESMP.

Desenvolver competéncias no ambito da
formagao de pares.

Identificar a importancia da investigacao para a
disciplina e profissdo de Enfermagem, de forma
a exercer uma pratica baseada na evidéncia.

Elaborar Relatorio de Estagio
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste projeto permite organizar as proximas semanas de estagio de acordo

com as prioridades identificadas.

Todo este periodo de estagio ird, certamente, proporcionar diversas oportunidades de
aprendizagem e contribuir para o meu crescimento e desenvolvimento pessoal e

profissional.

Ressalvo o carater flexivel do projeto, quer em termos temporais, quer em termos de
atividades previstas, uma vez que se trata de um contexto exigente em termos de cuidados
de satide mental, em que podem surgir beneficios em realizar alguns ajustes de forma a
maximizar a saude mental da comunidade e o meu desenvolvimento pessoal e profissional

enquanto futuro Enfermeiro Especialista em ESMP.
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NOTA INTRODUTORIA

No decorrer do estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em contexto
comunitario realizado entre o dia 22 de maio e 7 de julho de 2023, na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho (UCCMV), foi elaborado um projeto de

psicoeducacgao para familias de pessoas com esquizofrenia.

Pelas visitas domiciliarias realizadas e a troca de impressdes com os enfermeiros da
UCCMV, identificou-se conhecimento ndo demonstrado dos doentes e respetivas
familias deste concelho em relacdo a doenca e denotou-se a presenca de barreiras a
comunicacao entre a familia e a pessoa com esquizofrenia, que muitas vezes sao
geradoras de conflitos e stress no seio familiar. Estes dados sdo fundamentados pela
literatura pesquisada, que serd enunciada e desenvolvida no capitulo da

contextualizagdo e fundamentacgao tedrica.

Foram identificados os diagndsticos de enfermagem, conhecimento ndo demonstrado
por parte da pessoa com esquizofrenia e respetiva familia e stress do prestador de
cuidados, neste caso, papel assumido pela familia. Para dar resposta a estes
diagnosticos foram delineados os seguintes objetivos gerais: aumentar a literacia em
saude mental e reduzir o stress familiar e assim, melhorar a qualidade de vida dos
doentes e respetivas familias, residentes no concelho de Montemor-o-Velho a luz das

competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP).






1. CONTEXTUALIZAGAO E FUNDAMENTAGAO TEORICA

7

A esquizofrenia € uma doencga crénica que afeta o pensamento, as emogdes e o
comportamento. Embora se desconheca a causa exata da esquizofrenia, a maioria dos
especialistas onde se insere Kennedy (2015), concorda que na sua origem esta uma
base biolégica (ou genética) e o meio ambiente a que estamos expostos,
nomeadamente nascimento traumatico, complicagbes durante a gravidez e infe¢des
virais. Outros fatores ambientais como o stress, perder 0 emprego ou o abuso de
substancias quimicas podem desencadear os primeiros sintomas de esquizofrenia. O
uso de drogas, em particular os alucinogénios e o cannabis, parecem ser, fatores de
risco para a esquizofrenia. Os sintomas devem persistir pelo menos um més para que

um diagnéstico de esquizofrenia seja atribuido.

O diagndstico é essencialmente clinico baseando-se na presencga de sintomas: positivos
e/ou negativos. Para Brito (2021), estes podem incluir delirios (ideias e pensamentos
que apresentam conteudos que para os doentes sdo verdade, como acreditar que &
perseguido, filmado, que tem poderes especiais ou uma missdao muito importante no
mundo), alucinagdes (ouvir vozes que comentam o seu comportamento ou dao ordens,
sem haver ninguém presente, sentir odores e sabores diferentes ou outras sensagdes
tateis), alienagao do pensamento (sensagao de que os pensamentos podem ser lidos,
roubados, inseridos ou controlados por outras pessoas), passividade somatica
(sensacgao de estar a ser controlado), alteragées do pensamento (bloqueio, pensamento
concreto, respostas ao lado, entre outros.), alteragdes cognitivas (dificuldade de
concentragao e alteragdes da memodaria), falta de interesse e prazer nas atividades,

isolamento social e dificuldade na expressao emocional.

A esquizofrenia evolui através de exacerbacdes e periodos de remissdo. Como tal, é
importante cumprir a terapéutica prescrita, para evitar o aparecimento de sintomas
anteriormente descritos. O tratamento baseia-se no uso de farmacos denominados
antipsicoticos, que deverao ser escolhidos de acordo com as necessidades do doente

e efeito terapéutico pretendido (Kennedy, 2015).

Os antipsicéticos regulam a agdo de determinados neurotransmissores no cérebro,

reduzindo assim, os efeitos causados pela libertacdo excessiva dos mesmos. A agao



terapéutica destes farmacos desempenha um papel crucial no tratamento da

esquizofrenia.

De acordo com o relatério Health at a Glance de 2020 da Organizacao de Cooperagao
e de Desenvolvimento Econémico (OCDE), referentes a dados de 2018, 22,9% da
populagao portuguesa ja vivenciou sintomas de sofrimento psicolégico, sendo o pais
europeu com maior prevaléncia. O registo de doentes com perturbagdes mentais nos
cuidados de saude primarios tem vindo a aumentar desde 2011. Cerca de 4% da
populagdo adulta apresenta uma perturbacdo mental grave, onde se insere a
esquizofrenia, 11,6% uma perturbagéo de gravidade moderada e 7,3% uma perturbacao
de gravidade ligeira (Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental, 2013). No
contexto do concelho de Montemor-o-Velho, foi possivel apurar que até ao presente
momento, a UCCMV acompanha cerca de 70 pessoas com o diagndstico clinico de
esquizofrenia. Este numero nao espelha com exatidao a realidade, na medida, em que
muitos doentes nao estao referenciados, por défice no acesso aos cuidados de saude.
Neste caso relacionado com a nao aceitagdo do estado de saude, parcos recursos
econdmicos e dificuldade na mobilidade, que influenciam a sua deslocagcdo as

instituicdes de saude.

Na dimensao da doenca mental grave, a esquizofrenia, apesar de nao ser a perturbagao
mental com maior significado epidemiolégico, € aquela que provoca maior incapacidade
ao doente e em que se denota maior dificuldade da familia em lidar com situagdes de
descompensacéo clinica da perturbagao psicética. Com a mudanga do paradigma na
saude mental, em que ha um foco na comunidade, a familia desempenha um importante
papel como cuidador da pessoa portadora de esquizofrenia, manifestando por vezes
situacdes de stress, que podem conduzir a um desgaste da relagao/dinamica familiar e
mesmo ao desenvolvimento de uma perturbagdo mental (Suharsono et al., 2023). A
esquizofrenia € uma doenca mental que se manifesta habitualmente no final da
adolescéncia, ou no inicio da idade adulta. Altera a forma como a pessoa pensa e sente,
e também a forma como se relaciona com as outras pessoas. Tendo em conta as suas
carateristicas e a habitual idade jovem em que surge leva a ocorréncia de alteragdes
importantes a nivel social que comprometem a construcdo pessoal, formagao
profissional e autonomizacao das pessoas (Brito, 2021). Segundo a mesma autora, na
maioria das situacoes esta doenca tem uma evolucao cronica e recorrente, constituindo
o diagnéstico mais frequente no que diz respeito as doengas mentais graves. Devido a

complexidade de sintomas, comportamentos e problemas associados, quer as pessoas



com esquizofrenia, quer os seus familiares tém dificuldades diarias, muitas vezes

apresentando sofrimento, angustia e isolamento.

Estima-se que mais de 70% das pessoas com esquizofrenia vivam numa situagcéo de
dependéncia da sua familia. Segundo a mesma autora, as familias nestas situagdes
beneficiardo de apoio e reforgo das suas competéncias de modo a facilitar a aquisi¢ao
de conhecimentos sobre a doenga, sobre como lidar com os sintomas e as
consequéncias que afetam a vida diaria (Brito, 2021). Carvalho, Sousa, Pinho,
Fernandes e Oliveira (2017) no seu estudo sobre as vivéncias das familias da pessoa
com esquizofrenia concluiram que as familias vivenciam situagées de medo, cansaco,
preocupacao e stress que resultam em desgaste emocional e fisico, surgindo na maioria
das situacgdes dificuldades no convivio entre a familia e a pessoa. Segundo os mesmos
autores, as familias procuram adaptar-se e aceitar a condicdo de saude do seu familiar,
mas sentem que precisam de apoio para isso. A familia é o suporte da pessoa com
esquizofrenia e é fundamental que esteja consciente do seu papel no tratamento e na
prevencao de problemas de saude mental no seio familiar associados a carga emocional

que experienciam (Carvalho, Sousa, Pinho, Fernandes & Oliveira, 2017).

O aparecimento da doenca mental pode ser vivenciado pelos familiares de forma nociva,
causando stress no seio familiar, modificando a estrutura e o ciclo de vida da mesma
(Guedes como referido por Pereira, 2015). De forma a mitigar estes impactos negativos
na vida da familia, estratégias de coping como a existéncia de um suporte social eficaz,
a capacidade para enfrentar problemas, realizar atividades fora de casa e pertencer a
um grupo de ajuda mutua séo eficazes (Guedes; Rose como referido por Pereira, 2015).
Xavier et al. (2011) no seu estudo sobre a percegéo das familias da pessoa com
esquizofrenia sobre a doenca percebeu que existem lacunas de conhecimento sobre a
doencga e que isso € um aspeto importante a ser transmitido pelos profissionais de
saude. Segundo Brito (2021), a esquizofrenia deve ser encarada como as outras
doencas fisicas, que na maioria dos casos necessitam de intervencdes de reabilitacdo

funcional em paralelo com o tratamento farmacolégico.

Recentemente, estudos apontam que para além do tratamento farmacolégico também
0 ambiente em que a pessoa com esquizofrenia vive e a estimulagao que recebe sao
fatores determinantes na evolugao da doencga e na sua recuperagao social. Isto fez com
que os profissionais de saude dessem énfase ao envolvimento da pessoa e da sua
familia no processo de tratamento, essencialmente através da implementacao de

intervengdes psicoeducativas familiares (Brito, 2021).



Pereira (2015) refere que a psicoeducacao familiar como parte integrante do tratamento
a pessoa com esquizofrenia pretende que o doente e a familia compreendam a doenca
na sua globalidade, de forma a melhorar as suas atitudes e comportamentos. A fungao
da psicoeducacao é ensinar aos familiares que cuidam de uma pessoa com doenca
mental sobre essa mesma doenca, sobre os tratamentos e sobre as necessidades que
advém da mesma (Yacubian e Neto como referido por Pereira, 2015). A psicoeducagao
familiar tem como objetivo ajudar a familia a compreender a experiéncia que esta a
vivenciar (Moreno e Alencastre como referido por Pereira, 2015). O principal objetivo
das intervencbes psicoeducativas familiares € ensinar e apoiar as familias de forma a
que estas sejam capazes de lidar com a doenga, e, portanto, é fundamental que sejam

envolvidas de forma ativa no processo de tratamento (Brito, 2021).

Pinho e Pereira (2015) no seu estudo de revisdo da literatura concluiram que a
psicoeducacao familiar é eficaz na prevencdo de recaidas e de reinternamentos,
contribuindo para melhorar a recuperagdo da pessoa com esquizofrenia e para
preservar a saude fisica e mental das suas familias e a sua qualidade de vida. E crucial
que as familias fagam parte integrante do processo de tratamento e reabilitagdo da
pessoa com esquizofrenia. Os autores afirmam que mais importante do que o
conhecimento acerca da esquizofrenia proporcionado pelo programa de psicoeducacgao,
€ a alianga terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e o familiar e a sensacéao
de nao estarem sozinhas e que nao sao unicos na vivéncia do problema. Os resultados
do estudo dos mesmos autores apontam para a importancia das intervencdes
psicoeducativas familiares na pratica clinica, através da implementagdo de programas

centrados na intervencgao familiar.

Também Maia, Araujo e Maia (2018) concluiram através da sua revisao da literatura que
a psicoeducacao familiar € uma técnica que tem vindo a ser utilizada e que se revela

eficaz na promocgao da saude da pessoa com doenca mental.

Galdino et al. (2022) conclui no seu estudo que a psicoeducagao familiar € uma técnica
eficaz para orientar a familia e a pessoa sobre a doencga e o tratamento, e que promove
0 processo de aceitagdo, mudanga e melhoria da qualidade de vida da familia e da
pessoa com esquizofrenia. A psicoeducagao familiar deve ser direcionada para o
desenvolvimento de novas competéncias que permitam lidar com situacao geradora de
stress. Em Portugal, no que diz respeito as intervengdes psicoeducativas familiares sao
conhecidos estudos e experiéncias da aplicagdo do modelo de intervengdes

psicoeducativas para familias individuais, no entanto diversos estudos apontam para
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que intervengdes multifamiliares sejam mais eficazes no tratamento de pessoas com
esquizofrenia, uma vez que para além das vantagens das individuais adiciona
vantagens de um grupo de ajuda mutua dirigida, diversificando os recursos e as formas
de aprendizagem dos participantes, contrariando a tendéncia das familias para o

isolamento e a reduzida rede de suporte (Brito, 2021).

O Modelo dos Grupos Psicoeducativos Multifamiliares € um modelo de psicoeducacao
que “...introduz a componente de ajuda mutua dirigida, ja que se desenvolve com um
grupo de 6 a 8 familias, incluindo as pessoas doentes, orientados por dois profissionais”
(McFarlane et al. como referido por Brito, 2021, p.70). Segundo os mesmos autores, de
acordo com este modelo de intervengdo, as familias ao longo do tempo estabelecem
relacbes de apoio mutuo, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades de
resolugdo de problemas, reducdo dos sentimentos de sobrecarga e isolamento e
também, para a melhoria do ambiente proporcionado a pessoa com esquizofrenia e para
a continuidade destes efeitos para além do tempo de contacto direito com os

profissionais.
A luz deste modelo, as intervencdes psicoeducativas na esquizofrenia devem incluir:

“...estabelecimento de relacdo com a familia e avaliacao individual das suas
necessidades e competéncias; informagao relevante sobre a doenca e o seu
tratamento; treino de competéncias de comunicagao; treino da técnica de
resolugdo de problemas incluindo a abordagem de problemas especificos
(medicagao, prevengao de recaidas, ocupagao, etc.); gestdo das situagdes de

crise e apoio familiar continuado.” (Brito, 2021, p.71).

E necessario tempo para a aquisicdo de competéncias e as intervencdes de acordo com
este modelo, apresentam diversas vantagens, entre as quais: aprendizagem indireta e
entre pares; reducdo do estigma; aumenta a capacidade de resolu¢do dos problemas
das familias, uma vez que existe maior diversidade de experiéncias e maior nimero de
participantes (Brito, 2021).

Este tipo de intervencgao traduz-se assim numa solugao para o problema do isolamento
que carateriza a maioria destas familias. Para além disso o ambiente social terapéutico
que surge permite que se desenvolva o sentimento de pertenga que “...constituira o
espaco adequado para a modelagao e o treino das condigbes psicossociais necessarias
para se lidar com as vulnerabilidades especificas da doenga.” (Brito, 2021, p.141).
Tendo em conta o que foi supramencionado idealizou-se o projeto que se apresenta de

seguida.
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2. APRESENTAGAO DO PROJETO

O nome do projeto é “Caminhar Juntos na Esquizofrenia — Projeto de Psicoeducagao
Familiar no concelho de Montemor-o-Velho”, a implementar em contexto comunitario,
na UCCMV. O nome surge com o intuito de transmitir a importancia de fortalecer os
lagos familiares e criar um ambiente de apoio e compreensao para as familias que
convivem com pessoas com esquizofrenia. Destaca-se também a importancia da
caminhada conjunta, envolvendo tanto a pessoa com esquizofrenia como os seus
familiares, na busca pelo conhecimento e compreensdo da condicdo de doenga,

promovendo a psicoeducacdo como uma ferramenta valiosa nesse processo.

Os objetivos especificos do projeto sdo capacitar as familias da pessoa com doenca
mental para responder a situacido de doenca, nomeadamente no que respeita ao
conhecimento da doencga, controlo dos sintomas e a prevencdo ou reducdo da
incapacidade; diminuir o stress do prestador de cuidados; prevenir as recaidas e

reinternamentos; facilitar o processo de adaptac¢ao familiar.

Serao incluidas no projeto todos os doentes e familias de pessoas com diagndstico
clinico de esquizofrenia que estejam referenciadas na UCCMV, em que todos os
participantes devem ter mais que 18 anos, ndo apresentar cognicdo comprometida que
impossibilite a participacédo e o desenvolvimento das sessdes e que aceitem participar,

mediante formulario de consentimento informado assinado.

A duragao do projeto sera de um ano, com 12 sessdes psicoeducativas unifamiliares,
uma por cada més com a duragdo de 1h30min, em data a combinar com os
participantes. O formato de psicoeducagao multifamiliar € o modelo mais efetivo na
reducdo das recaidas e na diminuicdo da sintomatologia negativa, para além de
favorecer a recuperagéo do funcionamento das pessoas com doenga mental grave na
area ocupacional e a reducao do stress familiar (Brito, 2021). Neste projeto foi utilizado
0 modelo unifamiliar em detrimento do multifamiliar, na medida em que os fracos
recursos econémicos e as dificuldades de mobilidade, das pessoas com doenga mental
e familias, no acesso as instalagbes da UCC condicionaram a sua escolha. No entanto
para enriquecer a intervencao psicoeducativa unifamiliar, sugerimos que se realizem
reunides de partilha de experiéncias em grupo aos 3, 6, 9 e 12 meses, de forma a

potenciar alguns dos beneficios do modelo multifamiliar.
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Para a implementacao do projeto serao necessarios recursos humanos e materiais, tais
como, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
formulario de consentimento informado, 1 sala de reunibes, 1 apresentagdo em
PowerPoint e documentos escritos informativos que a familia possa levar para casa
(panfletos, poster, entre outros). A principal parceria sera a Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. As atividades a desenvolver encontram-se plasmadas no
plano de atividades elaborado (Apéndice I), e essencialmente sao realizadas através
de método expositivo, didlogo, debate, trabalhos de grupo e jogos/dindmica de grupo. A
metodologia utilizada sera escolhida pelo dinamizador e de acordo com as condigdes

fisicas e materiais disponiveis.

A avaliacdo de um projeto baseia-se na relagdo estabelecida entre a analise dos
resultados obtidos e a sua relagdo com os objetivos previamente definidos aquando da
implementacao do projeto. Vai incidir em quatro momentos distintos: avaliagdo antes;

avaliacado durante; avaliacao final e avaliacdo do impacto.

A avaliacdo antes, tem carater quantitativo e carateriza-se pela aplicacdo do
Questionario de Conhecimento Acerca da Esquizofrenia (QCAE) originalmente criado
por Barrowclough e Tarrier em 2001, adaptado por Barreto Carvalho e Barreto em 2007
(Anexo I) e a Escala do Stress Percepcionado, originalmente criado por Cohen,
Kamarck & Mermelstein em 1983 e adaptado por Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. &
Silva, D. em 2010 (Anexo II).

A avaliagcdo durante a implementacao do projeto é de carater qualitativo e baseia-se na
resposta dada pelos formandos ao longo das sessoes, identificando os fatores

dificultadores e considerar comportamentos de mudanca.

A avaliacao final é de carater quantitativo e é efetuada através da aplicacdo do QCAE
(Anexo I), da escala de avaliagdo do Stress Percepcionado (Anexo Il) e do questionario

de avaliagdo do projeto (Apéndice II).

A avaliagao do impacto é de carater qualitativo e quantitativo. Qualitativo, na medida em
que, sera aferida através da realizagao de entrevista de acompanhamento aos doentes
e respetivas familias, 3 e 6 meses apds o términus da implementacao do projeto, de
forma a verificar se houve uma melhoria no processo de adaptacao familiar. Em termos
quantitativos sera aferido o numero de recaidas e reinternamentos, desde o inicio do

projeto até ao momento do follow up final.
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SINTESE CONCLUSIVA

A convivéncia da familia e/ou das pessoas significativas com o familiar com
esquizofrenia gera um grande impacto na vida diaria. A familia vivencia momentos
dificeis e sentimentos desagradaveis, que contribuem para a sobrecarga emocional da

familia.

Através do projeto “Caminhar Juntos na Esquizofrenia — Projeto de Psicoeducagéo
Familiar no concelho de Montemor-o-Velho” que idealizamos, a familia passara a
compreender a esquizofrenia e a ter ferramentas para vivenciar experiéncias
emocionais mais positivas, diminuindo o stress e a sobrecarga familiar, aumentando a
qualidade de vida da pessoa com esquizofrenia e da sua familia, promovendo a
integracao social de ambos. Desta forma procede-se de forma competente, uma vez
que assiste a pessoa e a sua familia na otimizacdo da saude mental; assiste-se a
pessoa, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando dinamicas proprias de cada contexto; e promove-se a prestacao de
cuidados psicoeducacionais a pessoa e a familia, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude, indo de encontro ao que é esperado do EESMP, de acordo com o Regulamento
n.° 515/2018, de 7 de agosto, que define as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

De acordo com o Regulamento n.° 356/2015, de 25 junho, o EESMP procura
permanentemente os niveis mais elevados na satisfagcao da pessoa e familia, ajuda-os
a alcangarem o maximo potencial de saude, previne complicagdes para a saude mental,
maximiza o bem-estar e juntamente com ambos, desenvolve processos eficazes de
adaptacdo as situacbes de vida e condicdo de saude mental, contribuindo para a

maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem especializados.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO ACERCA DA ESQUIZOFRENIA

|Barrowcioogh & Tamer, 2001, traduico ¢ ataptado por Baveta Carvalho K Bareto, 2007
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ANEXO Il - ESCALA DO STRESS PERCEPCIONADO

Escala do Stress Percepcionado

Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Megmelstein (1983)

Nome Data

Instrugdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o tltimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferengas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontdnea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situac&o.

Quase nunca
Algumas vezes
Muito freguents

Nunca

1. No dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No Gitimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
confrolar as coisas importantes da sua vida?

3. No ditimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e em stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

5. No uitimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr a sua maneira?

6 No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia fol capaz de
controlar as suas iritagbes?

8. No uftimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ditimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que nado as
conseguia ultrapassar?

01234

Coote: Cohen, S GoRasct T. & Mastuiewss R. (1983) A global measure of percaived stiess. JOWGR
K Goodd g Social S6005an 24 (UGCBRRRN. 365-356. Tradugho, preparacdo « adaptagio da
varsdo portuguasa da PSS de 10 itens: Tigo, M.; Canuda. N,; Branco, £ & Sitva, D, (2010), Estudo
das propriodados pecomdticas do BoRRnad Siross S (PS5) na poputagdo portuguosa, Reviste
Srliioaina, 53, 353-374. Emad, musuelingo/GSamad corr
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APENDICE | - PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO
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Plano de Atividades do Projeto.

Sessoes Formativas
Familiares Individuais

Atividades a Desenvolver

Reunides de Partilha
de Experiéncias
Familiares em Grupo

Atividades a
Desenvolver

Sessado 1 —janeiro de
2024

Apresentacao do Projeto “Caminhar Juntos na Esquizofrenia
— Um projeto de Psicoeducagdo Familiar no conselho de
Montemor-o-Velho”.

Sessao 2 — fevereiro de
2024

O que é a esquizofrenia? Etiologia, fatores de risco e fatores
promotores da saude mental.

Sessao 3 — margo de
2024

O que ¢é a esquizofrenia? Principal sintomatologia, evolugao
da doenca e tratamento.

Reunido 1 — margo de
2024

Partilha de experiéncias.
Esclarecimento de
duvidas.

Dinadmicas de grupo.

Sessao 4 — abril de 2024

Estigma associado a esquizofrenia.

Sessao 5 — maio de
2024

Técnicas de comunicacao assertiva na relagao interpessoal.

Sessao 6 — junho de
2024

Como lidar com a sintomatologia positiva da pessoa com
esquizofrenia. Estratégias de coping para os familiares.

Reunido 2 — junho de
2024

Partilha de experiéncias.
Esclarecimento de
duvidas.

Dinadmicas de grupo.

Sessdo 7 — julho de
2024

Como lidar com a sintomatologia negativa da pessoa com
esquizofrenia. Estratégias de coping para os familiares.

Sessao 8 — agosto de
2024

Qual o papel da familia na estabilizagdo do doente com
esquizofrenia?

Sessao 9 — setembro de
2024

Qual o papel da familia na integragao social do doente com
esquizofrenia?

Reunido 3 — setembro
de 2024

Partilha de experiéncias.
Esclarecimento de
duvidas.

Dinadmicas de grupo.

Sessao 10 — outubro de
2024

Gestao e adesao ao regime terapéutico.

Sessao 11 — novembro
de 2024

Qual o papel da familia na prevengao da recaida do doente
com esquizofrenia?

Sessao 12 — dezembro
de 2024

Avaliacdo do projeto.

Reuniao 4 — dezembro
de 2024

Partilha de experiéncias.
Esclarecimento de
duvidas.

Dinadmicas de grupo.

29



APENDICE Il - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO PROJETO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Interesse dos contelddos apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos definidos
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ORGANIZAGCAO DA AGCAO

Instalages e condigdes ambientais
Equipamentos didaticos
Documentagdo de apoio

Cumprimento de horarios

FORMADOR

Clareza da exposigao
Dominio dos temas desenvolvidos
Capacidade para esclarecer duvidas

Gestdo do tempo disponivel

RESULTADOS E
EXPETATIVAS

Temas abordados face as expetativas

Utilidade pratica da formagao

AVALIAGAO GLOBAL

Globalmente a acao de formacgao
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Questdes por
esclarecer:

Sugestoes:

Nome (facultativo):

Email (facultativo):

Caso tenha reportado alguma questdo/sugestao e pretenda resposta direcionada
agradecemos que preencha os campos de identificagao

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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APENDICE III - PROJETO: OS CAMINHOS DO RELAXAMENTO E DO
MINDFULNESS






Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

JOAO ANDRE TEIXEIRA SANTOS

PAULO ANDRE DUARTE PEREIRA

PROJETO: OS CAMINHOS DO RELAXAMENTO E DO
MINDFULNESS

Trabalho realizado no d&mbito da Unidade Curricular:
Estagio de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica do segundo semestre do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sob a
orientagdo da Professora Doutora Rosa Simdes e
Enfermeiras Especialistas Ana Rita Sousa e Mafalda

Gongalves.

Coimbra, 2023






Introducao e contextualizagao tedrica: A infancia e a adolescéncia sdo periodos
desenvolvimentais em que a saude mental pode ser positivamente influenciada. No
entanto, na ultima década, tem havido uma incidéncia crescente de perturbagdo mental
em criangas e adolescentes, o que tem levado ao aumento do interesse pelo fenémeno
e identificagdo de formas de intervengao junto desta populagao especifica. As formas
mais prevalentes de perturbacdo mental sdo a ansiedade, as perturbacdes

comportamentais e de humor e o0 abuso de substancias.

A depressdao e a ansiedade estdo entre as dez causas principais de doencga e
incapacidade entre as criancas e os adolescentes, sendo reconhecido que estas
perturbagbes apresentam altas taxas de incapacidade, morbilidade e mortalidade
(Diregao-Geral da Saude, 2015). O estudo de Aguiar et al. (2022), indicia uma
prevaléncia de 26,9% de sintomas relacionados com a ansiedade, sendo que na faixa
mais jovem, entre os 18 e 30 anos os niveis de ansiedade atingiram niveis mais altos
(40%).

Intervengdes escolares integradas, com foco em criangas e adolescentes, conferem a
possibilidade de influenciar o desenvolvimento, de forma que este seja saudavel, e de
diminuir o risco de desenvolvimento de perturbagbes de saude mental (Las Hayas et al.
2019).

Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2014) na elaboragédo da DSM-5, a
ansiedade pode ser definida como um sentimento de medo/apreensdo que provoca
tensdo e/ou desconforto em relagdo a uma situagéo estranha ou de perigo e que pode
ser evidenciada por um leque de sintomas, que atuam a nivel cognitivo e
comportamental. No entanto, a ansiedade pode muitas vezes ser uma emocéao
adaptativa, uma vez que é necessario ficar ansioso em situagbes de perigo, e que é
através dessa ansiedade que as pessoas vao conseguir responder, face a um estimulo
de ameacga (Cruz, 2012). A ansiedade pode até ser uma emogéo normal e de grande

importancia para a manutengao do individuo (Stréhle; Gensichen; Domschke, 2018).

Altos niveis de ansiedade prejudicam o jovem no presente, mas podem também ter
implicagdes no futuro, pois segundo Arantes e Gomes (2020), esta pode continuar ou
projetar-se no futuro da pessoa e até ser predecessora de depresséo. A ansiedade na

adolescéncia incomoda de tal forma que deixa o individuo muito apreensivo, pois este



disturbio implica uma inquietagdo que se pode traduzir em manifestagées de ordem
fisioldgica e cognitiva que gera angustias, medos e até insatisfagbes com a vida (Oliveira
& Oliveira, 2021).

Considerando a ansiedade em contexto ndo adaptativo, ou seja, em termos de
perturbagcdo de ansiedade, estdo presentes sentimentos subjetivos que englobam o
desconforto, medo ou o pavor; comportamentos ostensivos que abrangem o evitamento
e a retirada; e, por ultimo, respostas fisioldgicas que se traduzem em sintomas, tais
como transpiragdo, nauseas, tremores e agitagao (Cruz, 2012). Continuada no tempo,
a ansiedade torna-se severamente patologica, levando a alteragbes importantes do
funcionamento diario da crianca e da sua familia. Muitas criangas com este tipo de
perturbacdes tém, por exemplo, dificuldades de atengdo e de desempenho escolar,
lutam por fazer e manter amizades na escola, tém ambientes familiares muito
conflituosos e inumeras experiéncias de angustia (Cruz, 2012). Acrescente-se ainda que
o transtorno de ansiedade na adolescéncia se associa a complicacées e a minimizagao
do desempenho académico e apresenta uma tendéncia de cronicidade (Arantes;
Gomes, 2020). Em muitos casos ainda, quadros de ansiedade nos adolescentes, podem
levar a danos cognitivos ligados a atencdo, memoria e fungdes executivas, resultando
como consequéncia a diminuicdo do rendimento escolar e dificuldades no

relacionamento social (Toassi & Carvalho, 2021).

Neste entendimento, € assim fundamental, desenvolver programas que visem o
desenvolvimento de competéncias psicoemocionais nas criangas e jovens,
nomeadamente a autorregulagdo emocional. A escola parece ser um local de eleigdo
para intervengao, até porque é o local privilegiado para compreender os alunos, como
seres biopsicossociais, com questdes e necessidades proprias, abrindo janelas de
intervengdo, que vao muito para além da aprendizagem dos conteudos escolares. Em
ambiente escolar podem ser desenvolvidas acbes de promocdo da saude mental,
principalmente no que diz respeito a mudangas comportamentais das criangas e
adolescentes, até porque na escola sao reproduzidos padrdes de relacionamentos e
comportamentos que podem ser prejudiciais ou, pelo contrario, protetores para a saude
dos jovens, desempenhando um papel fundamental na promogao, prevengao e protegao
da saude dos seus alunos, podendo auxiliar no diagnéstico precoce dos possiveis
problemas (Silva & Barros, 2021), mas também na aprendizagem e treino de técnicas,

que empoderem os jovens em termos de saude mental.



O Enfermeiro, particularmente o Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, deve
desempenhar um papel crucial no desenvolvimento e na aplicagdo de projetos e agdes

de promogao da saude mental dos adolescentes em contexto escolar.

O recurso a técnicas de relaxamento tem vindo a ser adotada pelo Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatria (EESMP), sendo uma das intervengdes
psicoterapéuticas que este pode aplicar no diagnostico de ansiedade moderada a
elevada (Sampaio; Sequeira; Canut, 2018). O relaxamento conduz o corpo a ter um
conjunto integrado de alteragdes fisioldgicas, que sdo o oposto das reagdes de luta/fuga
presentes na ansiedade, tais como, redugdo da frequéncia cardiaca e respiratoria,
diminuigdo da pressao arterial e do consumo de oxigénio, assim como alteragdes na
atividade do sistema nervoso central (Medina; Heitor, 2016). Este baseia-se no principio
de que nao é possivel estar tenso e relaxado ao mesmo tempo (Willhelm; Andretta;
Ungaretti, 2015).

A técnica de relaxamento do tipo Imaginagéo Guiada € uma intervengéo que engloba a
parte mental, a concentragdo e a parte fisica. Esta técnica recorre ao processo de
imaginacgao da propria pessoa para que origine uma representacao mental de um objeto,
local ou situagdo que para esta possua um significado positivo (Sequeira; Sampaio,
2020).

Outra estratégia que pode ser implementada para reduzir a ansiedade nas criangas e
nos adolescentes, € o Mindfulness, que pode ser definido como uma atengao plena e
direcionada ao momento presente com uma determinada orientagao, que € de abertura
as experiéncias, de curiosidade, de n&o julgamento, de ndo reatividade, de

descentralizagéo e profunda compreenséo (Brown & Ryan, 2004).

A pratica de Mindfulness, permite que as criangcas aprimorem a habilidade de auto
controlar a sua atencdo e emogdo, e, como resultado, conseguem melhorar a
concentracdo e a aprendizagem a medida que desenvolvem uma relagdo mais
adaptativa com as preocupacgdes e as tensdes fisicas e contribui na redugcdo da
ansiedade. A sua pratica é realizada mediante uma série especifica de exercicios,
conforme menciona Conlon et al (2017), os exercicios devem ser variados durante a
sessao como a pratica da atencéo plena respiratéria, na qual ensina os individuos a
usar a respiragdo como um instrumento para ajudar na elaboracdo de perspetivas
diferenciadas dos pensamentos e dos sentimentos. A atengdo plena do movimento
também é outra pratica que da enfase nas sensacoes fisicas durante a realizagcédo de
movimentos corporais. Ha ainda a pratica “Mindful eating”, que tem o objetivo de levar

o individuo a alimentar-se, focando a sua atengao na sensacgéo do aroma e o sabor do



alimento, observando o que acontece dentro da boca sem julgar o alimento ou os
pensamentos como algo positivo ou negativo, apenas observando-os e desenvolvendo

mais consciéncia no ato de comer (Snel, 2016).

Além dessas praticas, existem outras que possuem a mesma finalidade, ou seja, auxiliar
a crianga a obter a atengao plena nas atividades do dia a dia de forma habitual, para
que ela possa pratica-las e aumentar o seu potencial de trabalhar a regulacéo
emocional. A pratica de Mindfulness retira o individuo do piloto automatico, da forma
rigida e limitada que o impede de lidar com os eventos do momento presente para que
eles aprendam a lidar de forma flexivel as diferentes demandas da vida. Para Zack,
Saekow, Kelly e Radke (2014) ao fundamentar as praticas em exercicios concretos
como comer ou caminhar, o conceito de atengao plena torna-se pratico e acessivel
através da experiéncia. As intervengdes baseadas no Mindfulness tém se revelado
promissoras para auxiliar as criangas com sintomas de ansiedade. Essas intervencgdes
visam auxiliar as criangcas a promover o autoconhecimento; desenvolver a
autorregulacdo emocional; compreender melhor a relagdo entre pensamentos,
sentimentos, comportamentos e aprender a lidar com os desafios da vida, sem ter que

fugir ou se sentir paralisadas por eles.

Qualquer uma das estratégias enunciadas anteriormente, necessita de ser treinada,
sendo que a facilidade em aplicar a técnica e a maximizagdo dos seus resultados,

aumenta com o tempo e a persisténcia do treino.

Torna-se fundamental, pelo aumento da prevaléncia de perturbagbes emocionais e do
comportamento na infancia e na adolescéncia, implementar projetos comunitarios

dirigidos a estas faixas etarias.

Titulo do Projeto: Os Caminhos do Relaxamento e do Mindfulness.

Contexto: Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Comunidade
Objetivo geral: Promover a saude mental dos alunos do ensino basico.

Objetivos especificos: Capacitar, ensinar e treinar com os alunos do ensino basico,
algumas técnicas que promovem o auto-controlo e o relaxamento em situagdes

geradores de ansiedade.

Populagao alvo: Alunos do ensino basico do Agrupamento de Escolas de Montemor-
o-Velho.

Duragao: A Caminhada tera uma duracéao de 2 horas € a intervencao de 30min.

Recursos: Estimulos externos fornecidos pelo ambiente, material de apoio a
intervencdo e morangos.

o



Dinamizador: Dois Estudantes do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, sob supervisdo da Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Mafalda Gongalves.

Parcerias: UCC de Montemor-o-Velho e Agrupamento de Escolas do Ensino Basico de

Montemor-o-Velho.

Atividade Planeada: Das técnicas enunciadas no anexo 1 e anexo 2, optou-se pela
realizagdo de uma sessao de “Mindful eating” (Anexo 2), com a duragéo de 30min a
alunos do ensino basico, com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos. A
realizacao da sessdo vai estar inserida numa caminhada promovida pelo agrupamento
de escolas de Montemor-o-Velho, com a colaboragdo da UCC. Uma vez que a atividade
sera implementada ao ar livre, serdo utilizados os estimulos externos do ambiente como
facilitador na eficacia da intervengéao. Esta foi a técnica eleita, uma vez que foi solicitada
pelo agrupamento de escolas uma sessédo formativa que abrangesse esta técnica
inovadora do Mindfulness. Como serédo fornecidos morangos aos alunos durante a
caminhada, optou-se pelo “Mindfull eating”. Trata-se de um projeto operacionalizado
numa unica sessao, 0 que seria por si s6 uma limitacdo, que sera esbatida com a
possibilidade de continuidade do mesmo pela UCC. Para manter a ligagdo entre a
populacao escolar e a UCC no ambito deste projeto, no fim da sessao sera distribuido
um guido da atividade, de forma a que os alunos a possam replicar em outros contextos,
e os contatos da UCC, para que possam ser esclarecidas duvidas na aplicacdo da

mesma.

Avaliacao da Atividade: Utilizagdo de um questionario de avaliagao da atividade, que
sera aplicado no fim da mesma, com o intuito de aferir o sucesso na concretizagao da
atividade, a satisfagdo na execugdo, se as técnicas transmitidas potenciaram o
relaxamento e a atencido plena e se as técnicas adquiridas seriam aplicadas em

situagdes futuras, geradoras de ansiedade (Apéndice 1).

Consideragdes Finais: De acordo com a bibliografia consultada e a analise dos
resultados dos questionarios obtidos, é expetavel que apds a intervencdo, a técnica
implementada, tenha induzido uma propensao positiva para a reducao da ansiedade.
Pelo fato de ter sido aplicada uma vez de forma isolada, os ganhos em saude nao serao
muito evidentes, pelo o que se recomenda a necessidade de reforcar a pratica da
técnica, quer em sala de aula regularmente, quer incentivando que cada aluno treine
em casa, sozinho ou juntamente com os pais. Acredita-se que com o treino continuado
da mesma, se obtenham resultados mais significativos, contribuindo assim para ganhos

em saude a longo prazo. Por este motivo, recomenda-se a elaboragao e implementacao



de um programa, continuado no tempo com recurso a uma ou mais técnicas, que os
estudantes sejam capazes de treinar com o apoio ou incentivo externo, mas também de
forma auténoma e individual.

E de salientar que a realizagdo de intervencgdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
dirigidas a criangas e jovens, em contexto escolar, séo intervengdes prioritarias e devem
ter um carater de continuidade, dado serem um grupo vulneravel, pela fase do ciclo vital
em que se encontram. Acrescenta-se ainda que estas intervengdes assentaram em
evidéncias cientificas e em métodos ativos e dindmicos, por forma a estimular o
desenvolvimento de habilidades sociais, nomeadamente, as habilidades comunicativas,
assertivas, empaticas e de sentimento positivo, as quais s&o tdo importantes nas

relagdes saudaveis e no percurso de vida.
Referéncias Bibliograficas:

Aguiar, A., Maia, |., Duarte, R., Pinto, M. (2022). The other side of COVID-19: Preliminary
results of a descriptive study on the COVID-19-related psychological impact and social
determinants in Portugal residents. Journal of Affective Disorders Report, 7. Recuperado
de: https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100294

Arantes, Juliana R.; GOMES, Karin (2020). Autoexigéncia como fator preponderante no
desenvolvimento da ansiedade na infancia e adolescéncia. Revista de Iniciacdo

Cientifica, v. 18, n. 1.

Associagcdo Americana de Psiquiatria  (2014). Manual Diagnéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais. 52 Ed., Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2004). Perils and promise in defining and measuring
mindfulness: Observations from experience. Clinical Psychology: Science and Practice,
11(3), 242-248. Recuperado de: https://doi.org/10.1093/clipsy.bph078

Coelho, J., Sousa, L. (2020). Relaxamento. In Sequeira, C., Sampaio, F. Enfermagem

em saude mental: Diagnodsticos e intervengdes. (pp.202-210). Lisboa, Portugal: Lidel.

Conlon, D. S. B., Maynard, B. R., Brendel, K. E., Farina, A. S. J. (2017). Mindfulness-
based interventions for youth with anxiety: a systematic review and meta-
analysis.American Family Children’s Hospital, University of Wisconsin, Madison, WI,
USA,p. 1-11. Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/312149055 Mindfulness Based Intervention

s for Youth With Anxiety A Systematic Review and Meta-Analysis




Cruz, |. (2012). Relagao entre a ansiedade e as cognigbes das criangas perante
situacbes ambiguas, e a ansiedade das maes e suas cognicbes. Tese de Mestrado
ISPA. Recuperado de: https://repositorio.ispa.pt/handle/10400.12/3942

Diregdo-Geral da Saude (2015). A Saude dos Portugueses. Perspetiva 2015. Diregao-

Geral da Saude.

Las Hayas, C., Izco-Basurko, I., Fullaondo, A., Gabrielli, S., Zwiefka, A., Hjemdal, O.,
Gudmundsdottir, D.G., Knoop H.H., Olafsdottir, A.S., Donisi, V., Carbone, S., Rizzi, S.,
Mazur, |., Krolicka-Deregowska, A., Morote R., Anyan, F., Ledertoug, M.M., Tange, N.,
Kaldalons, 1., ... Keenoy, E. M. (2019). UPRIGHT, a resilience-based intervention to
promote mental well-being in schools: study rationale and methodology for a European
randomized controlled trial. BMC Public Health, 19(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7759-0

Medina, Miriam; Heitor, Filipa. (2016). Relaxamento fisico e mental: construgéo,
implementacdo e avaliagdo de um programa de intervencdo em grupo. In Il
CONGRESSO DA RESAPES. Recuperado de:

https://www.academia.edu/en/30558264/Relaxamento fisico e mental construcdo im

plementacdo e avaliacdo de um programa de intervencdo em Qgrupo

Oliveira, Talles, A., Oliveira, Andrea, A. (2021). A percepgéo da ansiedade pelos
adolescentes. In VI SEMINARIO CIENTIFICO DO UNIFACIG — 12 e 13 de novembro de
2021. Recuperado de: https://portais.univasf.edu.br/gipeef/gipeef/publicacoes/e-book-ii-
cirsqvasf-i-olymhealthcare-2022.pdf

Sampaio, Francisco M. C.; Sequeira, Carlos; Lluch-canut, Teresa. (2018). Modelo de
intervengdo psicoterapéutica em enfermagem: Principios orientadores para a
implementagao na pratica clinica. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental,
v. 19, p. 77-84.

Sequeira, C., Sampaio, Francisco M., C. (2020). Enfermagem em Saude Mental. Lisboa:
Lidel.

Silva, Mariana M.; Barros, Lucian S. (2021). A contribuigcdo da escola para a promogao
da saude mental de adolescentes no combate a depressado e ao suicidio. Brazilian
Journal of Development, 7(3), 21078-21095.

Snel, E. (2016). Quietinho feito um sapo: exercicios de meditagao para criangas (e seus

pais). Rio de Janeiro: Bicicleta Amarela.



Strohle, A., Gensichen, J., Domschke, K. (2018). The Diagnosis and Treatment of
Anxiety Disorders. Deutsches Arzteblatt international, 155(37), 611—620.

Toassi, Danieli, G., F., De Carvalho, Chrissie F. (2021). O impacto do transtorno de
ansiedade generalizada nas fungdes executivas dos adolescentes, Revista Ibero-

Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, v.7, n.11, nov.

Willhelm, Alice R.; Andretta, llana; Ungaretti, Mariana S. (2015). Importancia das
técnicas de relaxamento na terapia cognitiva para ansiedade. Contextos Clinicos,
8(1):79-86, janeiro-junho.

Zack, S., Saekow, J., Kekky, M. (2014). Mindfulness based interventions for youth.

Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, p. 44-56.

10



ANEXO 1 - TECNICAS DE RELAXAMENTO
Técnica 1:

Comegar por escolher uma musica de eleicdo e imaginar o som dessa musica e
comegar a dangar. Quando o dinamizador disser para PARAR, tém de contrair todos os
musculos que puderem. Quando o dinamizador disser COMECAR, soltam os musculos

como uma gelatina e continuam a dangar. Repetem o exercicio 5x.

Com o corpo relaxado, pedir para imaginarem que tém uma flor na mao direita e uma
vela na mao esquerda, cheirar a flor e apagar a vela, cheirar a flor e apagar a vela. Fazé-
lo demoradamente. Podemos ir dando carateristicas visuais imaginarias da flor e da

vela;
Manter um ambiente calmo e relaxante e nao forgar a respiragao — 5 minutos.

Técnica 2: Guidao de relaxamento com criangas (Koeppen, 1974) (Tradugdo e

adaptagao de Daniel Bugalho Rijo)
Maos e Bragos

Vamos fingir que tens um limao inteiro na tua mao esquerda. Agora aperta-o com forga.
Tenta espremer todo o sumo do limdo. Sente a forca na tua méo e no teu brago, a

medida que vais espremendo.

Agora deixa cair o liméao. Repara como ficam os teus musculos quando estéo relaxados.
Agora pega noutro liméo e espreme-o. Tenta espremer este com mais forga do que a
que fizeste no primeiro. E assim mesmo! Com forca! Agora deixa cair o teu liméo e
relaxa. Repara como a tua mé&o e o teu braco se sentem muito melhor quando estao

relaxados.

Mais uma vez, pega num limao com a tua mao esquerda e espreme todo o seu sumo.
N&o deixes ficar nem uma so gota. Espreme com forga. Esta bem! Agora relaxa e deixa

cair o liméao da tua méo.
(Repetir o processo para a mao e brago direitos.)
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Bragos e Ombros

Vamos fingir que tu és um gato muito peludo e preguigoso. E queres espreguigar-te.
Estende os teus bragos para a frente. Levanta-os acima da tua cabecga. Puxa-os para
trés. Sente o puxdo nos teus ombros. Estende-os ainda mais. Agora deixa-os cair

normalmente.

O.K., gatinho, espreguica-te novamente. Estica os teus bracos para a frente. Levanta-
os acima da tua cabega. Puxa-os para tras. Puxa com forga. Agora deixa-os cair

normalmente. Esta bem! Repara como os teus ombros estdo mais relaxados.

Desta vez vamos espreguicar-nos mesmo a sério. Tenta tocar no teto. Estende os teus
bragos para a frente diante de ti. Levanta-os acima da tua cabega. Puxa para tras.
Repara na tenséo e no puxao nos teus bragos e nos teus ombros. Aguenta com forga.
Estupendo! Deixa-os cair rapidamente e sente como & bom estar relaxado. E bom,

quentinho e confortavel.
Ombros e pescogo

Agora, vamos fingir que tu és uma tartaruga. Estas sentado numa rocha perto de um

lindo e calmo lago, descansado sob um sol quente.

Sentes-te bem, quentinho e seguro. Oh-oh! Sentes perigo! Puxa a tua cabega para
dentro da tua casota, contra os teus ombros. Mantem-te apertado. N&o é facil ser uma

tartaruga dentro da casca. O perigo ja passou.

Podes sair para fora e sentir o calor do sol e, mais uma vez, podes relaxar e sentir o

quentinho do sol. Cuidado agora! Mais perigo!

Depressa, puxa a tua cabecga para dentro da tua casa e aguenta bem apertadinho. Tens

que estar muito apertadinho para te protegeres.
O.K., ja podes relaxar. Deita a cabega de fora e deixa os teus ombros relaxar.

Repara como é muito mais agradavel estar relaxado do que estar todo apertado. Mais

uma vez agora.

Perigo! Esconde a tua cabega. Puxa os teus ombros contra as tuas orelhas e aguenta.

N&o deixes nem um so cabelo fora da casota. Aguenta. Sente a tenséo no teu pescogo
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e nos ombros. O.K., ja podes sair. Ja passou outra vez o perigo. Relaxa e sente-te

confortavel na tua seguranga. Ja ndo ha mais perigo. Nada com que te preocupares.
Nada de que ter medo. Sentes-te bem.
Queixo

Tens uma pastilha elastica gigante na tua boca. E muito dificil de mastigar. Trinca bem
nela. Forga! Deixa que os musculos do teu pescoc¢o te ajudem. Agora relaxa. Deixa que
o teu queixo descaia. Repara como sabe bem deixares o teu queixo descair. O.K,,

vamos voltar a atacar a pastilha elastica novamente. Morde-a com forga.

Tenta fazé-la passar por entre os teus dentes. Esta bem! Estas mesmo a conseguir
destruir essa pastilha. Agora relaxa outra vez. Deixa apenas que o teu queixo se afaste

da tua cara.

Sabe tao bem descontrair e ndo ter que estar contra essa pastilha elastica. O.K., mais
uma vez. Desta vez vamos mesmo despedaca-la. Trinca. Com toda a forga que
conseguires. Ainda com mais forga. Oh, estds mesmo a esforgar-te! Assim € que é!

Agora relaxa.

Tenta relaxar todo o teu corpo. Venceste a pastilha elastica. Descontrai-te 0 mais que

puderes.
Cara e Nariz

Ai vem uma mosca velha e chata. Pousou no teu nariz. Tenta que ela saia sem usares
as tuas maos. E assim mesmo, encolhe o teu nariz. Faz tantas rugas no teu nariz
quantas puderes. Puxa o teu nariz para cima com forga. O.K. Conseguiste afastara a
mosca. Agora podes relaxar o teu nariz. Oops, la vem ela outra vez! Vé se a espantas!
Enruga o teu nariz com forga. Aguenta-o tdo apertado quanto conseguires. O.K., a

mosca desapareceu.

Podes relaxar a tua cara. Repara que quando encolheste o teu nariz, as tuas bochechas.
A tua boca, a tua testa e os teus olhos também te ajudaram e ficaram apertados. Assim,
quando relaxas o teu nariz, a tua cara inteira relaxa também. E isso sabe bem. Oh-oh!

Desta vez a mosca velha voltou. Mas agora pousou na tua testa.
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Faz montes de rugas. Tenta apanha-la no meio dessas rugas todas. Mantém a testa
apertada. O.K., ja podes descontrair. Ainda bem que a mosca ja desapareceu. Agora ja

podes relaxar.

Deixa a tua cara ficar lisinha; nem uma s6 ruga. Sente a tua cara agradavel, lisa e

relaxada.
Estomago

Hey! Ai vem um bebé elefante bem giro. Ele néo te esta a ver deitado sobre a relva e
esta quase a pisar-te no estdmago. Nao te mexas, fica quietinho. Nao tens tempo de
sair do caminho. Prepara-te que ele ai vem: faz o teu estémago ficar muito duro. Aperta
os musculos do teu estdbmago com toda a forga. Aguenta. Parece que o bebé elefante
esta a caminhar noutro sentido. Ja podes relaxar. Deixa que o teu estdbmago fique
molinho. Deixa que ele fique tao relaxado quanto conseguires. Sabe bem melhor assim.

Oops! La vem ele outra vez. Prepara-te!

Aperta o teu estbmago. Com toda a forga. Se ele te pisar quando o teu estdmago esta
duro, ndo te magoa. Faz o teu estbmago ficar como uma pedra. O.K., ele esta

novamente a afastar-se.

Agora ja podes relaxar. Fica mais confortavel e calmo. Repara nas diferengas entre um
estdmago apertado e um estémago relaxado. E assim que queremos que ele fique,
agradavel, descontraido e relaxado. Tu nao vais acreditar mas, desta vez, o elefante
vem mesmo na tua direcdo e nem se vira um bocadinho. Ele vem mesmo ter contigo.
Faz forga! Aperta mesmo! Ai vem ele! Desta vez é que é. Tens que manter o teu

estdbmago bem duro.

Ele esta a pisar-te. Ele esta a passar por cima de ti. Agora ja se foi embora. Ainda bem.
Podes relaxar completamente. Ja estas seguro. Ja passou o perigo e podes sentir-te

bem e relaxado.

Desta vez, imagina que queres passar através de uma passagem estreita, de uma fenda
em que as paredes sao rugosas e podem magoar. Tens que te fazer muito magrinho se
queres passar através da fenda. Puxa o teu estdbmago para dentro. Tenta aperta-lo
contra as tuas costas. Tenta ficar o mais magrinho que conseguires. Tens que passar
na fenda. Agora relaxa. Ja nao tens que ser magrinho. Relaxa e sente o teu estbmago

ficar quentinho e a vontade. O.K., vamos agora tentar passar pela fenda. Encolhe o teu
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estdbmago. Faz com que ele toque nas tuas costas. Fa-lo ficar verdadeiramente pequeno

e apertado. Fica o mais magrinho que conseguires. Aguenta firme.

Tens que passar na fenda. Ja passaste por dentro dessa fenda estreitinha e nao te

arranhaste.

Agora ja podes relaxar. Descontrai e deixa que o teu estdmago fique como

habitualmente. Ja te podes sentir verdadeiramente bem. Fizeste muito bem.

Pernas e pés

Agora vamos fingir que estas descalgo numa poga cheia de lama, enorme, muito grande.
Estica os teus dedos bem fundos na lama. Tenta fazer chegar os teus pés até ao fundo
da poca de lama. Provavelmente vais precisar que as tuas pernas te ajudem a empurrar.
Empurra para baixo, afasta os dedos dos teus pés uns dos outros e sente a lama

escorregar por entre os teus dedos.

Agora salta para fora da poga de lama. Relaxa os teus pés. Deixa os teus dedos
descontrairem e sente como isso sabe bem. Sabe bem estar relaxado. Volta para dentro
da poca de lama. Empurra os teus dedos para baixo. Deixa que os musculos das tuas
pernas te ajudem a empurrar os teus dedos para baixo. Empurra os teus pés. Forc¢a!

Tenta tocar no fundo seco da poga. O.K., agora podes saltar para fora.

Relaxa os teus pés, relaxa as tuas pernas, relaxa os teus dedos, sabe tdo bem estar

relaxado. Nao ha tensdo em lado nenhum. Sentes-te quentinho e aconchegado.

Adolescentes

Preparar ambiente calmo, reduzir ruido e concentrar a atengdo no ambiente envolvente.

Treino de Respiragao

Podemos induzir a que imaginem a vela e a flor de modo a ajuda a respirar calmamente.

Com a duracgao de 5 minutos.

Técnica: Guiao para Treino Muscular Progressivo de Jacobson

Explicar o treino de relaxamento: O treino de relaxamento muscular progressivo consiste
numa técnica de relaxamento ativo para a pessoa aprender a contrair e descontrair

varios grupos de musculos em todo o corpo, dando atencao as sensagdes do corpo que
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acompanham a tensdo e o relaxamento. E importante ficar atento e aprender a

contrastar as sensacdes associadas a estes dois estados: tensao e relaxamento.

Esta técnica de relaxamento, requer treino, sendo que o ideal é treinar pelo menos duas
vezes por dia entre 15 a 20 minutos. Ao fim de algum tempo, esta técnica sera
automatica, permitindo-te com facilidade realiza-la em qualquer lugar, sempre que te
sintas tenso e ansioso. Comeca por treinar esta técnica de relaxamento, num local com
pouca intensidade de luz e com poucos ruidos. Tenta também que seja num tempo e
espaco livre de distragdes. A medida que vais fazendo este exercicio de contracio e
descontracao do corpo, tenta ndo pensar em nada, apenas nas sensacdes produzidas

nas diferentes partes do corpo.
Instrugoes:

Comeca por colocar-te confortavel, podes escolher deitar-te ou ficar sentado/a numa
cadeira com as costas bem encostadas e sentir os pés bem assentes no chdo. (PAUSA).
As maos, podes coloca-las em cima das suas pernas. Se preferires, podes optar por
deitar-te de barriga para cima, pernas esticadas, com os bragos estendidos ao longo do
corpo e as palmas da méao voltadas para cima. (PAUSA). Se sentires frio, coloca uma
manta sobre ti, de modo a ficar o mais confortavel possivel. (PAUSA). Fecha os olhos e

mantém-nos fechados durante o treino.

Vais agora utilizar os musculos que te indicar. Produz tensdo durante 10 segundos e
depois relaxa durante 40 segundos. Interioriza e utiliza as seguintes formas de produgao

de tensao e relaxamento:

Mao e antebrago direito: Contrai os musculos, fechando fortemente o punho e
mantendo o brago direito. Sente a tensdo na mao, nos nés dos dedos, nas articulagdes
do punho e nos musculos do antebrago (10 seg.). Podes imaginar que apertas o sumo

de meio limdo. Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

Bracgo direito: Contrai os musculos, empurrando o cotovelo contra o brago da cadeira
ou empurrando o cotovelo para baixo e para dentro contra o corpo. Sente a tensdo no

braco (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

Mao e antebrago esquerdo: Contrai os musculos, fechando fortemente o punho e
mantendo o brago esquerdo. Sente a tensdo na mao, nos nos dos dedos, nas

articulagbes do punho e nos musculos do antebrago (10 seg.). Podes imaginar que
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apertas o sumo de meio limdo. Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o

relaxamento (20 seg.).

Brago esquerdo: Contrai os musculos, empurrando o cotovelo contra o brago da
cadeira ou empurrando o cotovelo para baixo e para dentro contra o corpo. Sente tensao

no brago (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensédo e o relaxamento (20

seg.).

Parte superior da face (testa): Contrai os musculos, levantando as sobrancelhas o
mais alto possivel / franzindo a testa. Sente a tensédo na testa e no centro do couro

cabeludo (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensao e o relaxamento (20

seg.).

Parte central da face (parte superior das bochechas e nariz): Contrai os musculos,
fechando fortemente os olhos e franzindo o nariz, levantando-o. Sente a tensdo em
redor dos olhos, no nariz e no alto das bochechas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste

entre a tensao e o relaxamento (20 seg.).

Parte inferior da face (parte inferior das bochechas, boca e queixo): Contrai os
musculos, fechando fortemente os dentes e empurrando os cantos da boca para tras,
como se quisesse sorrir exageradamente (10 seg.). Sente a tenséo a volta dos maxilares

e do queixo. Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

Pescocgo: Contrai os musculos, empurrando fortemente o queixo para baixo, contra o
peito, sem tocar neste ou empurrando a cabeca para tras, contra a cadeira. Sente a
tensdo no pescogo (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o

relaxamento (20 seg.).

Peito, ombros e parte superior das costas: Contrai os musculos, inspirando
profundamente, guardando o ar dentro dos pulmbes e empurrando os ombros e as
omoplatas para tras (como se quisesses tocar com um ombro no outro). Sente a tensao
no peito, ombros e costas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tenséo e o

relaxamento (20 seg.).

Abdémen: Contrai os musculos, encolhendo fortemente o estbmago (como que para
evitar um soco). Sente o estdbmago tenso e apertado (10 seg.). Relaxa. Repara no

contraste entre a tens&o e o relaxamento (20 seg.).
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Coxa direita: Contrai os musculos, encolhendo fortemente a nadega direita (como que
para «fugir com o rabo a seringa») e contraindo os musculos da parte superior da perna.
Sente a tensédo na nadega e na coxa (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a

tensao e o relaxamento (20 seg.).

Parte inferior da perna direita: Contrai os musculos, empurrando fortemente os dedos
do pé para cima, em direcido a cabeca / na dire¢cao oposta a cabecga. Sente a tensdo na
barriga da perna (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensao e o relaxamento
(20 segq.).

Pé direito: Contrai os musculos, voltando o pé para dentro e, simultaneamente,
dobrando os dedos (sem fazer muita forga). Sente a tensao na palma do pé (10 seg.).

Relaxa. Repara no contraste entre a tens&o e o relaxamento (20 seg.).

Coxa esquerda: Contrai os musculos, encolhendo fortemente a nadega direita (como
que para «fugir com o rabo a seringa») e contraindo os musculos da parte superior da
perna. Sente a tensédo na nadega e na coxa (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre

a tenséo e o relaxamento (20 seg.).

Parte inferior da perna esquerda: Contrai os musculos, empurrando fortemente os
dedos do pé para cima, em direcdo a cabeca / na diregdo oposta a cabeca. Sente a
tensdo na barriga da perna (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tenséo e o

relaxamento (20 seg.).

Pé esquerdo: Contrai os musculos, voltando o pé para dentro e, simultaneamente,
dobrando os dedos (sem fazer muita forga). Sente a tensao na palma do pé (10 seg.).

Relaxa. Repara no contraste entre a tens&o e o relaxamento (20 seg.).

Aos poucos, se estiveres preparado, ao teu ritmo e ao teu tempo, podes comecar por

mexer 0s pes, as maos, abrir os olhos, espreguigar.
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ANEXO 2 - TECNICA DE “MINDFUL EATING”

Tente ficar quieto durante o exercicio e concentre toda a sua atengao no morango.
Aborde o exercicio com a mente aberta e cheia de curiosidade.

"1 Pegue no seu morango.

71 Coloque-o na palma da mao e observe as cores, a forma e a textura. Sinta o peso
dele em sua mao.

(1 Finja que nunca viu um morango antes e examine-o de perto.

[1 Toque no morango com os dedos e sinta a textura. Preste atengdo em qualquer
alteragdo na sua forma. Examine bem de perto as sementes do morango, observando
todas as cores e as suas imperfeicoes. Passe o dedo lentamente sobre as sementes e
foque o seu pensamento nas rugosidades que sente.

1 Se sua mente comegar a divagar e pensar em outras coisas, tudo bem. Observe os
pensamentos e volte sua aten¢ao para o morango.

"I Leve o morango ao nariz e cheire o morango. Respire lentamente varias vezes e
concentre-se nos diferentes cheiros. Cheirar o morango desencadeia mais alguma coisa
em seu corpo?

71 Esta com agua na boca? Vocé esta a pensar: “Apresse-se e deixe-me comer o
morango!” "Porque esta a demorar tanto?" Nesse caso, abandone esses pensamentos
e volte a sua atengdo para o cheiro do morango.

1 Aproveite essa atengao plena para passar o morango nos labios, mas sem o morder.
Foque a sua atengéo nesse movimento e na satisfagéo que provoca.

1 Agora, lentamente, dé uma pequena mordida no morango, mas ndo o mastigue ou
engula. Observe a sensagéo e o sabor do morango na sua boca. Qual é a sensagéo?
Observe o sabor e as sensagbes do morango na sua lingua. Mova o morango na sua
boca. Tente perceber o momento em que vocé sente vontade de engolir. Engula
lentamente o morango, concentrando-se nas sensagdes. Observe quaisquer gostos ou
sensagdes persistentes. E doce ou amargo? Aspero ou aveludado a engolir? Foque a
sua atengao no prazer que lhe deu a comer o morango...Vamos repetir?!

Como isso foi diferente da sua maneira normal de comer morango? O que vocé
percebeu durante o exercicio?

Alguma ideia de como esta técnica pode ser aplicada a alimentacdo ou a outras areas
da sua vida?
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE

PERGUNTA

SIM

Conseguiste fazer a atividade até ao fim?

Ficaste satisfeito com a realizacio desta atividade?

No fim da sessao sentiste-te mais relaxado?

As técnicas transmitidas sdo importantes para a tua saude mental?

Depois desta sessao, achas que conseguias utilizar estas técnicas

no futuro, em situagdes que possam gerar ansiedade?

SUGESTOES:
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica
em Contexto Hospitalar, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Monteiro e das
Enfermeiras Especialistas Tutoras Susana Correia ¢ Maria Jodo Almeida, foi
desenvolvida esta sintese critica de atividades.

O estagio decorreu no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, no Pavilhdo 3 —
Unidade de Patologia Dual (UPD) do Hospital Sobral Cid, de 21 de setembro de 2023 a
2 de dezembro de 2023.

Para a realizacdo deste estagio preconizou-se o desenvolvimento de competéncias
especializadas no &mbito da promocéo da saide mental, do bem-estar e da qualidade de
vida da pessoa internada, assim como, a prestacao de cuidados a pessoa/familia em fase

aguda da doenca.

Refletir sobre as praticas, aumenta a confianca no desempenho profissional e a capacidade
para agir da forma mais correta, tendo uma visdo mais critica da enfermagem, de forma
a estimular a aquisicdo de novos conhecimentos a partir da experiéncia pratica (Pereira

como referido por Santos & Fernandes, 2004).

O objetivo da realizagao desta sintese critica € refletir sobre os processos de aprendizagem
e de desenvolvimento das competéncias especializadas, enquanto futuro Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica (ESMP).
A metodologia utilizada foi a observagao direta e a reflexao.

Este documento encontra-se estruturado da seguinte forma: introducdo; sintese critica de
atividades onde e feita a descricdo das metodologias e estratégias utilizadas na
implementacdo das intervengfes, com recurso aos objetivos especificos, atividades e
competéncias desenvolvidas e é feita referéncia, do ponto de vista pessoal, a uma
avaliacdo do estagio, evidenciando as dificuldades sentidas e as oportunidades de

melhoria; por fim séo apresentadas a conclusao e as referéncias bibliogréaficas.






1.SINTESE CRITICA

Neste capitulo, para além de descrever o que fiz e o que aprendi, irei analisar as situagdes
que mais marcaram o processo de aprendizagem, demonstrando como atingi cada um dos
objetivos especificos individuais definidos no inicio do estagio, que constam no projeto
de estagio elaborado (Apéndice I). Os objetivos especificos definidos permitiram orientar

o processo de aprendizagem e de crescimento profissional.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Integrar a prestacio de cuidados do Servico de Patologia Dual, participando na
gestao de cuidados e recursos — A integracdo num servigo desconhecido ¢ sempre um
desafio. Como estratégias para atingir este objetivo adotei sempre uma postura assertiva
e mostrei disponibilidade para conhecer e integrar a equipa. A elaboragdo do projeto de
estagio foi importante para delinear o meu processo de aprendizagem e serviu como um
fio condutor, que facilitou a organizagdo e a sistematizagdo dos objetivos a atingir ao
longo das dez semanas de estagio. Tive a oportunidade de participar em algumas reunides
comunitarias do servico, geralmente com todas as pessoas internadas no servigo,
realizadas a sexta-feira, onde se encontrava presente um enfermeiro, um médico e uma
assistente social. Nestas reunides foram realizadas partilha de experiéncias em grupo,
assim como pontos positivos € negativos do internamento de cada pessoa. No decorrer
das reunides também foram abordados temas pertinentes da atualidade do pais e do
mundo. Fui capaz de integrar a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relacao

profissional com todos, trabalhando em equipa atingindo assim este objetivo.

Desenvolver intervencgoes especializadas, na area da Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, na pessoa com Patologia Dual e sua familia — Com vista a atingir este
objetivo selecionei uma pessoa internada na UPD para realizacao de um Caso Clinico de
Enfermagem. Apds identificar os diagndsticos de enfermagem, abuso de alcool, risco de
ndo adesdo ao regime terapéutico e conhecimento ndo demonstrado sobre abuso de alcool
implementei intervengdes de enfermagem especializadas. No dia 13/11/23 executei a
primeira sessdao da interven¢ao psicoeducativa “Diga ndo ao alcool” (Apéndice II), na

qual expliquei a pessoa quais as principais complicagdes do consumo excessivo de alcool,



o que ¢ a sindrome de abstinéncia e onde procurar ajuda; assisti a pessoa a identificar
condi¢des dificultadoras e facilitadoras da cessacdo do uso de alcool; através da
visualizagdo e analise de um video promovi a prevengdo de recaidas, incentivando a
pessoa a adotar diferentes estratégias; incentivei a pessoa a definir as suas proprias
estratégias para evitar voltar a consumir alcool através da escrita € em negociagdo com a
pessoa planeei a cessacao do uso de alcool através da implementagao de objetivos a curto
prazo. No dia 15/11/23 executei a segunda sessao da intervengao psicoeducativa “Diga
ndo ao alcool” (Apéndice II), na qual, ensinei a pessoa o que € o alcoolismo, de que
forma o élcool atua no organismo, sinais e sintomas de consumo excessivo de dlcool e
sobre consequéncias do consumo excessivo de alcool, e ainda sobre a importancia da
adog¢do de um estilo de vida saudavel e equilibrado: importancia da alimentagdo
diversificada, importancia de uma hidratacdo adequada e importancia de habitos de sono
saudaveis. No dia 17/11/23 ensinei a pessoa sobre o regime terapéutico, sobre os efeitos
da medicagdo, a importancia do cumprimento do horario e consequéncias da ndo adesao
terapéutica, estimulando o envolvimento da familia no processo. Ao longo do estagio,
juntamente com a minha colega, colaboramos ativamente no projeto “Relaxa a Mente”,
projeto dinamizado uma vez por semana por uma das enfermeiras tutoras e cujos objetivos
sd0: diminuir os niveis de ansiedade da pessoa internada da UPD, promover o seu bem-
estar fisico e psiquico e melhorar o seu conhecimento na execuc¢do da técnica de
relaxamento. A técnica utilizada no projeto € a técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. Colaborei na restruturacdo do Projeto através da reformulacao
dos critérios de inclusao e critérios de exclusao, assim como no método de avaliagao do
projeto, em que a avaliacdo passou a ser realizada através da escala de avaliagdo da
ansiedade de Hamilton antes e 1 més apds a realizacdo da sessdo. Foi construido um novo
questionario de satisfacdo individual com a manuten¢do da avaliagdo da tensdo arterial e
frequéncia cardiaca antes e ap0s cada sessdo. Para além disso, foi introduzida a avaliagdo
através da observacao direta com base em indicadores da Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC) selecionados (Nivel de ansiedade: agitagdo, dificuldade de
concentra¢do). Também colaborei na constru¢do da norma institucional de integracao de
novos Enfermeiros Especialistas em ESMP da UPD no projeto “Relaxa a Mente”. Ao
longo do estagio participei as tercas e sextas-feiras, quando possivel, nas sessdes de

Snoezelen com uma das enfermeiras tutoras e diariamente no treino de mobilidade com
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as pessoas internadas na UPD, criando espacgos abertos para conversas informais de forma

a fortalecer a relagdo terapéutica.

Promover a satide mental e a literacia da pessoa com patologia dual e sua familia —
Para atingir este objetivo, no dia 6/11/23, em conjunto com a minha colega de estagio,
executamos uma sessdo psicoeducativa “Ansiedade e estratégias para controlo da
ansiedade” (Apéndice III) cujos objetivos especificos foram aumentar a literacia em
saude sobre ansiedade, compreender os sinais e sintomas da ansiedade e identificar
estratégias para o controlo da ansiedade. Durante a sessdo também foi introduzida a
atividade “Vamos construir um Origami” que visa a constru¢do de um origami a gosto ¢
que permite a diminui¢do da ansiedade, bem como o aumento da concentracdo e o

estimulo da motricidade fina.

Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional no 4mbito da ESMP - Sao
aspetos muito positivos do estdgio, que contribuiram para o sucesso da minha
aprendizagem, a comunica¢do entre a equipa de enfermagem, a relagdo que todos
estabelecem entre si, a disponibilidade das enfermeiras para ensinar, e a organizacao e
método de trabalho de exceléncia que apresentam. O facto de as Enfermeiras Tutoras
apresentarem bastante experiéncia na area de saide mental e psiquiatria, foi fundamental
para a bagagem de conhecimentos praticos que levo comigo. Todos os bons exemplos que
me deram ao longo do estagio contribuiram para que me tornasse melhor profissional.
Com o decorrer do estagio, aperfeigoei o pensamento critico e o raciocinio clinico, e fui
capaz de identificar os diagnosticos de enfermagem, implementando planos de
intervencdo especializada, onde as intervengdes de enfermagem sdo pertinentes,
adequadas e organizadas, bem como através da reflexdo na pratica com as Enfermeiras
Tutoras. Saliento a minha participacdo no XII Encontro + Contigo: Prevenc¢do de
Comportamentos Suicidarios em meio escolar que se realizou na Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

Desenvolver competéncias no Ambito da formacao de pares — Ao longo do estagio fui
identificando necessidades formativas da UPD, juntamente com as Enfermeiras Tutoras
e com a minha colega de estagio. No dia 28/11/23 desenvolvi em conjunto com a minha
colega de estagio a acao de formagdo “Novas Adicoes” (Apéndice I'V) destinada a equipa

de enfermagem, bem como a apresentacao dos resultados do Projeto “Relaxa a Mente”,
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obtidos apenas durante o estagio (Apéndice V) com vista a reflexdo dos ganhos em satide

neste periodo.

Identificar a importancia da investigacio para a disciplina e profissio de
Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia — Através da
pesquisa fui capaz de refletir sobre os cuidados, incorporando, na maioria das situagdes,
a evidéncia cientifica atual e os meus conhecimentos nos cuidados, refletindo com as
Enfermeiras Tutoras sobre os incidentes criticos. A reflexdo na e sobre a acao do
Enfermeiro Especialista em ESMP nas diferentes situagdes, juntamente com as
Enfermeiras Tutoras, foi naturalmente fazendo parte do processo de aprendizagem ao
longo das semanas de estdgio ¢ foi muito importante para o meu desenvolvimento

profissional.

1.2. COMPETENCIAS

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagdo
mental t€ém ganhos em satide quando cuidados pelo Enfermeiro Especialista em ESMP,
diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes originam.
A enfermagem de satide mental e psiquiatrica foca -se na promocao da satde mental, na
prevencdo, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca

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

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de satide mental e psiquiatrica, sdo
as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao Enfermeiro Especialista
em ESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem

distinta das outras areas de especialidade (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto).

1.2.1. Competéncias Comuns

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal — Ao longo do estigio demonstrei uma
pratica segura, profissional e eticamente adequada, refletindo de forma sistematica sobre
as melhores praticas. Agi de acordo com as normas legais, com 0s principios éticos,
nomeadamente o da ndo-maleficéncia e da autonomia, € com a deontologia profissional.
Contribui para a garantia de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades para com a profissao.
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Melhoria Continua da Qualidade — Considero que ao longo do estagio desenvolvi
praticas de qualidade e colaborei na promoc¢do de um ambiente terapéutico e seguro.
Colaborei também na operacionalizacdo de projetos existentes na UPD, tal como ja
referido, com vista a melhoria continua. Reconhego que a melhoria da qualidade envolve
a constante avaliag@o das praticas e a sua mudanga através da implementagdo dos projetos
de melhoria continua, e durante o estdgio na maioria das situagdes tive um pensamento

critico sobre as praticas e refleti sobre elas com as Enfermeiras Tutoras.

Gestao dos Cuidados — Participei na gestdo de cuidados garantindo a segurancga,
adequando os recursos as necessidades dos cuidados, refletindo sobre os estilos de
lideranca mais adequados a cada situagdo no sentindo de garantir a qualidade dos

cuidados.

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais — Fui capaz de desenvolver a
capacidade de autoconhecimento, reconhecendo as minhas limitagdes e as minhas
dificuldades, gerindo sentimentos e emogdes, atuando adequadamente sob pressdo em
situacdes mais exigentes, sendo agente facilitador de gestdo de conflitos. Fui capaz de
identificar oportunidades de investigacdo e de atualizagdo do conhecimento. Aprofundei
e desenvolvi novos conhecimentos, relacionados com a Enfermagem, mas também com
outras areas, como a Psicologia, Psiquiatria... fundamentais para a pratica especializada.
Na prestagdo de cuidados revelei conhecimentos. Aproveitei todas as oportunidades de

aprendizagem, com iniciativa para refletir sobre as situagoes.

1.2.2. Competéncias Especificas

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” - Ao longo do estagio, de forma progressiva, apresentei tomada de
consciéncia de mim proprio durante a relag@o terap€utica e a realiza¢do de intervengdes
especializadas, mostrando-me disponivel, sendo capaz de negociar e resolver problemas
com alguma autonomia, tentando gerir situacdes que perturbassem a relagao terapéutica,
nomeadamente limitacdes pessoais relacionadas com a pouca experiéncia na area e
comunica¢do. Na maioria das situagdes, esforcei-me por preservar a integridade do
processo terapéutico, reconhecendo os meus limites pessoais. A elaboragdo desta sintese

critica de atividades contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia, na medida em
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que proporcionou a reflexdo sobre mim enquanto pessoa e enfermeiro e sobre o meu

percurso ao longo do estagio.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da saude mental” — Nas ultimas semanas identifiquei e priorizei, juntamente com as
Enfermeiras Tutoras, os problemas e as necessidades da pessoa e familia no ambito da
Enfermagem de Saude Mental, nomeadamente no que diz respeito a pessoa com patologia
dual. Através da implementagdo dos projetos desenvolvidos utilizei indicadores e
instrumentos adequados que permitiram avaliar as intervengdes especializadas. A
elabora¢do do caso clinico de enfermagem contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia, na medida em que me permitiu identificar fenomenos de enfermagem no
adulto internado em contexto psiquidtrico agudo, valorizar os potenciais do doente,
familiares e amigos como parceiros dos cuidados e conceber cuidados de enfermagem
especializados, formulando juizos clinicos, prescrevendo e negociando cuidados,
revelando capacidade de raciocinio critico, baseando a decisdo clinica em evidéncia

cientifica, ética e deontologia profissional e o estadio desenvolvimental da pessoa.

“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” —
Auxiliei a pessoa e a familia com doenga mental ao longo do ciclo de vida, centrando as
minhas intervencdes intencionais nas respostas humanas, como por exemplo a relacao

doente/familia, utilizando a familia como parceira nos cuidados.

“Presta  cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude” — ldealizei e implementei, juntamente com a minha colega de
estagio, projetos de psicoeducacdo e treino em intervengdes psicoterapéuticas e socio
terapéuticas que respondem as necessidades da pessoa com doenga mental em fase aguda,
como foram mencionados anteriormente. Avaliei os mesmos de forma a medir os ganhos
em saude mental, promovendo condi¢des de articulagdo e parceria com a equipa

multidisciplinar assegurando a continuidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

No final deste estdgio em ESMP em contexto hospitalar na UPD, fago um balango
bastante positivo do caminho percorrido ¢ de todo o trabalho realizado. Consegui
desenvolver competéncias comuns e especificas no ambito da area de especializacdo em
enfermagem de satde mental e quanto aos objetivos definidos no projeto de estagio

concluo que de uma forma geral foram atingidos.

Considero que fui muito bem acolhido na equipa de enfermagem, o que permitiu desde
muito cedo uma boa integragdo neste local de estdgio. Embora ja tenha uma pequena
experiéncia de quase quatro anos como enfermeiro a exercer na area de saude mental
considero que este estagio foi um desafio. Em primeiro lugar, esta foi a minha primeira
experiéncia no Hospital Sobral Cid e também pela primeira vez tive a possibilidade de
desenvolver pratica clinica com pessoas com patologia dual. Senti que estes meses de
estagio foram um passo importante na minha formacdo como futuro Enfermeiro

Especialista em ESMP.

A maior dificuldade sentida foi, sem duvida, a gestdo do tempo. Conseguir conciliar o
estagio, com as atividades desenvolvidas no mesmo, com os trabalhos escritos, com o
nosso horario profissional e com a nossa vida pessoal ¢ um verdadeiro desafio. No

entanto, com esfor¢o, dedicagdo e resiliéncia tudo ¢ possivel e alcancgavel.

Também quero salientar a partilha muatua ao longo destes meses com a minha colega de
estagio. A relagdo estabelecida, o trabalho desenvolvido em conjunto semanalmente,
dentro e fora da UPD, foi sem divida um contributo importante para o sucesso deste
estagio. Queria também deixar uma palavra para as duas enfermeiras especialistas tutoras,
em primeiro lugar por todo o acompanhamento efetuado ao longo do estagio e em
segundo lugar por todo o conhecimento transmitido. Sem divida, que o conhecimento e
os muitos anos de experiéncia profunda da Enfermeira Susana na UPD, juntamente com
as diversas experiéncias profissionais em diversas cidades, hospitais e servigos do nosso
pais da Enfermeira Maria Jodo foram um contributo importante no meu processo de
Aprendizagem. Um agradecimento também a Professora Doutora Ana Paula Monteiro

pelo acompanhamento ao longo do estagio e pelo suporte nos momentos de maiores
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receios e duvidas. A sua orientacdo clara e precisa foi fundamental no caminho que foi

Necessario percorrer.

Concluindo, com o términus desta Sintese Critica de Atividades torna-se evidente a sua
importancia, quer enquanto instrumento de avaliacdo, quer enquanto documento que
evidencia o trabalho desenvolvido. Considero que a realizagdo deste estagio se reveste de
extrema importancia para a aquisi¢ao e consolidagdo de conhecimentos, constituindo um

meio fundamental para o desenvolvimento de competéncias especificas na area da ESMP.
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NOTA INTRODUTORIA E FUNDAMENTACAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica,
do 1° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica do ano letivo 2023/2024, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
inserido no estagio em contexto hospitalar, foi proposto a elaboracdo de um projeto de

estagio.

O estagio decorre no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, no Pavilhdo 3 —
Unidade de Patologia Dual (UPD) do Hospital Sobral Cid, de 21 de setembro de 2023 a
2 de dezembro de 2023, sob orientacdo da Professora Ana Paula Monteiro e das
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica (ESMP)

Susana Correia € Maria Jodo Almeida.

A Patologia Dual ¢ a denominacgao utilizada, na area da Saude Mental, para os individuos
que sofrem em simultaneo, ao longo do ciclo de vida, de uma perturbagdo de uso de
substancias e de uma patologia psiquiatrica (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,

2023).

Na perturbagdo de uso de substancias, na maioria das situagdes, podem estar presentes
varias adigdes em simultaneo. As adi¢cdes mais frequentes presentes podem ser o alcool,
tetrahidrocanabinol (THC), opiaceos, cocaina, substancias sintéticas, farmacos, jogo,
internet, compras, sexo, entre outras. As patologias psiquidtricas que mais comummente
levam ao internamento sdo nomeadamente a doenca afetiva, a psicose, perturbacao da
personalidade, perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo ou ainda a associagao

de quadros psicopatologicos (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, 2023).

A presenga de Patologia Dual torna o tratamento e a reabilitagdo mais dificil em
comparagdo com as pessoas que sO tém uma adicdo ou s6 uma patologia psiquiatrica.
Frequentemente as pessoas com Patologia Dual apresentam recaidas e tém mais
dificuldade na adesdo aos planos terapéuticos implementados, abandonando a medicagao
instituida em ambulatério e as consultas. Para além disso, apresentam muitas vezes

problemas familiares, sociais, laborais e podem tornar-se agressivos e violentos, podendo



desenvolver problemas judiciais quando existe alguma descompensacao clinica (Centro

Hospitalar Universitario de Coimbra, 2023).

Preferencialmente o tratamento deve ser feito em unidades psiquiatricas especializadas,
por equipas multidisciplinares treinadas, utilizando todos o0s  recursos
psicofarmacologicos, psicoterapéuticos e de reinser¢do social disponiveis (Centro

Hospitalar Universitario de Coimbra, 2023).

A UPD do Hospital Sobral Cid foi criada em 1 de novembro de 2012, no ambito da
reorganizacao dos servicos de satde mental da regido centro. Faz parte do Centro de
Responsabilidade Integrada (CRI) de psiquiatria. A sua missdo é promover o tratamento
integral da pessoa com patologia dual, promovendo a sua reinser¢do no meio social e
combatendo o estigma associado a doenca aditiva e psiquiatrica. Os principais objetivos
da UPD sao desenvolver planos de tratamento especializados e integrados para a pessoa
com patologia dual, através de recursos farmacoldgicos, psicoterapéuticos e reabilitativos
existentes; implementar projetos de investigacao cientifica que permitam aprofundar o
conhecimento da etiologia, epidemiologia, diagnostico, clinica, terapéutica e reabilitacdo
dos doentes com esta patologia; promover a formagdo especializada de médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais € outros técnicos, na area da Patologia Dual;
colaborar com outras unidades do CRI de psiquiatria, com outros servicos do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, com os Cuidados de Satide Priméarios (CSP), e
instituigdes legais, sociais e reabilitativas, de ensino e investigagdo, por forma a
implementar a cooperagao e rentabilizacdo de recursos. A interven¢dao da UPD ocorre nas
areas de internamento e consulta externa (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,

2023).

A UPD tem capacidade para o internamento de doze pessoas (duas mulheres e dez
homens) e ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar composta por Enfermeiros
Especialistas em ESMP, Enfermeiros generalistas, Médicos Psiquiatras, uma Psicologa,

uma Técnica de Servigo Social, uma Terapeuta Ocupacional e Assistentes Operacionais.

A doenga mental engloba todo um conjunto de situa¢des que interferem no bem-estar da
pessoa, que causam sofrimento e podem tomar proporgdes incapacitantes e tém sido feitos
esforcos no sentido de estimular a saidde mental na Europa. Atualmente existem
estratégias de prevencao da doenca que promovem a saude mental e tratamentos que

reduzem o sofrimento. E através da eficiéncia e eficacia na acessibilidade a cuidados de
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saude de exceléncia que incide o centro do sucesso dos cuidados (Martins, Machado,
Gouveia, Carvalho & Renca, 2021). Os mesmos autores referem que o Enfermeiro
Especialista em ESMP se foca na promocgao e prevengao da saide mental, no diagnostico,
na intervencao e avaliacdo dos cuidados prestados e destaca-se através das suas
competéncias psicoterapéuticas que permitem desenvolver um juizo clinico singular e
uma pratica clinica distinta das outras areas de especialidade. A mobilizagdo de si proprio
como instrumento terapéutico estabelece uma relagdo de confianga e parceria com a
pessoa, adequando as respostas a pessoa e a familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental, cujo objetivo € evitar o agravamento do problema e a

desinser¢ao social, promovendo a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.

A finalidade da realizagdo deste documento ¢ tragar prioridades de aprendizagem e
delinear estratégias, visando alcancar os objetivos gerais e especificos individuais. Os
objetivos gerais do estdgio sdo os objetivos de aprendizagem definidos no Guia
Orientador, que contribuem, fundamentalmente, para desenvolver e aperfeigoar

competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em ESMP.

A elaboracdo deste projeto de estagio tem por base o Guia Orientador de Estagio; o
Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; o Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em ESMP; o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Mental e o local em

que se realiza o estagio.

De forma a facilitar a leitura e anélise do projeto, o mesmo apresenta esta nota introdutéria
e fundamentagdo, que ddo enfase a necessidade do projeto, seguido de trés capitulos, das
consideracdes finais e das referéncias bibliograficas. No primeiro capitulo sdo
apresentados os objetivos especificos individuais que pretendo alcangar; no segundo a
planificacdo das atividades pormenorizada para cada objetivo especifico definido; e no

terceiro o cronograma de atividades.
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1.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante as duas primeiras semanas de estdgio foi possivel, em negociacdo com as

Enfermeiras Tutoras Especialistas em ESMP, com a Professora Orientadora e com a

minha colega de estagio, identificar as dreas prioritarias de intervencdo especializada em

contexto hospitalar.

A partir dai foi possivel definir os objetivos especificos individuais a atingir, que sdo os

seguintes:

1.

A

Integrar a prestacdo de cuidados do Servico de Patologia Dual, participando na
gestdo de cuidados e recursos.

Desenvolver intervengdes especializadas, na area da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, na pessoa com Patologia Dual e sua familia.

Promover a saude mental ¢ a literacia da pessoa com patologia dual e sua familia;
Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional no &mbito da ESMP;
Desenvolver competéncias no dmbito da formagao de pares;

Identificar a importancia da investigacdo para a disciplina e profissdo de

Enfermagem, de forma a exercer uma pratica baseada na evidéncia.
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2.PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES

Apos definicao dos objetivos especificos, neste capitulo, apresento a planificacao das

atividades, descrevendo pormenorizadamente o projeto de estagio (Tabela 1.).

Tabela 1. Planificagdo de Atividades.

Integrar a prestaciio de cuidados do Servico de Patologia Dual,
Objetivo Especifico 1
participando na gestao de cuidados e recursos.

Atividades a desenvolver:

- Conhecer as instalagdes, a estrutura, os recursos, os projetos e o método de trabalho da equipa

do Servigo de Patologia Dual nas duas primeiras semanas de estagio.
- Conhecer a articulagao do Servigo de Patologia Dual com os recursos da comunidade.

- Consultar e conhecer os protocolos e projetos implementados no Servigo nas primeiras duas

semanas de estagio.

- Estabelecer comunicacdo assertiva, empatica e de confianga com a equipa multidisciplinar,
participando nas reunides de equipa e na discussdo de casos clinicos as segundas-feiras no turno

da manha e nos momentos de passagem de turno.

Desenvolver intervencoes especializadas, na 4rea da
Objetivo Especifico 2 Enfermagem de Satide Mental e Psiquiidtrica, na pessoa com

Patologia Dual e sua familia.

Atividades a desenvolver:

- Selecionar um utente para acompanhar ao longo de todo o internamento, com a colaboragdo
das Enfermeiras Tutoras, e elaborar um Estudo de Caso, expresso num documento escrito para

andlise e reflexdo, a entregar no dia 20 de novembro de 2023.
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- Realizar entrevista de colheita de dados ao utente selecionado, identificar as necessidades
humanas fundamentais afetadas, realizar e implementar um plano de cuidados especializados,
com identificacdo de diagndsticos de enfermagem e intervengdes especificas de enfermagem

de satide mental adaptadas ao utente em estudo.
- Utilizar a relacdo de ajuda e a escuta ativa como instrumentos terapéuticos.

- Aplicar instrumentos de avaliagdo, adaptados e validados, como por exemplo o Exame do

Estado Mental e a Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton.
- Conhecer o Projeto “Rexala a Mente” implementado no servigo.

- Observar na primeira semana de estagio a realizacdo de uma sessao de relaxamento muscular

progressivo de Jacobson implementada pela Enfermeira Tutora responsavel pelo projeto.

- Implementar uma sessdo de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, pelo menos de

duas em duas semanas, com a duracdo de aproximadamente 1h durante o periodo de estagio.

- Colaborar na restruturagdo do Projeto “Relaxa a Mente”, juntamente com a equipa
dinamizadora, através de: reformulagdo dos critérios de inclusdo (utentes internados na UPD
que tenham sido identificados com o diagnostico de ansiedade por aplicagdo da Escala de
Avaliacao da Ansiedade de Hamilton; presenca de diagndstico de enfermagem de ansiedade no
processo de enfermagem; utentes com diagnostico de enfermagem de insénia no processo de
enfermagem; utentes com capacidade cognitiva para compreender o projeto e os objetivos do
mesmo) e critérios de exclusdo (utentes com sintomatologia psicoética ativa; utentes com

agitacdo, desorientacdo ou confusdo; utentes que ndo manifestem vontade em participar).
- Reformulag@o do método de avaliagdo do projeto - “Relaxa a Mente:

o Aplicagdo da Escala de Avaliagdo da Ansiedade Hamilton antes da realizacdo do
projeto e posteriormente uma vez por més.
o Aplicagdo de questionario de satisfacdo da sess@o de relaxamento no final de cada

sessdo, a cada utente.
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o Avaliagdo da tensdo arterial e frequéncia cardiaca antes e apos a realizagdo da sessao
de relaxamento a cada utente.

o Preenchimento da tabela de avaliagao apds cada sessdo de relaxamento com recurso
a indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC): “Dominio —
Nivel de Agitacao; Indicadores — Inquietagdo e Instabilidade Emocional; Dominio —
Nivel de Ansiedade; Indicadores — Agitacdo, Dificuldade de Concentracdo, Pressao

Arterial Aumentada, Frequéncia de Pulsagao Aumentada e Ansiedade Verbalizada”.

- Elaboragao de guides de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, que permitam uma
adaptacao adequada do tipo de guido utilizado aos utentes envolvidos, bem como um melhor

envolvimento na sessdo de relaxamento.

- Colaboragdo na elaboragdo da norma institucional de integracdo de novos Enfermeiros

Especialistas em ESMP da UPD no projeto “Relaxa a Mente”.

- Criacao de uma base de dados (Excel) para extragdao dos dados recolhidos durante o projeto

para avaliag@o dos resultados.
- Conhecer o Projeto de Snoezelen implementado no servico.

- Observar nas primeiras duas semanas de estagio a realizacdo de uma sessdo de Snoezelen

implementada pela Enfermeira Tutora responsavel pelo projeto.

- Participar nas sessdes de Snoezelen as tercas e sextas-feiras ao longo de todas as semanas de
estagio.
- Participar no treino de mobilidade, pelo menos duas vezes por semana, criando espagos

abertos para conversas informais com as pessoas por forma a fortalecer a relagdo terap€utica.

Promover a satide mental e a literacia da pessoa com patologia
Objetivo Especifico 3
dual e sua familia.

Atividade a desenvolver:
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- Planear e implementar uma sessao de psicoeducacao direcionada a pessoa com patologia dual

sobre ansiedade ¢ estratégias de redugdo da ansiedade na semana de 6/11/23 a 10/11/23.

Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional no
Objetivo Especifico 4
ambito da ESMP.

Atividades a desenvolver:

- Refletir criticamente sobre a agdo, individualmente e em conjunto com as Enfermeiras

Especialistas Tutoras e restante equipa de enfermagem em todos os turnos.

- Participar em formagdes ou eventos cientificos, como por exemplo o XII Encontro + Contigo:

Prevencao de Comportamentos Suicidarios em meio escolar.

- Elaborar uma sintese critica de atividades a entregar no dia 27 de novembro de 2023.

Objetivo Especifico 5 Desenvolver competéncias no Ambito da formacao de pares.

Atividades a desenvolver:
- Consultar planos de formagdo do Servigo nas primeiras duas semanas de estagio.

- Diagnosticar necessidades formativas na area de interveng@o do Enfermeiro Especialista em

ESMP, com a colaboragdo das Enfermeiras Tutoras.

- Dinamizacao de acdo de formacdo, juntamente com a minha colega de estagio, a equipa de
enfermagem sobre os beneficios para os utentes, da técnica de relaxamento implementada no
projeto “Relaxa a Mente” e apresentacao dos resultados obtidos na semana de 27/11/23 a

30/11/23.

- Realizar formagao em servigo juntamente com as Enfermeiras Especialistas Tutoras e com a
minha colega do estagio sobre as “novas adi¢des” (jogo patologico e “shame sex ’) na semana

de 13/11/23 a 17/11/23.

- Participar na formagdo em servi¢o da equipa de enfermagem, se possivel, a realizar no dia

28/11/23 (tema ainda a definir).
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Identificar a importancia da investigacio para a disciplina e
Objetivo Especifico 6 profissio de Enfermagem, de forma a exercer uma pratica

baseada na evidéncia.

Atividades a desenvolver:
- Refletir sobre as implicagdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia diariamente.

- Realizar pesquisa bibliografica com recurso a fontes crediveis no ambito das areas de atuacao

do Enfermeiro Especialista em ESMP semanalmente.

- Integrar na pratica clinica o mais recente conhecimento cientifico.

- Identificar areas de interesse e reconhecer oportunidades de investigagdo.

- Realizar o Resumo do Projeto de Estudo até ao dia 31 de outubro de 2023.
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3.CRONOGRAMA

De forma a clarificar o projeto de estagio, organizei os objetivos e as atividades a

desenvolver durante as oito semanas de estagio (Tabela 2.).

Tabela 2. Cronograma.

Objetivos Especificos

Semanas

1% semana:

25/09/23 a 29/09/23

2% semana:

02/10/23 a 6/10/23

3% semana:

16/10/23 a 20/10/23

4* semana:

23/10/23 a 27/10/23

5% semana:
30/10/23 a 03/11/23

6% semana:

06/11/23 a 10/11/23

7% semana:

13/11/23 a 17/11/23

8* semana:

20/11/23 a 24/11/23

9? semana:

27/11/23 a 30/11/23
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste projeto permite organizar as proximas semanas de estagio de acordo

com as prioridades identificadas.

Todo este periodo de estagio ird, certamente, proporcionar diversas oportunidades de
aprendizagem e contribuir para o meu crescimento e desenvolvimento pessoal e

profissional.

Ressalvo o carater flexivel do projeto, quer em termos temporais, quer em termos de
atividades previstas, uma vez que se trata de um contexto exigente em termos de cuidados
de satide mental, em que podem surgir beneficios em realizar alguns ajustes de forma a
maximizar a saide mental da pessoa e familia, bem como o meu desenvolvimento pessoal

e profissional enquanto futuro Enfermeiro Especialista em ESMP.

De acordo com o Guia Orientador do estagio, € de carater obrigatério expressar no projeto
de estdgio a atividade de investigacdo prevista e para a qual, posteriormente, sera
desenvolvida a proposta de projeto de estudo. Baseado no trabalho j& desenvolvido no
estagio em contexto comunitario € querendo eu dar continuidade ao mesmo, tenciono que
a atividade de investigacao a realizar seja desenvolver um estudo qualitativo que consiste
numa revisao da literatura sobre a psicoeducacdo, numa area ainda a definir, como

intervencao especializada em ESMP.
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APENDICE II - INTERVENCAO PSICOEDUCACIONAL

Intervencao Psicoeducativa — Diga ndo ao alcool!

e SessidoI—13/11/23 as 11h

Objetivo Geral

- Promover a cessacao do consumo de alcool.

Objetivos Especificos

- Explicar a pessoa quais as principais complicagdes do consumo excessivo de alcool,

o que ¢ a sindrome de abstinéncia e onde procurar ajuda;
- Assistir a pessoa a identificar condi¢des dificultadoras da cessacao do uso de alcool;

- Assistir a pessoa a identificar condi¢des facilitadoras da cessacdo do consumo de

alcool.

- Promover a prevengao de recaidas através da visualizagao e analise de um video sobre

estratégias a adotar.

- Incentivar a pessoa a definir as suas proprias estratégias para evitar voltar a consumir

alcool através da escrita.

- Planear a cessag@o do uso de éalcool através da negociacdo de objetivos a curto prazo.

Populac¢ao-Alvo

Pessoa em estudo

Diagnostico de Enfermagem

Abuso do alcool

Data 13 de novembro de 2023

Hora 11h
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Duracao 45 min

Local Pavilhao 3 - Servigo de Patologia Dual

Dinamizador Jodao Santos — Enfermeiro € Aluno do Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Conteuados

- Explicar a sessao.

- Estratégias de preveng¢ao de recaidas.

- Promover a expressao de emogdes e duvidas da pessoa.

- Aplicar questionario de satisfacao.

Estratégias e Métodos

Método Interativo: Visualizagdo de um video com discussao e partilha de emogdes.

Recursos

Materiais: computador, projetor, duas cadeiras, caneta e papel.

Estruturais: sala confortavel, sem ruido e com persianas que promovam a privacidade.

Indicador de Avaliacao

- Preenchimento de um questionario de satisfacdo de avaliacdo qualitativa, através de

uma questdo de resposta aberta.
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e Sessao I - 15/11/2023 as 11h

Objetivo Geral

- Aumentar o conhecimento da pessoa sobre abuso de alcool.

Objetivos Especificos

- Ensinar sobre abuso de alcool.

Populacio-Alvo

Pessoa em estudo

Diagndstico de Enfermagem

Falta de conhecimento sobre abuso de alcool.

Data 15 de novembro de 2023

Hora 11h

Duracio 45 min

Local Pavilhdo 3 - Servico de Patologia Dual

Dinamizador Jodo Santos — Enfermeiro e Aluno do Mestrado em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

Conteudos

- Explicar a sessao.
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- O que ¢ o alcoolismo, de que forma o alcool atua no organismo, quais as principais
complica¢des do consumo excessivo de alcool, o que ¢ a sindrome de abstinéncia e

onde procurar ajuda.

- Estratégias de prevengao de recaidas.

- Promover a expressao de emogdes e duvidas da pessoa.

- Aplicar questionario de satisfacao.

Estratégias e Métodos

Método Expositivo: Apresentagao em PowerPoint.

Recursos

Materiais: computador, projetor, duas cadeiras, caneta e papel.

Estruturais: sala confortavel, sem ruido e com persianas que promovam a privacidade.

Indicador de Avaliacao

- Preenchimento de um questionario sobre 4lcool no inicio e no final da sessao.

APRESENTACAO EM POWER-POINT
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Autor:
Jodo Santos

Aluno

Mestrado em Enfermagem de
Sadde Mental e Psiquidtrica




0 QUE E 0 ALCOOLISMO?

« Asindrome de dependéncia alcodlica, ou perturbacao de uso de alcool,
vulgarmente conhecida por alcoolismo, € uma doenca cronica e

multifatorial.

 Diversos fatores contribuem para o seu desenvolvimento, como a
guantidade e frequéncia de consumo de alcool, a condicdo de saude e os

fatores genéticos, psicossociais e ambientais.

« Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o alcoolismo carateriza-se por
‘“um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisioldogicos que se desenvolvem ap0s o0 uso repetido de alcool,

tipicamente associado a diferentes sintomas.”



« Quanto maior for a concentracdo de alcool no sangue, mais severas poderdo ser as
alteracdes da consciéncia e os sintomas de intoxicacéo alcodlica.

« Os sintomas do consumo de alcool em excesso séo:
- nduseas
- suores
- lapsos de memaoria
- depresséo e/ou excitacao
- dor de cabeca
- desidratacao
- falta de coordenacao
- lentidao dos reflexos
- vertigens
- visao dupla

- perda de equilibrio



A dependéncia do consumo de alcool pode manifestar-se através dos seguintes sinais:
- incapacidade de reduzir o consumo de alcool

- desenvolvimento da sua tolerancia, que obriga a uma maior ingestédo para se obter o mesmo
efeito

- sensacao fisica de abstinéncia com tremores

Ay

- reducao dainibicao

- falta de coordenac&o motora e linguistica




COMO 0 ALCOOL ATUA NO ORGANISMO?

O alcool pode manter-se durante horas no organismo e exerce a sua acao sobre

diversos orgaos.

Blogueia o funcionamento do sistema cerebral responsavel pelo controlo das
inibicdes, o que significa que, numa primeira fase, pode sentir-se euforico, alegre
ecomumafalsaseqgurancaemsimesmo,

Depois da sensacéao inicial de euforia e de desinibicao segue-se um estado que

Em doses excessivas, pode induzir coma ou causar a morte.




COMPLICACOES DO ABUSO DE ALCOOL

« O alcoolismo tem varios efeitos negativos sobre
a saude fisica e psiquica, que na maioria das

vezes causam prejuizos graves.




Assim, as principais complicacOes estao relacionadas com:
- risco de intoxicacao
- risco de cancro
- disturbios do sono
- problemas sexuais, como infertilidade ou disfuncéo erétil
- doencas do figado, como a cirrose
- enfraquecimento do sistema imunoldgico e aumento de doencas transmissiveis
- risco de lesbes intencionais e ndo intencionais

- risco de depressédo, deméncia e outras problemas de saude mental

Para além disso, o consumo excessivo de alcool esta ainda relacionado com exclusao social, acidentes de

viacao e comportamentos agressivos.




SINDROME DE ABSTINENCIA

» A sindrome de abstinéncia é um conjunto caracteristico de sinais e sintomas que ocorrem apos a
interrupcao (ou diminuicao) do consumo de alcool. Esta sindrome pode desencadear sintomas

como.

- tremores

- suores ‘
- nauseas
- vOmitos
- irritabilidade

- ansiedade

- dor de cabeca



ONDE PROCURAR AJUDA?

239796400 — Servico 7
de Patologia Dual .7
\ Servigo de Intervengdo nos
S lC AD E-::-mpc[:-}rtan‘lec;?mﬂ Aditivos
i & nas Dependencias
L7 ,
t LINHA VIDA
S SOS DROGA

Apoio, Aconselhamento e Informacao.
Servico anonimo, confidencial e gratuito.
Dispomivel nos dias uteis, das 10h as 18h.







DISCUSSAO E PARTILHA DE EMOCOES




OBRIGADA PELA SUA ATENCAO!
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https://www.sns24.qgov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/

- Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool (2021). Alcoolismo: como prevenir recaidas?
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Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FICHA DE PLANEAMENTO DA SESSAO

Sessdo Psicoeducativa — Ansiedade e estratégias para controlo da ansiedade

Objetivo Geral: Promover o autocontrolo da ansiedade
Populacéo-alvo: Utentes da Unidade de Patologia Dual — pavilhdo 3 do CHUC

Critérios de incluséo: Utentes sem défice cognitivo com diagndstico de ansiedade presente, pela aplicacdo da Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo )

Critérios de exclusao: Utentes com agitacao psico-motora, utentes com alteracao do comportamento e do pensamento, utentes que nao
apresentem diagnoéstico de ansiedade aquando aplicacéo da Escala de Ansiedade de Hamilton

Diagnostico de enfermagem: Ansiedade

Data: 6\11\2023 Hora: 11h00 Duracgéo: 1h

Local: Sala de reunides da Unidade de Patologia Dual

Dinamizadores: Alunos do Mestrado ESMP (Jodo Santos e Raquel Caridade)



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar a literacia em saude sobre ansiedade;
e Compreender os sinais e sintomas da ansiedade;

e |dentificar estratégias para o controlo da ansiedade.

CONTEUDOS

Explicacdo da sesséo e apresentacdo dos dinamizadores da mesma,;

e Realizagdo de uma atividade quebra-gelo:

“Apanhe a bola”: Comegamos por jogar uma bola a uma pessoa sendo lhe pedido
para falar algo sobre si, como por exemplo uma curiosidade, uma caracteristica,
um hobbie, uma historia engragada. No final a pessoa langa a bola para outra

pessoa e assim sucessivamente até que todos tenham dito algo sobre si;

e Apresentacdo em powerpoint sobre a ansiedade, sinais e sintomas de

ansiedades e estratégias para o controlo da ansiedade;

e Execucao de atividade “Vamos construir um Origami” que visa a construcao de
um origami a gosto e que permite a diminuicdo da ansiedade, bem como o

aumento da concentracao;

o Realizacdo de uma breve sintese no final da atividade do que foi realizado na

Sessao;

e Momento de partilha de experiéncias e opinides, promovendo a discussdo em

grupo;

e Aplicacdo de questionario de satisfagao.

ESTRATEGIAS e METODOS

- Método expositivo: Apresentagdo em powerpoint.
- Método interativo: Dinamica de quebra-gelo; Atividade “Vamos construir um origami”;

Discussdo em grupo sobre as questdes colocadas.



RECURSOS
Materiais:

Cadeiras, mesas, computador, projetor, canetas de cor, folhas de papel, papéis com

orientagcbes para construcdo de origami e bola.

Estruturais:
Sala ampla, confortavel, sem ruido, com persianas (para regulacdo da intensidade da luz).

INDICADORES DE AVALIACAO

- Observacéao direta (indicadores NOC — Apéndice I);

- Preenchimento de um questionario de satisfagéo de avaliagdo qualitativa, através de uma
guestao de resposta aberta (Apéndice 11);

- Preenchimento da Escala de Ansiedade de Hamilton (Anexo I).

AVALIACAO DE RESULTADO (a preencher apos sess&o)




APENDICE I: Avaliacdo dos resultados da sess&o, tendo por base a Classificacio dos

Resultados de Enfermagem (NOC)

Nome:

1211 - Nivel de Ansiedade: gravidade de apreenséo, tensdo ou desassossego
manifestado decorrente de uma fonte n&o identificada
Grave Substancial Moderado Leve
(1) ) (3) (4)

Antes Apods Antes  Apoés Antes  Apods Antes = Apoés Antes = Apods

Nenhum (5)

121101
Agitagcéo
121112
Dificuldade de
Concentragao
121117
Ansiedade
Verbalizada
121119
Presséo
Arterial
Aumentada
121120
Frequéncia de
Pulsacoes

Aumentada

Fonte: Moorhead, S. et al. (2010). NOC - Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Elesevier
Editora, Ltda: 42 edicéo.



APENDICE II: Questionario de satisfacéo da sessao

Qual a sua opinido sobre a sesséo realizada?

Obrigada pela participagéo!



ANEXO I: Escala de Ansiedade de Hamilton

Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton

>

| Ausente Ligeira
1. Humor Ansioso: Preocupagdes, previs3o do pior, antecipacio
temerosa, initabitidade. ) 5
2. Tenslo: Sensacdo de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, |
comover-se facilmente, tremores, sensacio de ansaoo.‘:
incapacidade para descontrair e agitacdo. !
3. Medos: De escuro, de estranhos,de estar sozinho, de 'aitiiiia'i's,'i"' ;
do transito, de multiddes. ;

1

4. Tnsdnia: Dificuldade em adormecer, sono interrompido, sono
insuficiente e cansaco 20 acordar, sonhos, pesadelos e terrores |
20tuMos. H

5. Nivel Intelectual: dificuldade de concentracdo, membria

fraca. ,
6. Humor Deprimido: Perda de interesse "”.'Tifﬁie"b'r'iﬁ'ﬁos—;’""“
passatempos, depressio, acordar cedo, alteracdo de humor. |

7. Nivel Somatico (muscular): Dores no corpo todo, contragoes |
espasmadicas, rigidez, ranger dos dentes, voz trémula. !
8. Nivel Somitico (sensorial): Zumbido, -visho ~turva, |
calafrios, sensac3o de fraqueza,formigueiro. i
e

seito, taquicardia, sensacdo de desmaio, falta de pulsacao.

8 e e e & -
]
1

lOT---. s W o e .‘.’]M.. —— —no_peiﬂo.‘ e
sensacio de sufoco, suspiros, dispneia. |

T s Giriiibestiis” i """*'ua"éﬁéﬁr.@
mm,wmm,uw,mdemm,;
izia, nduseas, vomitos, angistia, diarreia, perda de peso, !
sbstipacao. :
e e B e e o :
fe urinar, amenorreia, menorragia, frigidez, ejaculacdo | |
wecoce, perda de ereg3o, impoténcia. ( i

13. Sintomas Anatomicos: .. Boca ' seca, rubor

‘adial, palidez, sudorese, tonturas, cefaleia de tensdo, arrepios. !
4. Comportamento na Entrevista: Angistia, inquietagdoou |
aminhar de um lado para o outro.Maos a tremer, franzir a testa,
xpressao facial tensa, respiragao profunda e acelerada, palidez '
aclal, degluticdes fretuentes, etc. '

o

T Nsito Grave
(Incapacitante)



CHUC Escola Superior de
C PR Enfermagem de Coimbra

Unidade de Patologia Dual — Pavilhao 3
(Sobral Cid — CHUC)

Ansiedade

Estratégias para controlo da ansiedade

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em ESMP) sob a orientagdo da Professora Doutora
Ana Paula Monteiro, Enfermeira ESMP Maria Jodo Almeida e Enfermeira ESMP Susana Correia



Ansiedade




Quando é que a ansiedade ¢é prejudicial?

: o Perturbacao de
Ansiedade Prejudicial ‘ s
0. Ansiedade
. ® 0
e Excessiva ou sem
Resposta motivo
adaptativa aos e Interfere no
novos obstdculos funcionamento

normal da pessoa

Pombo & Ferro (2020)

.



‘II

Critérios para diferenciar ansiedade “norma
de perturbacao de ansiedade

III

[Ansiedade “norma

e Episddios de intensidade leve ou moderada, pouco frequentes;
e Duracao limitada no tempo;

e Reacdo adequada ao estimulo/situacdo;

e Sofrimento limitado e transitorio;

e Consequéncias ausentes ou com ligeiro prejuizo do funcionamento da pessoa.

[Perturbagéo de ansiedade

e Episddios de intensidade moderada ou grave;

* Repetidos e/ou prolongados no tempo (normalmente 6 meses ou mais);
e Reacdo desproporcionada ao estimulo/situacao;

e Sofrimento evidente e frequente;

e Consequéncias presentes e com prejuizo notério do funcionamento da pessoa.

‘ = . L‘ DSM-V (2014)



Sinais e sintomas de ansiedade

* |rritabilidade;

* Agitacdao e nervosismo;

* Tensao muscular;

 Tensao interior;

* Fadiga facil e perda de energia;

e Dificuldade de concentracao;

e Impaciéncia;

e Evitamento de situacdes geradoras de stress;
e Alteracdes gastrointestinais;

 Aumento ou diminuicao do apetite;

e Dificuldade em adormecer.

Pombo & Ferro (2020)




Estratégias para controlar a ansiedade

Exercicio fisico e hobby

Fazer exercicio fisico, pelo menos, trés vezes
por semana (algo que goste)
Realizar atividades prazerosas para si

Respirar e refletir

Respirar fundo e contar até dez lentamente
Identificar os “gatilhos” da ansiedade
Aceitar que nem todas as situacdes sdo
controlaveis

Relaxar

Dedicar tempo a si préprio (ouvir musica,
passear num sitio agradavel)
Realizar técnicas de relaxamento

Sampaio, Gongalves & Sequeira (2020)

Ser positivo

“E realmente tdo mau quanto eu penso ser?”
Substituir pensamentos negativos por
positivos

Procurar dar o melhor em vez de procurar ser
perfeito

Relagdo com os outros

Partilhar o que sente com aqueles que lhe
sd0 mais proximos

Pedir ajuda

Participacdo em atividades de distragdo

Habitos de estilo de vida saudaveis

Diminuir consumos de café
Cessar consumos de alcool
Manter habitos de sono adequados
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Ansiedade

Estratégias para controlo da ansiedade

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em ESMP) sob a orientagdo da Professora Doutora
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APENDICE IV- ACAO DE FORMACAO “NOVAS ADICOES”
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CHUC Escola Superior de
‘ CENTRO HOSPITALAR Enfermagem de Coimbra
E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica

Unidade de Patologia Dual — Pavilhdo 3
(Sobral Cid — CHUC)

NOVAS
ADICOES

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em
ESMP) sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Monteiro, Enfermeira ESMP Maria
Jodo Almeida e Enfermeira ESMP Susana Correia




Adicao
Acréscimo

ou aumento

Comportamentos aditivos

o ..
Processos aditivos”

Comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas
em relacao a diferentes atividades ou condutas

{

Coexistindo com fatores neurobidlogicos,
psicoldgicos, genéticos e ambientais

{

[ Dependéncia }

(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)



PERTURBACAO ADITIVA

Nao relacionada a substancia

e Jogo patoldgico

NOVAS ADICOES:

Chemsex + adicao a

ecras e redes sociais

(DSM-V, 2014)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO)

Critérios de Diagnostico:

Comportamento de jogo problematico persistente e recorrente que leva a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo,
com a presenca de pelo menos quatro dos seguintes critérios, num periodo de 12 meses:

* Necessidade de apostar quantias de dinheiro cada vez maiores a fim de atingir a excitacao desejada;
* Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou interromper o habito de jogar;

* Esforcos repetitivos e mal sucedidos para controlar, reduzir ou interromper habito de jogar;

~ . i o
* Preocupacao frequente com o jogo; Grawdalde depende do n
de critérios preenchidos
* Uso do jogo como “refugio” aquando angustia; Ligeira: 4a 5
Moderada: 6 a 7

* Apds perder dinheiro no jogo, volta para tentar recuperar (“recuperar perdas”); (ElrEEs 59

* Mente para esconder o envolvimento com o jogo;

* Perdas ou prejuizo significativo em relacionamentos, emprego ou educacdao em razao do jogo;

* Dependéncia de outros para obter dinheiro a fim de salvar situacdes financeiras causadas pelo jogo.

Comportamento de jogo nao resulta de um episddio maniaco |

(DSM-V, 2014; SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Tipos de jogos

Gaming: Gambling:
mobiliza predominantemente envolvimento de mecanismos
a interatividade e se define de apostas, montantes
financeiros, risco e
pagamentos ao jogador

por indicadores de
progressao e sucesso

(SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) — Em Portugal...

Pais Crimee Justica Educacdo Meteorologia Q =

oML

Em Portugal, verifica-se um fendmeno
Cerca de 100 mil pessoas em Portugal tém

problemas de jogo com as "raspadinhas" especifico associado ao aumento significativo

CNN Portugal

Noticia 19/09/2023 do consumo de raspadinhas ao longo dos anos

19 set, 08:53

(Vilaverde & Morgado, 2020)

4

Popularidade do jogo
Estigma positivo ao jogo
Rede de postos de venda disseminada
Regras simples e faceis de compreender

Valor minimo das apostas é baixo

Recompensa imediata

Media (publicidade indireta)

De acordo com estudo da Universidade do Minho, 30 mil pessoas que jogam
“raspadinhas” com regularidade “quase de certeza tém doenga instalada, ou seja,
perturbagao de jogo patolégico”

(SICAD, 2021)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Fatores de risco

No entanto...

Progressao mais rapida

Area Familia Funcionamento Comportamentos
Sécio-demografica e comunidade Psicoldgico Aditivos
Extroversdao

Género masculino-

Baixo nivel
socioeconomico

Inconsisténcia
disciplinar parental
Adversidade
precoce e conflitos
familiares
Dificuldades
escolares
Contacto regular e
precoce com
contextos de jogo

Impulsividade
Sensation-seeking
Estratégias de
coping
desadaptativas
Sintomas de
hiperatividade
com défice de
atencado

Stress e afeto
negativo
(sintomas
ansiosos e
depressivos)

Inicio precoce de
praticas de jogo
Uso de
substancias
psicoativas

Pares com
comportamentos
aditivos

Pais com
comportamentos
aditivos (com e/ou
sem substancia)

no sexo feminino

4

Johansson et al.
(2009)
Welte et al. (2006)
Vachon et al. (2004)

Poole et al. (2017)
Sadock & Sadock
(2003)

Hing et al. (2016,
2017)
APA (2013)
Hills et al. (2001)

Johansson et al.
(2009)
Petry (2005)
Ciarrochi (2002)

(SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Fatores protetores

Area Familia Funcionamento

Sécio-demografica e comunidade Psicolégico

(SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Consequéncias

(SICAD, 2017)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Instrumentos de avaliacdo

' Adolescentes:
South Oaks Gambling Screen (SOGS — A)

(SICAD, 2017; Caeiro, 2021)



Dentro de um grupo de jogos a dinheiro diga-me qual foi a sua frequéncia de jogo ao longo
da sua vida? ENTREVISTADOR: Leia as alternativas de frequéncia e assinale nimero 1
para Nunea; 2 para “Menos de um semana™ e 3 para “Uma ou mais vezes por semana.™

Por favor assinale apenas uma hipotese para
cada frase

Nunca

Menos
do que
uma vez
por
semana

Uma ou
mais
vezes
por
semana

a. Joguei as cartas a dinheiro

b. Apostei nas corridas de cavalos, c@es, ou outros
animais (qualguer forma de aposta)

c. Apostei em desporto para aléem do Totobola

d. Joguei jogos de dados, jogos de sobe e desce, ou
outros jogos de dados

e.Frequentei casinos ( legais ou outros)

f. Apostei em lotos ou em lotarias

g. Joguei bingo

h. Joguei na bolsa ou outros mercados financeiros

i. Joguei em "Slot machines”, maquinas de poker, ou
outras maguinas de jogo a dinheirg

j- Joguei bowling a dinheiro, bilhares, golf, ou outros
jogos de pericia

k. Joguei jogos de caneta e papel para além dos
lotos e lotarias

l. Joguei na intermet

|. Outra forma de jogo a dinheiro ndo mencionada
acima (por favor
especifique:

P04. Qual foi a maior quantia de dinheiro que ja alguma vez apostou num dia?

OEntre €100 e €1000
OEntre €1000 e €10,000
OAcima de €10,000

O Nunca joguei

O €1 ou menos

O Entre €1 e €10
O Entre €10 e €100

P05, Verifique quais das seguintes pessoas tém ou tiveram problemas com o jogo.

O pai Omae
O irmdo/irma Oavi/avo
O conjuge O um amigo/alguém importante na sua vida

O outro parente

P06. Quando joga, com gue frequéncia volta no dia seguinte para tentar recuperar
o0 que perdeu?

O Nunca OA maioria das vezes que perco
O Algumas das vezes OSempre que perco
(menos de metade das vezes que perco)

P0O7. Alguma vez disse que estava a ganhar dinheiro com o jogo, gquando na
realidade niio estava?

O Nunca
O Sim, menos de metade das vezes que perdi
OSim, a maiona das vezes

PO8. Sente que ja teve alguma vez problemas com apostas ou jogo a dinheiro?

O Nao
O Sim
O Sim, no passado mas nio agora

P09. Alguma vez jogou a dinheiro mais do que a sua intencio?

O Sim
O Nio



P10. J4 varias pessoas criticaram o seu modo de jogar a dinheiro ou 0 que sucede
quando joga?

P11. Alguma vez se sentiu culpado pela forma como joga, ou sobre o que sucede
quando joga?

O Sim
O Niao

P12. Algsuma vez pensou parar com o jogo a dinheiro, mas pensou que nio
conseguia?

P13. Alguma vez escondeu fichas de jogo, bilhetes de lotaria, ou sinais de jogo a
sua mulher marido, filhos ou outras pessoas importantes para si?

O Sim
O Nio

P14. Alguma vez discutiu com pessoas acerca do modo como gere o seu dinheiro?
O Sim
O Nio
P15. (Se respondeu SIM i questio 29) As questies de dinheiro foram alguma vez a
principal razfio para jogar?
O Sim

O Nio

Pl16. Alguma vez pediu dinheiro emprestado a alguém e nio o devolveu por causa
do jogo?

P17. Alguma vez desperdigou tempo relativo ao trabalho ou ao estudo por causa de
jogos a dinheiro?

O Sim

O Nio

P18. Se alguma vez precisou de dinheiro para jogar ou para pagar dividas de jogo,
a quem ou onde o foi buscar? (Assinale Sim e Nio para cada frase)

P18.1. Dinheiro destinado is despesas do lar

O Sim
O Nio

P18.2. Ao seu conjuge

O Sim
O Nao

P18.3. A parentes seus ou do seu cinjuge

O Sim
O Nao

P18.4. A bancos, empresas de crédito

O Sim
O Nao

P18.5. A carties de crédito

O Sim
0O MNao
P18.6. A agiotas/usurdirios

O Sim
O Nao



P18.7. Vendeu accbes, obrigacies ou outros titulos
O Sim
O Nio

P18.8. Vendeu patrimonio pessoal ou familiar
O Sim
O Nio

P18.9. Passou cheques sem cobertura

P19. Dentro de um grupo de actividades que lhe vou dizer diga-me qual o sen nivel de
interesse. ((-sem interesse a J-interesse obsessivo). PARA (0 ENTREVISTAD(: Leia as
actividades e marque um circulo & volta de um mimero ou do ponto de interrogaciio para

cada actividade.

Sem Algum Muito Interesse
Actividades interesse | interesse | interesse | obsessivo | Ndo sabe

0 1 2 3 ?
a. Ver televisdo
b. Jogar as cartas (sem 0 1 2 3 ?
ser a dinheiro)
c. Jogar as cartas por 0 1 2 3 ?
dinheiro

0 1 2 3 ?
d. Apostar em desporto
e.Apostar nas corridas de 0 1 2 3 7
cavalos, cies ou peteca
f. Jogar nos lotos e 0 1 2 3 2
lotarias
g. Jogar dominé ou dados 0 1 2 3 ?
a dinheiro
h. Jogar jogos de 0 1 2 3 ?
computador
i. Jogarem "Slot
machllnes . ou outras 0 1 2 3 2
magquinas de jogo a
dinheiro

) ) 0 1 2 3 ?

i. Jogar bingo a dinheiro

0 1 2 3 ?
k. Jogar nos casinos

0 1 2 3 ?
|. Jogar na bolsa
m. Outra forma de jogo a
dinheiro ndo mencionada 0 1 2 3 ?

acima




P20. O seu interesse por alguma destas actividades lhe gera problemas familiares devido 4
quantidade de tempo que dedica a elas, ou problemas financeiros com a gquantidade de
dinheiro despende?

O Sim — PASSE PARA A P20.1
O Nio

P20.1 Se o sewn interesse por alguma destas actividades lhe gera problemas familiares
devido & quantidade de tempo gque dedica a elas, ou problemas financeiros com a
quantidade de dinheiro despendida, por favor descreva a situacio:

P21. Em média quanto gasta por més com jogo a dinheiro (tudo incluido)?




Questionario de diagnéstico do jogo patolégico de acordo com os critérios do DSM-V

Elaboracdao de questdes que permitam aferir a resposta a cada um dos critérios.

Por exemplo:

Al: necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes, (e.g.,“Precisou de arranjar mais dinheiro para apostar”);

A2: inquietacao ou irritacdo quando tenta reduzir ou parar o comportamento de jogo, (e.g., “Quando tentou reduzir ou parar de jogar, sentiu-se
inquieto/irritavel”);

A3: esforcos mal sucedidos em controlar, reduzir ou parar de jogar, (e.g., “Controlou, reduziu ou parou de jogar, sem sucesso”);

A4: preocupacao frequente com o jogo, (e.g., “A tua mente tem estado cheia de coisas relacionadas com o jogo”);

A5: jogo frequente quando se sente angustiado (e.g., “Jogou quando se sentiu frequentemente infeliz”);

A6: apds perdas de dinheiro no jogo, regressa muitas vezes noutro dia para as recuperar, (e.g., “Quando perdeu uma aposta, voltou frequentemente a
apostar num outro dia”);

A7: mentir para dissimular a extensdo de envolvimento com o jogo, (e.g., “Ja alguma vez mentiu a sua familia/amigos por causa do jogo”);

A8: Prejudicou ou perdeu relagdes significativas, ou oportunidades académicas causadas pelo jogo (e.g., “O jogo ja teve um impacto nos seus
relacionamentos mais importantes e no seu trabalho”);

A9: depende de terceiros para obter o dinheiro para aliviar situacdes financeiras por causa do jogo (e.g., “Ja pediu dinheiro emprestado para jogar”).

J

Carapinha (2022)



Escala de Avaliacio de Sintomas de Jogo (G-SAS)

O questiondrio seguinte for feito para avaliar os sintomas de jogo. Por favor, leia as
questdes cuidadosamente antes de respondé-las.

1) Se vocé teve vontade de jogar durante a dltima semana, em média, qual a
intensidade dessa vontade? Por favor, circule o nimero mais apropriado:

Nenhuma Leve Moderada Forte Extrema

I I I I I
0 1 2 3 4

2) Durante a gltima_semana, quantas vezes vocé sentiu vontade de jogar? Por
favor circule o niimero mais apropriado.

0} Nenhuma

1} Uma vez

2} Duas ou trés vezes

3) Entre algumas e muitas vezes
4) Constante ou proximo disso

3) Durante a wltima semana, quantas horas (no total) vocé esteve preocupado com
a vontade de jogar? Por favor, circule o niiomero mais apropriado:

Nenhuma  1h ou menos la7h 7a2lh maisde2l h

I I I I I
0 1 2 3 4

4) Durante a iltima semana, quanto vocé foi capaz de controlar sua vontade de
jogar? Por favor, circule o nliimero mais apropriado:

Completamente Muito Moderado Minimo Sem controle

I I I I I
0 1 2 3 4

5) Durante a dltima semana, com que frequéncia surgiram pensamentos sobre jogo
ou locais de apostas? Por favor circule o ndimero mais apropriado:

0) Nenhuma

1) Uma vez

2) Duas a quatro vezes

3) Muitas vezes

4) Constantemente ou quase constantemente

6) Durante a gltima semana, aproximadamente quantas horas (no total) vocé
passou pensando em jogo e locais de aposta? Por favor, circule o niimero mais
apropriado:

Nenhuma lhoumenos laTh Ta2lh masde2lh

I I I I I
0 1 2 3 4

7) Durante a altima semana, quanto vocé foi capaz de controlar seus pensamentos
sobre jogo? Por favor, circule o niimero mais apropriado:

Completamente  Muito Moderado Minimo MNenhum

I I I I |
0 1 2 3 4

8) Durante a @ltima semana, aproximadamente quanto tempo no total vocé passou
jogando ou em atividades relacionadas ao jogo? Por favor, circule o niimero mais
apropriado:

Nenhum 2houmenos 2aTh Ta2lh mais de 21 h

I I I I |
0 1 2 3 4

9) Durante a fltima semana, em média, quanta_tensio e /ou excitacio vocé sentiu
um pouco antes de comegar a jogar? SE VOCE NAO JOGOU, por favor, estime
quanta tensio e /ou excitacdio vocé acredita que sentiria se tivesse jogado. Por
favor, circule o mimero mais apropriado:

Nenhuma — Minima Moderada Muita Extrema

I I I I I
0 1 2 3 4

10) Durante a gltima semana, em média, quanta excitacio ou prazer vocé sentiu
quando ganhou? SE VOCE NAO GANHOU, por favor, estime quanta excitacio
ou prazer vocé sentiria se tivesse ganhado. Por favor, circule o nimero mais
apropriado:

Nenhuma Minima Moderada Muita Extrema

I I | I I
0 1 2 3 4

11) Durante a gltima semana quanto estresse emocional (sofrimento mental ou
angustia, vergonha, culpa, embarago) o jogo lhe causou? Por favor, circule o
nimero mais apropriado:

Nenhum Leve Moderado Grave Extremo

I I I I I

0 1 2 3 4
12) Durante a tdltima semana, quanto problema pessoal (de relacionamento,
financeiro, legal, no trabalho, médico ou de saide) o jogo lhe causou? Por favor,
circule o niimero mais apropriado:

Nenhum Leve Moderado Grave Extremo
I | I I I
0 1 2 3 4




JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Intervencées (linhas orientadoras)

e Avaliar nivel da perturbacao de jogo;

* Avaliar motivacao da pessoa para a mudanca de comportamento;

* Identificar crencas errdneas sobre o jogo e sua substituicao por pensamentos mais realistas;
* Identificar “gatilhos” que levam ao comportamento aditivo pelo jogo;

e Executar apoio emocional;

* Assistir a pessoa na identificacao das consequéncias da adicao ao jogo;

* Assistir a pessoa a identificar pontos fortes e fracos (vantajoso para o comportamento de mudanca);
* Treino de competéncias sociais;

* Treino da assertividade;

* Treino do autocontrolo de impulsos;

* Treino da técnica de resolucao de problemas;

* Discussao da possibilidade de recaida e reconhecimento dos fatores de risco;

* Assistir a pessoa a identificar as estratégias de coping adequadas de forma a operacionaliza-las.

(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - Intervencdes

A perturbacao do jogo envolve
comportamentos apreendidos

desajustados e desadaptativos

Apreensao e implementacao de
estratégias para interromper e

modificar o comportamento aditivo

A intervengao cognitivo-
comportamental mostra
ter eficacia no tratamento
do jogador patoldgico

‘ Intervencgdo coghitivo

comportamental

$

Focada nos problemas do individuo procura

- modificar os pensamentos irracionais e crencas

associadas ao jogo e que parecem sustentar a

manutencdo do comportamento

(SICAD, 2017; Jodo, Portela & Cruz, 2020)



JOGO PATOLOGICO (PERTURBACAO DO JOGO) - “Jogadores Anénimos”

Grupos de ajuda a pessoa com perturbacao de

adicao ao jogo

Instituto de Apoio
ao Jogador

. A
Ajuda para pessoas
com problemas de abuso,
dependencia,
adicao ao jogo



NOVAS ADICOES A SURGIR...

Chemsex

Ecras e redes sociais




CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Pratica sexual combinada com a ingestao voluntaria
de drogas psicoativas e ndo psicoativas (pode ser
antes ou durante)

et

Substancias psicoestimulantes:

GHB/GBL
Metanfetaminas

Mefedrona

Podem ser
combinadas

OBIJETIVO

substancias
(ex: sildenafil)

Aumentar o desempenho sexual e as
experiéncias sexuais (mais desinibidos)

Risco de
__ complicacdes e
overdose

(Sousa, Camargo & Mendes, 2023; Nunes, 2022, Shem et al, 2023)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Fendmeno cultural recente na Europa (aproximadamente 10 anos)

Pratica geralmente ocorre em
contexto de festas privadas,
saunas e sex club

Muiltiplos parceiros

Prevaléncia do chemsex é elevada
entre relagdes sexuais de
homens com homens, sendo em
Portugal de 9 a 30% dos casos

Idade da primeira experiéncia de
chemsex é bastante variavel, mas
tem sido relatada uma
diminui¢ao na idade dos
praticantes de chemsex nos
ultimos anos, com pessoas abaixo
de 30 anos a iniciarem a pratica

(Nunes, 2022)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Porqué?

As principais razoes relatadas pelos praticantes sao:

e Obter relagcdes sexuais mais intensas, prazerosas e prolongadas;

e Libertar-se do estigma de ser HIV positivo;

® Reduzir as preocupacdes com a imagem corporal e o medo da rejeicao;

e Aumentar a confianca a nivel sexual, diminuir a ansiedade de desempenho;
e Sentimento de pertencer a comunidade;

e Mais parceiros sexuais;

e Escapar a pensamentos negativos;

* Procura de sensac¢des novas, desinibicao e coping com a solidao;

e Explorar desejos e ultrapassar limites sexuais;

e A pressao dos pares para usar drogas (necessidade de aceitacao);

e O uso de drogas como forma de coping para lidar com o estigma sendo uma minoria sexual

(Nunes, 2022)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Consequéncias

Alteragdes na mucosa

Problemas mentai . ~ " . ~
oblemas mentais e Disfuncdo erétil \ oral, desidratac3o,

. Craving e tolerancia . . .
surtos psicoticos financeiros e legais

flebites, lesoes

Overdose ‘ Problemas ‘

Slammi N - utilizagdo drogas endovenosas durante a relagdo sexual (efeito imediato 5-10 minutos)

Relagbes sexuais podem

durar muitas horas, com - Aumento do risco de transmissao de DST

multiplos parceiros

(Nunes, 2022; Shem et al., 2023)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Uso de novas tecnologias

Aumento da pratica do chemsex favorecido

pelas novas tecnologias de interacdo e

relacionamento, como os aplicativos ) -
Usam o GPS do telemdvel para indicar contatos

baseados em geolocalizacao o
préximos;

| /4 e 3% Cocaina \

Identificam os simpatizantes e fornecedores de
¥ Nitrito de alquilo (poppers)

Grindr e Hornet sdo os dois

ilicitos de forma facil - existe uma nomenclatura
aplicativos de encontro mais & Metanfetaminas

o o~ . . ” .o

padrao e internacional” baseada em emojis que /O Ketamina (ou cetamina)
populares
facilita o contato; GHB ou acido gama-hidroxibutirato
J 0 ’ > K. g /
/’

Nao oferecem filtro de pesquisa de usuario e nem
confirmam a identidade do usuario (ao contrario

do Tinder, por exemplo), facilitando a venda, troca

e compra de drogas nos aplicativos.

A
(Sousa, Camargo & Mendes, 2023; Nunes, 2022)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico)

Estudo em Lisboa, salientou que esta pratica ndo se resumia a ser entre
relacdes de homens com homens, mas também noutros, sendo muito
associada a comunidade gueer (entre as quais pessoas nao bindrias e

transgénera), mas também a profissdes do sexo e migrantes.

[ N

Importancia de implementar

intervengGes centradas na pessoa e

abordagens sensiveis a cultura

A&

(Pires et al.,2022; Nunes, 2022)



CHEMSEX (Party and Play ou Sexo Quimico) — Importante investir nos cuidados de saude primarios

Divulgacao de informacao sobre chemsex, e os riscos associados (consumo de drogas e DST)

-

eLocais onde a pratica é realizada, através de organizagdes comunitdrias, nas redes sociais

eFolhetos adaptados ao grupo-alvo, com informagdes sobre chemsex utilizando a giria da pratica e linguagem direta sobre

sexo e drogas, assim como posters

-

Conhecimento dos pares é um pilar fulcral

-

eEstratégia de educacdo pelos pares

AN

Aplicagao de questionarios

eQuestionario CRAFFT, que pode ser aplicado a jovens, permite perceber quem tem maior propensdo para

comportamentos sexuais de risco, e embora nao aborde especificamente o chemsex, a sua aplicacao pode ser util

Intervengdes breves e entrevistas motivacionais

(Pires et al.,2022; Nunes, 2022)

ARE YOU HER?

e FUN?

before

Research the drugs you intend
to take: effects, risks and doses.

Tell a friend or someone
you trust if you plan to take
something

Keep track of the time - use
your mobile phone

Use condoms and learn about
PrEP

P2\ koswcane

WANT 0 PNP?

party 'n play

during

Be careful with dosing -
knowing is better than guessing.

Count the time between doses

Drink water - avoid drinking
alcohol

Remember to take your regular
meds, If you use any

Respect each other - “no”
means "no”

Take care of those around you

CHEMSEX

Sex under the influence of
G (GHB ou GBL). crystal
meth, synthetic cathi-
nones and other drugs.

after

Take your time to rest and
recharge your energy

If you need help, we are here for

you
Q
Drug Info & Drug checking

kosmicare.org 911185 758

HIV and other STI screent
checkpointixcom 910 693 158

Sexual vioience

quebrarosilencio.pt 910 846 589

m " f.:w:.' 4 usaoa CLARC

Versdo inglesa do cartaz produzido no ambito da
campanha chemsex em Lisboa



ECRAS E REDES SOCIAIS

Qual a nossa
dependéncia dos

Qual a influéncia das redes sociais?



Sera que no futuro estas novas
adicoes nao serao um problema
maior e motivo de
internamento?

N\

consequéncias
tera isto no
futuro?

E no presente? Ja
nao tera
consequéncias?

\
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Projeto
“Relaxa a Mente”

Resultados da sua implementacao durante o periodo de estagio
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ESMP) sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Monteiro, Enfermeira ESMP

Maria Jodo Almeida e Enfermeira ESMP Susana Correia



RELAXAMENTO

Estado de consciéncia, através do qual se obtém sensag¢des agradaveis e se afastam
pensamentos perturbadores ou geradores de stress (Payne, 2000).

Medida preventiva de Tratamento para alivio do stress e | Forma de desenvolvimento de
consequéncias fisioldgicas do das suas consequéncias competéncias mentais para lidar
stress fisioldgicas com o stress

Intervengdao com potencial terapéutico que induz um
estado de bem-estar

(Coelho & Sousa, 2020)



TECNICAS DE RELAXAMENTO

Treino autogénico de Schultz
Relaxamento progressivo de varios grupos musculares,
experimentando um conjunto de cinestesias (sensagdes de
peso e calor), seguidas de sensacdes de conforto e bem-
estar. Sentido céfalo-caudal, alternancia de 10 segundos de

cinestesias e 10 segundos de relaxamento

Técnica de relaxamento muscular

modificado (Bernstein & Borkovec, 1973)
Aprender a relaxar grupos especificos de musculos e
simultaneamente, prestar atengdo as sensagdes associadas

ao estado de tens3do e relaxamento

Técnica de relaxamento muscular

progressivo de Jacobson
Relaxamento progressivo dos varios grupos musculares

através da contragdo/descontragdo

Relaxamento por imaginagao guiada
Utilizagdo de forma intencional de imagens mentais e
atributos sensoriais, fruto da imaginagdo ou memoria, para
alcangar o efeito terapéutico desejado. Vivéncia da
experiéncia é tdo intensa que cérebro responde como se
fosse real

NAO DEVE SER USADA EM ESTADOS PSICOTICOS AGUDOS

(Coelho & Sousa, 2020)



&
“Relaxa a Mente”

Apresentacao do projeto




Conhecendo o projeto...

Objetivo: Reduzir niveis de ansiedade, melhorar o padrao do sono e promover a sensacao de bem-estar

Realizado uma vez Técnica de

Dinamizado por:

a
por semana (52 relaxamento:

Enf2 Maria Jodo
Almeida, Enfa
Licinia e Enf. Silvino

feiras), com duracao
de 1h na sala do 1°
piso da UPD

Relaxamento
Muscular Progressivo
de Jacobson

Maéximo de 5 utentes por sessdo
Recurso a fragancias e musica que proporcionam um ambiente mais envolvente

Guides diversificados e adaptados a populagdo-alvo



Critérios de inclusao

% Utentes internados na UPD que tenham sido identificados com o diagndstico de
ansiedade por aplicacao da Escala de Avaliacdao da Ansiedade de Hamilton;

% Utentes com diagndstico de enfermagem de ansiedade no processo de
enfermagem;

% Utentes com diagndstico de enfermagem de insdnia no processo de enfermagem;

) +» Utentes com diagnodstico de enfermagem de tristeza no processo de enfermagem;

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

mesmao.




Critérios de exclusao

/
0’0

Utentes com sintomatologia psicotica ativa;
Utentes com agitagao psicomotora, desorientagao ou confusao;

Utentes que ndao manifestem vontade em participar;

/ / /
0’0 0’0 0’0

Utentes com acuidade auditiva reduzida;

/
0’0

Utentes com défice cognitivo acentuado.



Meétodo de avaliacao

1 2 3
Escala de Ansiedade Questionario de L.
. ) L Avaliacaoda TA e FC
de Hamilton satisfacao individual
Antes e apds 1 més Apds cada sessao Antes e apds sessao
4

Com base em indicadores NOC - Nivel de ansiedade:

Observacao direta agitacdo, dificuldade de concentracdo




“Relaxa a Mente”

Resultados do projeto
durante o estagio




Resultados: Escala de Ansiedade de Hamilton

Foram realizadas 10 sessGes, com a participacdo de um total de 14 utentes. A média de utentes por sessdo foi de 3 (x=38);
Cada utente realizou em média 2 sessdes (x=2,78), sendo que apenas 2 utentes tiveram o tempo suficiente para repetir a aplicacdo da

Escala de Ansiedade de Hamilton.

Possivel
Aplicagdo escala de Ansiedade de Reavalia¢do escala de Ansiedade de diminuic3o do
Hamilton Hamilton apds 1 més tempo para nova
e 20 19 aplicagdo da
> 15 15 escala?
4 15
4
2 20 6
2 5
0 0
Escala de Ansiedade de Hamilton Sr.M Sra. A
Ligeira Moderada Grave 12 avaliacdo 22 avaliagdo

L

Nota: 3 utentes foram incluidos no projeto por apresentarem diagnostico de enfermagem
insdnia



Resultados: Avaliacdo da TA e FC

Tensdo arterial Frequéncia cardiaca

4 N

32% Houve diminuigao dos 24%

valores da tensao arterial e

/

Sim Nao Sim Nao

68% 76%

\ da frequéncia cardiaca?




Resultados: Observacio direta

Agitacao Dificuldade de concentracao
Antes [1ApOGs Antes [1ApOGs
20 20
1515 15 17
15 15
10 7 10 5
4 3 4 3
0 00 00 0 00 00
N \© P @ N\ & © P 2 <
N4 N @ & N4 N < @ © g
A S £ O S N7 g £ &
> NSRS > N

NOTA: dados desde 26/10/2023



Resultados: Questionarios de satisfacdo

Fragancia e musica

Fragancia

Escolha da musica

0 2 4 6 8 10

Totalmente adequado [ Muito adequado [ Adequado [ Nada adequado

Grau de satisfacao

Muito
satisfeito
37%

NOTA: dados desde 26/10/2023



Relaxamento apés a sesséo

0% 0%

45%

Nada relaxado = Pouco relaxado
m Relaxado Muito relaxado

Resultados: Questionarios de satisfacdo

Sintomas ap6s sessao
4% 09p
8%

25%

63%

B Formigueiro m Tonturas

Sensacédo de bem-estar I Leveza no corpo

N&o respondeu

[ NOTA: dados desde 26/10/2023



Resultados: Questionarios de satisfacdo —

avaliacao global

Ual/i Mmmam‘hmjihla:,
Pt e ndereds 1 abrd da modile,

L Tu&aﬂvu ALttt «’?’/
WM.. MEW&IMMIM
Mh Amwvo w&rb«fﬂhw

Bttt

1 NOTA: dados desde 26/10/2023



Resultados: Questionarios de satisfacdo —

sugestoes
8. Sugestdes 8. Sugestdes
MALC TEA LPp LOK Ses5aD, £ MANS secoize __Hauid DE €€ TMals URES
Pox  sepmoposa ff
8. Sugestdes

_@,ﬁ:_amﬁ_w Vs Uelie fo Samae

NOTA: dados desde 26/10/2023



Conclusao

R/
0’0

L)

Projeto “Relaxa a Mente” tem apresentado
resultados promissores a nivel da ansiedade,
insdnia e sensacao de bem-estar;

E importante a integracdo de novos elementos da
equipa de enfermagem neste projeto, que permita
aumentar o numero de sessdes semanais, de
forma a atingir melhores resultados e assim
aumentar os ganhos em saude da pessoa
internada na UPD;

Possibilidade de inclusdao de novas técnicas de

relaxamento.
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Resultados da sua implementacao durante o periodo de estagio

Trabalho realizado por: Jodo Santos e Raquel Caridade (Alunos do Curso de Mestrado em

ESMP) sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Monteiro, Enfermeira ESMP

Maria Jodo Almeida e Enfermeira ESMP Susana Correia
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