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RESUMO

Enquadramento: O presente Relatorio Final de Estagio encerra um ciclo de estudos e tém
como finalidade a obtencdo do grau de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Apresenta uma reflexao critica de como foram
adquiridas as competéncias de enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica, no

decorrer de trés contextos de estagio: comunitario, hospitalar e respostas diferenciadas.

A saude mental deve ser vista como uma parte intrinseca da nossa saude e bem-estar global,
sendo um direito humano fundamental (Organizacdo Mundial de Saude, [WHO], 2022). A
capacidade de expressarmos aquilo que sentimos de maneira construtiva é a base fundamental
para aprimorar 0 uso das emogoes e para ampliar, em vez de restringir, 0 nosso pensamento.
Trata-se de aprender a lidar melhor com os nossos pensamentos, emocgdes e necessidades
(Walton,2022). Neste sentido, foi elaborada uma Revisdo Scoping (RS) sobre o tema
"Competéncias Emocionais, Intervengées em Enfermagem com Pessoas com Necessidade de
Cuidados em Saude Mental", com o objetivo de mapear quais as intervengdes em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica para o desenvolvimento de competéncias emocionais em

pessoas com necessidade de cuidados em saude mental.

Objetivo: Refletir sobre as praticas baseadas na evidéncia e demonstrar a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica.

Metodologia: As atividades e competéncias desenvolvidas nos diversos contextos de estagio,
foram fundamentadas numa abordagem cientifica, modelos teéricos de enfermagem e
documentos regulamentadores da profissdo de enfermeiro e enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. A scoping review foi elaborada de acordo com as

orientagdes do Joanna Briggs Institute, segundo a estratégia Populacao, Conceito, Contexto.

Resultados e Conclusées: Foram adquiridas competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica ao nivel dos diferentes
dominios, tendo a RS permitido identificar que as intervengdes em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, que visam o desenvolvimento de competéncias emocionais e recursos
pessoais em pessoas com necessidade de cuidados em saude mental, sdo as intervengdes

psicoeducativas.

Palavras-Chave: Enfermagem Psiquiatrica; Regulagdo Emocional; Pessoas com Doencgas

Mentais; Literacia em Saude, Intervencao.



ABSTRACT

Background: This Final Internship Report concludes a cycle of studies and aims to obtain the
title of Master and the title of Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing. It presents
a critical reflection on how the skills of a specialist nurse in mental and psychiatric health were

acquired, during three internship contexts: community, hospital and differentiated responses.

Mental health should be seen as an intrinsic part of our overall health and well-being, being a
fundamental human right (World Health Organization, 2022). The ability to express what we feel
in a constructive way is the fundamental basis for improving the use of emotions and for
expanding, rather than restricting, our thinking. It is about learning to better deal with our thoughts,
emotions and needs (Walton, 2022). In this sense, a Scoping Review (RS) was prepared on the
theme "Emotional Skills, Nursing Interventions with People in Need of Mental Health Care", with
the objective of mapping which interventions in mental health nursing for the development of

emotional skills in people in need of mental health care.

Objective: To reflect on evidence-based practices and demonstrate the acquisition and
development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Mental and Psychiatric
Health.

Methodology: The activities and skills developed in the different internship contexts were based
on a scientific approach, theoretical nursing models and regulatory documents for the profession
of nurse and specialist nurse in mental and psychiatric health nursing. The scoping review was
prepared according to the Joanna Briggs Institute guidelines, in line with the Population, Concept,

Context strategy.

Results and Conclusions: Common and specific skills of a Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing were acquired, at the level of different domains. The RS allowed us to
identify that mental health nursing interventions aimed at developing emotional skills and personal

resources in people in need of mental health care are psychoeducational interventions.

Keywords: Psychiatric Nursing; Emotional Regulation; Mentally lll Persons; Health Literacy,

Intervention.
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INTRODUGCAO

O presente Relatério Final de Estagio visa a obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), e o Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC).

Este relatério assume uma enorme importancia, uma vez que nele se pressupde ver espelhado
todo o trabalho desenvolvido ao longo deste percurso académico, cujo objetivo foi a aquisi¢cao de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e publicadas em Diario da Republica,
nos Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro (Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista) e n. 515/2018 de 7 de agosto (Regulamento de Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude mental como um estado de bem-estar
no qual cada pessoa concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com os usuais eventos
de vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e esta apta a dar

contributos a sua comunidade (World Health Organization, 2021).

A capacidade de gerir o impacto das emocdes nas nossas relagdes, implica o reconhecimento
preciso das mesmas, em ndés e nos outros, desempenhando um papel importante na tomada de
decisdes, na medida em que, € imenso o seu poder para moldar a nossa compreensao, 0 NOSSO
modo de pensar, as escolhas que fazemos e os habitos ou atitudes que adotamos. Na vida
quotidiana, de um modo geral as pessoas passam por dificuldades ao lidar, tanto com as suas
emocdes, como com as tribulagbes praticas criadas pelas emocgbdes dos outros. A nossa
capacidade de expressar as emogdes que sentimos de maneira construtiva é a pedra angular

para manter o controlo (Walton, 2022).

Neste contexto, o EEESMP encontra-se numa posicdo privilegiada para desenvolver
intervengbes autdbnomas, que influenciem positivamente o desenvolvimento de competéncias
emocionais e consequente autorregulagcdo emocional, mobilizando competéncias de ambito
psicoterapéutico, psicoeducativo, psicossocial e socio-terapéutico, uma vez que compreende 0s
processos de sofrimento, alteracao e perturbacdo mental, contribuindo para uma melhoria na
vivéncia pessoal e equilibrio emocional da pessoa com necessidade de cuidados em saude
mental (OE, 2018).

O objetivo deste Relatdrio € demonstrar como foram adquiridas as competéncias de Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no decorrer dos estagios e
identificar um problema de investigacao relacionado com a pratica clinica do contexto dos
mesmos, elaborando o planeamento metodolégico para a sua resolugdo e respetiva

fundamentacao.

Encontra-se dividido em trés capitulos: o primeiro capitulo diz respeito aos contextos dos estagios,
as aprendizagens adquiridas e as intervengdes realizadas nos contextos comunitario, hospitalar
e respostas diferenciadas, relacionando-as de forma critica com a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista (EE) regulamentadas pela OE, sejam elas comuns ou especificas; o
segundo capitulo corresponde a componente de investigacdo, onde é realizada uma revisao
scoping, de acordo com a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI,
2024) sobre o tema “Competéncias Emocionais, Intervengcées em Enfermagem em Pessoas com
Necessidade de Cuidados em Saude Mental”; por fim, o terceiro e ultimo capitulo, inclui uma
reflexdo final, demonstrando as competéncias adquiridas e a interligagdo de conhecimentos,

tendo em conta os contextos de estagio e o desenvolvimento da componente de investigagao.

Os Projetos de Intervengao de Enfermagem implementados e desenvolvidos nos diversos contextos
de estagio ndo aparecem como apéndice, pois ainda n&o estdo patenteados e tém como finalidade
ser implementados na pratica clinica, com consequente evolugao para trabalhos de investigagéo em
enfermagem. Foram efetuados os devidos pedidos de autorizagdo para o uso dos instrumentos de

avaliacao utilizados nos mesmos.

A opcao pelo tema da componente de investigacdo esta relacionada com a minha experiéncia
profissional de cerca de vinte anos em servigcos de internamento hospitalar de psiquiatria e saude
mental e com as reflexdes sobre as praticas, tendo constatado ao longo desses anos a existéncia
de baixos recursos de regulagdo emocional e de literacia emocional na maioria das pessoas
internadas, assim como falta de espacos de dialogo estruturados onde as pessoas se possam
exprimir emocionalmente, discutir preocupacgdes, verbalizar obstaculos e acima de tudo planear

objetivos de mudanca.

A elaboragao deste documento cumpriu as orientagbes do Guia de Elaboragao de Trabalhos
Académicos da ESENfC, cuja norma de referenciagéo preconizada é a American Psychological
Association (APA) 72 Edicao.
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CAPITULO | - COMPONENTE DE ESTAGIO: PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
1. COMPONENTE CLINICA

Este capitulo descreve e caracteriza os diferentes contextos de estagio, nos quais foram
desenvolvidas e colocadas em pratica as Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas
(OE, 2019) e as Competéncias Especificas do EEESMP (OE, 2018), tal como definido pelos
respetivos regulamentos. A descrigdo dos contextos clinicos é realizada com base numa reflexao
critica, incidindo sobre as intervengdes desenvolvidas, e a forma como se traduziram na aquisicao

e desenvolvimento das competéncias mencionadas.

Durante a realizagao dos estagios tive sempre presente a visdo transmitida pela OE, que todos
os cidadaos tenham acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em saude
mental, numa perspetiva de promogao da saude mental, prevengao da doenca mental, tratamento
e reabilitacdo, que respeite os principios de proximidade, capacitagao, participagado e direitos

humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel (OE,2011).

“‘A enfermagem de saude mental foca-se na promoc¢édo da saude mental, na prevencido, no
diagnéstico e na intervengéo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicao, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca mental’ (Regulamento n.°
515/2018 de 7 de agosto, pag. 21428).

Baseei as minhas intervencdes especializadas recorrendo aos modelos tedricos da Teoria das

Transi¢des de Afaf . Meleis, e a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard E. Peplau.

Meleis propbs a Transicdo como um dos conceitos centrais na enfermagem. Para a autora,
Transicdo € uma passagem ou movimento de um estado, condi¢ao ou lugar para outro. Os
enfermeiros séo os principais cuidadores das pessoas e das suas familias que estdo a passar
por processos de transi¢do, assistindo as mudancas e exigéncias que estas provocam nas suas
vidas (Meleis, 2010).

Meleis define a enfermagem como a arte e a ciéncia de facilitar as transicdes com saude e bem-
estar das populagdes, sendo identificados pela autora quatro tipos de transicbes: transicées do
desenvolvimento, transi¢des situacionais, transicdes saude-doenca, e transigdes
organizacionais. As etapas do ciclo de vida que requerem hospitalizagdo, s&o transi¢cdes saude-
doenca (Meleis, 2010).

Assim, para Meleis, uma das missdes da/o enfermeira/o é ajudar a pessoa a adaptar-se as

transicbes de forma saudavel para conseguir resultados saudaveis. Para isso devem-se planear
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agcdes em torno de um objetivo, sendo da competéncia, do enfermeiro utilizar um conjunto de

acdes terapéuticas para melhorar, trazer ou facilitar o bem-estar e a saude (Meleis, 2010).

O enfermeiro deve fazer um trabalho de reconhecimento das caracteristicas pessoais, sociais e
comunitarias em que a pessoa vive, para que seja possivel a sua compreensao quanto ao que é
vivenciado por esta nos processos de transi¢do, pois essas condicionantes podem facilitar ou
dificultar o processo de transicdo que envolve a reconstrugdo da sua identidade, a modificagcao

de comportamentos e a inser¢céo de novas habilidades na sua vida (Meleis, 2010).

Por sua vez Peplau, pressupde o crescimento e o desenvolvimento humano, sendo as acbes
influenciadas tanto pela pessoa como pelo enfermeiro, apontando assim a necessidade da
construcao de relagdes interpessoais para que a pessoa possa alcangar, junto com o enfermeiro,
o seu desenvolvimento e crescimento pessoal. Segundo a autora, as relagdes interpessoais sao
essenciais para que pessoas e enfermeiros cresgam e se desenvolvam juntos, sendo por isso
um processo dindmico, que deve ocorrer durante o processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem, considerando que a valorizagdao da relagdo com o outro estd inerente a
enfermagem, existindo por isso sempre intencionalidade na interagcdo com a pessoa cuidada
(Almeida et al., 2005).

Para que esta relacdo interpessoal exista, Peplau propde um processo de quatro fases
sequenciais nas relagbes interpessoais: orientacdo (fase de identificacdo do problema),
identificacdo (selecdo de auxilio profissional adequado), exploracdo (uso de auxilio profissional

para alternativas a problemas) e resolucao (finalizagao da relagao profissional) (Peplau, 1990).

Este modelo ajuda a construir uma relagcdo de confianga entre o enfermeiro e a pessoa,
promovendo uma comunicagao eficaz e o desenvolvimento da relacao terapéutica, fundamental

para a eficacia das intervengoes realizadas.

Neste contexto, o EEESMP detém competéncias especificas que |he possibilitam desenvolver
processos psicoterapéuticos, sécioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, que visam o
restauro da saude mental das pessoas, e a preveng¢ao da incapacidade, através da mobilizagdo
de processos que melhor se adaptem aos mesmos e as suas vivéncias. A coordenagao, o
desenvolvimento e implementacdo de programas de psicoeducacdo e treino em saude mental
devera estar sempre presente na pratica diaria do EEESMP, tendo por base a promocao da saude
mental e a prevengéo ou redugao do risco de perturbagdes mentais (Regulamento n.° 515/2018
de 7 de agosto, 2018).
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Deste modo, e de acordo com o descrito anteriormente, o desenvolvimento e implementagao de
programas de desenvolvimento de competéncias emocionais em pessoas com necessidade de
cuidados em saude mental pelo EEESMP, é pertinente e essencial, de forma a ajudar a pessoa
ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade, a recuperar a saude mental,

mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto (OE, 2018).

O papel do EEESMP revela-se de grande importancia na recuperagéo da pessoa a necessitar de
cuidados em saude mental, dando énfase a recovery (recuperagdo) e ao empowerment
(empoderamento), que tém repercussodes positivas inequivocas na qualidade de vida da pessoa
e da comunidade (OE, 2021).

1.1 CONTEXTO DE COMUNIDADE

O estagio em Contexto de Comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), da regiao centro de Portugal, integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do
Baixo Mondego, no periodo de 10 de maio de 2024 e 05 de julho de 2024.

As UCC surgiram apds publicacao pelo Ministério da Saude em Diario da Republica (DR), do
Decreto-Lei n.° 28 de 22 de fevereiro em 2008, ficando assim estabelecido ndo s6 o regime de

criacdo, como também a estruturacao e o funcionamento das mesmas.

A UCC onde decorreu este contexto clinico abrange uma area geografica constituida por 11
freguesias, compreendendo cerca de 25707 habitantes, sendo responsavel pela prestacao de
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, numa componente domiciliaria e comunitaria,
especialmente a pessoas e grupos mais vulneraveis, atuando também na educacéo para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagcdo de unidades moveis de
intervencgdo. A sua missao é prestar cuidados de saude a populagido da area de abrangéncia, na
educacgao e promog¢ao da saude, na prevengao da doencga, na criagdo de parcerias com outras

instituicdes e criagao de redes de apoio a grupos mais vulneraveis.

A equipa de profissionais é composta por trés enfermeiros especialistas: um na area da Saude
Mental e Psiquiatrica, outro na area de Reabilitagao e outro ainda na area de Saude Publica, com
funcdes de coordenagao da UCC. Fazem ainda parte da mesma instituicdo, uma técnica superior
de servigo social, uma fisioterapeuta, uma assistente técnica, uma psicologa e dois médicos,

sendo um de clinica geral e outro de medicina geral e familiar.

A UCC é dotada de autonomia organizativa, técnica e integrada numa légica de rede com outras
unidades funcionais do ACeS Baixo Mondego, sem prejuizo da necessaria articulagcéo

interinstitucional e intersectorial, indispensavel a concretizagdo da sua missao.
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Constatei que esta instituicdo trabalha em colaboragdo com as outras unidades funcionais do
ACeS: Unidade de Saude Familiar; Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; Unidade de
Saude Publica; Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e Equipa Coordenadora Local da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, desenvolvendo projetos em varios
contextos como: Programa de Saude Escolar, Equipa Local de Intervencao Precoce na Infancia,
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco; Projeto Contra a Corrente; Comisséo de
Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ); Rendimento Social de Inser¢do; Rede Social; Doente
Mental Grave na Comunidade; Equipa de Cuidados Continuados; Projeto Saber Cuidar;
Programa de Apoio a Geragao Sénior (PAGER); Programa Nacional de Saude Reprodutiva e
Anos incriveis - programa de promoc¢ao de saude mental na infancia, visando assim dar resposta

a sua missao e ir ao encontro de uma abordagem verdadeiramente holistica da pessoa.

Neste contexto clinico, participei e colaborei ativamente com os projetos e cuidados ja instituidos
e desenvolvidos pela equipa de ESMP da UCC, nomeadamente o Projeto PAGER, no apoio e
cuidados a pessoa com deméncia e cuidador e o Projeto de Saude Escolar, desenvolvendo

atividades dentro dos objetivos dos mesmos.

Tive oportunidade de realizar intervencdes psicoeducativas numa escola profissional da area de
abrangéncia da UCC, com alunos do 10° Ano, cujo objetivo de promover a expressao de emogdes
e o desenvolvimento de estratégias protetoras da saude mental foi atingindo com sucesso, sendo
uma experiéncia que constituiu uma grande aprendizagem no meu crescimento pessoal e

profissional.

Foi-me ainda proposto o acompanhamento de duas pessoas do sexo masculino com deméncia
mental e suas cuidadoras, tendo realizado intervencgdes psicoterapéuticas “Executar Terapia pela
Reminiscéncia” as pessoas com deméncia e sessdes psicoeducativas as cuidadoras “Cuidar do
Cuidador — Escuta Ativa e Incentivo a Expressao de Emoc¢des”, sendo que ao aplicar a Escala de

Zarit se identificaram sinais de sobrecarga das mesmas.

Tive ainda oportunidade de colaborar e participar em visitas domiciliarias, no ambito dos cuidados
a comunidade, onde houve a possibilidade de perceber o quao criativos e flexiveis temos de ser,
adequando as estratégias de atuagdo consoante o decorrer da visita, focando-nos na

identificacdo do que é necessario para ajudar a pessoa e familia.

Foi-me ainda possivel identificar diagndsticos de enfermagem no contexto da saude mental a
pessoa dependente de cuidados de enfermagem e/ou cuidador, fomentando a educacgao para a
saude mental positiva; partilhar o trabalho desenvolvido na visita domiciliaria com a equipa da

UCC e participar numa reunido semanal da CPCJ, realizada pela equipa multidisciplinar de
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analise e discussao das pessoas acompanhadas pela referida instituicao.

Este estagio contribuiu para aprofundar e enriquecer os meus conhecimentos, permitindo a

transformacéo da teoria na pratica.
1.2 CONTEXTO HOSPITALAR

O estagio em contexto hospitalar decorreu numa unidade de internamento de pessoas com
doenga mental em fase aguda no periodo de 16 de setembro a 29 de novembro de 2024, numa

instituicdo privada da zona centro do pais.

A instituicdo, reconhecida pela sua idoneidade, qualidade e eficiéncia, respeito pela
individualidade e sensibilidade da pessoa, numa visao humanista e integral, tem como missao o
carisma da hospitalidade no acolhimento, assisténcia e cuidado especializado, preferencialmente
as pessoas com doenga mental e outras situagdes de sofrimento e maior vulnerabilidade, com
qualidade clinica e técnica, humanidade, rigor cientifico e inovagdo, no respeito pela

individualidade da pessoa, procurando a sustentabilidade.

Esta unidade, carateriza-se como uma unidade assistencial de curto, médio e longo internamento,
onde sado admitidas pessoas com diferentes necessidades e com patologia psiquiatrica, sendo
constituida por uma equipa profissional diversificada: enfermeiros, psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, médicos de medicina interna e terapeutas ocupacionais, com lotagdo para

cuidar de 24 pessoas com necessidade de cuidados em saude mental.

As pessoas podem ser admitidas através do Servigo Nacional de Saude, ou, através de consultas

privadas, pelos psiquiatras da propria instituicao.
Na organizacao de cuidados de enfermagem é utilizado o método do enfermeiro de referéncia.

A pratica do cuidar em enfermagem ¢ alicergada na humanizagao do cuidar e nos referenciais da
profissdo, nomeadamente o Regulamento n° 515 de 2018 (Competéncias especificas do EESMP),
o Regulamento n° 140 de 2019 (Competéncias Comuns do EESMP), o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (Lei n° 156/2015), a Deontologia Profissional de Enfermagem, os
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, assim como os Padrées dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A equipa de enfermagem tem dois Projetos de Intervengdo de Enfermagem implementados, um

referente & Adesao ao Regime Terapéutico e outro referente & Reunido Comunitaria.

Neste contexto clinico identifiquei as areas sobre as quais iria incidir no estagio: competéncias

emocionais, exercicio fisico e adesao ao regime terapéutico. Avaliei as melhores praticas, de
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acordo com os direitos das pessoas, suportando a tomada de decisdo no conhecimento e

referenciais tedricos da profissdo de enfermagem.

Neste contexto implementei e desenvolvi no decurso do mesmo varios projetos, tais como um
Projeto de Intervencao de Enfermagem intitulado “Saude Mental em Movimento”, direcionado para
a pratica de movimento corporal/exercicio fisico com uma finalidade terapéutica; um Projeto de
Intervencdo de Enfermagem “Conversando sobre Emogbes - Desenvolver Competéncias
Emocionais”, de desenvolvimento de competéncias emocionais e integrei os Projetos de
Enfermagem “Adesdo ao Regime Terapéutico” e “Reunido Comunitaria®, ja implementados na

Unidade em questao.

Propuseram-me o cuidar de duas pessoas internadas na Unidade, tendo realizado os respetivos
Planos de Cuidados de Enfermagem, incidindo sobre uma delas a realizagdo do Caso Clinico de

Enfermagem.

A recolha de informacao foi crucial para o planeamento das intervengdes, tendo sido necessaria a
mobilizagao de varias aptiddes, nomeadamente de comunicagao, observagao e analise, técnica de
entrevista e observacdo do comportamento, de forma a obter uma avaliagao abrangente da pessoa
(OE, 2018).

Desta forma e durante este estagio realizei:

Sessdes psicoeducativas de desenvolvimento de competéncias emocionais a quatro utentes da
unidade, entre elas a utente selecionada para o estudo do caso clinico de enfermagem, no ambito

do Projeto “Conversando sobre Emogdes — Desenvolver Competéncias Emocionais”;
Sessbes psicoeducativas de exercicio fisico englobadas no Projeto “Saude Mental em Movimento”;
Sessbes psicoeducativas, no ambito do projeto “Adesao ao Regime Terapéutico”;

Intervencdes psicoterapéuticas “Executar Técnica de Relaxamento” e “Executar Entrevista

Motivacional”.

Promovi ainda o empoderamento e a literacia em saude mental, assim como estratégias de

promog¢ao da saude mental e prevengao da doenca mental.

De salientar que em todas as intervengdes planeadas, psicoterapéuticas ou psicoeducativas foram

aplicados os instrumentos de avaliagao pré-definidos.

A utilizacdo e os resultados obtidos através dos instrumentos de avaliagdo permitiram uma
monitorizacdo continua e sistematica dos resultados das intervengbes, sugerindo-nos a

manifestacdo de uma experiéncia transformadora de si proprio, em cada uma das pessoas.
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Estes resultados serdo pormenorizados mais a frente, no decorrer deste trabalho.

O referido estagio em contexto hospitalar representou uma importante etapa no percurso formativo
da especializacdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, oferecendo um conjunto de
oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias muito especifico, que diz

respeito a pratica profissional de enfermagem em saude mental e psiquiatrica.

Desta forma, durante o mesmo, desenvolvi atividades em varios contextos, no sentido de promover
0 bem-estar da pessoa e familia, estabelecendo uma parceria de cuidados e relagdo de ajuda
eficazes, desenvolvendo e aprofundando competéncias comunicacionais, de organizagéo e
planeamento, assim como de resiliéncia e imprevisto, perante a necessidade de adequacgao das

intervengdes individuais ou em grupo.

Parti da observacao, usei a criatividade, mantive o foco na relagédo terapéutica e na reflexao na
acgao, baseando-me sempre no regulamento no 515/2018 de 7 de agosto, e no regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro, publicados em Diario da Republica, que conduziram a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica (EEESMP), nomeadamente na prestagéo e gestéo de
cuidados de ambito psicoterapéutico, psicoeducativo, socioterapéutico e psicossocial, assim como
no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Saude Mental.

As intervengdes foram sendo adequadas de acordo com as necessidades identificadas nas
pessoas, através da gestdo da calendarizagdo e/ou das intercorréncias que foram surgindo ao

longo do mesmo, com o objetivo de adaptar as estratégias aos mesmos e ao seu estado clinico.

Nas intervengbes que desenvolvi, procurei trazer disponibilidade, inovacdo, criatividade e
implementar conhecimentos tedricos e praticos utilizando, sempre que pertinente, as novas
tecnologias. Considero como exemplo do referido anteriormente, as intervengdes realizadas no

ambito do projeto “Conversando sobre Emogdes — Desenvolver Competéncias Emocionais”.

A implementagao de dois novos projetos de interveng¢ao de enfermagem na unidade, para além de
ser motivo de satisfacdo, permitiram o desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e
da aplicagao da evidéncia cientifica na pratica clinica, sendo a sua execugéao gerida de forma calma,
assertiva, pratica e adequada, ndo so pela experiéncia previamente adquirida, como também pela
reflexdo e pela procura de conhecimento, para dar resposta apropriada as necessidades dos

utentes.

Considero que baseei a praxis clinica, quer no conhecimento adquirido pela investigagao tedrica,
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quer nos saberes que traduzem aprendizagens profissionais: saber saber, saber ser e saber fazer
(Queirds,2014).

Consegui estabelecer uma relagdo de confianca e empatia com as pessoas, geradora de um
ambiente terapéutico, o que permite que a pessoa ganhe confianga no técnico e na ajuda que este

Ihe pode proporcionar.

Enquanto enfermeiro de saide mental tive o cuidado de ter em conta o autoconhecimento, a analise
critica e de autorreflexdo, de forma a que os meus valores, crengas e vivéncias pessoais nao

influenciassem o meu papel enquanto profissional.

Todas as intervengdes realizadas neste contexto de estagio serdo pormenorizadas no decorrer

do presente trabalho.
1.3 CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio de Contexto de Respostas Diferenciadas foi realizado numa Unidade de Apoio Maximo
Adulto (RAMa), uma das tipologias de cuidados continuados em saude mental da Rede Nacional
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), neste caso, integrada na mesma instituicdo onde

realizei o estagio de contexto hospitalar.

A RNCCI foi criada em 2006 através do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, enquanto que a
lei dos Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental existe desde 2010, tendo tido origem
no Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, que previa a criacdo de um conjunto de unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, destinados as pessoas com doenca
mental grave (DMG), das quais resultasse incapacidade psicossocial ou situacdo de perda de

autonomia.

Podem ser referenciadas para estas unidades de satide mental da RNCCI, pessoas maiores de 18
anos, com diagnéstico psiquiatrico que configure uma DMG, clinicamente estabilizada e
tendencialmente cronica, da qual resulte incapacidade psicossocial, cujo projeto de reabilitacdo
determine o0 acompanhamento por periodo programado, em residéncia, unidade socio-ocupacional
ou equipa de apoio domiciliario da RNCCI (ACSS, 2022).

A avaliagao para essa referenciagao inclui a aplicagao da tabela CIFsm, que reune um conjunto de
codigos da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), direcionados para a classificagao
da funcionalidade na pessoa com doenga mental, incluindo o parecer técnico dos profissionais que

acompanham a pessoa proposta para CCISM (ACSS, 2022).

De acordo com o ACSS (2022), os critérios de admissdo numa RAMa s&o: ser portador de graves
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limitagbes funcionais e cognitivas, assim como dificuldades relacionais acentuadas e/ou
incapacidade de reconhecer situagcdes de perigo el/ou incapacidade para desencadear
procedimentos preventivos de seguranga do préprio ou de terceiros, bem como reduzida mobilidade
e ainda, necessidade de apoio na higiene, na alimentacdo, nos cuidados pessoais, na gestao
monetaria e terapéutica, estando previstas para cada pessoa, oito horas de cuidados de

enfermagem diarias por EEESMP

A unidade RAMa onde realizei estagio, tinha dotagéo de internamento de doze pessoas em regime
misto, com todas as vagas ocupadas, tendo as pessoas interadas idades compreendidas entre os

21 anos e os 63 anos, sendo a esquizofrenia a patologia com maior frequéncia.

O periodo de permanéncia nesta unidade é de 12 meses, com possibilidade de prorrogacao,
estabelecendo-se entre a equipa interdisciplinar e a pessoa um plano individual de intervengao, no
qual sao definidos em conjunto os objetivos a atingir ao longo do internamento. Este plano é revisto

com uma periocidade trimestral.

A equipa de enfermagem ¢é constituida por dois EEESMP e um diretor técnico, também EESMP,
fazendo ainda parte da equipa multiprofissional, assistentes operacionais, terapeuta ocupacional,

assistente social e monitores.

Nesta unidade desenvolve-se e promove-se treino de competéncias sociais basicas e avangadas,
treino de gestao financeira, treino de ocupacao socioprofissional, treino de atividades basicas de
vida diaria, gestao e adesao ao regime terapéutico, envolvimento da familia, promogao de acesso

a atividades ocupacionais e integracdo no mercado laboral (quando possivel).

No inicio do estagio foram definidos os objetivos a alcancar, identificando-se as areas sobre as
quais iria incidir o mesmo: competéncias emocionais, exercicio fisico e adesdo ao regime

terapéutico.

Desta forma poder-se-ia dar continuidade aos cuidados e aos projetos de enfermagem ja em curso,
e implementar aqueles que se pretendiam desenvolver, melhorando conhecimentos e
competéncias na area da saude mental em contexto de respostas diferenciadas, aprendendo com
0 que ja estava em desenvolvimento, dando assim o meu contributo para a melhoria do bem-estar
das pessoas internadas na referida unidade, com o objetivo de desenvolver intervengdes proficuas,
as quais se poderia dar continuidade, se assim fosse o caso, pela equipa, apds o términus do

estagio.

Assim, tendo por base os objetivos gerais e especificos da componente clinica em contexto de

respostas diferenciadas presente no guia orientador do estagio com relatério, a minha proposta
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neste estagio foi:

Desenvolver e implementar de forma estruturada e sistematizada trés projetos de intervencéo de

enfermagem de ambito psicoeducativo e psicossocial;
Colaborar nos projetos de intervengéo de enfermagem ja implementados na unidade;

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais a um nivel aprofundado, no &mbito da

prestagédo de cuidados, investigacao e gestao;

Atuar conjuntamente com outros membros da equipa interdisciplinar no atendimento diferenciado

em situacoes complexas;

Desenvolver intervengdes especializadas baseadas na evidéncia, 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.
Desta forma implementei e desenvolvi, no decurso do mesmo:

O Projeto de Intervencdo de Enfermagem “Saude Mental em Movimento”, direcionado para a

pratica de movimento corporal/exercicio fisico com finalidade terapéutica;

O Projeto de Intervencao de Enfermagem “Ler Emogbes - Desenvolver Competéncias Emocionais”,

de desenvolvimento de competéncias emocionais através da leitura;

O Projeto de Intervencao de Enfermagem “Treino de habilidades de Interagdo Social pela

Expressao Emocional”, de desenvolvimento social e pessoal;

Integrei os Projetos de Enfermagem “Adesao ao Regime Terapéutico” e “Reuniao Comunitaria”, ja

implementados na unidade em questao.
Neste contexto realizei durante o estagio:

Sessbes psicoeducativas de expressao emocional pela leitura, no ambito do Projeto “Ler Emocdes

Desenvolver Competéncias Emocionais”;

Sessoes psicoeducativas de exercicio fisico englobadas no Projeto “Saude Mental em Movimento”,
uma delas no ginasio da instituicdo, dando pela primeira vez inicio a utilizagcdo do mesmo pelas
pessoas internadas quando acompanhados por enfermeiro, pois até ai apenas se verificava o seu

uso para fisioterapia;

Sessdes psicossociais, no ambito do projeto “Treino de Habilidades de Interagédo Social pela

Expressao Emocional’;
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Sessdes psicoeducativas no d&mbito do projeto “Adesdo ao Regime Terapéutico”, em colaboragao

com o0 meu colega de estagio, uma vez que esta era a area sobre o qual incidia o seu projeto;

Participei numa reunido comunitaria, numa reuniao da equipa multidisciplinar e numa reuniao entre

a equipa multidisciplinar e a familia de uma pessoa, identificando os papeis de cada elemento;

Prestei cuidados que garantissem a seguranga de todos os envolvidos no processo dos mesmos,
tendo em conta os recursos existentes, tendo sido aplicados em todas as intervencdes planeadas
e desenvolvidas, os instrumentos de avaliagdo pré-definidos, permitindo mais uma vez uma

monitorizagao continua e sistematica dos resultados das mesmas.

A realizagéo deste estagio numa RAMa permitiu-me obter um conhecimento diferenciado sobre o

funcionamento das unidades de CCISM de apoio maximo.
2. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Adquirir e desenvolver diferentes competéncias, sejam elas as comuns a todos os enfermeiros
especialistas (OE, 2019), sejam as especificas para os EEESMP (OE, 2018), € um objetivo da

componente clinica do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias comuns, aquelas que sado “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecgao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigagao e assessoria”
(OE, 2019, p. 4745).

De seguida encontra-se a analise das estratégias utilizadas para a aquisicdo e desenvolvimento

de tais competéncias.
. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio compreende duas competéncias: “A1) 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 “A2) garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p. 4746).

A responsabilidade profissional em saude prende-se com os deveres e obrigagdes que 0s

profissionais tém no exercicio da sua profissao.

Todas as minhas acdes foram orientadas pelo respeito pela pessoa e pelos direitos humanos, como
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igualdade, equidade e liberdade de expressdo, sem julgamentos, criticas ou juizos de valor,
demostrando uma tomada de consciéncia de mim mesmo, reconhecendo e refletindo sobre as

minhas préprias emog¢des, comprovando responsabilidade profissional, ética e legal.

Tive sempre presentes os principios éticos fundamentais, como o Principio da Beneficéncia,
respeitando os desejos das pessoas, o Principio da Nao-Maleficéncia, assegurando que nenhuma
intervengdo causasse dano intencional as mesmas, o Principio do Respeito pela Autonomia,
respeitando a tomada de decisdo da pessoa, garantindo privacidade e confidencialidade e o

Principio da Justica, visando a equidade de tratamento.

Ao longo dos estagios, fiz-me sempre acompanhar, em todas as intervengdes realizadas, dos
pressupostos da Deontologia Profissional do Enfermeiro (OE, 2015), onde se encontram
explanados todos os direitos e deveres dos profissionais de enfermagem, que orientam a

tomada de decisao profissional.

Aceitei a participacao voluntaria, tendo em conta a autonomia, o respeito pela decisao de participar
ou nao nas atividades propostas, mantendo o anonimato das informacgdes recolhidas, quer de
carater pessoal, quer de informacdes partilhadas durante as sessbes grupais, face ao dever do
sigilo.

Em cada momento foi preservada a autonomia da pessoa, com idoneidade e transparéncia,
respeitando sempre a liberdade, a igualdade e a individualidade de cada um, assim como o

respeito pelas suas capacidades, potencialidades, vulnerabilidades, crengas, valores e vontades.

O consentimento informado, foi algo sobre o qual continuamente recaiu muita da minha atengao,
sendo sempre formalmente solicitado, de acordo com o contexto e com o tipo de trabalho

desenvolvido.
. Dominio da melhoria continua da qualidade

O presente dominio engloba as seguintes competéncias: “B1) garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgéo
clinica”; “B2) desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua”; e “B3) garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4747).

Neste sentido, é possivel afirmar que € uma competéncia focada essencialmente na melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, devendo o EEESMP colaborar no
planeamento e dinamizagao de projetos que a garantam nos cuidados as varias populag¢des-alvo,
com o objetivo de promover essa mesma qualidade nos cuidados de enfermagem prestados as
mesmas (OE, 2019).
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De uma forma geral, perante esta competéncia, todos os pontos B1, B2 e B3 foram trabalhados
em contexto de estagio, com a implementacdo e desenvolvimento de novos projetos de
enfermagem, dando ainda continuidade aos ja existentes, visando assim uma diferenciacéo

relativamente ao ja existente.

A promogao de um ambiente terapéutico seguro, através de um planeamento rigoroso nas varias
abordagens efetuadas, apesar de ja presente nos varios locais de estagio referidos

anteriormente, foi essencial para o estabelecimento de uma relagéo terapéutica proficua.

No estagio em contexto de comunidade, apds a intervengcao de enfermagem de expressao
emocional, realizada numa escola profissional para alunos do 10° ano, foi detetada a necessidade
de um acompanhamento psicolégico urgente, relativamente a alguns alunos. Como
consequéncia desta intervencgao a psicologa da escola iniciou 0 acompanhamento psicoldgico de

cinco alunos.

Neste estagio tive a oportunidade de assistir a uma reunido da CPCJ, onde foi analisada a
situacado de uma crianga de 4 anos retirada do contexto familiar devido a abuso sexual por parte
de um vizinho. Familia de baixos recursos econdmicos, pai ausente, mae com varios trabalhos
para tentar manter o sustento familiar e uma irma ainda menor, que, segundo os técnicos que
acompanham a familia, era a Unica que tentava unir e manter o funcionamento familiar,
verificando-se um esforco por parte desta jovem no sentido de cumprir com as indicagbes da
CPCJ.

Apos a reuniao entre os técnicos da comissao, houve uma reunido, a qual tive oportunidade de
assistir, com a jovem, a mae desta e os técnicos que as acompanham. Durante a mesma, a jovem
mostrou-se muito assertiva, colaborante e critica pelo facto de a irma ter sido retirada a familia e
0 agressor continuar a residir com a familia, sem consequéncias. Ao terminar a reunido, a técnica
gue conduzia a mesma questionou a jovem e a mae se estas queriam dizer mais alguma coisa.
A jovem pediu se Ihe poderia ser disponibilizado um psicélogo para si e para a sua mae. Os dois
técnicos conversaram entre si e referiram nao ser possivel devido a falta de recursos e a extensa
lista de espera, sendo um momento que me sensibilizou profundamente, tendo sido dominado
por um sentimento de tristeza e impoténcia, pois aquela jovem gritou por ajuda e ndo a obteve.
A jovem tenta remar contra as adversidades do meio desfavorecido onde se encontra inserida,
tenta cumprir com as exigéncias da sociedade, e quando pede, “...por favor ajudem-me que

sozinha n&o consigo!”, ndo ha respostas.

Apods a reunido, e em conversa com os dois técnicos acerca do pedido da jovem e a escassez de

recursos humanos, sugeri a coordenadora da comissao que elaborasse um pedido de um projeto
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de colaboragao entre o CRI de Psiquiatria da ULS da minha instituicao profissional e a CPCJ,

tendo-me disponibilizado para o mesmo, enquanto futuro EEESMP.
Poderiam assim serem implementadas consultas de enfermagem de saude mental na CPCJ.

Penso que seria um projeto muito interessante, para as criangas e jovens, pois assim poderiam
ter acesso ao apoio de técnicos especializados e poderia ser algo muito enriquecedor e inovador,
tanto a nivel pessoal, como profissional, nomeadamente para a enfermagem de saude mental e

psiquiatrica.

No estagio em contexto hospitalar, o projeto de enfermagem “Saude Mental em Movimento”, e
no estagio em contexto de respostas diferenciadas, os projetos de enfermagem “Saude Mental
em Movimento” e “Ler Emogbes - Desenvolver Competéncias Emocionais”, continuaram a ser

desenvolvidos pelas equipas de enfermagem apds o términus dos estagios.
. Dominio da gestdo de cuidados

Este dominio compreende duas competéncias: “C1) gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagido na equipa de saude”; e “C2) adapta a
lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Estas competéncias estdo intimamente ligadas a capacidade de tomada de decisdo, de
supervisionamento das tarefas que o EE delega, para que possibilitar a otimizagao do processo
de cuidados, de forma a garantir que sao realizadas com qualidade e seguranca, melhorando ao
maximo o trabalho de equipa e adequando os recursos de acordo com as necessidades (OE,
2019).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2011), as intervengdes
realizadas por enfermeiros especialistas ou delegadas pelo mesmo, deverdo ser executadas
respeitando os padrdes de qualidade dos cuidados estabelecidos, pelo que, no caso de serem
delegadas, cabera assim ao enfermeiro especialista avaliar se a sua execugéo esta ou néo de

acordo com esses mesmos padroes.

A tomada de decisdo implicou em todos os momentos a responsabilidade para com a mesma,
assim como a gestdo das situagdes clinicas que surgiram, através de um processo dinamico e
sistematico de tomada de decis&o, o que pressupde que o conhecimento esteve sempre implicito

na pratica clinica, ao longo de todo o processo de enfermagem, de forma pertinente e atualizada.

O planeamento e implementagao das intervengdes de enfermagem foi subjacente as necessidades
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identificadas, tendo o processo de enfermagem de saude mental respeitado as seguintes fases:
apreciacao, diagnostico, identificagdo dos resultados, planeamento, implementagéo e avaliagéo,
fases essas que foram estruturadas e planeadas de forma individual e centrada na pessoa
(Townsend, 2011).

No estagio em contexto hospitalar, estive presente em varios momentos com a Sr.? Enfermeira
Gestora, partilhando a sua visao e gestdo da enfermaria e da equipa de enfermagem, permitindo
aprofundar e enriquecer conhecimentos, que visam a transformagéo da teoria para uma pratica de

exceléncia.

Contudo, como estudante do mestrado, considero este como sendo um dominio dificil de
concretizar na sua plenitude, pois 0 processo de gestao e lideranga cabe maioritariamente ao
enfermeiro gestor, no entanto, neste dominio, importa salientar a relagao profissional desenvolvida
com as diferentes equipas interdisciplinares, assim como a consciente delegagéo de fungbes a

outros elementos dessas mesmas equipas capacitados para as realizar.
. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O presente dominio engloba as competéncias: “D1) desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade”; e “D2) baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE,
2019, p. 4749).

Os conhecimentos, transmitidos pelos professores durante a parte teérica do mestrado, foram
aplicados na pratica clinica durante a realizacdo dos estagios, contribuindo dessa forma para o

desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade no contexto da mesma.

A reflexdo conjunta com os orientadores de estagio e colegas da pratica clinica, assim como a
realizagdo de pesquisas no sentido de cumprir as praticas mais atualizadas suportaram também
a tomada de decisao, tendo sido realizada nos contextos de estagio uma revisao da literatura,
resultando dai os racionais tedricos para fundamentar o planeamento e execucao das

intervencgdes e dos projetos desenvolvidos.

Desta forma, baseei a tomada de decisdo na melhor evidéncia disponivel, traduzindo o
conhecimento ou evidéncia em agao, de forma oportuna, adequada e significativa para as pessoas

ou comunidades (Apostolo, 2017).

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas
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psicoterapéuticas e socio terapéuticas, interfere na competéncia do estabelecimento de uma
relagao terapéutica e no desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas, o que por sua vez condiciona os resultados esperados (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Ao enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica exigem-se competéncias muito
especificas, pois ao cuidar de pessoas com problemas de saude mental, é fundamental que
detenha um elevado conhecimento de si proprio de modo a aumentar o seu potencial terapéutico
(Sequeira & Sampaio, 2020).

No sentido de se mobilizar como um instrumento terapéutico, de forma a focar-se na promocéao da
saude mental, na prevengao, no diagnéstico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteragcéo
ou doenca mental (OE, 2018), foi elaborado o Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2018).

De seguida encontra-se a analise das estratégias utilizadas para a aquisicdo e desenvolvimento

de tais competéncias.

. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de

vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

O presente dominio engloba a competéncia: “F1) Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo
durante a relagdo terapéutica e a realizagcdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (OE, 2018, p.21428).

O autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal e profissional foram continuos e intervenientes
ao longo deste percurso académico. O conhecimento, a autoconsciéncia e a confianga foram
aumentando e evoluindo ao longo deste percurso e culminaram com a sua implementacédo na

pratica do contexto dos estagios.

O conhecimento cientifico, assim como a fundamentagdo tedrica, através da pesquisa, da
reflexdo critica e da partilha com pares, tutores e professores alicergcou a implementacao e o

desenvolvimento de intervengdes plenamente justificadas.

Desta forma, foi possivel desenvolver intervengdes psicoterapéuticas, psicoeducativas,
psicossociais e socioterapéuticas nos varios contextos, estabelecendo uma relagao terapéutica
e de desenvolvimento interpessoal, tal como é previsto pela OE e pelos referenciais teéricos que

sustentaram a minha tomada de decisao.
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No estagio em contexto de comunidade realizei duas sessdes psicoeducativas “Conversando
sobre Emocdes — Sessdo de Escuta Ativa e Incentivo a Expressdo de Emogdes”, numa escola
profissional, com duas turmas de alunos do 10° Ano, com o objetivo de promover a expressao e
a consciencializagdo emocional, assim como desenvolver estratégias protetoras da saude

mental.

No inicio de cada sesséao utilizou-se uma dindmica de grupo de quebra gelo. Os alunos tiveram
de virar um lencol estendido no chao, estando o grupo em cima dele, sem poderem utilizar as

maos ou sair de cima do mesmo.

Verificou-se em ambas as turmas resisténcia inicial a atividade, “...isso € impossivel (...) ndo
quero participar...” (sic). Apds alguma insisténcia os alunos participaram e revelaram possuir
varias estratégias de resolucao, tendo sido cumprido o objetivo. Contudo, foi evidente a pouca
coesao grupal e a inibicdo em assumir atitudes, quer de lideranga, quer de cooperagao,
manifestadas por falta de comunicacao e espirito de entreajuda. Ao terminarem, mostraram-se
surpreendidos e satisfeitos em atingir um objetivo que no inicio, a maioria ndo acreditava

conseguir concretizar.

Esta satisfacdo e empenho foi reforgada, assim como a importancia de comunicarem entre si,
partilharem ideias, mostrarem as suas competéncias e trabalharem em grupo, como vantagens

na resolugdo de problemas, ultrapassar obstaculos e atingir objetivos.

Estava previsto na planificagao da intervencéao, apds a atividade de grupo, pedir a cada aluno que
se identificasse pelo primeiro nome e que mencionasse algo que o grupo nao soubesse sobre 0
préprio, contudo, pela postura apresentada por alguns alunos (mais fechada, defensiva e algo
retraida), foi decidido, aquando da apresentacdo da dinamica, ndo a realizar, uma vez que

poderia originar um vazio comunicacional.

Apos a dindmica de grupo, os alunos sentaram-se com disposi¢cao das cadeiras de sala em “U”,
e foram visualizando diversas imagens e tdpicos escritos, projetados em PowerPoint, sendo
pedido ao grupo que na passagem de cada imagem exprimissem livremente o significado
emocional concedido a situagdo visualizada, com o propdsito de obter a resposta emocional a
cada situacao apresentada, verificando-se no decorrer desta fase da intervengéo, duas reagdes

muito distintas, mas significativas entre as duas turmas, que passo a descrever.

A primeira turma, apds momentos iniciais mais timidos, demonstrou, através do retorno verbal
dado, compreender de uma forma geral as emogoes, a sua intensidade, a expressao das mesmas

e, de forma muito evidente, a influéncia do contexto social, da “opinido do outro” (sic) na
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modificacdo ou modulacido das reagbes emocionais. Salienta-se que, apesar do referido
anteriormente, houve uma heterogeneidade emocional muito evidente no primeiro grupo, o que

nao deixa de ser algo caracteristico da fase do ciclo vital em que se encontram.

Deste modo, e perante o primeiro grupo, posso afirmar que a intervencao evoluiu de forma
dindmica e interventiva, os conteudos abordados sobre a importancia da expressao de emocdes,
a forma de moderar a sua intensidade, como lidar/geri-las de modo apropriado e como sao
percecionadas as mesmas, ajuda a consciéncia emocional, levando ao desenvolvimento de

competéncias emocionais e consequente educacao e equilibrio emocional.

Por outro lado, também se referiu o que acontece em situagdes emocionalmente vulneraveis,
quando nao reguladas, que podem conduzir a situagdes de desequilibrio, impulsividade e/ou

doenca mental.

Foi notdrio o envolvimento da primeira turma na intervengdo e quando tocou para intervalo e
ninguém manifestou intencéo verbal ou fisica de se levantar e abandonar a sesséo, tendo sida

terminada, apds alguns minutos devido a necessidade de entrar a segunda turma.

Na segunda turma, houve uma resisténcia inicial a dindmica de grupo superior a primeira, bem
como ao desenvolvimento da sessao. Durante a proje¢do das varias imagens e a respetiva
expressao emocional, uma aluna ndo conseguiu conter as lagrimas e apos pedir a palavra, fez
um relato muito pessoal e emotivo, sobre a perda de alguém préximo que tinha falecido ha pouco
tempo, verbalizando ainda de forma muito emocional a relagdo entre os varios elementos do

grupo, relativamente a desuniao e falta de apoio grupal.

A intervencao desta aluna, despoletou nos outros alunos do grupo dificuldades em controlar as
circunstancias emocionais geradas, mostrando falta de capacidade de regulagao emocional
adequada e eficaz, gerando estratégias mal adaptativas de lidar com a situagdo, nomeadamente
o choro e a necessidade que alguns tiveram de sair da sala, como forma de lidar com a situagao

emocional experienciada, ou de fuga a mesma.

Assim, foi proporcionado suporte emocional individual e em grupo a turma supracitada, tendo

estado sempre presentes nesta sessao a enfermeira tutora e a professora da turma.

Foi concluida a sessdo com uma nova dinamica de grupo, tendo em conta a situagéo vivenciada
e com base nos conhecimentos adquiridos nas aulas teéricas. Solicitou-se aos alunos e a
professora, que formassem um circulo, dando as maos, intercalando rapaz-rapariga, e cada aluno
verbalizou entdo uma qualidade ou caracteristica positiva do colega posicionado do seu lado

direito. Desta forma a intervengao terminou com uma memoaria de reforgo positivo, o que se
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mostrou muito benéfico pois no final desta dindmica a expressividade e o sorriso voltaram a face

dos alunos.

De salientar a auséncia ou dificuldade de escolha de estratégias adaptadas e adequadas como
forma de regulacdo emocional e capacidade de lidar com as mesmas nos alunos visados. No
final, com cada turma, realizou-se um momento reflexivo sobre os conteludos apresentados € um
espaco de abertura a questdes. Mostrei ainda disponibilidade, se necessario, para prestar apoio

emocional aos alunos de forma individual caso estes o solicitassem junto da escola.

A avaliagdo das respostas emocionais de todos os alunos, permitiram aos professores
compreender a necessidade de a escola desenvolver agdes que envolvam a competéncia para

compreender e lidar com as emogdes, bem como moldar a experiéncia e expressdo das mesmas.

No final da intervengao, foi solicitado pelos professores a presenga da psicéloga da escola, para

esta se inteirar da situacao, de forma a dar futuras respostas necessarias junto destes alunos.

Em suma, podemos considerar que é evidente a importancia da consciéncia, compreensao e
aceitacdo das emogdes, assim como a capacidade da regulagdo emocional, na gestdo de
comportamentos impulsivos em circunstancias emocionais de carga negativa, assim como o
acompanhamento de alguns alunos referenciados pela psicdloga da escola, pois possivelmente

podemos estar a evitar internamentos no futuro.

No estagio em contexto hospitalar implementei e desenvolvi o Projeto de Intervencdo de

Enfermagem “Conversando Sobre Emocgbes — Desenvolver Competéncias Emocionais”.

O objetivo principal deste Projeto de Intervencéo, surgiu da avaliagao diagnéstica e da evidéncia
na pratica de enfermagem, da dificuldade de autorregulacdo emocional por parte de um elevado
numero de pessoas. Pretendi com o mesmo desenvolver competéncias emocionais e contribuir
para uma melhor adaptacdo a doenga e ao desenvolvimento de relagbes interpessoais mais
proficuas, fomentando a compreensao desta importante dimensao para os ganhos em saude e
consequente qualidade de vida, na pessoa com necessidade de cuidados em saude mental em

contexto de internamento.

Para além do desenvolvimento de competéncias emocionais em pessoas internadas, este projeto
visou dar resposta a inquietacdes e motivagdes pessoais, com algo que, a meu ver, € um aspeto
muito importante como fator de equilibrio pessoal, pois as emog¢des funcionam como uma bussola

interna, sendo preditivas, influenciadoras ou modificadoras do comportamento.

O projeto de intervengao teve uma duragao de seis sessdes para o grupo de utentes com critérios

de inclusdo: utentes internados na unidade, ou seja, pessoas com necessidade de cuidados em
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saude mental, internadas, com grau de incapacidade psicossocial reduzido ou moderado,
estabilizadas clinicamente, com motivagao e capacidade de aprendizagem preservada, nas quais
deverao estar identificados pelo menos um dos seguintes diagndsticos de enfermagem: Baixa

Autoestima, Ansiedade, Tristeza e/ou Risco de Comportamento Autodestrutivo.

Como instrumentos de avaliagao foram utilizados a Escala de Avaliagdo de Conforto em Doentes
Psiquiatricos, ECIP — 42 (Joao Apdstolo, 2007), na qual o conforto remete para um estado de
tranquilidade, de contentamento, de fortalecimento ou de encorajamento. Por outro lado, o
desconforto nela avaliado remete para uma auséncia de estado de conforto, ou seja, de
preocupagoes, dor ou sofrimento (Apodstolo, 2007), e o Questionario de Avaliacdo da

Implementacgéo do Projeto de Intervencao de Enfermagem (adaptado de Loureiro, 2013).

Na sesséao zero foi apresentado o projeto de intervengado de enfermagem, os seus intervenientes
e 0s seus objetivos, obtendo-se ai os consentimentos informados, de forma informal,
assegurando confidencialidade dos dados obtidos, respeitando os principios da ética e da
deontologia e aplicando o instrumento de avaliagao escolhido na elaboracao do projeto: Escala
ECIP-42 (Joao Apdstolo, 2007).

Na sessao numero um foram encorajadas a expressado de situagdes, eventos e interacgdes,
geradoras de comportamentos especificos (mal adaptativos), assim como a verbalizagdo de

preocupacoes.
Na segunda sessao abordou-se o conceito de autoconhecimento emocional.

Na terceira sessao foi pedida a verbalizacao individual, de quais os pensamentos a deitar fora,
quais as emocdes a deitar fora, ou seja, foi encorajada a identificagdo de pensamentos negativos
ou de menos-valia, que ndo acrescentam valor positivo a pessoa. Foi sugerido um contrato
terapéutico, consistindo no treino de autorregulacdo mental até a sessido seguinte, o que foi

prontamente aceite.

Na sessdo numero quatro foram identificados os ganhos conseguidos, assim como as
dificuldades vividas e as emocbes associadas durante o treino mental, tendo tido nesta fase a
preocupacdo de empregar como intervencdo o reforco positivo dos comportamentos de
entreajuda e os objetivos atingidos, valorizando a iniciativa de cada um e/ou as suas capacidades.
Nesta sessao, através do retorno verbal dado pelas pessoas verificou-se existir ja, de uma forma
geral, a compreensao das emogoes, a sua intensidade, a expressdo das mesmas e de forma

muito evidente, a influéncia das mesmas na modificagdo ou modulagéo das reagbes emocionais.

Por fim, na sessao numero cinco foi encorajada a expressao de emogdes sobre as duas semanas
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anteriores a sessao. Ou seja, uma reflexado sobre 0 que se aprendeu com as sessdes anteriores,
quais as solugdes encontradas para superar os obstaculos, o que tinha sido mais significativo,
quais as situagdes vividas e as emogbes associadas. Foram ainda revistos objetivos e

competéncias adquiridas e aplicado o instrumento de avaliagao.

As intervencbes evoluiram de forma positiva, tendo sido abordados conteludos sobre a
importancia da expressao emocional, a forma de moderar a sua intensidade, como lidar/geri-las
de modo apropriado, como a perce¢do das mesmas ajuda na consciéncia emocional e leva ao

desenvolvimento de competéncias emocionais e consequente equilibrio emocional.

A Sr.2 M solicitou alta clinica ao médico assistente, antes da data prevista inicialmente para tal,
referindo sentir-se emocionalmente “muito melhor”’. Através da andlise dos resultados dos
instrumentos de avaliagdo aplicados (Escala ECIP 42 — Jodo Apdstolo,2007) verificou-se que
manteve o score (2,4 — Desconforto moderado), tanto no primeiro momento de avaliagdo, como
no momento final, no entanto esta senhora foi a pessoa selecionada para a elaboragéo do caso
clinico de enfermagem, tendo-se verificado uma evolugdo muito positiva nos scores dos
instrumentos de avaliagdo aplicados para avaliar as intervengbes que deram resposta a

elaboragao diagndstica do plano de cuidados de enfermagem.
A avaliacado que fez da implementacgao da intervencado de enfermagem foi de “Bom”.

A Sr.2 F., manteve também o score nos dois momentos de avaliacido (2,6 — Desconforto moderado),
no entanto também sé completou trés sessdes do programa devido a alta clinica. A avaliagdo que

fez do mesmo foi de “Bom”.

A Sr.2 O.A., apresentou uma evolugao positiva do score (2,9 — Desconforto moderado) da primeira
avaliacao, para a da segunda (3,1 — Conforto moderado). A avaliacdo que fez do programa foi de

“Bom”.

A Sr.2 R.M., apresentou uma evolucgao positiva dentro do score (2,6 - Desconforto moderado) da
primeira avaliagcdo, para a da segunda (2,9 — Desconforto moderado), A avaliagdo que fez do

programa foi de “Bom”.

Através da analise dos resultados do programa € minha convicgéo que as pessoas ficaram melhor
capacitadas para compreender, gerir e expressar questdes emocionais da vida, de modo a
alcangar uma gestdo bem-sucedida de tarefas da mesma, tais como resolugéo de problemas do

dia a dia e adaptacédo as exigéncias inerentes ao seu estado de saude.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas desenvolvi e implementei o Projeto de
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Intervencdo de Enfermagem “Ler Emogbes — Desenvolver Competéncias Emocionais”, um

projeto com o objetivo de desenvolver competéncias emocionais atraveés da leitura.

A identificagdo com o texto e com as personagens permite a pessoa compreender 0s seus
conflitos, através dos conflitos vividos pelas personagens literarias, de um modo seguro e indolor
(Vaz de Almeida. C.,2021).

O texto funciona entdo como um objeto intermediario, abrindo espaco para interpretagbes que
resultam de uma escolha de pensamento. As palavras ndo sdo neutras, pelo que a linguagem
metaférica apela ao envolvimento do leitor com o texto e recorre a varias intertextualidades,
conduzindo a pessoa para além de si mesmo, libertando o seu pensamento e a sua acao. A
pessoa pode escutar a sua propria histéria, ndo para ter todas as respostas, mas para fazer as

grandes perguntas (Vaz de Almeida. C., 2021).

O ato de ler e ouvir histérias, através do dialogo e da reflexdo, aproxima pessoas, promove o
respeito e possibilita interrogar o mundo. Os bons textos literarios carregam consigo aquilo que
realmente importa e interessa para o bem-estar humano, tais como o0 amor a si mesmo e ao
préximo, o interesse pela cultura, a sensibilidade ao belo, a conquista da liberdade, o respeito a
vida, proporcionando um valor moral e terapéutico, para além de orientar a relagdo do ser humano

com o mundo (Azevedo. F., 2016).

A leitura permite-nos viajar para a mudancga, podendo o momento de leitura ser libertador de
emocdes, de compreensido e de aceitagdo, possibilitando a mudanga, pois abre para novos

pensamentos e favorece a analise e a reflexao interior.

Este contexto teve como critérios de inclusdo, pessoas internadas na unidade, com grau de
incapacidade psicossocial reduzido ou moderado, estabilizados clinicamente, com motivacao e
capacidade de aprendizagem preservada, em que deverao estar identificados pelo menos um
dos seguintes diagndsticos de enfermagem, Baixa autoestima, Ansiedade, Tristeza, Risco de

comportamento autodestrutivo, Interacédo social comprometida.
O projeto teve uma duragéo de quatro sessdes. Cada sessao teve a duragao de 45 a 60 minutos.

Como instrumentos de avaliagdo, foram utilizados os Indicadores NOC “Cognigao”,
“Autopercepcao” e “Bem Estar Pessoal’, e “Habilidades de Interacdo Social”, aplicados no final
de cada sessao. Foi igualmente utilizado o Questionario de Avaliagao da Implementagéo do

Projeto de Intervengéo de Enfermagem (adaptado de Loureiro,2013).

Na sessdo numero um foi lido e analisado, o texto “Capitulo XXI — Principezinho”, de Saint-

Exupéry, tendo-se discutido os principais pontos de reflexdao do texto, como a importancia dos
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lagos afetivos, a beleza das relagdes e o significado de "prender-se" a alguém.

Durante a reflex&o final foram discutidas estratégias de coping eficazes no contexto do recovery,
como a criagao de lagos significativos, a aprendizagem com experiéncias passadas, a aceitacao

de mudangas e incertezas, a procura de apoio e a busca por significado e propdsito na vida.

Na segunda sesséo leu-se o texto “Capitulo 4 — Primeira parte. Historia de uma gaivota e do gato
que a ensinou a voar’, de Luis Sepulveda. Foram mencionados a importadncia da amizade, a
honra dos compromissos assumidos, o espirito de grupo, assim como o respeito pela diferencga.
As pessoas partiiharam pensamentos e sentimentos de demostragdo de amor, coragem e
persisténcia, bem como a importancia de valores como o companheirismo, a lealdade, a
confianga e a defesa do planeta. No final da sessao foram disponibilizados livros aos utentes que

desejassem ler durante o fim de semana seguinte.

Na terceira sesséo foi lido e analisado o texto “O homem que plantava arvores” de Jean Giono.
ApOs a leitura, as pessoas foram convidadas a expressar o que compreenderam e sentiram ao
ler o texto, sendo mencionados pensamentos e sentimentos relacionados com o “semear” sem
buscar nada em troca, com a generosidade sem limites, assim como a esperanga de que

podemos atingir os objetivos a que nos propomos, apesar do tamanho dos obstaculos.

Na sessado numero quatro foi lido o texto “Capitulo X — Principezinho”, de Saint-Exupéry e apods a
leitura, as pessoas foram convidadas a expressar o que compreenderam e sentiram ao ler o
mesmo. A amizade, as conexdes humanas, a importancia de ver além das aparéncias, a esséncia

da vida e dos relacionamentos, foram ideias mencionadas pelos utentes participantes na sessao.

Reforcaram-se positivamente os significados atribuidos pelos mesmos, associando-os a
estratégias de coping eficazes e ao processo de recuperagao. Todos concordaram com esta

leitura do texto e partilharam experiéncias pessoais relacionadas.

A sessao foi encerrada com uma reflexado final, onde cada um partilhou um pensamento ou
sentimento que surgiu durante a atividade e mencionou um objetivo pessoal de vida exequivel a

curto/médio prazo.

No final do programa foi encorajada a expressao de emogdes sobre as ultimas duas semanas,
ou seja, uma reflexdo sobre 0 que se aprendeu com as sessdes anteriores, quais as solugbes
encontradas para superar os obstaculos, o que foi mais significativo, quais as situagdes vividas e

as emocdes associadas.

Verificou-se, com o evoluir do programa, uma evolugao positiva do score dos Indicadores Noc

utilizados nos instrumentos de avaliagdo para todos os participantes. Na aplicacdo do
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Questionario de Avaliagdo da Implementacdo do Projeto de Intervengdo de Enfermagem, os
resultados foram seis “Muito Bom”, cinco “Bom” e um “Razoavel’, tendo sido feito o seu
preenchimento de forma anénima. Verificou-se também a cooperagao grupal, com as pessoas a
reforcarem positivamente os ganhos conseguidos, nomeadamente a capacidade de leitura, o

conhecimento e a capacidade de expressao emocional.

Considero que as pessoas obtiveram ganhos em saude mental, no desenvolvimento da
importancia da consciéncia, compreensao e aceitacdo das emocgdes, na capacidade da regulacao
emocional, na gestdo de comportamentos em circunstancias emocionais de carga negativa,

assim como na capacidade e conhecimentos de leitura.

Considero ainda bastante importante o desenvolvimento da consciéncia emocional, que se traduz
inevitavelmente numa maior autorregulacdo emocional, sendo imprescindivel nos cuidados
prestados na area da saude mental. Foi pois possivel, enquanto enfermeiro, desenvolver
conhecimento e consciéncia de mim, de forma a que a minha autoconsciéncia emocional, 0 meu
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional, fosse uma mais valia na

intencionalidade aplicada por detras de cada acgao, nas diferentes intervencgdes.

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

saude mental”

O presente dominio engloba as competéncias: “F1) Executa uma avaliagdo abrangente das
necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e
territoriais ocupados pelo cliente”; “F2) Executa uma avaliagcdo global que permita uma
descricao clara da histdria de saude, com énfase na histéria de saude mental do individuo e
familia”; e “F3) Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e protecao da saude

mental e prevencao da perturbacdo mental na comunidade e grupos” (OE, 2018, p.21428).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, para além das competéncias diagnésticas, o Enfermeiro
Especialista em Saude Mental tem ainda a competéncia para prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma
a manter, melhorar ou recuperar a saude. Para concretizar esta competéncia, o Enfermeiro
Especialista em Salude Mental pode utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que
permitam aumentar o insight da pessoa, facilitar respostas adaptativas que permitam a pessoa
recuperar a sua saude mental, ajudar a pessoa a desenvolver e integrar a perturbagédo ou doenga
mental e os défices por ela causados, ou que permitam a pessoa libertar tensbes emocionais e

vivenciar experiéncias gratificantes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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A enfermagem assume um papel importante ao debrucgar-se sobre a promoc¢ao da saude mental,
na prevencao, no diagnostico e na intervencgéao, perante respostas humanas desajustadas, tendo
em conta que a saude mental € uma parte integrante e essencial da saude humana e a doenga
mental pode ser encarada como um problema de saude publica, devido ao enorme impacto

humano, social e econdmico na sociedade atual (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto).

Ao longo dos estagios, a recolha de informagao necessaria e pertinente a elaboragéo diagnéstica
foi fundamental para uma avaliagdo abrangente e global, como suporte do planeamento das

intervencgodes efetuadas.

No estagio em contexto de comunidade reforcei a convicgao de que a comunidade escolar é o
espaco ideal para a mudanca de mentalidades, para a sensibilizacdo da importancia da educacao
para a saude mental na promogado de comportamentos saudaveis a todos os niveis da saude e

bem-estar, levando a ganhos reais e significativos no futuro.

Segundo a OMS em 2019 cerca de um bilido de pessoas, entre as quais 14% dos adolescentes
do Mundo apresentavam um transtorno mental. Segundo o relatério “A Situacdo Mundial da
Infancia” (2021) estima-se que 45800 adolescentes morrem devido ao suicidio sendo esta a 5°

causa de morte mais comum na adolescéncia.

Neste contexto realizei trés sessbes psicoeducativas numa escola profissional, “Alimentagao e
Saude Mental”’, “Conversando sobre Emocoes” e “A Influéncia das Redes Sociais na Imagem
Corporal e Autoestima”, no sentido de dar continuidade ao Projeto “Saude Escolar’ da UCC, que
visa a promocao da saude nas areas da sexualidade, violéncia doméstica, alimentacao, saude
oral, estilos de vida saudaveis, substancias psicoativas (alcool, droga e tabaco) e prevencao do

suicidio em meio escolar.

A Intervencao Psicoeducativa “Alimentacao e Saude Mental”, teve como objetivos especificos
sensibilizar para a importancia de habitos de alimentacido saudavel, a sua relacdo com a saude
mental e a prevengao da doenga mental; dar a conhecer os sinais de alerta de comportamentos
sugestivos de perturbagdes de comportamento alimentar; facilitar a identificagéo de estratégias
de habitos alimentares promotores de um equilibrio saudavel entre corpo e mente, e fomentar a

mudanca de habitos e crengas erroneas.

Pelo feedback obtido, tanto por parte dos alunos como dos professores da referida escola, sobre
a sessdo e conteudos abordados, pode-se considerar a intervencdo muito bem-sucedida,
contribuindo também para isso o ambiente acolhedor, dindmico e facilitador de partilha durante a

mesma.

37



A Intervencgdo “Conversando sobre Emocgdes” teve como objetivos especificos, desenvolver a
capacidade dos alunos de se expressarem emocionalmente através da consciencializagao e
verbalizagcdo das suas emocgodes e incentivar o desenvolvimento de competéncias emocionais,
nomeadamente de consciéncia emocional e de regulagdo emocional. De salientar que foi uma
intervencéo desafiante e surpreendente, pois os resultados foram alarmantes, especialmente
para o corpo docente da escola, uma vez que foram evidentes dificuldades por parte dos alunos,
em controlar as circunstancias emocionais geradas, mostrando falta de capacidade de regulagéo
emocional adequada e eficaz, gerando estratégias mal adaptativas de lidar com a expressao e

reacdo emocional.

Enquanto enfermeiro de saude mental foi um momento enriquecedor e desafiante, pois esta é
uma area de motivagao pessoal em que pude colocar em pratica os conhecimentos e técnicas

adquiridos durante a formacéao teérica do mestrado.

Por sua vez a Intervencéo “A Influéncia das Redes Sociais na Imagem Corporal e Autoestima”,
teve como objetivos especificos a reflexao sobre a impacto das redes sociais na imagem corporal
e na autoestima; analisar o impacto e riscos das redes sociais na saude mental, na imagem
corporal e na autoestima de cada um; consciencializar sobre as manipulacoes e falsas perceg¢oes
das redes sociais; aumentar a consciéncia e a satisfacdo com o corpo através da aceitacao da
imagem corporal e evitar o consumo de determinados conteudos das redes sociais; promover a
autoestima; refletir sobre a valorizagdo do corpo e a sua importancia; fomentar a continuidade do

contacto entre os elementos do grupo e encorajar a partilha de sentimentos e emocdes.

No final da sessdo foram executados pelos alunos dois painéis ilustrados de partilha sobre
conteudos aprendidos e habitos a modificar ou a melhorar, promovendo uma atitude reflexiva

face aos conteudos apresentados na referida sessao psicoeducativa.

Foi claramente notério o interesse dos alunos, a coesdo grupal e o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais entre os grupos, que realizaram a atividade com alegria,

empenho, dedicacdo e acima de tudo espirito de uniao.

Enquanto dinamizador, foi de extrema importancia observar que os alunos da turma que na
Intervengao “Conversando sobre Emocgdes”, demonstraram maior dificuldade de comunicacao e
interacdo grupal, foi o grupo que realizou a atividade com maior satisfagao e agrado, verificando-

se desta forma ter obtido ganhos significativos.

Considero que foi notdrio o crescente envolvimento dos mesmos no decurso das intervengdes e

das atividades propostas, o que me parece estar intimamente ligado a relagédo terapéutica, de
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confianga e empatia, estabelecidas durante este tempo de estagio.

Elaborei ainda, para publicar nas redes sociais da UCC, um cartaz de carater informativo e
psicoeducativo, com o tema “Saude Mental”, com o intuito de aumentar a literacia em saude mental

e estratégias para a sua promogao.

No estagio em contexto hospitalar, visando dar resposta ao desenvolvimento desta competéncia,
implementei na unidade, dois Projetos de Intervengdo de Enfermagem, “Conversando sobre
Emocgoes - Desenvolver Competéncias Emocionais” (ja descrito anteriormente) e “Saude Mental

em Movimento”, e integrei o Projeto ja instituido na unidade “Adesao ao Regime Terapéutico”.

Neste contexto, realizei durante o estagio sessbes psicoeducativas de desenvolvimento de
competéncias emocionais a quatro pessoas da unidade, entre elas a pessoa selecionada para o
estudo do caso clinico de enfermagem, no dmbito do Projeto “Conversando sobre Emogdes —
Desenvolver Competéncias Emocionais”; sessbes psicoeducativas de exercicio fisico
englobadas no Projeto “Saude Mental em Movimento” e sessdes psicoeducativas, no ambito do

Projeto “Adesao ao Regime Terapéutico”.

Para a Organizagao Mundial de Saude a atividade fisica beneficia a saide mental, incluindo a
prevencao do declinio cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade, e pode contribuir para a
manutencdo do peso saudavel e do bem-estar geral, recomendando ainda, que se criem
condicbes para ter ambientes promotores de atividade fisica, de forma que as pessoas beneficiem

de ter estilos de vida mais ativos e saudaveis ao longo do ciclo vital (OMS,2020).

A DGS, no Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica, Portugal (2020), reforca a
capacitacao dos profissionais de saude na promocao da atividade fisica de utentes, no ambito da

prestacdo dos cuidados de saude.

Nas unidades de internamento de saude mental constata-se, ndo sé que apenas uma minoria de
pessoas pratica exercicio fisico/movimento corporal, de acordo com os parametros
recomendados, como também que essa pratica nao € encorajada pelos profissionais de saude.
O exercicio fisico constitui uma intervencao que alia grandes efeitos positivos a um baixo custo

economico, pelo que a sua subutilizagdo pode ser irracional e preocupante.

Neste contexto, o projeto de Intervengao “Saude Mental em Movimento” teve como finalidade
desenvolver um programa de exercicio fisico/movimento corporal a ser utilizado em contexto de
unidades de internamento de saude mental e psiquiatrica, tendo em vista os beneficios fisicos e

psicolégicos/emocionais, como suporte para a prevengao de doengas e promogao da saude.
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A adesdo das pessoas as sessdes foi bastante positiva, sendo uma intervencdo em que
demonstraram sempre bastante interesse e motivacdo. A sua realizagdo representou sempre
momentos muito desejados, pois segundo os proprios proporcionaram bem-estar psicolégico,

reduzindo o stress e a ansiedade.

Durante as sessdes criou-se um ambiente emocionalmente seguro, em que, para além da
atividade fisica, partilharam-se ideias, facilitou-se a expressdo emocional € promoveram-se

competéncias sociais.

Foi reforcado, durante as varias sessdes, a importancia da capacidade de regular as emogdes
de forma auténoma, recorrendo a estratégias de coping positivas, ao invés de negativas,

nomeadamente através do exercicio fisico.

Foram utilizados como instrumentos de avaliagéo a Escala da Experiéncia Subjetiva ao Exercicio
(Cabral, A., & Palmeira, A., 2003), e o Questionario de Avaliacdo da Implementacdo da

Intervengao de Enfermagem (adaptado de Loureiro, 2013), no final de cada sesséo.

A Escala da Experiéncia Subjetiva ao Exercicio (Cabral, A., & Palmeira, A., 2003), avalia as
respostas psicolégicas associados a pratica de exercicio fisico, tendo por base trés dominios
principais: (a) Bem-estar psicologico (quatro itens); (b) Mal-estar psicolégico (quatro itens); e (c)
Fadiga (quatro itens). Os dois primeiros dominios correspondem aos polos positivos e negativos
associados ao bem-estar psicolégico, enquanto o terceiro representa um indicador de fadiga

associado a pratica de exercicio (Gomes,2011).

O instrumento é constituido por 12 itens distribuidos pelas trés dimensdes referidas. Os itens sédo
respondidos numa escala tipo “Likert” de sete pontos (1 = Nada até 7 = Muito), obtendo-se os
“scores” finais a partir da soma da pontuacao nos itens de cada dimensao. Assim sendo, valores

mais elevados significam maiores experiéncias subjetivas no dominio em causa (Gomes,2011).

Das trinta e oito escalas aplicadas, trinta e quatro obtiveram um score de “Bem-estar psicoldgico”,
trés escalas com um score de “Mal-estar psicolégico”, e uma escala com um score igual para

“Bem-estar psicolégico e “Mal-estar psicoldgico”.

Os resultados da aplicagédo do Questionario de Avaliagédo da Implementagao da Intervengéo de
Enfermagem (adaptado de Loureiro, 2013), foram de vinte e um com resultado de “Bom”, dez

com resultado de “Muito bom”, e sete com resultado de “Razoavel”.

De salientar que uma pessoa que participou no programa, no momento da alta fez uma sugestao

a instituicdo, de forma andénima, da implementacao da atividade fisica como pratica regular e
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continua nas atividades da enfermaria.

De acordo com os resultados obtidos e o feedback dos participantes, como demonstram as
avalia¢des do programa, considero ter efeitos positivos a integragéo da atividade fisica como uma

componente de rotina no tratamento de pessoas com necessidade de cuidados em saude mental.

Apesar de poder existir alguma dificuldade em traduzir esta evidéncia na pratica, trabalhos futuros

de investigacao neste contexto, poderao ser uteis na corroboracdo destes resultados.

Segundo a enfermeira gestora da unidade, a este Projeto de Intervencao de Enfermagem “Saude

Mental em Movimento”, sera dada continuidade pelos enfermeiros da mesma.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas, por solicitagao da enfermeira tutora, voltei a
implementar e a desenvolver o Projeto “Saude Mental em Movimento”. De inicio ndo tinha essa
intengao para nao estar a repetir, mas a enfermeira tutora, ao ter conhecimento do mesmo e dos

seus resultados, fez questao de que este fosse desenvolvido também nesta unidade.

Foram aplicadas onze escalas no final da primeira sessao do projeto. Das doze pessoas da
unidade com critérios de inclusdo uma recusou preencher a escala. Das onze escalas aplicadas,
oito obtiveram um score de “Bem-estar psicolégico”, duas um score de “Fadiga”, e uma escala
com um score igual para “Bem-estar psicologico e “Mal-estar psicolégico”. Na ultima sessao do
programa, foram novamente aplicadas as escalas. Das onze escalas aplicadas (a mesma pessoa
recusou preencher novamente a escala), dez obtiveram um score de “Bem-estar psicolégico” e
uma escala com um score de “Fadiga”. Os resultados da aplicagao do Questionario de Avaliacido
da Implementacado do Projeto de Intervencao (adaptado de Loureiro, 2013), foram de oito com

resultado de “Muito Bom”, dois com resultado de “Bom”, e um com resultado de “Razoavel”.

Implementei e desenvolvi ainda o Projeto de Intervencao de Enfermagem “Treino de Habilidades

de Interacao Social pela Expressdo Emocional”.

A doenca mental afeta de forma prolongada a funcionalidade da pessoa, manifestada muitas das
vezes por uma interagao social ineficaz, uma dificuldade em iniciar e manter relagbes, assim
como baixa capacidade para manter a frequéncia de contactos devido a incapacidade de se
relacionar. E importante que a pessoa com doenga mental seja ajudada a desenvolver

ferramentas para a interagdo adequada (Sequeira & Sampaio, 2020).

Este Projeto de Interveng&o surgiu da avaliacdo diagnostica e da evidéncia na pratica de
enfermagem, da dificuldade da pessoa com necessidade de cuidados em saude mental de
desenvolver competéncias relacionais e de comunicagdo, acabando por desenvolver uma

interacao social ineficaz.
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Desta forma, pretendi desenvolver o treino de habilidades de interacdo social e contribuir para
uma melhor adaptacgéo a doenca e ao desenvolvimento de relagdes interpessoais mais proficuas
na otimizagao da saude mental, fomentando a compreensao desta importante dimensao para os
ganhos em saude e consequente qualidade de vida, na pessoa com necessidade de cuidados

em saude mental, em contexto de internamento.

Teve como objetivo geral, promover o desenvolvimento social e pessoal, assim como a interacéo

social e as competéncias sociais e emocionais.

Contou com a realizagao de quatro sessdes psicossociais, realizadas ao longo de duas semanas,
com a duragédo de 30 a 45 minutos. Antes do inicio do mesmo, apresentou-se o projeto de
intervencdo e os seus objetivos, obtendo-se os consentimentos informados, de forma informal,
assegurando confidencialidade dos dados obtidos, respeitando os principios da ética e da

deontologia.

Na primeira sessao “Escrita e Expressao Criativa”, foi lido pelos utentes o poema “Instantes” de
Nadine Stair e apds analise e discussdo do mesmo, pediu-se a cada participante que escrevesse

um pequeno texto sobre o tema “Objetivos pessoais — Olhar o futuro”.

Na segunda sessao, “Diario de Emogodes”, os utentes elaboraram um Bodymap em tamanho real,
em papel de cenario. Foi pedido a cada utente para retratar uma caracteristica sua, um ponto
forte, um lemal/frase de vida, uma cicatriz fisica e/ou psicologica, e/ou um simbolo que o

representasse e/ou que o fortalecesse/motivasse.

Na terceira sessio “Sessao de Cinema”, foi visualizado o filme “Circo das borboletas”, realizando-

se no final uma reflexdo individual e coletiva sobre o mesmo.

Na quarta sessao, “A Bola Positiva”, foi realizada uma dindmica de grupo, em que se pediu as
pessoas que, ao receber a bola positiva, respondessem a questao ou desafio correspondente a
area onde tinha ficado posicionado o seu polegar direito. Cada pessoa foi livre de ndo responder
e passar a bola a pessoa seguinte. As respostas foram livres e o aprofundamento das mesmas

dependeu da vontade de cada um.

Como instrumentos de avaliagao utilizei os Indicadores NOC “Habilidades de Interacao Social’, e
o Questionario de Avaliagédo da Implementacao do Projeto Treino de Habilidades de Interagédo
Social pela Expressdo Emocional (adaptado de Loureiro, 2013), aplicado no final da ultima sesséo

do projeto de intervencgao.

Através da andlise dos resultados dos instrumentos de avaliacdo (NOC) aplicados, verificou-se

de uma forma geral, uma evolugdo positiva dos scores dos mesmos. A avaliagdo da
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implementacao do projeto por parte dos participantes foi de sete “Muito Bom”, quatro “Bom” e um

“Razoavel”.

Através da analise dos resultados do programa, estou convicto que as pessoas ficaram melhor
capacitadas para interagir socialmente, compreender, gerir e expressar questées emocionais da

vida, de modo a alcancar uma otimizacido do seu estado de saude mental.

. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, infegrada na familia, grupos e comunidade a recuperar

a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.”

O presente dominio engloba as competéncias: “F1) Estabelece o diagndstico de saude mental
da pessoa, familia, grupo e comunidade”; “F2) ldentifica os resultados esperados com a
implementacéo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude
mental”; “F3) Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo
ou comunidade”; “F4) Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados”; “F5)
Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em saude mental e
psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e

a escolher as opgdes mais ajustadas em cuidados de saude”.

Espera-se do EEESMP, nesta competéncia, ndo s6 a formulacdo de diagndsticos de
enfermagem, como também a planificacao de interveng¢des/projetos de saude, que promovam o

recovery e 0 empowerment da pessoa com necessidade de cuidados em saude mental.

A avaliacdo das intervencgdes realizadas, assim como a escolha dos instrumentos de avaliacéo
adequados, é fundamental para determinar a eficacia das nossas intervengbes. A utilizacao

destes permitiu uma monitorizagdo continua e sistematica dos resultados das intervengdes.

Desta forma, procedi a “sistematizacdo, analise dos dados, determinacao do diagnéstico de
saude mental, identificagdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e

negociagao do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude” (OE, 2018, p. 21428).

No estagio em contexto de comunidade foi possivel perceber o quanto a doenga mental pode
impactar uma familia, causando um enorme sofrimento e desgaste emocional, comprovando-se
assim que as equipas de ESMP na comunidade sao fundamentais para prevenir fendmenos de
sobrecarga/stress do cuidador e evitar os sucessivos internamentos das pessoas com

necessidade de cuidados em saude mental nas unidades hospitalares.

A deméncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (2017) como uma condigéo
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caracterizada por deterioracdo da funcdo cognitiva, nomeadamente da memaria, compreenséo,
aprendizagem, linguagem, comportamento e julgamento, afetando negativamente a vida diaria

do individuo.

Na sua maioria, além das alteracbes de memoria, as pessoas com deméncia apresentam
deterioracao de diversas fungdes cognitivas: desorientagéo pessoal, espacial e temporal, afasia,

apraxia, acalculia, dificuldades no desenho, no planeamento e execucao de tarefas.

A estimulagao cognitiva que recorre a recordagao sistematica de momentos significativos da vida,
constitui um processo normativo que favorece a integragdo do passado e do presente, num
sentido de continuidade, reforcando a identidade da pessoa, aumentando a sua autoestima,

mediante a atribuicdo de um sentido e significado para a vida (Afonso, 2022).

Neste contexto, no sentido de integrar os projetos da UCCMV, foi-nos proposto o
acompanhamento de dois utentes do sexo masculino com deméncia mental, Sr. C. e Sr. A., e
das suas cuidadoras, Sr? C. e Sr? F. respetivamente, e ainda a realizagado de trés sessbes de

psicoeducagao a comunidade escolar.

Realizei entao intervencdes psicoterapéuticas “Executar Terapia pela Reminiscéncia” ao Sr.C. e
ao Sr. A,; uma sessao psicoeducativa de expressao emocional direcionada a cuidadora Sr? C.
“Cuidar do Cuidador - Escuta Ativa e Incentivo a Expressao de Emocgodes” e outra direcionada a

cuidadora Sr? F..

As Intervengdes de enfermagem “Cuidar do Cuidador - Escuta Ativa e Incentivo a Expressao de
Emocgobes”, foram secundarias a aplicacdo da Escala de Zarit, tendo sido identificado sinais de
sobrecarga das mesmas. Durante as varias visitas domiciliarias que realizei apds esta
intervengéo, promovi a educacgao e a literacia para a saude mental, assim como a promogao da
capacitacdo e empoderamento do cuidador, motivando-as no sentido de desenvolverem
estratégias que Ihes permitissem algum alivio, nomeadamente a frequéncia do centro de dia por
parte dos seus maridos. Tentei a realizagdo de uma visita conjunta ao centro de dia para estas o

ficarem a conhecer, ndo sendo possivel a sua concretizacao devida a recusa das mesmas.

Detetei alguns sinais de sobrecarga fisica e emocional das cuidadoras, tendo a enfermeira tutora

dado continuidade da intervengao junto das mesmas apos o término do estagio.

No estagio em contexto hospitalar foi-me proposto cuidar de duas pessoas internadas na unidade,
tendo elaborado dois Planos de Cuidados de Enfermagem, sendo que a realizagao do Caso

Clinico de Enfermagem incidiu sobre um deles.
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Na pessoa sobre a qual incidiu a realizagdo do caso clinico de enfermagem foram utilizados como
instrumentos de avaliagado a Escala de Depresséao e Ansiedade - HADS, a Escala de Autoestima
de Rosenberg, a Escala de Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT - Delgado e Lima 2001) e
o0 Questionario sobre Insight e Atitudes face ao Tratamento (Macevoy et al 1986). A pessoa
evoluiu de “Ansiedade Provavel”, para “Ansiedade improvavel’, de “Depressao provavel” para
“Depressao improvavel”, de “Autoestima muito baixa” para “Autoestima saudavel”’. Na Escala de
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT - Delgado e Lima 2001) o resultado foi de “Baixa
Adesao”, e no Questionario sobre Insight e Atitudes face ao Tratamento (Macevoy et al 1986), o

resultado foi “Bom Insight”.

No seguimento da elaboragdo diagndstica realizei ainda Intervengbes Psicoterapéuticas
“‘Executar Técnica de Relaxamento” na sala snoezelen da instituicdo, Intervencgdes
Psicoeducativas de “Adesdo ao Regime terapéutico” e uma Intervencdo Psicoterapéutica
“Executar Entrevista Motivacional” a uma das pessoas com diagnéstico de enfermagem “Abuso

de Alcool”.

Realizei follow-up telefénico, um més apds a alta clinica a esta pessoa, com o consentimento da
mesma e verifiquei que a mesma se mantinha sem beber e a cumprir o plano de adesao ao

regime terapéutico.

No estagio em contexto de respostas diferenciadas, no sentido de dar resposta a elaboracéo
diagnéstica, integrei o “Programa de Adesado ao Regime Terapéutico” da unidade, colaborando
na execucgao de sessdes psicoeducativas, nomeadamente no treino individual de preparagao da

medicagdo semanal.

Segundo Machuco (2021), a nao-adesao é um problema de saude publica, na medida em que as
consequéncias da ndo-adesao sao profundas e incluem resultados clinicos negativos, maior risco
de recaida, stress fisico e emocional devido a sucessivos internamentos e aumento dos custos

diretos e indiretos de saude.

Neste contexto de estagio em respostas diferenciadas, houve ainda a oportunidade de participar
numa reunido entre a equipa multidisciplinar, a pessoa e a familia, com o objetivo de estabelecer
uma avaliagéo diagndstica da pessoa e familia, de forma a ser elaborado um planeamento

individualizado para dar resposta a um projeto de vida para a mesma.

A gestdo de caso organiza-se a partir de uma equipa multidisciplinar que organiza um modelo
colaborativo e articulado transcendendo as areas de especializagéo individuais. Os EEESMP,

devido aos conhecimentos clinicos, ao olhar holistico sobre o cuidar, a defesa dos direitos das
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pessoas, € ao amplo conhecimento sobre os papéis dos outros profissionais de saude, sao dos
profissionais de saude que dispéem de melhor formacao orientada para o desempenho do papel
de gestor de caso, sobretudo com pessoas com problemas de saude de evolugédo prolongada
(OE,2021).

Colaborei, ainda neste contexto, no treino de competéncias sociais basicas e avangadas e no
treino de gestéo financeira das pessoas internadas, assim como no desenvolvimento de treino
de elaboracao de refei¢cdes, de gestdo da roupa pessoal, de limpeza dos quartos e de compras

pessoais efetuadas uma vez por semana.

. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, € 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.

O presente dominio engloba as competéncias: “F1) Coordena, desenvolve e implementa
programas de psicoeducagcdo e treino em saude mental’; “F2) Desenvolve processos
psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagao”; “F3)
Promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a
sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do

incremento das competéncias individuais, bem como da introdugdo de mudancgas ambientais”.

A ‘“intervencao terapéutica em enfermagem é entendida como um processo que se baseia na
relacdo interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relacdo de confianca e ajuda
permite que todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma auténoma,
construindo em parceria novas explicacdes e razbes para os problemas identificados” (Sampaio
etal., 2016, p. 12).

Segundo a OE, no Padrao de Documentacado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
intervencao psicoterapéutica pode ser definida, como a aplicacdo informada e intencional de
métodos clinicos e posi¢des interpessoais derivadas de principios psicoldgicos estabelecidos
com o objetivo de auxiliar as pessoas a modificar seus comportamentos, cognigées, emogdes
e/ou outras carateristicas pessoais em diregdes que os participantes considerem desejaveis (OE,
2018).

A intervencgéao psicoeducacional visa, essencialmente, aumentar a literacia em saude mental das

pessoas alvo da prestagéo de cuidados (Morgado, Loureiro, & Botelho, 2022), sendo considerada
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uma forma especifica de educacao, destinada a ajudar pessoas com doeng¢a mental ou qualquer
pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensao dos factos sobre uma
ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira de
desenvolver compreensdo e aprender estratégias para lidar com a doenga mental e os seus
efeitos. Nao € um tratamento, mas parte de um plano global de tratamento, de forma a que as
pessoas e a sua rede de apoio, possam ser capazes de conceber os seus proprios planos de

prevencgao de recaidas e de estratégias de gestdo da doenga (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O ESMP implementa intervencbes psicoterapéuticas na restauracdo da saude mental e
prevengdo da incapacidade, promoc¢do do “insight” e do desenvolvimento de estratégias
adaptativas, bem como permite a expressdo emocional e a vivéncia de experiéncias gratificantes
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste contexto, tendo sempre por base o Modelo de Intervengcdo Psicoterapéutica de
Enfermagem: assentar integralmente em sistemas de linguagem classificada de enfermagem;
recorrer a uma abordagem psicoterapéutica integrativa; recorrer a uma abordagem
psicoterapéutica de curta a média duracao (3 a 12 sessoes); ser compostas por sessdes com
uma duragao variavel entre 45 e 60 minutos; ser realizadas em contexto de internamento e/ou de
ambulatério (GOBPIPE, 2023), implementei e desenvolvi, nos diferentes contextos de estagio,

intervencgdes psicoterapéuticas, psicoeducativas, psicossociais e socioterapéuticas.

Quanto as intervengdes psicoeducativas, em contexto de estagio na comunidade, desenvolvi
intervengdes junto dos alunos de uma escola profissional, “Alimentacdo e Saude Mental”,
“Conversando sobre Emocgdes” e “A influéncia das Redes Sociais na Imagem Corporal e
Autoestima”; intervengdes junto de duas cuidadoras “Cuidar do Cuidador - Escuta Ativa e
Incentivo a Expressdo de Emocgbes”. No estagio em contexto hospitalar, desenvolvi intervengdes
psicoeducativas de desenvolvimento de competéncias emocionais no ambito do Projeto
“Conversando sobre Emocgbes — Desenvolver Competéncias Emocionais”, sessdes
psicoeducativas de exercicio fisico englobadas no Projeto “Saude Mental em Movimento”, assim
como no ambito do Projeto “Adeséo ao Regime Terapéutico”. No estagio em contexto de cuidados
diferenciados, desenvolvi sessdes psicoeducativas de expressdo emocional pela leitura, no
ambito do Projeto “Ler Emogbes - Desenvolver Competéncias Emocionais”, sessées
psicoeducativas de exercicio fisico englobadas no Projeto “Saude Mental em Movimento”, e

sessobes psicoeducativas no &mbito do projeto “Adeséo ao Regime Terapéutico”.

Quanto as intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais e socioterapéuticas, no estagio em

contexto de comunidade desenvolvi intervencbes psicoterapéuticas “Executar Terapia pela
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Reminiscéncia”. No estagio em contexto hospitalar, desenvolvi Intervengbes Psicoterapéuticas
“Executar Técnica de Relaxamento”, e uma Intervencao Psicoterapéutica “Executar Entrevista
Motivacional”. Em contexto de respostas diferenciadas desenvolvi sessdes de cariz psicossocial
e soOcioterapéutico, no ambito do projeto “Treino de Habilidades de Interagdo Social pela

Expressdo Emocional”.

Considero que as diferentes intervengdes realizadas, em muito contribuiram para o meu
desenvolvimento e empoderamento enquanto estudante do MESMP e futuro EEESMP, pois
permitiram implementar e desenvolver na pratica clinica os conhecimentos transmitidos pelos
professores. A fundamentacdo tedrica e o conhecimento cientifico foram fundamentais neste
percurso, pois alicercou todas as ag¢bdes desenvolvidas, o que possibilitou atingir os objetivos

propostos, seja nas sessodes individuais, seja nos programas implementados.
Esta experiéncia constituiu um grande aprendizado no meu crescimento pessoal e profissional.

Numa atitude de reflexao foi fundamental na promog¢do do meu empoderamento.
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CAPITULO Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
1. ESTADO DA ARTE

As competéncias emocionais sao definidas como um conjunto de conhecimentos, capacidades,
habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar e regular de forma apropriada
os fendmenos emocionais, bem como realizar diversas atividades com elevado nivel de qualidade

e eficacia (Teixeira, 2021).

Veiga-Branco (2019) defende que as competéncias emocionais existem quando alguém atinge
um nivel desejado de realizacdo, afirmando que diz respeito ao pés-facto. S6 podem ser
apreciadas apos a exibicdo de comportamentos e atitudes, através da observagao, ou das

memoarias expressas pelos sujeitos executores ou pelos observadores.

O desenvolvimento destas competéncias, no contexto da saude mental, assume elevada
relevancia, pois contribui para resolver problemas e conflitos, gerar ideias originais e criar

orientagdes eficazes, podendo ser adquiridas, desenvolvidas e treinadas (Goleman, 2020).

A capacidade de reconhecer e gerir as nossas emogdes, assim como as dos outros, surge como
a base do desenvolvimento pessoal, uma vez que acabam por ser as nossas emogdes que
controlam as nossas decisdes e as nossas decisdes que definem os resultados e/ou as

consequéncias que vamos obtendo ao longo da nossa vida (Moreira, 2022).

A educacao emocional propde o desenvolvimento de competéncias emocionais que otimizem o
desenvolvimento humano ao longo do ciclo vital. As pessoas que tém uma maior certeza acerca
dos seus sentimentos, com maior inteligéncia emocional, governam melhor as suas vidas pois
tém melhor capacidade de tomada de decisado. A regulagdo emocional como processo extrinseco
e intrinseco esta encarregue da monitorizacao, avaliagado e modificacdo das reacbes emocionais
gue possibilitam a pessoa o alcance os seus objetivos. Este processo envolve a competéncia
para compreender as emogdes, bem como moldar a sua experiéncia e expressido das mesmas
(Damasio, 2017), sendo que a emogao pode ser modificada pela pessoa e € mediadora de uma

forma de homeostase do comportamento (Magalhaes, 2013).

Neste contexto, a capacidade de gerir as préprias emogdes diz respeito a forma como as
conseguimos controlar e gerir a cada situacdo do dia a dia. A partir do momento em que tomamos
consciéncia das emogodes, estamos mais capacitados para as gerir, ou seja, a autorregulacao
emocional, sendo importante trabalhar esta vivéncia com as pessoas como forma de

empoderamento.
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Saber identificar expressbées e sentimentos em si e no outro, compreender as suas emogdes,
compreender a necessidade da autorregulagdo emocional, desenvolver e implementar
estratégias mentais para desenvolver competéncias emocionais, sdo conceitos fundamentais

para se conseguir empoderar a pessoa com necessidade de cuidados em saude mental.

Resumidamente, a competéncia emocional marca a interagao entre o0 emocional, o cognitivo e o
comportamental, dando énfase a importancia das emocgdes no pensamento sobre as agdes, pois
ao autorregular-se emocionalmente a pessoa é capaz de criar estratégias para lidar mais
adequadamente com essas situacdes e com as suas emogdes. Estas encontram-se relacionadas
com a saude mental e com inimeros problemas comportamentais, uma vez que estas

competéncias estdo na base do desenvolvimento do pensamento (Magalhéaes,2013).

Ao longo da minha vida profissional em servigos de internamento hospitalar de psiquiatria e saude
mental fui verificando a falta de estratégias adaptativas e a existéncia de baixos recursos de
regulacdo emocional na maioria das pessoas internadas, existindo, na maioria dos casos,
sucessivos reinternamentos, sem alteragdo de padrdes de pensamentos e comportamentos

desadaptativos e sem que sejam trabalhados objetivos e estratégias de mudancga.

Considero fundamental em saude mental, desenvolver intervengdes de enfermagem especificas,

programadas e estruturadas que dém resposta a esta dimensao.

Constato também que as pessoas internadas tém a necessidade de se exprimir emocionalmente,
nao encontrando no internamento a possibilidade de o fazer. A meu ver, algo preocupante e

paradoxal.

Neste contexto, torna-se pertinente capacitar a pessoa para lidar com as suas emocgoes, através
de estratégias adaptativas em resposta a fatores stressores e transicdes causadores de
desequilibrio emocional, com consequentes ganhos em saude mental, podendo os EEESMP

serem diferenciadores neste dominio.
2. METODOLOGIA

O presente estudo consistira numa reviséo scoping, conduzida de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Institute ([JBI], 2024).

De acordo com Arksey e O’Malley (2005, citados por Apéstolo, 2017, p. 102), torna-se
fundamental desenvolver uma revisdo scoping (RS) por pelo menos quatro razbes distintas:

“‘examinar a extensao, alcance e natureza da atividade de investigacao”; “determinar a valia de

realizar uma revisao sistematica”; “resumir e divulgar os resultados da investigagao”; e “identificar

as lacunas da investigagdo numa determinada area permitindo concluir sobre o estado global da
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atividade de investigacao nessa area”.
2.1 OBJETIVO E QUESTAO DE INVESTIGAGCAO

Este estudo tém como objetivo principal mapear intervencbes de enfermagem para o
desenvolvimento de competéncias emocionais em pessoas com necessidade de cuidados em

saude mental.

A elaboragdo da questdo de investigacao foi baseada na estratégia Populagdo, Conceito e

Contexto ([PCC], (Apéstolo, 2017), como se pode observar na Tabela 1:

Tabela 1
Estratégia PCC
P Pessoas com necessidade de cuidados em saude mental, com idade superior ou igual a 18
(Populagao) anos.
C Intervencdes de enfermagem (psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
(Conceito) . S . R S =
psicoeducacionais) para o desenvolvimento de competéncias emocionais e de regulagéo
emocional.
C Contexto de enfermagem de saude mental, incluindo hospital ou comunitario.
(Contexto)

Baseado na estratégia do PCC anteriormente apresentado na Tabela 1, formulou-se a seguinte
questao de investigacdo: “Que intervengdes de enfermagem (psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais ou psicoeducativas) tém sido implementadas para o desenvolvimento

de competéncias emocionais em pessoas com necessidade de cuidados em saude mental?”
2.2 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos: estudos qualitativos,
quantitativos, revisdes integrativas e sistematicas da literatura, publicados de 2019 a 2024, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis em texto integral, sem limitagbes geograficas

ou culturais.

O friso cronolégico recomendado para uma RS, quando néo for identificada nenhuma Revisao

Sistematica da Literatura sobre o tema, deve ser inferior a 5 anos (Amendoeira, 2022).
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A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via Elton
B. Stephens Company (EBSCO).

Recorreu-se também ao motor de busca com recurso a inteligéncia artificial Consensus IA.

Os estudos elegiveis serao avaliados criticamente atraveés das ferramentas de avaliagéo critica
padronizadas do JBI. Os resultados da avaliagao critica serdo relatados em forma de tabela

descritiva.
2.3 ESTRATEGIA DE PESQUISAE SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa decorreu no dia 2 de fevereiro de 2025, na Biblioteca do Pdélo do Hospital Universitario

de Coimbra, da Unidade Local de Saude de Coimbra, com a seguinte estratégia de pesquisa:

((((“psychiatric *patient*” [abstract {AB])) OR ((“mental health *patient*” [AB])) AND ((“literacy”
[AB])) OR ((“intervention” [AB])) AND ((“emotional skills” [T1])) OR ((“emotional regulation” [T1]))))

Da pesquisa avancada resultaram 2090 artigos. Inicialmente foram excluidos os estudos
duplicados. Foi excluido outro estudo, que por erro de filtragem das bases de dados, se
apresentou como disponivel para leitura integral, quando na realidade n&o estava restando um
total de 2087 estudos para triagem. Foram lidos todos os titulos destes estudos, nas respetivas
bases de dados, selecionando-se 53 estudos. Apds a leitura do resumo, foram excluidos 35
estudos, por ndo se enquadrarem no tema da RS, avancando com 18 estudos para leitura
integral. Apos a leitura integral dos estudos, foram excluidos 14 pelos mesmos motivos.
Selecionaram-se 4 estudos para integrarem a amostra (Tabela 2). Adicionalmente foi realizada

uma pesquisa no Motor de Busca Consensus IA, da qual foram selecionados 3 artigos.

O processo de selecao do estudo sera apresentado na Figura 1, usando um fluxograma Preferred

Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses ([PRISMA], Page et al., 2020).
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Figura 1

Fluxograma PRISMA

-

[ Identificagdo dos estudos através de motores de busca e bases de dados

J

& Estudos identificados por Estud~os excluidos previamente a
o ) selecao:
o motores de busca: .
&= - EBSCOhost (n = 2090) —— | - Estudos duplicados (n = 2)
E - Consensus IA (n = 3) - E§tudos excluidos por outros
° motivos (n = 1)
!
)
Estudos excluidos por titulo (n =
Estudos triados (n = 2090) || Estudos excluidos por titulo (
2034)
Estudos recuperados para leitura Estudos excluidos por resumo (n
o do resumo (n = 56) > 35)
g
[])
©
; '
Estudos elegiveis para leitura Estudos excluidos apds leitura
integral (n = 21) —| integral (n=14)
Estudos avaliados para

— elegibilidade (n =7)
Estudos selecionados para incluir
naRS (n=7)

Incluséo

A presente investigagdo foi constituida por uma amostra final de 7 estudos, apresentados na
Tabela 2, ordenados cronologicamente.
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Tabela 2

Identificagdo dos Estudos Selecionados

Identificagao
do Estudo
(E)

Referéncia Bibliografica

E1

Visagie, H. M. P., Poggenpoel, M., & Myburgh, C. (2020). Lived experiences of
psychiatric patients with mood disorders who attended group therapy facilitated by
professional psychiatric nurses. Curationis, 43(1), 1-9.
https://doi.org/10.4102/curationis.v43i1.2114

E2

Ryan, A., Crehan, E., Khondoker, M., Fell, M., Curtin, R., & Johns, L. C. (2021). An
emotional regulation approach to psychosis recovery: The Living Through Psychosis
group programme. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 72, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2021.101651

E3

Lucattelli, R., Pecorari, M., Mentuccia, V., Biello, C., Riggio, F., Sagliano, T., Marino, G.,
Nicold, G., & Bernabei, L. (2023). Emotional Psychoeducational Group for Psychiatric
Inpatients. Findings from a Clinical Study. Journal of Psychology and Psychotherapy
Research, 10, 106-115. https://doi.org/10.12974/2313-1047.2023.10.10

E4

Smith, I. S., Bind, M., Weihs, K. L., Bei, B., & Wiley, J. F. (2023). Targeting emotional
regulation using an Internet-delivered psychological intervention for cancer survivors: A
randomized controlled trial. British Journal of Health Psychology, 28, 1185-1205.
https://doi.org/10.1111/bjhp.12679

E5

Arafat, A. E. A.,, Razek, R. A. A., & Ali, S. A. O. (2024). Effectiveness of Nursing
Intervention Program Based on Emotional Awareness and Emotion Regulation on the
Social Functioning of Patients with schizophrenia. Assiut Scientific Nursing Journal,
12(41), 247-261. https://doi.org/10.21608/asnj.2024.266370.1769

E6

ElKholy, S. E. H. A., Dawood, S. S., & AbdElsalam, R. M. M. (2024). Effect of Emotion
regulation Nursing Intervention on Emotional Regulation Difficulties and Peace of Mind
among older adults. Egyptian Journal of Health Care, 15(2), 753-769.
https://doi.org/10.21608/ejhc.2024.356779

E7

Meneguzzo, P., Bonello, E., Tenconi, E., & Todisco, P. (2024). Enhancing emotional
abilities in anorexia nervosa treatment: A rolling-group cognitive remediation and
emotional skills training protocol. European Eating Disorders Review, 32, 1026-1037.
https://doi.org/10.1002/erv.3113
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https://doi.org/10.4102/curationis.v43i1.2114
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2021.101651
https://doi.org/10.12974/2313-1047.2023.10.10
https://doi.org/10.1111/bjhp.12679
https://doi.org/10.21608/asnj.2024.266370.1769
https://doi.org/10.21608/ejhc.2024.356779
https://doi.org/10.1002/erv.3113

2.4 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Os dados dos estudos incluidos na RS, foram extraidos através da ferramenta padronizada em
forma de tabela, construida com base no instrumento de extracdo de dados JBI QARI Data
Extraction Form for Interpretive & Critical Research (JBI, 2022). Incluem detalhes especificos que
descrevem os mesmos, no que diz respeito a populacdo, métodos de estudo, intervencdes e

resultados significativos para o objetivo da revisao.

Procedeu-se a uma avaliagdo da qualidade metodolégica de acordo com ferramentas de
avaliacao critica padronizadas da JBI para estudos qualitativos (Lockwood et al., 2015), quasi-
experimentais (Barker, 2024) e ensaios clinicos randomizados (Barker, 2023), dando resposta as

respetivas questdes (Q) com sim (S), ndo (N) ou ndo aplicavel (NA), Tabelas 3, 4 e 5.

Foram, ainda, avaliados os niveis de evidéncia dos varios estudos, de acordo com os niveis de
reconhecimento da JBI, sendo que existem os seguintes niveis relevantes para o presente
estudo: “1- ensaios clinicos randomizados” e “2 - desenhos quasi-experimentais” (Apoéstolo, 2017,
p. 114).

No caso dos “estudos de significado, que incluem os estudos qualitativos”, o estudo selecionado
para a amostra da presente investigagao constitui-se como nivel “3 — estudo individual qualitativo”
(Apostolo, 2017, p. 114).

Tabela 3

Checkilist de Avaliagdo Critica para Estudos Qualitativos

Checklist de Avaliagao Critica para Estudos Qualitativos JBI

Estudo | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 Q7 Qs Q9 Q10 % Nivel de

Evidéncia

E1 S S S S S S S S S S 100% 3
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Tabela 4

Checklist de Avaliagao Critica para Ensaios Clinicos Randomizados

Checklist de Avaliagao Critica para Ensaios Clinicos Randomizados JBI

Estud | Q1 Q2 Q3(Q4 | Q5/Q6 | Q7| Q8| Q9| Q10 | Q11 | Q12 | Q13 % Nivel de
o Evidéncia

E4 S S S| S| N|S|N|S|S S S S S | 84,6% 1.c

Tabela 5

Checklist de Avaliagao Critica para Estudos Quasi-Experimentais

Checklist de Avaliagao Critica para Estudos Quasi-Experimentais JBI
Estudo | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 % Nivel de
Evidéncia

E2 S N S N S S S S S 77,8% 2d
E3 S N S N S S S S S 77,8% 2d
ES5 S N S N S S S N S 66,7% 2d
E6 S S S S S S S S S 100% 2d
E7 S S S S S S S S S 100% 2d

Apés a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos, demonstrada pela analise através dos
parametros estabelecidos pela JBI, conclui-se que todos os estudos selecionados tém um nivel

evidéncia entre aceitavel e alta, uma vez que as percentagens variaram entre 66,7% e 100%.
2.5 EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Confirmada a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados para a RS, segue-se a extragéo
de dados dos mesmos, apresentados nas Tabelas 6 a 12, cuja organizagdo se baseia no
instrumento de extragédo de dados JBI QARI Data Extraction Form for Interpretive & Critical
Research (JBI, 2022).
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Tabela 6

Extragdo de Dados do E1

Titulo Lived experiences of psychiatric patients with mood disorders who attended group therapy facilitated
by professional psychiatric nurses
Autores Hester M. P. Visagie, Marie Poggenpoel e Chris Myburgh

Ano de Publicacao

Local do Estudo

2020

Johannesburgo, Africa do Sul

Palavras-Chave

Group therapy; lived experiences; psychiatric nurses; stabilised acute psychiatric patients; acute

inpatient unit.

Objetivos

(1) Explorar e descrever as experiéncias de terapia de grupo vivenciadas por pacientes psiquiatricos
agudos estabilizados com transtornos de humor e dinamizadas por enfermeiros psiquiatricos; (2) Fazer
recomendagbes especificas para enfermeiros psiquiatricos, a fim de facilitar a terapia de grupo
construtiva para pacientes psiquiatricos agudos estabilizados com transtornos de humor, em contexto

de internamento.

Amostra

Todos os utentes com transtornos de humor, com mais de 18 anos, admitidos em unidades de

internamento, que participaram na terapia de grupo.

Intervengées

Realizacdo de terapia de grupo e colheita de dados através de entrevistas semiestruturadas,

observagao e notas de campo.

Avaliacao

Instrumento de

avaliagao

Um codificador independente analisou os dados codificados, aplicando medidas para garantir a

confiabilidade.

N&o aplicavel.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo, exploratério, descritivo e contextual.

Resultados: O estudo incluiu 8 participantes, 4 homens e 4 mulheres, com idades

compreendidas entre os 18 e os 53 anos e permitiu categorizar 3 temas: (1) experiéncias

psicolégicas das pessoas em terapia de grupo dinamizada por enfermeiros psiquiatricos; (2)

experiéncias interpessoais das pessoas em terapia de grupo dinamizada por enfermeiros

psiquiatricos; e (3) experiéncias das pessoas fora da terapia de grupo.

Inicialmente, as pessoas consideraram a participagdo na terapia de grupo como um fator

ansiogeénico, seja por ser a primeira experiéncia no grupo ou por receio de serem julgados e

rotulados. No entanto, as experiéncias negativas rapidamente evoluiram para experiéncias

positivas, uma vez que o grupo se tornou um espago seguro de partilha, criando um sentimento

de pertenca em que os participantes se sentiram valorizados, respeitados e cuidados.
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O grupo de terapia foi dinamizado por enfermeiros especialistas em psiquiatria, sendo
considerado um fator facilitador, através da promocédo de momentos terapéuticos e autorreflexao,

responsabilizando os participantes pelas suas percecdes, emogdes e comportamentos.

A maior parte dos participantes referiu ter sentido por parte dos enfermeiros especialistas em
psiquiatria, compaixao, esperanga, seguranga e cuidado e o ambiente terapéutico criado para o
grupo constituiu-se como uma rede de apoio promotora de aprendizagem interpessoal,
autonomia, autoestima, autoconfianga, autorreflexdo e capacidade de relacionamento com os

outros, a fim de regressar ao contexto da comunidade como um membro funcional.

Concluiu-se com o estudo que é imperativo que os enfermeiros de psiquiatria dinamizem terapia

de grupo, como forma de minimizar experiéncias psicolégicas negativas e melhorar experiéncias

psicoldgicas positivas, através de um processo de orientagdo e empoderamento.

Tabela 7

Extracdo de Dados do E2

Titulo An emotional regulation approach to psychosis recovery: The living Trough Psychosis group
programme
Autores Aisling Ryan, Edel Crehan, Mizanur Khondoker, Mary Fell, Roisin Curtin e Louise C. Jonhs

Ano de Publicagcao

Local do Estudo

2021

Oxford, Reino Unido

Palavras-Chave

Schizophrenia; Emotional regulation; Mindfulness, Psychosis, Recovery.

Objetivos Analisar a aceitabilidade e os efeitos clinicos do ensino de competéncias de regulacdo emocional no
grupo do programa “Living Through Psychosis”.

Amostra 55 participantes com 18 anos ou mais, com diagnéstico de perturbagédo psicética (esquizofrenia,
perturbacao esquizoafetiva, doenga bipolar).

Intervengoes Foi administrado o programa “Living Through Psychosis”.

Procedimentos

8 sessdes ao longo de quatro semanas. A sessao inicial foi de 5 h e as sessdes subsequentes duraram
3h.

Avaliagao

Instrumentos de

avaliagao

Foram avaliadas as taxas de frequéncia e a coesédo do grupo, no inicio do estudo, pré-grupo, pos-

grupo e com folow-up apés 1 més.

Group Climate Scale — Short form; Difficulties with Emotional Regulation Scale; Southampton
Mindfulness Questionnaire; Psychotic Symptom Rating Scales; Fear of Recurrence Scale; Recovery

Assessment Scale.

Desenho do estudo

Estudo quasi-experimental.
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Resultados: O programa “Living Through Psychosis” (LTP) teve como objetivo apoiar os
participantes a aumentar sua compreensao da psicose, identificar gatilhos pessoais para
sintomas e sofrimento e integrar estratégias de regulagcdo emocional no seu empoderamento. As
estratégias de regulagdo emocional visadas no programa LTP incluiram: aumento da consciéncia
emocional, aceitacdo emocional, regulacdo cognitiva e regulacdo de respostas fisiologicas e

comportamentos impulsivos.

O programa compreendeu 8 sessdes ao longo de quatro semanas, tendo a sessao inicial uma

duracgao de 5 h e as sessdes subsequentes de 3 h (incluindo intervalos).

Na Sessao 1 as pessoas receberam psicoeducacgao sobre modelos de psicose e recuperacao da
psicose, e foram convidados a criar uma estratégia pessoal que os incentivou a acalmar, a
orientar-se em relagdo ao ambiente imediato e ao estado psicolégico e a realizar uma
autoavaliagdo, avaliando o nivel de sofrimento. Na Sessdo 2 as pessoas foram ensinadas a
ampliar a habilidade de "autoavaliacdo", aprendendo a observar e a descrever 0s seus
pensamentos, pois ao assumirem o papel de observador aumentam a consciéncia sobre como
respondem as experiéncias e permite que percebam quando os pensamentos comegam a ficar

desordenados.

O papel de observador permite a percepgao de si mesmo como algo separado dos pensamentos,
cujo objetivo € aumentar a autoeficacia, construindo a consciéncia de como se responde as

experiéncias, para que se possam fazer escolhas sobre as respostas a dar.

Na Sessdo 3 as pessoas realizaram exercicios para aumentar a participacdo ativa naquele
momento com atencao plena. Esta habilidade ajudou a lidar com a experiéncia de anedonia e
avolicdo relatada por pessoas com psicose, incentivando a atencéo plena e a atividade fisica

consciente.

A Sessao 4 apresentou a ideia da regulagdo cognitiva como uma estratégia de regulacao
emocional. Os estados mentais da mente emocional, da mente racional e da mente sabia auxiliam
os participantes a reconhecer quando os pensamentos sdo movidos por emogdes extremas e se

distanciam da realidade.

Na mente emocional, as a¢gbes sdo movidas por interpretacdes emocionais dos eventos, e na
mente racional, os pensamentos e agdes sdo movidos pela légica e pelos factos, sendo a
habilidade da mente sabia € aprender a validar a emog&o e combina-la com a razao para escolher

o melhor curso de agéo. As pessoas sao solicitadas apenas a considerar a influéncia da emocgao
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no pensamento, a valida-la e a integrar a razdo para formar uma resposta "sabia" mais

equilibrada.

A Sessdo 5 abordou a experiéncia comum de alexitimia em quadros de psicose. As pessoas
aprenderam a habilidade de rotular as suas emogdes. A origem e o propédsito das emogdes sao
explorados. Cada emocao é dividida em cinco partes constituintes: Gatilho, Pensamentos,
Interpretagcéo, Mudangas fisioldgicas e Impulso de agéo. Este formato auxilia a pessoa a perceber
e a identificar o que esta a sentir, por exemplo, reagao fisioldgica, impulso de agao, etc. O objetivo
€ desenvolver a consciéncia das situagdes que desencadeiam as respostas fisioldgicas iniciais
e/ou a interpretacdo/pensamento que tiveram em relagao a situagdo, e como isso se relaciona

com o seu impulso de agir.

Na Sessdo 6 foi desenvolvida a habilidade de identificar a emocao vivenciada e o impulso de
acgao que ela desencadeia. Esta oferece as pessoas a opgao de agir de acordo com os impulsos
emocionais, ou de agir de forma oposta, quando este "agir de forma oposta" estiver alinhada com

0 objetivo de enfrentar a situagdo em vez de evita-la.

A Sessdo 7 ajudou as pessoas a identificar quando estdo a "lutar contra a realidade" da sua
situacao, por exemplo, negando um diagnéstico, ignorando dindmicas interpessoais prejudiciais
ou quando estado negativistas em relacdo a mudanca. Introduz o conceito de aceitar as coisas
como elas sdo, em vez de negar a realidade da situacao, explorando os custos de “lutar contra a

realidade” e introduzindo a ideia de "deixar ir" certos pensamentos, crengas ou emocoes.

Na Sesséao 8 trabalhou-se a capacidade de imaginar eventos que provocam ansiedade, antes
que eles acontegam, incentivando as pessoas a recorrerem as estratégias aprendidas no

programa para lidar com os mesmos.

A participagdo nas 8 sessbes programadas e no follow-up demonstrou que os participantes
consideraram o programa LTP aceitavel, tendo as respostas a avaliacdo da coesao do grupo

traduzindo o seu envolvimento no mesmo.

O facto de a amostra ser heterogénea (em idade, sexo, situagao profissional, duragao da doenca
e dificuldades psicoldgicas) permite afirmar que o programa tem potencial para ser aplicado
noutros contextos clinicos, tendo-se verificado mudancas significativas como a diminuicdo das
dificuldades na regulagao emocional e o aumento da capacidade de mindfulness, o que sugere
que os participantes aplicaram as competéncias aprendidas a nivel de aceitagdo, rotulagem
emocional e mindfulness, traduzindo-se na redugéo das dificuldades de regulagdo emocional

apos a conclusdo do programa.
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Os participantes relataram a reducao de sintomas como alucinagdes e delirios no follow-up, o
que sugere que a administracdo do programa trouxe beneficios para o controlo das
sintomatologias associadas as doengas, isto porque as competéncias emocionais aprendidas
pelos participantes poderao té-los ajudado a adotar uma perspetiva de observador em vez de

serem consumidos por experiéncias internas.

Contudo refere-se que, ao contrario do esperado, 0 medo de recaidas nao diminuiu, o que pode
estar relacionado com o facto de o follow-up ser realizado apdés um més. Ainda assim, no geral,
0 grupo relatou aumento da percegdo de esperanga, confianca e agédo dirigida a obijetivos,
considerando-se que a aplicagdo do programa aumentou a capacidade dos participantes para

regularem as suas respostas emocionais e comportamentais, a fim de atingir objetivos pessoais.
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Tabela 8

Extragdo de Dados do E3

Titulo

Emotional Psychoeducational Group of Psychiatric Inpatients. Findings from a Clinical Study

Autores

Ano de Publicacao

Local do Estudo

R. Lucatelli, M. Pecorari, V. Mentuccia, C. Biello, F. Riggio, T. Sagliano, G. Marino, G. Nicolo e L.
Bernabei
2023

Roma, Italia

Palavras-Chave

Psychoeducation; Psychiatric inpatients; Emotional dysregulation; Emotional wellbeing; Psychosocial

interventions.

Objetivos

(1) Explorar a importancia dos cuidados psiquiatricos hospitalares como componente integrante dos
servigos de saude mental, com foco na validade e eficacia das intervencdes baseadas na evidéncia
neste contexto; (2) verificar a eficacia de um grupo psicoeducativo para melhorar as competéncias

emocionais durante um internamento psiquiatrico.

Amostra

46 participantes que foram selecionados consoante consentimento informado perante admissao nos
servicos de internamento de Psiquiatria, independentemente do diagndéstico ou estado

psicopatolégico.

Intervencgées

Realizacdo de sessbes de terapia de grupo, dinamizadas por um terapeuta de reabilitagdo
psiquiatrica., havendo 2 sessdes de psicoeducagao, na parte da manh3, e exercicios de mindfulness
e relaxamento muscular progressivo, na parte da tarde. O tempo de duragédo de cada sessdo varia

entre 45 minutos a 1 hora e meia, dependendo do tema e das necessidades dos participantes.

Procedimentos

Sessdes da manha dedicadas a psicoeducagao emocional: 0 que sdo emogdes positivas e negativas;
quais as alteragdes fisioldgicas relacionadas com as emogdes e em que parte do corpo se localizam;
estratégias de regulagdo emocional. Sessdes da tarde dedicadas a exercicios de mindfulness e

relaxamento muscular progressivo.

Avaliacao

Instrumentos de

avaliagao

Todos os participantes preencheram uma avaliagéo psicolégica aquando da admisséo e antes da alta,
para avaliar a saude e o funcionamento social; a presenga de agressividade; o estado mental; as
competéncias de cognigdo social; a presenga de impulsividade; e as estratégias de regulacdo

emocional.

Health of the Nation Outcome Scales; State-Trait Anger Expression Inventory — 2; Reading the Mind
in the Eyes test; Mayer-Salovery-Caruso Emotional Intelligence Test; Barratt Impulsiveness Scale Bis-

11; Difficulties in Emotion Regulation Scale.

Desenho do estudo

Estudo quasi-experimental.

Resultados: Os resultados do estudo sugerem que a integragéo de programas de psicoeducagao

contribui para uma abordagem holistica e eficaz nos cuidados prestados a pessoas com

necessidade de cuidados em saude mental. A psicoeducacdo em grupo tem um papel crucial na

promogao do bem-estar emocional, nomeadamente em contexto hospitalar psiquiatrico.

A promogdo de um espago seguro para que as pessoas possam compreender, expressar e

regular as suas emogodes, especialmente em grupo, contribui de forma significativa para o

processo terapéutico global, sendo importante a constituicdo de grupos psicoeducativos a fim de
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aumentar a literacia emocional entre os participantes, uma vez que a dindmica de grupo promove
um sentimento de pertenca e de apoio mutuo dentro da comunidade, onde as pessoas aprendem

nao sé com os dinamizadores, mas também com os outros participantes.

Empoderar as pessoas atraves de psicoeducacgao é fundamental na terapia de grupos, dado que,
consoante estes adquirem ferramentas e estratégias para a regulagdo emocional, recuperam a
percecado de controlo sobre a sua saude mental, o que se pode prolongar além do contexto
hospitalar. Dotar as pessoas com competéncias para compreender e gerir as suas emogdes

contribui ndo s6 para o seu bem-estar no internamento, mas também ¢é fundamental para a

manutencao da saude mental apds a alta e para a prevencao de recaidas e reinternamentos.

Tabela 9

Extragdo de Dados do E4

Titulo Targeting emotional regulation using an Internet-delivered psychological intervention for cancer
survivors: A randomized controlled trial
Autores Isabelle S. Smith, Marie-Abéle Bind, Karen L. Weihs, Bei Bei e Joshua F. Wiley

Ano de Publicagao

Local do Estudo

2023

Nova Zelandia, Australia

Palavras-Chave

Cancer survivors; emotion regulation; Internet-delivered interventions; Psycho-oncology;

transdiagnostic; unified protocol.

Objetivos

Avaliar a eficacia de uma adaptagdo modular de um protocolo unificado, focado nas emogdes, neste
caso disponibilizada pela Internet, a fim de compreender o impacto na melhoria das estratégias de

regulagéo emocional dos sobreviventes de cancro.

Amostra

224 sobreviventes de cancro, com mais de 18 anos, com o tratamento primario concluido; em remissao
ou com cancro sem progressao em gravidade; e a viver na Austrdlia, Nova Zelandia, Reino Unido,

Estados Unidos ou Canada.

Intervengoes

Foram administrados dois tipos de intervengdes baseadas na Internet: CanCope Mind (tratamento) e
CanCope Lifestyle (controlo). O protocolo CanCope Mind foi organizado em modulos: (1) crencas
sobre emocgdes; (2) mindfulness; (3) competéncias de reavaliagdo cognitiva, catastrofizacao,

reorientagéo para o planeamento; (4) evitagéo experiencial.

Procedimentos

Cada moédulo compreende inquéritos, leituras e videos psicoeducativos. Os participantes nao

conseguem progredir para o médulo seguinte se o inquérito do médulo anterior estiver incompleto.

Avaliagao

Instrumentos de

avaliagao

Os participantes foram randomizados para CanCope Mind ou CanCope Lifestyle e avaliados no inicio
do estudo, entre médulos, no pés-intervengdo e com follow-up de 3 meses sobre os resultados de

regulagéo emocional visados por cada médulo.

Beliefs about Emotions Scale; Southampton Mindfulness Questionnaire; Unified Protocol-Cognitive
Skills Questionnaire; Cognitive Emotional Regulation Questionnaire; Refocus on Planning; Multi-

dimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30.

Desenho do estudo

Ensaio Clinico Randomizado.
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Resultados: Comparativamente a abordagem CanCope Lifestyle, a abordagem CanCope Mind
foi mais eficaz na melhoria de um conjunto de estratégias de regulagdo emocional imediatamente
apos a intervengao, incluindo mindfulness, reavaliagdo cognitiva, crengas sobre as emocgoes,
catastrofizacdo e evitagcdo. Ademais, a CanCope Mind demonstrou também, resultados mais
significativos no follow-up apés 3 meses, a nivel das crengas sobre as emogdes, mindfulness,

competéncias de reavaliagao cognitiva e evitagao.

Estes resultados sugerem que a CanCope Mind pode manter uma regulagdo emocional saudavel
apos a intervencao. No entanto, é de referir que a eficacia das intervengdes nao se verificou em
todas as estratégias de regulacdo emocional, 0 que se julga estar intimamente relacionado com
o contexto de neoplasia. Intervengdes direcionadas para a vertente cognitiva incorporam a
resolucdo ativa de problemas, que é muito varidvel em pessoas com cancro, pois os efeitos

adversos sao, na sua maioria, imprevisiveis e incontrolaveis.

Ainda assim, considera-se que que a psicoeducacgao reduz a evitagdo e o stress/sofrimento
emocional, pois ambos os grupos melhoraram em todos os indicadores apds a intervencgao,
embora tenha havido uma estabilizagcao das melhorias para o CanCope Lifestyle em comparacao

com o CanCope Mind, numa perspetiva temporal.

O presente estudo demonstra que atividade fisica, habitos alimentares, estratégias de

relaxamento e sono estdo associados a maior capacidade de regulagdo emocional.
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Tabela 10

Extragdo de Dados do E5

Titulo Effectiveness of Nursing Intervention Program Based on Emotional Awareness and Emotion

Regulation on the Social Functioning of Patients with schizophrenia

Autores Azza Elsayed Abdelfatah Arafat; Radwa Ahmed Adbel Razek e Safaa Abdelazem Osman Ali

Ano de Publicacao 2024

Local do Estudo Kassala, Egito

Palavras-Chave Emotional awareness; Emotion regulation; Schizophrenia; Social functioning.

Objetivos Explorar a eficacia do programa de intervengéo de enfermagem, baseado na consciéncia emocional e

na regulagdo das emogdes, no funcionamento social das pessoas com esquizofrenia.

Amostra 60 pessoas com idades compreendidas entre os 18 e 50 anos, com diagndstico de esquizofrenia ha
pelo menos 1 ano, internadas num hospital psiquiatrico, com antipsicéticos prescritos e capacidade de

comunicagao assertiva e vontade de participar no estudo.

Intervengées Administracdo de um programa de consciencializagdo e regulagdo emocional, dinamizado por

enfermeiros.

Procedimentos Foram utilizadas varias estratégias para a realizagdo de exercicios de treino de regulacdo emocional,
tais como imagens, cartdes de emogdes, videos, cartoons e narragado de historias, roleplay, criagéo de

mascaras com expressdes associadas as emogdes e feedback positivo.

Avaliacao Colheita de dados através de entrevistas individuais, com recurso a instrumentos de avaliagdo de

autopreenchimento, no pré e pés-intervengao.

Questionario para Caracterizagcdo Demografica e Clinica; Toronto Alexithymia Scale; Emotion
Instrumentos de

L Regulation Questionnaire; The Social Functioning Questionnaire.
avaliagao

Desenho do estudo Quasi-experimental.

Resultados: Metade dos participantes encontrava-se num segundo internamento, o que se pode
dever ao facto de ndo seguirem o seu plano terapéutico ou a follow-up inconsistente. A admissao
hospitalar frequente constitui-se como um preditor negativo a nivel da avaliacdo cognitiva e
funcao social, o que significa que a hospitalizacao frequente tem um impacto prejudicial a nivel

do funcionamento social.

Verificou-se que a capacidade dos participantes para regular as suas emogdes melhorou de forma
significativa imediatamente apds a administragdo do programa de intervengao, o que podera estar
relacionado com as competéncias adquiridas pelos participantes através de exercicios dirigidos,
nomeadamente a transmissdo de emocgbes através do contacto visual, expressbes faciais,

discurso e comportamentos.

Da mesma forma, os participantes tornaram-se mais capazes para lidar com sentimentos

negativos como raiva, ansiedade e depressédo, tendo-se comprovado, através das estratégias

65



utilizadas, que é eficaz treinar os participantes a expressar as suas emog¢des, imitando varias
expressodes faciais e utilizando a comunicacao para expressar sentimentos. Apds a administragéo

do programa, observou-se a reducao na dificuldade de identificacdo e exprimir emocgdes.

Considera-se que o programa de intervengédo pode ser administrado no auxilio a pessoas com
esquizofrenia a aprender a reconhecer as suas emocdes e a expressa-las, melhorando a sua
performance social. Inclusivamente, se divididos em pequenos grupos, existem ainda beneficios
para os participantes, pois promove a oportunidade de aumentar as discussées em grupo,
melhorar a partilha de experiéncias, criar um ambiente seguro e estimulante, e proporcionar mais

tempo para beneficiar do material do programa.

Em suma, programas de intervencdo dinamizados por enfermeiros, direcionados para a
sensibilizacdo e gestdo das emogdes, aumentam as competéncias sociais, fisicas e recreativas

dos participantes, o que reduz a retracao, estimula a motivagdo e aumenta a competéncia social.
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Tabela 11

Extragdo de Dados do E6

Titulo Effect of Emotion regulation Nursing Intervention on Emotion Regulation Difficulties and Peace of Mind

among older adults

Autores Samia El Husseini Abd-EIMageed Elkholy, Shaimaa Samir Dawood e Reham Magdy Mohammed
AbdElsalam

Ano de Publicacao 2024

Local do Estudo Alexandria, Egito

Palavras-Chave Emotion regulation difficulties; nursing Intervention; older adulds; peace of mind; seniors’ club.

Objetivos Determinar o efeito da intervencdo de enfermagem na regulagdo emocional sobre as dificuldades de

regulagdo emocional e paz de espirito entre adultos mais velhos.

Amostra 80 adultos com idades superiores a 60 anos, com necessidade de cuidados de enfermagem.

Intervengoes Administragdo de um programa dinamizado por enfermeiros, no ambito do treino de competéncias
para a regulagdo emocional, tais como: compreensao e identificagdo de emocgdes; alteragdo de
emogoes indesejadas (regulagdo emocional); diminuigdo da suscetibilidade a emogbes negativas; e

gestéo de emogdes negativas.

Procedimentos 8 sessoes, durante 8 semanas, com duragéo de 60-90 minutos cada sess&o. A sesséo 1 consistiu em
compreender e nomear emogdes e compreender o papel das mesmas na vida das pessoas com mais
de 60 anos. Na sessédo 2 foram abordadas as dificuldades de regulagdo emocional, os mitos
emocionais, assim como a descrigado e identificagdo das emogdes. Na sessao 3 foram abordadas as
emocdes indesejaveis e as estratégias de resolugéo de problemas emocionais. A sessao 4 consistiu
na resolugdo de problemas emocionais através de emocdes opostas as emogdes indesejaveis. Na
sessdo 5 foi trabalhada a reducdo da vulnerabilidade emocional, através do desenvolvimento de
emocgdes e experiéncias positivas. Na sesséo 6 foi elaborada uma lista de prioridades e principios
através dos temas “Cuide da mente, cuidando do corpo” e “Higiene do sono”. Na sessao 7 foram
abordadas as emogdes dificeis e a dor emocional. Por fim na sesséo 8 foi realizada uma revisao das

competéncias desenvolvidas de gestdo emocional.

Avaliacao Colheita de dados através de entrevistas individuais, com recurso a instrumentos de avaliagdo de
autopreenchimento. Esta colheita foi realizada antes e apés a administragcéo das intervengdes, com

follow-up de 8 semanas.

Mini-Mental State Examination Scale; Brief version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale — the
DERS-16; The Peace of Mind Scale: PoM; Socio-demographic and Health Profile of Older Adults

Structured Interview Schedule.

Instrumentos de

avaliagao

Desenho do estudo Quasi-experimental.

Resultados: O Grupo 1 (grupo de estudo) recebeu o programa de intervengéo de enfermagem
constituido por 8 sessdes, durante 8 semanas, com duracao de 60-90 minutos cada sesséo. Este
programa foi dinamizado por enfermeiros no ambito do treino de competéncias para a regulagao

emocional. O Grupo 2 (grupo de controlo) recebeu os cuidados de enfermagem habituais.
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De uma forma global, o presente estudo demonstrou a credibilidade e aplicabilidade da
intervencgao para regulagao emocional em adultos com idade superior a 60 anos, uma vez que 0s
participantes apresentaram uma melhoria na regulagdo emocional assim como niveis mais
elevados de bem-estar emocional, satisfacdo com a vida e resiliéncia. Os participantes
aprenderam, de forma gradual, como gerir as suas emogdes de forma saudavel e simples, como
identificar e compreender os seus sentimentos e como adequar os seus comportamentos para

ultrapassar as emog¢des negativas.

Os participantes que reconheceram as suas capacidades para lidar com as suas emocdes
passaram a percecionar um maior controlo sobre o seu ambiente e a estar mais capacitados para
enfrentar fatores stressantes. Com este estudo, foi também possivel concluir que quanto mais
baixo o nivel educacional, menores os scores de dificuldade de regulagao emocional, o que pode
estar relacionado com as dificuldades que os participantes vivenciaram ao longo da sua vida. Da
mesma forma, participantes com menos doengas/comorbilidades e que tomam menos
medicacao, também referiram ter uma maior capacidade de regulagdo emocional. O impacto das
patologias nas idades mais avancadas é notavel, pois existe o risco de perda gradual da sua
sensacao de poder e independéncia, diminuindo a capacidade de autocontrolo. Como resultado,

a sua capacidade de regular e gerir as suas emogdes pode ser diminuida.
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Tabela 12

Extragdo de Dados do E7

Titulo Enhancing emotional abilities in anorexia nervosa treatment: A rolling-group cognitive remediation and
emotional skills training protocol
Autores Paolo Meneguzzo, Elisa Bonello, Elena Tenconi, Patrizia Todisco

Ano de Publicacao

Local do Estudo

2024

Argucnano, Italia

Palavras-Chave

Alexithymia; anorexia nervosa; emotion skills; emotional remediation; flexibility; rehabilitation; social

cognition; social interaction.

Objetivos Avaliar a viabilidade e eficacia de um protocolo Cognitive remediation and emotional skills training
(CREST) modificado num grupo rotativo, em ambiente hospitalar.

Amostra 116 mulheres com diagndstico de anorexia nervosa, das quais 63 foram incluidas no protocolo CREST
e 53 no tratamento de reabilitagéo padrao.

Intervencgées Administragdo das intervengdes previstas no protocolo CREST, cujas sessdées eram semanais. As

sessdes foram dinamizadas por dois terapeutas especializados e supervisionadas periodicamente por
terapeutas assistentes, contando com 6 participantes, que iam trocando conforme terminavam o

protocolo.

Procedimentos

As sessdes consistem em psicoeducagdo emocional, exercicios praticos de flexibilidade cognitiva,
reflexdo, discussdes em grupo, planeamento dos trabalhos de casa e introdugdo de desafios a

enfrentar pelos participantes fora do grupo ao longo da semana.

Procedimento

Instrumentos de

avaliagao

Colheita de dados através de entrevistas individuais, com recurso a instrumentos de avaliagdo de

autopreenchimento. Esta colheita foi realizada antes e apés a administragédo das intervengdes.

The Empathy Quotient; The Detail and Flexibility Questionnaire; The Eating Disorder Examination

Questionnaire; The Toronto Alexithymia Scale; Difficulties in Emotion Regulation Scale.

Desenho do estudo

Quasi-experimental.

Resultados: Globalmente, o protocolo CREST traduziu-se numa melhoria significativa nas

medidas de autorrelato entre os participantes, embora ndo tenha havido nenhuma melhoria

especifica observada em termos de psicopatologia alimentar.

As pessoas com anorexia nervosa enfrentam desafios no reconhecimento de emocgobes

complexas e a nivel de empatia cognitiva, que podem persistir apds a recuperagao. O protocolo

CREST, concebido para reforgar as capacidades emocionais e cognitivas, demonstrou resultados

promissores na melhoria do processamento emocional, da motivac&o e da gestdo das emocgdes.

Foram observadas melhorias significativas em relagédo ao foco em eventos externos, com

tendéncia para evitar experiéncias internas, ndo se encontrando, porém, diferengas significativas

a nivel da capacidade de empatia antes e apds a intervencdo, sendo que os baixos niveis de
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empatia podem estar relacionados com caracteristicas do espetro autista, frequentemente
encontradas em pessoas com anorexia nervosa. Por este motivo, devem ser realizados treinos
dirigidos de competéncias emocionais, focados em consciéncia emocional, treino de
competéncias sociais e flexibilidade. Da mesma forma, pessoas com anorexia nervosa
apresentam, muitas vezes, altos niveis de alexitimia, podendo beneficiar de estratégias de
tratamento especializadas, focadas na melhoria da identificacdo e consciéncia emocional,

nomeadamente terapia cognitivo-comportamental.

Todos os participantes referiram melhorias na consciéncia emocional e na dindmica interpessoal,
reducao de comportamentos desadaptativos (como a restricao), melhorando consequentemente

o bem-estar geral.
3. ANALISE DOS RESULTADOS

A presente RS é composta por 7 estudos, sendo 1 de 2020, 1 de 2021, 2 de 2023 e 3 de 2024.
Entre eles, 1 foi realizado na Africa do Sul, outro no Reino Unido, 2 em lItdlia, 2 no Egito e 1 na

Australia.

No que diz respeito ao desenho dos estudos, a amostra € composta por 1 estudo qualitativo, 1

ensaio clinico randomizado e 5 estudos quasi-experimentais.

Nestas investigagbes, as amostras incluidas sdo bastante heterogéneas, sendo que o estudo
com a menor amostra contou com 46 participantes e o estudo com mais participantes contou com
224. O E1 nao especifica o numero de pessoas incluidas, na medida em que apenas refere que
foram selecionados “todos” os utentes que cumprissem os critérios de inclusdo. No entanto, este
estudo apresenta os seus resultados relativos a 8 participantes, pelo que se assume que a
amostra deste foi constituida por esse niumero de pessoas. Apenas um estudo foi constituido por

uma amostra exclusivamente feminina.

Todas as investigagdes incidem sobre pessoas com algum tipo de necessidade de cuidados de

enfermagem a nivel de saude mental ou psiquiatrica.

Com os resultados de E1, foi possivel verificar que a terapia de grupo dinamizada por enfermeiros
especialistas em psiquiatria é benéfica, na medida em que o grupo se tornou num espago seguro
de partilha de experiéncias, criando um sentimento de pertenga, em que os participantes se
sentiram valorizados, respeitados e cuidados. Esta intervengdo constituiu-se como uma
oportunidade de aquisicdo de competéncias de aprendizagem interpessoal, autonomia,
autoestima, autoconfianga, autorreflexdo e capacidade de relacionamento com os outros,

permitindo aos utentes um regresso ao contexto comunitario como um membro funcional.
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No E2, foi administrado um programa de 8 sessdes focadas na aprendizagem de competéncias
emocionais para a regulagao emocional, sendo que se verificaram mudangas significativas como
a diminuicdo das dificuldades na regulagdo emocional e o aumento da capacidade de
mindfulness, o que contribuiu inclusive, para a reducéo de sintomas como alucinacgdes e delirios.
Ao completar o programa de regulagcdo emocional, o grupo de participantes relatou aumento da

percecao de esperanga, confianga e acao dirigida a objetivos.

A investigagao realizada no E3 permite confirmar que a psicoeducagdo em grupo tem um papel
crucial na promogao do bem-estar emocional, nomeadamente em contexto hospitalar
psiquiatrico. Recorrendo a terapia em grupo, é possivel dotar os participantes de competéncias
para compreender e gerir as suas emogdes, contribuindo ndo sé para o seu bem-estar no
internamento, mas também para a manutencao da saude mental apds a alta, prevenindo assim,

recaidas e reinternamentos.

No E4, foram realizadas duas abordagens de intervencao diferentes, sendo que a mais eficaz foi
a CanCope Mind, uma vez que permitiu aos participantes desenvolver um conjunto de estratégias
de regulacdo emocional imediatamente apds a intervengao, incluindo mindfulness, reavaliagéo
cognitiva, crencas sobre as emocodes, catastrofizacdo e evitagcdo. Contudo, é de referir que a
eficacia das intervengdes nao se verificou em todas as estratégias de regulagao emocional, o que
se julga estar intimamente relacionado com o contexto de neoplasia. Ainda assim, & possivel
concluir com este estudo, que a psicoeducacao reduz a evitagao e o stress/sofrimento emocional,
que é também influenciado pelos niveis de atividade fisica, habitos alimentares, estratégias de

relaxamento e sono.

O E5 demonstra que a administracao de programas para a aquisi¢cao e treino de competéncias
de regulacdo emocional, especialmente quando dinamizados por enfermeiros, € uma estratégia
eficaz. A capacidade dos participantes para regular as suas emogbes melhorou de forma
significativa imediatamente apds a administracao do programa de intervengdo, o qual incluiu
exercicios dirigidos a transmissao de emogdes através do contacto visual, expressoes faciais,
discurso e comportamentos. Da mesma forma, os participantes tornaram-se mais capazes para
lidar com sentimentos negativos como raiva, ansiedade e depresséo. Apds a administragdo do

programa, observou-se a redugéo na dificuldade de identificar e exprimir emogoes.

Com este estudo verificou-se, também, que a divisao dos participantes em pequenos grupos é
benéfica, na medida em que promove a oportunidade de aumentar as discussdes em grupo,
melhorar a partilha de experiéncias, criar um ambiente seguro e estimulante, e proporcionar mais

tempo para beneficiar do contetido do programa.
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O E6 demonstrou a credibilidade e aplicabilidade da intervengao para regulagdo emocional em
adultos com idade superior a 60 anos, uma vez que os participantes apresentaram uma melhoria
na regulacdo emocional, assim como niveis mais elevados de bem-estar emocional, satisfacao
com a vida e resiliéncia. Os resultados permitiram perceber que pessoas com idade superior a
60 anos com menos habilitagdes tém menor dificuldade na regulacao de emogdes, possivelmente
devido a necessidade de enfrentar adversidades mais complexas ao longo da vida, e pessoas
com mais doengas e necessidade de tomar medicagdo tém uma dificuldade acrescida neste

ambito, pela sensacao de perda de independéncia, autocontrolo e poder.

Por fim, no E7, foi possivel verificar o beneficio da criacdo, adaptacao e aplicagao de protocolos
como o CREST, concebido para reforgar as capacidades emocionais e cognitivas. A aplicagédo
deste protocolo traduziu-se na melhoria do processamento emocional, da motivacao e da gestao
das emocdes, sendo observadas melhorias significativas em relacao ao foco em eventos
externos, com tendéncia para evitar experiéncias internas. Todos os participantes referiram
melhorias na consciéncia emocional € na dindmica interpessoal, reducao de comportamentos

desadaptativos (como a restricao), melhorando consequentemente o bem-estar geral.
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A administracdo de programas constituidos por intervengdes fundamentadas de forma
estruturada e com base em evidéncia cientifica, no ambito da regulacdo de emocgdes é&,
indubitavelmente benéfico para os participantes, especialmente quando dinamizados por

enfermeiros especializados na area de saude mental e psiquiatrica, E1 e E5.

Da mesma forma, a criacio e aplicagdo de protocolos estruturados e adaptados as diferentes
populagdes-alvo, é também benéfica para a promogao de competéncias de regulacdo emocional,

como se verifica com os estudos E4 e E7.

A terapia de grupo € uma estratégia dentro da psicoeducacgéo, crucial para a promog¢éo do bem-
estar emocional em pessoas com necessidades de cuidados a nivel de saude mental,

nomeadamente em contexto hospitalar psiquiatrico, E1, E2 e E3.

A psicoeducacao nao é eficaz apenas até a idade adulta, sendo que deve haver um compromisso
em promover e manter a literacia das pessoas com necessidade de cuidados em saude mental.
A administragéo de intervengdes focadas em psicoeducagéo no dmbito da regulagdo emocional
traduzem-se na melhoria na regulagdo emocional também em pessoas mais velhas (com mais
de 60 anos), assim como niveis mais elevados de bem-estar emocional, satisfagdo com a vida e

resiliéncia. No entanto, pessoas mais velhas podem ter diferentes capacidades de regular e
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geriras suas emocgdes devido a determinantes como as habilitagdes literarias e/ou patologias

cronicas, E6.

Algumas pessoas podem considerar, inicialmente, a participagado na terapia de grupo como um
fator ansiogénico, seja por ser a primeira experiéncia no grupo ou por receio de serem julgados
e rotulados, todavia, a participagdo em grupos de psicoeducagdo permite que as pessoas
aumentem a literacia emocional, através da criagdo de um espago seguro em que podem
compreender, expressar e regular as suas emogodes, contribuindo grandemente para o processo
terapéutico global. O ambiente terapéutico que surge provém do sentimento de pertenca e de
apoio mutuo, sendo que os utentes tém a oportunidade de aprender e partilhar as suas

experiéncias nao s6 com os dinamizadores, mas também com os pares, E1, E2, E3 e EB6.

Ha que referir que em pessoas com esquizofrenia, E5, patologia caracterizada por dificuldades a
nivel da regulagcdo emocional e do funcionamento social, a terapia de grupo é também uma
abordagem pertinente e Util. Nestes casos, as intervencdes devem ser adaptadas e incluir
exercicios dirigidos, nomeadamente a transmissdo de emogdes através do contacto visual,
expressoes faciais, discurso e comportamentos, capacitando os utentes a lidar com sentimentos

negativos como raiva, ansiedade e depressao.

Deste forma, é possivel ajudar a pessoa com esquizofrenia a aprender a reconhecer as suas
emocodes e a expressa-las, melhorando a sua performance social. Se divididos em pequenos
grupos, existem ainda mais beneficios, pois promove a oportunidade de aumentar as discussoes
em grupo, melhorar a partilha de experiéncias, cria um ambiente seguro e estimulante e

proporciona mais tempo para beneficiar do material do programa, E5.

No geral, ao partilhar as suas experiéncias num ambiente que consideram seguro, E1, E2 e ES5,
as pessoas sentem-se valorizados, respeitados e cuidados, especialmente quando as
intervengdes sao dinamizadas por enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica. A
capacidade de promocgao de momentos terapéuticos e de autorreflexdo traduziu-se na percecao

de compaixao, esperanga, seguranga e cuidado, por parte dos enfermeiros.

Os grupos constituidos no ambito da psicoeducagao e terapia, E1, E2, E5 e E6, constituem-se
como redes de apoio promotoras de aprendizagem interpessoal, autonomia, autoestima,
autoconfianga, autorreflexao e capacidade de relacionamento com os outros, a fim de regressar

ao contexto da comunidade como um membro funcional.

O empoderamento através da psicoeducagao € um ponto fundamental na terapia de grupo, uma

vez que a aquisicdo de estratégias para a regulacdo emocional permite a recuperacdo da
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percecédo de controlo sobre a propria saude mental, efeito este que se prolonga no pds-alta,
devido a responsabilizagao das pessoas pelas suas percegdes, emogdes e comportamentos, E1,
E3 e EG6.

No entanto, a psicoeducagéo néo é realizada exclusivamente através de terapia de grupo, sendo
que também recomendada a realizagdo e aplicacdo de protocolos como no estudo E4,
administrados via online, igualmente centrados no ensino de estratégias de regulagdo emocional,
focadas essencialmente quer na reavaliagdo cognitiva, quer em crengas sobre as emocgoes,
catastrofizagdo e evitacdo. Além das estratégias de regulagcdo emocional, os mesmos autores
destacam ainda, a importancia de determinantes como atividade fisica, habitos alimentares,

estratégias de relaxamento e sono, como essenciais para a capacidade de regular as emogdes.

Da mesma forma, o beneficio da aplicagdo de protocolos, E7, é também verificado com o
protocolo CREST, este administrado presencialmente. Concebido para reforcar as capacidades
emocionais e cognitivas, demonstrou resultados promissores na melhoria do processamento
emocional, da motivacao e da gestao das emocgdes, assim como em relagdo ao foco em eventos

externos, com tendéncia para evitar experiéncias internas.

Os protocolos devem incluir intervengdes com treinos dirigidos para a aprendizagem e aquisi¢ao
de competéncias emocionais, focados em consciéncia emocional, competéncias sociais e
flexibilidade, E4 e E7.

No estudo de Meneguzzo e colaboradores (2024), E7, destaca-se novamente a importancia de
adequar as intervengdes as psicopatologias, neste caso a pessoas com anorexia nervosa, devido

as caracteristicas especificas de cada doenca.

Pode-se afirmar que capacitar as pessoas com competéncias para compreender e gerir as suas
emocdes contribui para o seu bem-estar ndo sé em contexto hospitalar, mas também apés a alta,

prevenindo recaidas e reinternamentos, E1, E2, E3, E5 e EG.
5. CONCLUSOES

Com a realizagdo desta Revisdo Scoping foi possivel mapear quais as intervengbes em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica realizadas para o desenvolvimento de competéncias
emocionais em pessoas com necessidade de cuidados em saude mental, identificar quais as

caracteristicas dessas intervencgdes e os contextos em que sao realizadas.

E possivel concluir que a psicoeducagao é a intervengao mais indicada no ensino de estratégias

para a regulagédo emocional, demonstrando-se eficaz em pessoas com diferentes necessidades

74



de cuidados a nivel de saude mental e psiquiatrica.

A constituicdo de grupos para a realizagdo de psicoeducacdo é a estratégia mais utilizada,
seguindo-se o recurso a protocolos de intervengdes especificas. Ambas as abordagens procuram
promover a capacitacado e empoderamento das pessoas a nivel da regulagdo emocional, em
contexto hospitalar psiquiatrico, através do treino de competéncias, nomeadamente na
identificacdo e expressao de emocodes. Além das competéncias e literacia que as pessoas
adquirem na terapia de grupo, acaba por se criar dentro do préprio grupo, uma rede de suporte

social, da qual todas as pessoas beneficiam pelo sentimento de pertenca e de apoio mutuo.

A diversificacao cultural em que as intervencgbes foram realizadas, faz perceber a preocupacao

universal com este tema nos varios contextos de cuidados de saude em que se inserem.

Esta Revisdo Scoping, permite ainda concluir que este € um caminho eficaz a seguir no
planeamento de intervengdes adequadas, pois desta forma & possivel desenvolver uma pratica

baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Como limitagbes deste estudo identifica-se a diminuta literatura cientifica existente sobre esta
tematica, desenvolvida por enfermeiros. A realizacdo de mais estudos neste campo de acao, em
diversos contextos, & pertinente e podera oferecer aos enfermeiros linhas orientadoras mais

concretas.

Como define a OE (2018) e os estudos analisados corroboram, o EEESMP tém competéncia
para administrar programas de psicoeducacdo e desenvolver e implementar intervencgdes
psicoterapéuticas, psicossociais ou soécioterapéuticas, mobilizando-se a si préprio como um
instrumento terapéutico, dispondo assim de varias competéncias que se revelam essenciais na
abordagem aos problemas de saude mental e podendo contribuir para o aumento da qualidade
dos cuidados especializados prestados as pessoas com necessidade de cuidados em saude
mental, através de novas perspetivas de atuagdo, nomeadamente no ambito do desenvolvimento

de competéncias emocionais.
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CAPITULO Ill - REFLEXAO FINAL

Este Relatério Final de Estagio, € o resultado ndo s6 dos momentos de aprendizagem
proporcionados pelos estagios, mas também do percurso académico efetuado, que permitiu a
aplicacédo dos conhecimentos adquiridos na pratica clinica, e 0 consequente desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEESMP. Segue-se, assim, uma reflexdo sobre todo este

trajeto.
NOTA CONCLUSIVA

A elaboracao do Relatério Final de Estagio, permitiu descrever e compilar o trabalho desenvolvido

nos diferentes contextos de estagio do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Esta etapa revelou-se um verdadeiro desafio do ponto de vista pessoal, profissional e académico,

sendo este documento decisivo para o desfecho da mesma.

Foi um percurso bastante enriquecedor, ndo s6 em conhecimentos, mas também em
oportunidades de aprendizagem e em experiéncias na pratica clinica, que resultaram na

aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP.

Desenvolvi competéncias que me permitem encarar o futuro enquanto EEESMP, com um olhar
totalmente novo sobre o que é cuidar de pessoas com necessidade de cuidados em saude

mental.

Nos projetos de enfermagem que implementei e nas intervengcées que desenvolvi, procurei ser
diferenciador e evidenciar a aplicagdo da fundamentacido tedrica e dos conhecimentos
adquiridos, na elaboragao e na concretizacdo dos mesmos, procurando ir de encontro as
necessidades dos contextos, e principalmente ao empoderamento das pessoas com ferramentas

mentais concretas que podem usar no seu processo de recovery.

A componente de investigacdo permitiu a consolidagdo pratica da componente investigativa,
adquirindo e atualizando conhecimentos, que certamente irdo em muito contribuir para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia na abordagem aos problemas de saude mental

em pessoas com necessidade de cuidados em saude mental hospitalizadas.
Considero que os objetivos que se estabeleceram inicialmente foram alcangados.

Estou ciente, no entanto, que a conclusdo desta fase dara origem a diversos outros desafios e
responsabilidades profissionais e sociais, através da implementagao de projetos de enfermagem
na pratica clinica em contexto hospitalar, assim como na produgéo e divulgagéao cientifica na area

da enfermagem de saude mental e psiquiatrica.
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A sede de conhecimento motiva-me a ir mais além. Os seus resultados na pratica clinica saciam-

me.
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