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“A esperanca, sO a esperanca, nada mais, chega-se a um ponto em que ndo ha

mais nada sendo ela, é entdo que descobrimos que ainda temos tudo.”

José Saramago
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RESUMO

A esperanca € considerada como um determinante de saude, tendo efeitos a
nivel da prevencgéo da doengca mental, do suicidio, do stress do cuidador e auxilia no
recovery da pessoa com experiéncia de doenca mental. Por sua vez, a desesperanca
€ um dos fatores de suicido e de desenvolvimento de doencas fisicas e mentais.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
pela proximidade que tem das pessoas a quem presta cuidados tem o dever de avaliar
este sentimento de desesperanca e intervir neste. Na sua intervencao, o enfermeiro
deve fazer utilizacdo terapéutica de si mesmo para desocultar a esperanca do outro.

Os objetivos do estagio foram: Desenvolver atividades promotoras de
desenvolvimento pessoal e profissional, tendo por base o autoconhecimento e a
autoconsciéncia; identificar as necessidades e problemas da pessoa com experiéncia
de doenca mental; compreender o impacto da esperanca na pessoa com experiéncia
de doenca mental; desenvolver intervencdes de ambito psicoterapéutico promotoras
de esperanca.

Para a realizac&o das intervencdes de enfermagem foi tida em consideragéo a
Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean Watson, a qual considera como um dos
fatores do cuidar a fé-esperanca, sendo que o enfermeiro ndo pode ignorar o papel
gue a esperanca tem na vida da pessoa, capacitando-a para encontrar o seu proprio
sentido de esperanca.

O estagio dividiu-se em dois contextos (comunitario e hospitalar), onde foram
desenvolvidas sessdes individuais, com atividades terapéuticas promotoras da
esperanca.

As intervencdes de enfermagem promotoras de esperanca implementadas
durante o estagio contribuiram para o aumento dos niveis de esperanca, existindo
algumas mudancas. Assim, torna-se importante uma sensibilizacéo para esta tematica

nos cuidados de salde e nos diversos contextos.

Palavras-chave: Esperanca; Doenca Mental, Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.



ABSTRACT

Hope is considered as a determinant of health having effects on the prevention
of mental illness, suicide, caregiver stress and assists in the recovery of the person
with mental disorder’s experience. In turn, hopelessness is one of the suicide factors
and development of physical and mental diseases.

The Specialist Nurse in Psychiatric-Mental Health, due to the proximity of the
people to whom they care, has the duty to evaluate this feeling of hopelessness and
intervene in this. In their intervention, nurses should make therapeutic use of
themselves to unhide the hope of the other.

The objectives of the internship were: develop activities that promote personal
and professional development, based on self-knowledge and self-awareness; identify
the needs and problems of the person with mental disorder’s experience; comprehend
the impact of hope on the person with experience of mental illness; develop hope
promoting psychotherapeutic interventions.

For the performance of nursing interventions, Jean Watson's Transpersonal
Theory of Caring was taken into account, which considers faith-hope as one of the
factors of care, and that nurses cannot ignore the role that hope has in the person's
life, empowering them to find their own sense of hope.

The internship was divided into two contexts (community and hospital), where
individual sessions were developed, with hope promoting therapeutical activities.

The hope promoting nursing interventions implemented during the internship
contributed to the increase of the levels of hope, having some changes. Thus, it is

important to raise awareness of this theme in health care and in the various contexts.

Keywords: Hope; Mental Disorders, Psychiatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio pretende refletir o percurso que realizei
com o intuito de adquirir e desenvolver as competéncias presentes no
Regulamento n°® 140/2019 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
bem como as que se encontram presentes no Regulamento n.° 515/2018 -
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e as competéncias do grau académico de mestre, presentes no
Decreto-Lei 65/2018. Inicialmente foi realizado um projeto de estagio intitulado
“Promocéo da Esperanga na pessoa com Experiéncia de Doenga Mental”, o qual
foi posteriormente implementado nos contextos de estdgio. O estdgio foi
realizado primeiro em contexto comunitario, numa Unidade de Saude Mental
(USM) na area metropolitana de Lisboa, tendo inicio a 11 de outubro de 2021 e
término a 10 de dezembro de 2021. O segundo contexto de estagio, que
decorreu num servigo de Internamento de Psiquiatria de Agudos (IPA) da area
metropolitana de Lisboa, iniciou a 13 de dezembro de 2021 e terminou a 25 de
fevereiro de 2022.

Na minha préatica de cuidados num servico de neurocirurgia, torna-se
necessario a mobilizacdo de conhecimentos de saude mental para prestacao de
Cuidados Centrados na Pessoa (CCP), onde os valores, as preferéncias e as
necessidades da pessoa e da familia orientam os cuidados prestados, o que
conduz a uma parceria entre os profissionais de saude e a pessoa alvo de
cuidados (McCormack, et al., 2015). Os clientes a quem presto cuidados, muitas
vezes, durante o seu internamento, recebem diagndsticos que mudam a sua vida
e que, por vezes, culminam em doencas cronicas, pois estas tendem a ser de
longa duracdo e resultam da combinacdo de varios fatores, nomeadamente
genéticos, fisioldégicos, ambientais e comportamentais, tal como descrito pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2021a). Ao surgir uma doenca cronica
de forma inesperada, a pessoa e familia podem ter sentimentos de
desesperanca e de desespero, tal como o relatado nos estudos de Batista (2016)
e Balsaneli, Grossi & Herth (2011).

Segundo a OMS (2002), as doengas mentais sdo consideradas doencas
cronicas. Estima-se que em Portugal, segundo o Conselho Nacional de Saude

(CNS) (2019), a doenca mental tenha uma prevaléncia de cerca de 22,9%, o que
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coloca o pais em segundo lugar entre os paises europeus, com destaque para a
depressdo. O Programa Nacional de Saude Mental (PNSM), realizado pela
Direcdo Geral de Saude (2017) destaca que as pessoas com experiéncia de
doenc¢a mental vivem mais anos, contudo com incapacidade, o que acarreta uma
sobrecarga para a sociedade. De acordo com os dados apresentados pela OMS
(2021b), em Portugal foram relatados, no ano de 2019, cerca de 1172 casos de
suicido, surgindo assim uma taxa de suicidio de 11,5 por cada 100000
habitantes, sendo o responsavel por 14,628 anos potenciais de vida perdidos.
Um dos fatores suicidarios podera ser a desesperanga, que consiste na “(...)
distorcdo cognitiva caracterizada pela percecéo de auséncia de controlo pessoal
sobre acontecimentos futuros, pelo sentimento de falhanco e pela percecao de
si mesmo como incapaz de resolver os problemas.” (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p. 58).

Por este motivo, o sentimento de desesperanca ha pessoa com
experiéncia de doenca mental tem sido uma preocupacéo para mim, enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP), no qual se torna impreterivel intervir. Esta perspetiva tem por base
considerar que as pessoas com experiéncia de doenca mental sejam alvo de
cuidados por parte do EEESMP, pois este “(...) compreende os processos de
sofrimento, alteracéo e perturbacdo mental do cliente assim como as implicacdes
para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude
mental é afetada pelos fatores contextuais.” (Regulamento n.° 515/2018, 2018,
p. 21427).

Como referencial teorico, foi selecionado a filosofia do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson. O cuidado transpessoal ocorre quando sé&o
prestados cuidados que permitem a libertacdo de sentimentos, o que por sua
vez, conduz a que a pessoa alvo de cuidados compreenda melhor a condi¢ao da
sua alma (Watson, 2002a). Assim, os cuidados de enfermagem tém como
objetivo ajudar as pessoas a adquirirem um grau mais elevado de harmonia na
mente, No corpo e na alma, o que por sua vez leva ao autoconhecimento, a
autocura e ao autocuidado, permitindo o crescimento da diversidade. Watson
(2002a) defende que na prestacdo de cuidados, torna-se necessario ter em

consideracgao os diversos fatores do cuidar, salientando-se a fé-esperanca.
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Considerando as necessidades das pessoas com experiéncia de doenca
mental, defini como orientadora a seguinte questdo: “Quais as intervencoes de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica promotoras de esperanca no adulto
com experiéncia de doenga mental?” Assim, com o intuito de dar resposta a esta
questao, defini como objetivos:

1) Desenvolver atividades promotoras de desenvolvimento pessoal e
profissional, tendo por base o autoconhecimento e a autoconsciéncia;

2) ldentificar as necessidades e problemas da pessoa com experiéncia de
doenca mental;

3) Compreender o impacto da esperanca na pessoa com experiéncia de
doenca mental;

4) Desenvolver intervencOes de ambito psicoterapéutico promotoras de

esperanca.

O conteudo deste relatério foi consolidado através da pesquisa bibliogréfica,
sendo realizada uma scoping review, utilizando o protocolo do Joanna Briggs
Institute, publicado por Peters, Godfrey, Mclnerney, Baldini, Khalil & Parker
(2017). Para tal, foi utilizado o motor de busca EBSCO, no qual foram utilizadas
as bases de dados CINAHL e MEDLINE. Utilizou-se na pesquisa 0s seguintes
descritores: HOPE AND Nursing OR Psychiatric Nursing OR Nurs* OR Hope
Instillation AND Adult OR Middle ag* OR young adult AND Mental ililness OR
Chronic Mental lllness OR Chronic Mental Disorder OR Mental Disorder. Foram
incluidos artigos que tivessem menos de cinco anos, em lingua portuguesa e
inglesa, texto integral e que englobassem intervencOes especializadas de
enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica promotoras de esperanca na
saude e na doenca mental. Foram excluidos artigos cuja amostra ndo fossem
pessoas com experiéncia de doenca mental com idades compreendidas entre
0os 18 e os 65 anos. ApoOs a aplicacdo destes critérios, obtiveram-se cinco
artigos nas bases de dados CINAHL e MEDLINE. Foi também realizada
pesquisa em livros de enfermagem, obtendo-se um capitulo de um livro de
Saude Mental e Psiquiatrica, bem como no Google Schoolar, obtendo-se um
artigo (Apéndice I). Para o enquadramento teorico, foram também utilizados
artigos que se obtiveram durante a pesquisa, contudo sem efeito diretamente

na pergunta orientadora.
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Foram consultados documentos da Ordem dos Enfermeiros, bem como da
OMS.

Este relatorio encontra-se organizado em quatro partes: 1) quadro de
referéncia, onde se ir4 explanar o conceito de esperanca, bem como a filosofia
do Cuidado Transpessoal, que sustenta as intervencgdes realizadas; 2) descricéo
das atividades realizadas durante o percurso do estagio; 3) aquisicdo das
Competéncias do EEESMP, bem como a sua analise; 4) consideracdes finais,
na qual se avalia a consecucéo dos objetivos propostos, assim bem como 0s
contributos profissionais e pessoais, assim como as sugestdes para melhoria da

pratica de cuidados.
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1. QUADRO DE REFERENCIA

O presente capitulo inclui o referencial tedrico que enquadra a
problemética da doengca mental e da esperanca, bem como d& suporte a
execucao das intervengdes realizadas em estagio. Assim, sdo mobilizados o
conceito de esperanca, a Teoria do Cuidado Transpessoal e as intervencdes

de enfermagem especializadas promotoras de esperanca.

1.1. A Doenca mental

A saude ndo significa apenas a auséncia de doenca. Este conceito
engloba também o bem estar fisico, mental e social (OMS, 2001). Assim, para
esta, o facto de existir um desequilibrio a nivel fisico, mental ou social, significa
gue a pessoa encontra-se em situacao de doenca. Deste modo, segundo a OMS
(2014), a saude mental caracteriza-se por um estado de bem estar, em que cada
pessoa consegue realizar o seu proprio potencial, é capaz de lidar com as
situacdes de vida stressantes que sdo mais comuns. Trabalha também de forma
produtiva e frutifera e é capaz de dar contributos para a comunidade. A pessoa,
segundo Sequeira & Sampaio (2020), para ter saude mental, deve ter a
capacidade de “estabelecer relacbes ajustadas com o outro; participar
construtivamente com o meio e o ambiente; resolver e/ou gerir 0s seus proprios
conflitos internos; investir em realiza¢des sociais” (p. 3).

Neste sentido, de acordo a OMS (2001, 2010; 2014) torna-se importante
ter em consideracao os determinantes de saude mental:

e Individuais: autoestima; pensamento positivo; estratégias de
coping; controlo emocional; resiliéncia; autonomia; alfabetizacéo,
esperanca.

e Familiares: vinculacdo entre pais e filhos; o apoio familiar;
ambiente seguro.

e Sociais: integracdo em grupos na comunidade; apoio social;

estruturas sociais adequadas.

A doencga mental “(...) € a desarmonia ou desequilibrio da generalidade
da organizacao da personalidade da pessoa, entendendo-se por personalidade
0s tragos proprios e as caracteristicas constituidas a partir dos fatores afetivos,

relacionais, genéticos, biolégicos, sociolégicos, de aprendizagem, etc.
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(Sequeira & Sampaio, 2020, p. 4). Esta é influenciada por fatores biolégicos,
nomeadamente genéticos, psicoldgicos e sociais e é necessario que para serem
consideradas doencas, esse desequilibrio ou desarmonia seja continuada ou
recorrente e causem alguma perturbacdo do funcionamento pessoal. Assim, a
doenca mental tem impacto na funcionalidade da pessoa, ndo sO pela
sintomatologia, mas também pela discriminacdo e pela impossibilidade de
participarem em atividades laborais ou de lazer (OMS, 2001). De acordo com a
mesma (2001), esta influencia também a familia, sendo que a doencga mental
tem consequéncias psicoldgicas, financeiras, alteracdes das rotinas e restricao

de atividades sociais.

A esperanca encontra-se também intimamente ligada a experiéncia de
doenca mental, sendo que nos momentos de crise, a pessoa torna-se mais
consciente da sua necessidade da mesma, bem como da sua desesperanca
(Cutcliffe & Herth, 2002b). Querido & Dixe (2016) citando a OMS (2010) também
salientam a esperanca como um determinante de salde, sendo que esta € um
preditor de saude mental mais forte do que a doenca mental. A esperanca, de
acordo com as autoras referidas anteriormente (2016), previne a depressao, bem
como o suicidio. Também segundo Ngubane, McAndrew & Colier (2018) e Lim,
Li, Xie, Tan & Lee (2019) defendem que esta € uma das pedras angulares do
recovery, nutrindo a motivagao para a pessoa com experiéncia de doenca mental
reconstruir a sua vida. Para além disto, a esperanca tem um efeito mediador de

experiéncias espirituais, do sentido de vida e do bem estar psicolégico.

1.2. A Esperanca

No nosso quotidiano, frequentemente os conceitos de religido e de
espiritualidade se confundem, contudo importa salientar que estes séo distintos.
O conceito de religido tem uma forte conotacdo de natureza politica e social,
tendo crencgas, normas e costumes partilhados por uma comunidade (Van
Niekerk, 2018). Por sua vez, a espiritualidade, de acordo Cruz & Aquino (2020)
citando Giovanetti (2008) “(...) designa toda a vivéncia que pode produzir
mudanca profunda no interior do homem e o leva a integracdo pessoal e a
integragdo com outros homens” (p. 91). Assim, a espiritualidade e a esperanca

encontram-se intimamente ligadas, no sentido em que a “(...) espiritualidade é
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uma dimensao importante de esperanca e um elemento capacitador de melhoria
na doenca, por isso, proporcionador de qualidade de vida” (Domingos & Faria,
2018, p. 457).

Dufault & Martocchio (1985) definem a esperanca como uma forca de vida
multidimensional e dindmica, que se caracteriza pela expectativa de atingir um
objetivo pessoalmente significativo. De acordo com o Conselho Internacional de
Enfermagem (2019), a esperanca € uma “(...) emocgao: sentimento de ter
possibilidades, confianca nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida,
expressdo de razdes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo;
associada ao tracar de objetivos e mobilizacdo de energia.”(p.53). Também
Herth (2005), reconhece a esperanca como uma forca vital multidimensional,
complexa e dinAmica, onde esta fortalece as defesas psicoldgicas e fisioldgicas,
aquando a ocorréncia de situagdes de maior vulnerabilidade, como por exemplo,
situacdes de doenca, dificuldades de vida e a morte. Assim, a esperanca é
transversal a diversas areas como a medicina, a psicologia, a filosofia e a
enfermagem.

Na area da psicologia, destaca-se a psicologia positiva, a qual tem trés
pilares de investigacdo, nomeadamente a experiéncia subjetiva, as
caracteristicas pessoais e as instituicbes e comunidades. Nesta linha de
pensamento, a esperanca encontra-se associada a experiéncia subjetiva e é
vista como uma das principais bases de funcionamento psiquico e do processo
da estruturacdo de subjetividade, o que conduz as pessoas a acreditarem em
resultados positivos (Faria et al, 2021).

De acordo com Cutcliffe & Herth (2002a), na filosofia, o existencialismo
pode ser considerado como a filosofia do desespero, ou seja, 0 oposto da
esperanca. Contudo, segundo os mesmos autores (2002a), Marcel, filosofo
contemporaneo existencial, defende que a nossa existéncia é finita, individual e
especifica, em que cada individuo tem potencial para fazer a diferenca no
mundo. Isto sO se consegue através da comunicacéo e da interacdo com o outro,
0 que oferece infinitas oportunidades de crescimento pessoal, sendo possivel o
Homem ter uma alma que existe pela esperanca.

Na area de medicina, o conceito de esperanca ganhou destaque devido
ao psiquiatra americano Karl Menninger. Este defendia que os profissionais de

saude podem ser uma fonte de esperanca e que devem promové-la junto das
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pessoas a quem prestam cuidados, sendo esta essencial na prestacdo de
cuidados (Cutcliffe, 2009, Querido, 2015).

Na enfermagem, o conceito comecou a ganhar destaque com Madeline
Valliot, na década de setenta. Valliot defendia que a esperanca € essencial a
vida, encontrando-se presente nas relacdes e pode ser influenciada pelas a¢gdes
de outrem. Para além disso, esta defendia também que inspirar esperanca deve
ser uma pratica constante no local de trabalho e que quando o enfermeiro nédo
instila esperanca as pessoas alvo de cuidados, ndo promove 0 Seu recovery
(Cutcliffe, 2009).

Em 1985, Dufault & Martocchio, apresentam o modelo de esperanca.
Neste modelo, o conceito de esperanca € visto como subjetivo, pois o significado
do mesmo varia de pessoa para pessoa, apresentando assim multiplos
significados, sendo também dinamico, pois ao longo da vida da pessoa, o seu
significado podera mudar, assim como o0s niveis de esperanca poderao variar.

Segundo 0os mesmo autores (1985), a esperanca € concetualizada em
duas esferas: esfera particularizada e a esfera generalizada. Na esfera
particularizada, a esperanca relaciona-se com um resultado que a pessoa
valoriza ou com um objeto especifico, enquanto que na esfera generalizada, ndo
existe um objeto promotor de esperanca, sendo esta referente a um bem estar,
cujo desenvolvimento é indeterminado.

No presente modelo encontram-se também seis dimensoes,
nomeadamente:

e Dimensdo afetiva: Foca-se nas emocOes e nas sensacOes
referentes ao processo de esperanca;

e Dimensdo cognitiva: Enfoque no processo através do qual a
pessoa imagina e deseja a esperanca, Ou seja, a pessoa
reconhece o objeto, avalia a realidade e identifica os fatores
promotores e inibidores de esperanca;

e Dimensdo comportamental: a esperanca encontra-se orientada
para a acao e para a motivacdo com o intuito da realizagdo da

mesma,

Q-

e Dimenséo afiliativa: a esperanca encontra-se associada
autotranscendéncia, as relagbes com o outro, a vinculagdo, a
reciprocidade e a intimidade;
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e Dimensdo temporal: foca-se na experiéncia de esperanca da
pessoa, considerando-se o passado, 0 presente, e a posteriori é
dirigida para o futuro;

e Dimensdo contextual: as situacdes vividas pela pessoa podem
influenciar o processo de esperanca, sendo incluidas as
habilidades que a pessoa possui, 0 bem-estar, a independéncia,
entre outros.

Apesar de existirem outros modelos de esperanca, optei pela utilizacdo
do modelo de Dufault & Martocchio (1985), pois as autoras realgam o papel do
enfermeiro na promocdo e na manutencdo da esperanca da pessoa alvo de
cuidados. Salienta-se também que os enfermeiros tém a obrigacdo ética de
promover a esperanca e sado consistentemente identificados como fontes de
esperanca pelas pessoas a quem prestam cuidados, ao longo da vida e do
continuum saude-doenca (Herth, 2005).

Na sua pratica, o EEESMP deve ter em consideracao que a desesperanca
encontra-se associada a uma maior incidéncia de doencas fisicas e mentais. Por
sua vez, a esperanca tem como beneficios melhores niveis de coping, um
sistema imunitario mais fortalecido e uma melhoria da qualidade de vida
(Cutcliffe & Herth, 2002c)..

Torna-se também importante ter em consideracao fatores determinantes
de esperanca, nomeadamente, de acordo com Gallagher & Lopez (2013) e
Schrank, Bird, Rudnick & Slade, (2011), a autoeficacia, a autoconfianca, a
autoestima, a resiliéncia e o empowerment para lidar com situacdes adversas,
sendo areas onde o EEESMP pode intervir.

O EEESMP na sua pratica, devera ter em considerac¢ado o suporte social
e familiar da pessoa com experiéncia de doenca mental. Lim, Li, Xie, Tan & Lee
(2019) defendem que os relacionamentos com a familia e com a comunidade
sdo promotoras do recovery. Também Muir-Cochrane, Lawn, Coveney, Zabeen,
Kortman & Oster (2018) referem que as pessoas com experiéncia de doenca
mental que tém uma rede de apoio experimentam uma maior autonomia,
fomentando uma autodeterminacéo, o que oferece esperanca para o futuro.

Para a avaliagao da esperanca, foi desenvolvido nos Estados Unidos da
América, o Hope Herth Index com o objetivo de medir a esperanca na pratica

clinica na pessoa em contexto de final de vida. (Herth, 1992). Posteriormente, o
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Hope Herth Index foi validado para a populacéo portuguesa com doenca crénica.
Esta escala contém 12 itens e sdo classificados em quatro categorias: discordo
totalmente; discordo; concordo e concordo totalmente, sendo atribuida uma
pontuacgao de “1” a “4”. Assim, a pontuacgé&o varia entre 12 e 48, sendo que quanto
menor o valor, menor é o nivel de esperancga (Viana, 2010).

Nesse ambito, foi enviado um pedido de autorizacdo aos responsaveis
pela validacdo da escala, de forma a poder utiliza-la como instrumento de
avaliacdo diagnostica, na implementacdo deste projeto nos locais de estagio
(Apéndice 11).

O EEESMP, pela proximidade que tem das pessoas a quem presta
cuidados, tem o dever de realizar uma avaliacdo do sentimento de desesperanca
(Efstathiou et. al, 2018).

1.2.1. Intervenc¢Oes promotoras de esperanca

Também Travelbee (1971) citado por Herth (2005), refere que a
enfermagem tem como objetivo ajudar a pessoa a lidar com as experiéncias da
sua vida e pelo facto dos enfermeiros estarem proximos destas podem
influenciar o sentimento de esperanca das mesmas.

Contudo, para este poder intervir, € importante que tenha a percecéo da
sua propria esperanca. Quando o EEESMP realiza intervengdes promotoras de
esperanca, este faz uma utilizacdo terapéutica de si mesmo e é considerado
como um instrumento de forma a desocultar a esperanca da pessoa a quem
presta cuidados (Stavarski, Robbi, Alexander, Ortiz, Wasser, 2018; Querido,
2020). Também Chalifour (2008) reconhece a esperan¢a como uma das atitudes
que se deve manifestar na prética profissional, sendo que tem como efeitos “(...)
alivio do sofrimento moral, cura, mudanga de comportamento, etc” (p.210). O
mesmo autor (2008) salienta também que para que existam mudancas, €
necessario que o interveniente deva ter confianca nas intervencbes que ira
utilizar e nas possibilidades de esperanca do cliente.

Para a realizagdo da avaliacdo da esperanca, de acordo com Querido
(2020), podera ser utilizada uma entrevista semiestruturada, com o objetivo de
identificar os objetos e os fatores promotores e inibidores de esperanca. Foi
assim elaborado um guiéo de entrevista (Apéndice IlI).
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Durante a entrevista, é importante ter em consideracdo expressées como

” o« ”,

Deixei de acreditar...”; “tudo esta perdido...

“(...) “janao vale a pena... 7 “Janao

sou mais nada...” ou “vivemos um dia de cada vez...” . “Isto vai la... s6 ndo sei
como...”, “a esperanca € a ultima a morrer...” (...), sendo que estas sé&o
indicadoras da necessidade de esperanca (Querido, 2018, p. 7). Segundo a
mesma autora (2018), o ndo verbal também podera constituir indicadores de
desesperanca, como por exemplo, tristeza e perda de iniciativa.

A desesperanca pode ser reduzida através de intervencdes
psicoterapéuticas adequadas (Efstathiou et. al, 2018).

Querido & Dixe (2016) referem que o fortalecimento das redes de apoio é
uma das intervencbes promotoras de esperanca. A realizacdo de cartas
terapéuticas € uma das intervencdes que o EEESMP poderé implementar, bem
como a realizagéo de um grupo de apoio (Querido, 2012; Dias, Valentim, Seabra
& Nogueira, 2019)

Tal como o descrito por Dias, Valentim, Seabra & Nogueira, (2019) é
importante definir objetivos realistas e atingiveis, sendo que estes s&o
componentes do processo de esperanca. O EEESMP, de acordo com Querido
(2020), devera assistir na identificacdo de recursos, bem como de obstaculos
para a obtencao de objetivos realistas, e auxiliar na realizacao de um plano para
execucao dos mesmos e na sua avaliagao.

Sao também identificadas como intervengdes promotoras de esperanca:
a identificacdo de simbolos de esperanca; a elaboracdo de Kit de esperanca; o
diario de gratiddo/cartas terapéuticas; a criacdo de narrativas terapéuticas;
relembrar memorias do passado; a promoc¢do da autoestima e da autoeficacia;
incorporar a espiritualidade e o bem-estar nestas (Querido & Dixe, 2016; Dias,
Valentim, Seabra & Nogueira, 2019).

Ursuliak, Hughes, Crocker, MacKenzie & Tibbo (2019), Stavarski, Robbi,
Alexander, Ortiz & Wasser (2018) e Kimuma, Kimuma, Choeb & Kimb (2017)
destacam a utilizacdo de mediadores expressivos, como as mandalas, a musica
ou a utilizacdo de plasticina como promotores de esperanca, sendo que estes
permitem que as pessoas reconhegam as suas capacidades.

O Kit Esperanca consiste na elaboracdo de uma caixa que contenha
objetos, imagens ou desenhos que possam aumentar a esperanca da pessoa

com experiéncia de doenca mental. Pretende-se que esta através deste Kit
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relembre as suas memorias relativas a experiéncias passadas, que lhe
transmitam alegria e a partilha de histérias que possam promover esperanca aos
outros (Querido, 2012; 2020).

As cartas terapéuticas, de acordo com Paiva & Rasera (2012) sao
centradas no cliente, onde os eventos relevantes séo interligados, registando os
progressos deste, permitindo olhar para o futuro com esperanca e realismo.
Pretende-se que estas atuem como um veiculo para a promoc¢éo da mudanca, o
gue mobiliza pensamentos motivadores, for¢as individuais e conselhos (Paiva &
Rasera, 2012). Para além disto, as cartas terapéuticas ajudam a identificar
sentimentos, promovem as relacdes entre o cliente e familia e facilitam o
empowerment, 0 que por sua vez promove a esperanca (Querido, 2012 citando
Prasko et al.,2009).

A promocdo da autoestima é considerada um determinante de
esperanca (Gallagher & Lopez, 2013 e Schrank, Bird, Rudnick & Slade,2011).
De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem (2019), esta consiste
na opinido que cada um tem de si préprio e visdo do seu mérito e capacidades.
Uma baixa autoestima torna os individuos mais suscetiveis ao consumo de droga
e/ou tabaco e de virem a desenvolver uma doenca psiquiatrica (Paixao, Patias &
Dell’Aglio, 2018).

O relaxamento através de imaginagdo com imagens positivas, de acordo com
Querido (2012) citando Aubuchon (1990), aumenta os niveis de esperanca e é
considerado uma estratégia de coping. De acordo com Payne (2003), o
relaxamento € um estado de consciéncia, no qual se obtém sensacfes
agradaveis e afastam-se pensamentos desagradaveis ou que possam gerar
stress. Assim, o0 relaxamento tem como objetivo prevenir as consequéncias
fisioldgicas do stress, aliviar este e desenvolver competéncias mentais para lidar

com 0 mesmo.

1.3. A esperanca na Teoria Transpessoal do Cuidar de Jean
Watson

Desde que a vida é gerada, o cuidar encontra-se presente de forma a permitir
que esta continue a desenvolver-se, tal como o descrito por Colliere (1983). Em

enfermagem, o cuidar é considerado como a esséncia e o foco central da sua
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pratica. A enfermagem € vista como uma ciéncia humana e uma arte, em que o
enfermeiro deve utilizar novas lentes com o objetivo de ver esta de uma nova
forma e apreciar a sua beleza e humanidade (Watson, 2002a).

Watson (2002a) vé a pessoa como um ser unico, em que a “(...) a mente &
inseparavel do corpo (...)" (p.51). Assim, esta possui trés esferas do ser,
nomeadamente, corpo, alma e mente, sendo que a mente é o ponto de acesso
as restantes esferas. Quando existe um desequilibrio da alma, podera existir um
mal-estar, que por sua vez pode culminar no aparecimento da doenca. De acordo
com a mesma autora (2002a) o stress relaciona-se tanto com a doenca fisica,
como com a doenca mental e pode conduzir ao aparecimento de depresséo,
ansiedade, baixa autoestima, hipertensao arterial, cancro, entre outras.

No processo do cuidar, o enfermeiro pretende ajudar as pessoas a adquirirem
um grau mais elevado de harmonia na mente, no corpo e na alma, o que conduz
ao autoconhecimento, a autocura e ao autocuidado, enquanto permite o
crescimento da diversidade. Pretende também ajudar as pessoas “(...) a
encontrar significado na sua existéncia, na desarmonia, no sofrimento e no
tumulto, promovendo o autocontrole, a escolha e a autodeterminagdo nas
decisbes de saude/doenca” (Watson, 2002a, p.87). Ao cuidar, € importante
demonstrar reveréncia pelo cliente e pela vida humana, pela autonomia e pela
liberdade deste. No processo do cuidar, o enfermeiro € visto como
coparticipante, existindo um elevado valor na relacdo terapéutica, em que cada
um dos participantes traz para aquele momento o seu passado Unico e pessoal,
“(...) estando ambos influenciados e afectados pela natureza da transacgao, que
por sua vez se torna parte da histéria de vida de cada pessoa” (Watson, 20023,
p.104).

Assim, o cuidar

“transpessoal refere-se a uma relagéo intersubjeticva, de pessoa-para-pessoa, que inclua
dois individuos, num dado momento, mas transcende simultaneamente os dois, ligando
outras dimensdes de ser e uma consciéncia mais profunda/ mais elevada, é tao importante
para curar como O s&0 as nossas abordagens convencionais de tratamento, e s&o

possivelmente mais poderosas a longo prazo” (Watson, 2002b, p. 114)

O cuidado transpessoal ocorre quando o enfermeiro € capaz de identificar a
condicédo da alma, sentir a emocéao e a unido com o outro, podendo expressa-la,

0 que permite que a pessoa alvo do cuidar liberte os seus sentimentos. Neste
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processo, de acordo com a mesma autora (2002b), € preciso considerar o poder
do amor, da fé/esperanca, compaixao, consciéncia e acesso a uma fonte de
energia, pois estas serdo mais importantes e poderosas para 0 processo de
cura. Na teoria do Cuidar Transpessoal, sdo abordados dez fatores,
nomeadamente

“sistema de valores humanisticos-altruistas; fé-esperanca; sensibilidade para consigo e

para com os outros; relacdo de cuidar, ajuda-confianca; expressando sentimentos positivos
e negativos; processo de cuidar criativo na resolucdo de problemas; ensinar-aprender
transpessoal; ambiente sustentador, protector, e/ou correctivo mentalmente, fisicamente,
socialmente e espiritualmente; assisténcia as necessidades humanas; forcas existenciais-

fenomenoldgicas-espirituais” (Watson, 2002a, p.130).

Em 2005, Jean Watson reformulou a sua teoria, desenvolvendo o processo
Caritas Clinical, em que os fatores do cuidar sdo redefinidos para Caritas
Processes, sendo o 2.° fator a fé-esperanca (Watson, 2008). A autora considera
gue nao se pode ignorar o papel que a esperanca desempenha na vida das
pessoas, principalmente quando confrontadas, com o desconhecido, crises de
doenca, dor, situacdes de luto, desespero, entre outras. Assim, o enfermeiro, na
sua prestacdo de cuidados, ao escutar a pessoa, permite que o sistema de
crencas desta seja tido em consideragdo, capacitando-a para encontrar 0 seu
préprio sentido de esperanca.

Considera-se assim a promocéo da esperanca como uma das intervencoes
especializadas de enfermagem, sendo responsabilidade do EEESMP a

promocao desta na pessoa com experiéncia de doenca mental.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

No presente capitulo pretende-se apresentar os contextos onde foram
realizados os estdgios. Sera também explanada de forma detalhada a
implementacdo do projeto e como foram adquiridas e desenvolvidas as
competéncias do EEESMP.

Os nomes apresentados neste capitulo sé@o ficticios, com o intuito de
proteger a identidade das pessoas com experiéncia de doenca mental a quem

foram prestados cuidados.

2.1. Contexto comunitario

O estagio em contexto comunitario decorreu na Unidade de Saude Mental
(USM) pertencente a um hospital central da area metropolitana de Lisboa, de 11
de outubro de 2021 a 10 de dezembro de 2021. Na realizagao deste, foram
implementadas as intervencgdes delineadas no projeto, indo ao encontro dos

meus objetivos, ja descritos previamente.

2.1.1. Caracterizagdo da Unidade Comunitaria

Nesta unidade séo prestados cuidados de saude a pessoas com idade
superior a 18 anos com o diagndstico clinico de Esquizofrenia, Perturbacao
Afetiva Bipolar (PAB), Depressdo Major, Psicose e Perturbacbes da
Personalidade, entre outros. As pessoas sao referenciadas pelos Cuidados de
Saude Primérios ou apos terem alta hospitalar do servico de Internamento
Psiquiatria Agudos (IPA). Estima-se que a presente unidade dé resposta a 3000
clientes.

Funciona de segunda a sexta-feira, contudo a sexta-feira encontra-se
encerrado a populacdo, sendo realizadas as reunides de equipa multidisciplinar,
onde discutem situagbes clinicas. As tercas-feiras, s@o realizadas visitas
domiciliarias (VD), de forma a prestarem cuidados as pessoas com dificuldades
de se deslocarem até a USM, bem como para se percecionar 0 meio onde a
pessoa com experiéncia de doenca mental esta inserida e percecionar quais as
necessidades desta e familia.

A equipa é constituida por trés enfermeiras, médicos psiquiatricas,

psicologos, assistentes técnicos, assistente social e assistente operacional. A
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USM utiliza o modelo do técnico de referéncia, onde a pessoa com experiéncia
doenca mental € acompanhada preferencialmente por um técnico de referéncia
e este articula com os restantes membros da equipa e da comunidade. O
enfermeiro, por norma, é o técnico de referéncia das pessoas com experiéncia
de doenca mental que realizam medicacdo injetdvel, sendo que estas tém
consultas de enfermagem com maior periocidade do que com os restantes
profissionais. A periocidade normalmente € definida pelo tipo de medicacao
injetavel que é administrada ou mediante a necessidade da pessoa. Estas
consultas tém como objetivo abordar diversas tematicas como a
responsabilizacdo para a elaboracéo de um projeto de vida, a adesao ao regime
terapéutico, bem como a hébitos de vida saudaveis, sendo utilizadas
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais.

A USM realiza referenciagéo para diversas instituicbes e projetos, com o
intuito de promover a reabilitacdo psicossocial. S&o também realizadas
referenciacdes para os Cuidados de Saude Primarios, ou para consultas de
outras especialidades.

No periodo em que decorreu 0 estagio na USM, havia um grupo de
metacognicado no qual ndo tive oportunidade de participar devido ao contexto de
Pandemia COVID-19. Antes da Pandemia COVID-19, existia um grupo de apoio
as familias das pessoas com experiéncia de doenca mental, que foi suspenso,
devido ao confinamento. Neste grupo eram realizadas 12 sessdes,
quinzenalmente, onde abordavam diversas tematicas, como a fisiopatologia da
doenca, a adeséo terapéutica, a comunicacao, entre outros, de forma a capacitar
as familias. Estava previsto o grupo reiniciar em janeiro de 2022.

Apesar deste grupo ter sido interrompido durante a pandemia, a pessoa
com experiéncia de doenca mental era incentivada, se assim pretendesse, a
trazer a pessoa de referéncia, de forma a ser realizada psicodeducacdo e
disponibilizados contactos, caso esta necessitasse de comunicar com algum dos
profissionais da USM.

2.1.2. Atividades desenvolvidas em contexto comunitéario

No inicio do estagio, tive cerca de duas semanas de integracdo, nas quais
observei as consultas realizadas pela enfermeira orientadora, tendo eu

posteriormente a oportunidade de realizar as mesmas, com supervisao. Nestas
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semanas, estive atenta a comunicacdo verbal e ndo verbal da enfermeira
orientadora e dos clientes que recorriam a consulta, assim como as intervencdes
psicoeducacionais e psicoterapéuticas realizadas. Percecionei também as
maiores dificuldades dos clientes, os fatores protetores que tém para fazer face
a estas e de que forma estes influenciam o recovery da pessoa com experiéncia
de doenca mental. Na realizacdo de consultas de enfermagem, observei a
interacdo entre a pessoa e respetiva familia e o impacto que a experiéncia de
um dos membros tem na restante familia. Isto despertou-me ainda mais para a
importancia de englobar a familia nos cuidados prestados a pessoa, de forma a
poder prestar Cuidados Centrados na Pessoa (CCP).

No decorrer do estagio, realizei consultas de enfermagem a diversos
clientes, nas quais avaliei o estado mental da pessoa, realizei intervencdes
psicoeducacionais acerca dos sinais de agravamento da doenca, bem como de
habitos de vida saudaveis, nomeadamente alimentacdo, cessacao tabagica,
habitos de sono e importancia de atividade fisica, percecionando-se o grau de
motivagao para adesdo ao plano terapéutico. Abordei também o projeto de vida
e quais as acdes que poderia desenvolver, de forma a ir ao encontro deste. Ao
demonstrar motivacdo para a mudanca, a pessoa foi estimulada a definir
pequenos objetivos realistas e estratégias em conjunto com a equipa de saude.
Nas posteriores consultas em conjunto com a pessoa, foi avaliado se esta
conseguiu por em pratica o que ficou estabelecido na consulta anterior e como
se sentiu.

Também tive a oportunidade de realizar VD a uma pessoa com
experiéncia de doenga mental que se encontrava em abandono terapéutico. A
VD foi realizada com o objetivo de promover a adesdo ao regime terapéutico,
bem como avaliar as condicGes habitacionais. Esta constituiu um desafio para
mim, pois senti medo, tendo esta experiéncia sido alvo de um jornal de
aprendizagem. Quando eu e a Enfermeira Orientadora chegamos ao domicilio
da Sra. D. Joana, esta encontrava-se aos gritos, com postura ameacadora,
inclinada para a frente, o que foi considerado como um comportamento agressivo
(Townsend, 2011). Senti-me imobilizada, tal como o descrito por Goleman
(2012), quase que como bloqueada, em que estava a tentar tomar uma decisao
sobre o que fazer, se saia ou se permanecia ali, porque um dos motivos da

agressividade da Sra. D.2 Joana, era a minha presenca. No entanto, também tive
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receio de deixar a Enfermeira Orientadora sozinha, pois as medidas de de-
escalada ndo estavam a surtir efeito. Esta deu-me indicacéo para sair, o que fiz.
Quando a VD terminou e a orientadora saiu, tive uma sensacao de alivio, por
saber que a agressividade apenas tinha sido verbal. Esta situagao fez-me refletir
no que eu poderia ter feito de diferente e 0 que fazer em situagOes futuras.
Considero que seria importante ter questionado diretamente a Sra. D.2 Joana,
em vez do filho, se poderia entrar, de forma a que esta ndo sentisse tanto que
eu estava a invadir o seu espacgo. Esta situacdo demonstrou-me a importancia
das técnicas de de-escalada do comportamento agressiva, sendo que estas sao
essenciais para prevenir o mesmo, tal como o descrito por Mavandadi, Bieling &
Madsen (2016). Assim, torna-se importante percecionar qual o real motivo da
raiva sentida; auxiliar a pessoa a perspetivar os acontecimentos de forma mais
positiva, identificando os varios fatores envolvidos; auxiliar na satisfacdo das
necessidades e sugerir estratégias de coping; descentrar a pessoa daquele
estimulo, conversando sobre tOpicos do seu interesse com a intencdo de
despoletar emoc¢des mais positivas; facilitar o autocontrolo, promovendo a
existéncia de um local seguro onde a pessoa possa descarregar a sua frustracao
(Price et al., 2018). Estas aprendizagens foram colocadas em pratica, numa
situacdo a posteriori, N0 meu contexto de trabalho, onde me senti mais confiante
para a utilizacdo destas técnicas de de-escalada do comportamento agressivo.

Ao longo do estagio, também tive a oportunidade de intervir junto de uma
cliente, sobre a qual realizei um estudo de caso e a quem foram implementadas
as sessdes acerca da esperanca, planeadas no projeto. Estava planeado a
realizacdo destas em grupo, todavia pelas questdes da pandemia COVID-19,
nao existiriam condi¢des para que tal acontecesse, tendo de ser adaptadas para
sessdes individuais.

A Sra. D.2 Cristina, de 65 anos, diagnosticada com PAB em 2015, estava
reformada por invalidez. Morava com os cunhados, a filha destes, o companheiro
e a sogra na casa desta, apos ter sido despejada da sua casa, por falta de
pagamento das rendas, ha dois anos. Em 2015, iniciou quadro de delirios
persecutorios e misticos, com diminuicdo das horas de sono. Recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por cefaleias, sendo observada por Neurologia.
Posteriormente, foi encaminhada para a Psiquiatria, por apresentar os delirios e

elagdo do humor. Permaneceu internada durante 26 dias. Apos alta, foi
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encaminhada para a USM, onde foram identificados os diagnosticos de
enfermagem: adesao ao regime terapéutico comprometido e consciencializacéo
comprometida. A Sra. Cristina faltava as consultas de enfermagem. Nas
consultas médicas, recusava realizar medicagao injetavel, porque se “sentia
bem”.

Aquando do despejo da sua casa, de acordo com o diario clinico, iniciou
quadro de heteroagressividade com aumento da energia, diminuicdo das horas
de sono e com “bastantes projetos”, sendo emitido um mandato de conducéo.
No SU, a observacao, com aspeto descuidado, madeixas rosa no cabelo, unhas
pintadas com cores diversas. Apresentava-se com delirios persecutorios e de
grandiosidade. Sem insight para a sua situacdo de doenca, sendo internada em
regime compulsivo durante 22 dias. Tem alta em regime de ambulatorio
compulsivo. ApGs alta, mantém absentismo as consultas de enfermagem,
faltando um a dois meses e apos a equipa da USM contactar o companheiro,
retoma novamente a consulta para realizacdo de medicacao injetavel. Depois de
um dos periodos de absentismo, a Sra. D.2 Cristina retomou as consultas de
enfermagem, o que coincidiu com o inicio do meu estagio, permitindo que fossem
desenvolvidas as sessfes para a promocdo da esperanca. Foram realizadas

cinco sessoes, sendo uma destas em conjunto com a assistente social.

1.2 Sesséo — Objetivos de Vida

Na primeira sesséo, pretendeu-se que a Sra. D.2 Cristina identificasse
objetivos futuros (Apéndice V). Esta sessdo, vai também ao encontro das
dimensdes cognitiva, comportamental e temporal do modelo de Dufault &
Martocchio (1985).

Nesta sessao, observei que a Sra. D.2 Cristina apresentava um olhar
evitante, verbalizacdo diminuida, passividade e avolia. A cliente partilhou comigo
uma das suas preocupacbes, nomeadamente 0 peso, pois sentia-se com
excesso de peso, apesar de apresentar um indice de Massa Corporal de 21,08.
Quando a questionei acerca das suas atividades de vida diarias, referiu “N&o
tenho vontade de fazer nada em casa, mas pronto, tenho de ajudar a minha
sogra, porque ela tem alguns problemas de saude” (sic). Alargou-se a questao

da desmotivagao a outras atividades do quotidiano, onde mencionou “Eu gosto
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de realizar varias coisas, como andar a pé, ou desenhar, mas ultimamente ndo
tenho tido vontade para a realizacdo de nada” (sic).

Apliquei a escala Hope Herth Index, para avaliacdo diagndstica, obtendo
um score de 34 em 40. Assim, de acordo com a escala ndo apresentava
desesperanca. Contudo, as verbalizagcdes em que ndo se sentia motivada para
a realizacdo de atividades e a postura corporal, nomeadamente olhar evitante,
discurso diminuido, passividade na prestacédo de cuidados, foram consideradas
como sinais de desesperanca, tal como o descrito por Querido (2018).

Assim, nesta sessao, pedi que a Sra. D.2 Cristina identificasse 0s seus
objetivos de vida e acdes que poderia realizar para os obter. Definiu como
objetivos a aquisicdo de uma casa para morar com o companheiro, sendo que
realizou um pedido de alojamento na cAmara municipal. Delineou também como
possivel acdo a procura de anuncios online ou nos jornais de casas ou quartos.
Outro dos objetivos que mencionou foi a aquisicdo de oOculos novos, tendo
estabelecido o prazo de duas semanas para a aquisi¢cao destes.

Esta primeira sessdao foi desafiante, principalmente por alguma
inseguranca da minha parte, por ndo ter experiéncia na area de saude mental e
psiquiatrica. Contudo, de acordo com Benner (2001), por encontrar-me num
estadio “proficiente”, sendo que consigo transferir o saber adquirido noutras
experiéncias para novas situacdes e priorizar as situagdes foi um fator que
contribuiu para que eu me sentisse menos insegura. Outro dos fatores que
contribuiu para tal, foi o facto de estar habituada a realizar de forma sistematica
a avaliacao do estado mental das pessoas a quem presto cuidados.

Quando a Sra. D.2 Cristina descreveu a forma como se sentiu devido a
mudanca para casa da sogra, identifiquei um processo de contratransferéncia.
Num dos momentos da sesséao, eu disse “Com o dinheiro que poupa do injetavel,
poderia poupar para realizar uma viagem” (sic). Esta afirmacéo fez-me refletir
sobre a sua pertinéncia e até que ponto eu néo estaria a colocar ali 0s meus
desejos, em vez dos da cliente, tendo ficado desconfortavel. Senti que tinha
centrado a abordagem em mim e ndo na pessoa a quem estava a prestar
cuidados. Poderia ter questionado “Agora que ndo necessita de comprar a
medicacéo injetavel, tem algum plano para esse dinheiro?”(sic). Deste modo,
poderia identificar os desejos e objetivos da propria, de que forma esta pensava

coloca-los em pratica, conhecendo melhor os recursos da cliente. Apesar deste
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momento particular, foquei-me maioritariamente na Sra. D.2 Cristina e na sua
experiéncia de vida Unica.

Considero que o facto de ter demonstrado uma atitude de respeito,
autenticidade e compreensdo empatica, promoveu um clima de confianca, que
permitiu que a Sra. D.2 Cristina explorasse e partilhasse varios aspetos acerca
de si, tal como o descrito por Chalifour (2008), sendo esta a base para a
construcdo de uma relacao terapéutica.

Futuramente, penso que seja importante, tal como o descrito por Phaneuf
(2005), uma maior observagao do meu comportamento, dos meus sentimentos
e a modificacdo destes. Para tal ser possivel, € necessario continuar a investir
num maior nivel de autoconsciéncia e autoconhecimento, indo de encontro ao
mencionado na primeira competéncia do Regulamento n.° 515/2018 -
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (p. 21428).

Os diagnésticos de enfermagem, efetuados de acordo com a taxonomia
NANDA, de Herdman & Kamitsuru (2018), foram: Desesperanca; Regulacédo
de humor prejudicada; Distarbio na autoimagem corporal. Perante estes,

planeei a seguinte sessao, onde iria comecar a intervir na desesperanca.

2.2 Sessdo — A esperanca

Nesta sessao foi notéria a mudanca na aparéncia da Sra. D.2 Cristina.
Tinha pintado o cabelo, o que Ihe conferia um aspeto mais cuidado e observava-
se um olhar menos evitante. Nesta sessao, apesar do discurso ser provocado,
esta respondeu as questdes realizadas e permitiu a exploracao das respostas.

Comecei por realizar uma sintese da sessado anterior e por guestionar
como a Sra. D.2 Cristina descreveu como se sentiu durante a semana. Referiu
ter marcado a consulta de optometria, para posterior aquisicdo dos oculos.

Esta sesséo teve como objetivo a identificagdo de simbolos de esperanca,
bem como de fatores promotores ou inibidores de esperanca (Apéndice V). Para
tal, foi realizada uma entrevista semiestruturada para compreender o significado

de esperanca para a cliente, indo ao encontro as varias dimensdes do modelo
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de Dufault & Martocchio (1985), nomeadamente cognitiva, contextual, afetiva,
afiliativa e temporal.

A cliente identificou como simbolo da esperanca a natureza, sendo que
“‘Eu gosto muito da natureza, pois apesar das adversidades e da destruicéo
causada pelo Homem, ela consegue sempre dar a volta a situacdo e renascer.
Assim também € a esperanca” (sic). Enumerou como fontes de esperanca o seu
companheiro Miguel, como um suporte, que a encoraja na adversidade, bem
como a sua irmé, que se encontra emigrada, mas com a qual tem contacto
através das redes sociais. Como fontes de desesperanca , descreveu o facto de
“estar a viver em casa da minha sogra. Tinhamos o0 nosso espaco... Foi a casa
onde passei a minha infancia, perdi tudo o que la tinha... A minha sogra trata-
me bem, mas ndo € a mesma coisa que termos o0 nosso espago” (sic). Outro dos
fatores de desesperanca € o facto de ndo ter nenhuma ocupacao. Mencionou ter
vontade de fazer algum curso de estética ou de desenho no Instituto do Emprego
e Formacao Profissional (IEFP) ou até de trabalhar a tempo parcial em algo
relacionado com costura. Como a Sra. D.2 Cristina referiu que gostava de
desenhar, foi estimulada a realizacdo de um desenho onde estivesse presente
algo que representasse a esperanca. Optou-se pelo desenho, pois a expressao
plastica promove a criatividade e a descoberta de novos recursos, que
contribuem para 0 aumento da esperanca da pessoa com experiéncia de doenca
mental (Querido & Dixie, 2016 citando Solli et al., 2013). Por n&o existir material
de desenho na USM, pediu-se a Sra. D.2 Cristina que em casa, realizasse 0
desenho solicitado anteriormente e o trouxesse na consulta seguinte, proposta
que aceitou.

Por a cliente se encontrar reformada por invalidez e querer trabalhar em
part-time, foi solicitada a colaboracéo da assistente social. Foi também marcada

uma consulta de enfermagem para dali a duas semanas.

Sesséo conjunta com a Assistente Social

Nesta sessdo estava presente eu, a Sra. Enfermeira Orientadora e a
Assistente Social. Estabeleceu-se como objetivo informar das questdes legais
acerca do trabalho em part-time ou da realizac&o de cursos no IEFP. Informou-
se a Sra. D2 Cristina que o facto de estar reformada impossibilitava estas opg¢oes.
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Apos isto, foi questionada acerca do que gostaria de fazer, respondeu que
gostava de concluir 0 9.° ano de escolaridade. Assim, sugeri que esta fosse a
escola, informar-se acerca desta opcao, pretendendo responsabilizar a mesma
pelo seu processo de recovery. Pois, tal como o descrito por Phaneuf (2005), o
enfermeiro devera “encorajar a pessoa a identificar, nomear as suas
dificuldades, a vé-las nas suas verdadeiras dimensdes, a descobrir 0s seus
recursos para lhes fazer face: empenha-la num processo activo, muda-la do
estado de paciente para o de interveniente na sua prépria situagéo” (p. 12).

Nesta sesséo, foi evidente o facies triste e a postura cabisbaixa da Sra.
D.2 Cristina, apos lhe ter sido comunicado que esta ndo poderia trabalhar nem
realizar um curso. Observei também o olhar mais evitante do que relativamente
a sessao anterior, o que pode ser um sinal de tristeza ou depressao, tal como o
mencionado por Phaneuf (2005). Também pode ser considerado um sinal de
desesperanca.

Nesta sessao, senti-me triste com o facto de perceber que existem poucos
recursos na comunidade. O recovery, de acordo com Webster (2017), é
influenciado pelo suporte social e pelas politicas de saude. Isto fez-me perceber
o longo caminho que o0 nosso pais tem de percorrer para promover o recovery
da pessoa com experiéncia de doenca mental. Neste caminho é importante a
participacdo do EEESMP, o que vai ao encontro da Unidade de Competéncia F
4.3.1, presente no Regulamento n.° 515/2018 - Competéncias do EEESMP
“concebe e desenvolve programas de reabilitacdo psicossocial para pessoas
com doenca mental grave ou de evolugéo prolongada, nas equipas técnicas que
integra” (p. 21430).

3.2 Sessdo — “Cartas terapéuticas”

Esta sessdo teve como objetivo relembrar acontecimentos positivos,
atraveés da elaboracao de cartas terapéuticas (Apéndice VI).

Nesta consulta, a Sra D.2 Cristina ja tinha adquirido os 6culos, referindo
sentir-se agradada com esta compra. Mencionou que foi a escola obter
informagdes acerca da possibilidade de concluir 0 9.° ano de escolaridade, mas
decidiu que nao seria a opgcdo mais conveniente, devido a interferéncia na sua
rotina familiar. Apos isto, mostrou-me o desenho sugerido na semana anterior.

Pedi-lhe que explicasse o seu desenho, a qual afirmou “desenhei a minha
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sobrinha... As criangas sdo a esperanga do nosso planeta. Elas com aquilo que
aprendem na escola, podem fazer a diferenca e ajudar os mais velhos a terem
habitos que possam salvar a natureza” (sic). Questionei a cliente de como se
sentiu quando realizou o desenho, tendo esta respondido que se sentiu bem,
mas que antes desenhava melhor. Tive a necessidade de responder “O desenho
esta muito giro” (sic). Apos ter dito isto pensei “Sera que nao dei espaco para ela
expressar algo mais?”; “Porqué a minha necessidade de ter respondido desta
forma, enquanto poderia ter questionado: o que a leva a dizer isso?” (sic), 0 que
iria permitir a criagcao de espaco para que esta se expressasse.

Nesta sessédo, a Sra. D.2 Cristina foi estimulada a escrever uma carta a
alguém, onde enumerasse 0s motivos pelos quais fosse grata. Por referir ndo se
sentir a vontade para escrever a carta de gratiddo naquele momento, pediu para
a realizar no seu domicilio.

Ainda nesta sesséo, a cliente volta a partilhar a sua preocupacdo com o
peso e por conseguinte com a autoimagem. Comecou por perguntar “Acha que
estou mais gorda, Enfermeira?”(sic), tendo eu devolvido “O que a leva a
questionar isso?’(sic). Ao que esta respondeu que ndo sabia, mencionando
também “N&o sinto nada diferente... Mas tenho medo de estar gorda” (sic).
Comecei por explorar donde é que vinha esta preocupacado, tendo esta
respondido que “desde pequena recordo que me sentia angustiada com o peso.
Sabia que tinha de emagrecer, quando tinha mais bochechas... Ndo gostava de
me ver...”(sic). Referiu que na adolescéncia, a situacdo agravou-se com as
alteracdes corporais. Apesar de nao identificar nenhum fator predisponente a
esta preocupacéo, relatou que a mée tinha excesso de peso e que nao gostava
da sua autoimagem. Quando abordei a Sra. D.2 Cristina acerca de um
internamento anterior, num servi¢co de IPA, devido ao diagndéstico de anorexia
nervosa, esta referiu que nao queria falar acerca dessa altura da sua vida e que
estava curada. Por a cliente mencionar uma preocupacao relativa a sua imagem
corporal, sugeri a realizacado de um autorretrato, para trazer na proxima sessao,
pois “o trabalho de arte, assim como um trabalho de criagdo, tem valor
terapéutico-curativo, ambos para visualizacdo e como uma forma de expressao.”
(Watson, 2002b, p.194).

Foi realizada uma intervencao psicoeducacional acerca da sua doenca,

dos sinais de agravamento e da importancia da adesao ao regime terapéutico.
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Estas tém como objetivo “(...) ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer
pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensdo dos
factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa”
(Regulamento n.° 356/2015, 2015, p. 17039).

No final da sesséo, sugeri a Sra. D.2 Cristina o0 ingresso numa instituicéo
com atividades que promovem a reabilitacdo psicossocial, sendo explicadas
quais as atividades existentes.

No final da sessao, foi salientado que na proxima semana, a Sra. D.2
Cristina traria 0 autorretrato e a carta de gratiddo e que irlamos realizar a
referenciacdo para a instituicdo de reabilitacdo psicossocial.

Durante a sessdao, foi notério que a Sra. D.2 Cristina dirigiu-me o olhar
qguando falou comigo, 0 que ndo aconteceu nas sessdes anteriores. A postura
de passividade, relativamente aos cuidados também se encontrava diminuida.
Quando comecei a falar das questdes da autoimagem e da autoestima, a Sra.
D.2 Cristina ficou desconfortavel. Nesse momento, encolheu os ombros, o que
pode ser, tal como o descrito por Phaneuf (2005), visto como um sinal de baixa
autoestima. O seu desconforto ainda foi mais percetivel quando esta referiu que
nao queria falar acerca do seu internamento. Ao mudar o tema, a postura da
cliente voltou a estar mais tranquila. Apesar de se abordarem assuntos com um
grande impacto emocional, a Sra. D.2 Cristina referiu que se sentia bem com a
realizacdo destas sessodes e que a ajudavam no seu quotidiano.

Quando a tematica incidiu nas questdes da autoimagem e da autoestima,
senti-me desconfortavel. Identifiguei-me com a Sra. D.2 Cristina, pois as
questbes da autoimagem e autoestima foram algo que marcaram a minha
adolescéncia, existindo um fenébmeno de identificagcdo, em que por momentos,
relembrei alguns dos sentimentos vivenciados nessa fase da minha vida. Neste
sentido, tornou-se essencial ter algum distanciamento de forma a né&o tomar o
que ela estava a sentir como parte de mim, sendo que “o enfermeiro esta
envolvido exteriormente, ao passo que o utente sente a dor de dentro e sabe que
€ 0 seu corpo, a mente e a alma que sao afectados.” (Watson, 2002a, p. 115).
Tive a percecdo que abordei as questdes tendo por base a minha experiéncia
pessoal, o que vai ao encontro do descrito por Watson (2002a), em que cada
pessoa traz para a relacdo no aqui-agora, o seu passado unico e casual. Ao

longo da relacdo terapéutica, apesar de algumas semelhancas, foquei-me na
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Sra. Cristina e na sua experiéncia de vida Unica, tal como o mencionado por
Chalifour (2009) citando Jourard (1974), “(...) embora o terapeuta reconheca
estas afinidades, deve esforcar-se por oferecer cuidados que ndo sejam
determinados em funcdo das suas preferéncias, mas das caracteristicas e das

solicitagdes reais do cliente.” (p.64).

4.2 Sessao — Promocéao da autoestima

Esta sessdo decorre trés semanas apos a Ultima e teve como objetivo a
promocao da autoestima (Apéndice VII).

Na sesséo, a cliente referiu que se tem sentido bem e que tem estado
mais motivada na realizac&o das suas atividades. Verbalizou né&o ter realizado a
carta, pedida na sesséo anterior, pois hdo se encontrava inspirada , nem tinha
tido vontade de o fazer, contudo realizou o desenho conforme tinha sido
combinado anteriormente, o qual mostrou. Sobre a realizacdo do desenho,
afirma “senti-me bem... acho que ficou melhor que o outro” (sic).

Assim, foi pedido que refletisse e, numa folha de papel, enumerasse
caracteristicas corporais que considera positivas e negativas. Apés isto, pediu-
se que descrevesse 0 seu desenho, falando acerca de si, onde abordaria 0s
aspetos negativos, mas focar-se-ia mais nos aspetos positivos. Relativamente
ao desenho, a Sra. D.2 Cristina refere “No meu corpo, gosto muito das minhas
mamas e dos meus bracgos. Gosto dos meus bracos porque sao finos e acho que
tenho um busto bonito. (...) Ndo gosto das minhas coxas e da minha anca,
apesar de haver formas de valorizar mais 0 que gosto” (sic). Acerca das
caracteristicas pessoais menciona “Gosto do facto de ser criativa, de gostar de
ajudar os outros e de ser uma lutadora, mas nao gosto desta falta de vontade de
fazer as coisas que sinto” (sic). Apés reflexdo, a cliente concluiu que as fases
em que andava mais “irritada” com o seu corpo, se relacionava com as suas
emocdes e com as situagdes do seu quotidiano. Foi estimulada a enumerar
estratégias de coping, que contribuissem para a sua autoestima, tendo esta
identificado algumas que considerava possiveis de realizar. Ja no final desta
sessdo, a Sra. D.2 Cristina questiona acerca da carta de gratiddo, se existiria
alguma outra forma de fazer, sendo que nao gosta de escrever.

Foi sugerida a realizagdo de um diario de gratiddo, em que esta

identificava trés aspetos do seu dia pelos quais € grata. Foi proposto que nesta
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sessao, verbalizasse trés desses aspetos, tendo referido “As coisas boas do meu
dia de hoje foram ter uma casa para dormir e comida, estar um dia de sol e o
estar aqui com vocés” (sic). Como esta seria a penultima sessao, foi pedido que
desse feedback acerca das sessoées, a qual afirmou que se sentia melhor. A Sra.
D.2 Cristina referiu que estava a gostar e que se sentia melhor com estas. Foi
agendada uma nova sessao para a semana seguinte, que seria a Ultima, tendo
faltado.

Foi contactada a instituicdo de reabilitacdo psicossocial, para saber do
processo de admissao da cliente, a qual nos informou que as tentativas de
contacto telefonico para a entrevista, ndo obtiveram sucesso. Denotaram-se, ao
longo do estagio, alteracées na postura da Sra. D.2 Cristina, nomeadamente no
olhar, demonstrava vontade para a realizacdo de algumas atividades e menos
passiva relativamente aos cuidados prestados. Nao houve oportunidade para
voltar a aplicar a escala Hope Herth Index- validado para a populacéo
portuguesa. Contudo, relativamente aos indicadores da NOC (2016), de
Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, a Sra. D.2 Cristina expressa vontade de
viver, demonstra prazer de viver, expressa sentido para a vida e apresenta

objetivos de vida.

2.1.3. Reflexdo acerca do percurso desenvolvido no estdgio em contexto

comunitario

Durante este estagio, vivenciei varios sentimentos, nomeadamente a
frustracdo, pois muitas vezes ndo compreendia o abandono dos clientes da
consulta, sendo que referiam que esta era benéfica e que conseguiam dar
resposta a algumas das situacdes para as quais procuravam ajuda, o que néo
era congruente o que diziam querer e 0 seu comportamento. Tive receio destes
sentimentos se imporem na relacdo terapéutica, pois quando aquilo que a
pessoa vive “ndo € consonante com os valores e crencgas do interveniente, este
tera tendéncia para o julgar, ter ideias, preconcebidas e negativas acerca dele,
estar menos disponivel para o escutar, Ihe impor a sua opinido e valores”
(Chalifour, 2008, p.152).

Contudo, tive a consciéncia que ndo se prendia com o facto de as suas
atitudes ndo estarem em consonancia com os meus valores, mas também com

a minha necessidade de salvar as pessoas. Surgem-me algumas questdes que
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sao constantes mesmo noutras situacdes “Porqué esta necessidade de salvar
os outros?” e “Salva-los de quem?”. Apds algum tempo de reflexdo acerca do
assunto, conclui que existia aqui um processo de contratransferéncia. Esta
ocorre quando o profissional de salude desloca para a pessoa alvo de cuidados
padrbes de comportamentos ou reagdes emocionais, como se ele fosse alguém
significativo para o profissional de satude (Sadock, Sadock& Ruiz, 2017). Houve
a necessidade de realizar um percurso de desenvolvimento pessoal, em que a
aceitacdo incondicional pelo outro estivesse presente, sendo que para tal é
necessério, tal como o descrito por Rogers (2010), que o terapeuta aceite as
atitudes da pessoa a quem presta cuidados, sejam estas positivas ou negativas.
Caso isto ndo ocorra, a pessoa ndo pode mudar nem desenvolver-se naqueles
aspetos que o terapeuta ndo consegue aceitar completamente.

Neste estagio, existiram varias situacbes de transferéncia e
contratransferéncia que foram alvo de reflexdo. Considero que tive facilidade em
identifica-las, bem como identificar a causa, mas senti dificuldade em lidar com
0 que sentia. Nessas alturas, senti a necessidade de pedir feedback a Enfermeira
Orientadora. Algumas das vezes, obtive como resposta que estava a ser
assertiva e a clarificar os papéis da pessoa alvo de cuidados e o meu, tal como
o descrito por Chalifour (2008).

Neste percurso, foi possivel desenvolver a minha capacidade de
aceitacdo. A aceitagdo dos meus sentimentos e de ndo sentir culpa pelos
mesmos, ou de impor limites/clarificar papeis na relacdo terapéutica. A
autoconsciéncia, tal como o descrito por Goleman (2012), foi fundamental, pois
permitiu a avaliagdo da emocéo noutra perspetiva e assim algumas pequenas

mudancas neste sentido.

2.2. Contexto Hospitalar

Este estagio foi realizado num hospital central da area metropolitana de
Lisboa. Decorreu de 13 de dezembro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022. Na
realizacdo deste, foram implementadas as intervencdes presentes no projeto,
sendo delineadas outras atividades de forma a ir ao encontro das necessidades

dos clientes internados no servico.
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2.2.1. Caracterizagdo do servigo de internamento

Neste servico, encontram-se internadas pessoas com idade superior a 18
anos. Os principais diagnosticos clinicos sao: Esquizofrenia, PAB, Depresséo
Major, tentativas de suicidio, Psicoses, Sindromes demenciais e alteracfes
cognitivas do desenvolvimento, cuja sintomatologia se encontre em fase aguda.
Tem uma lotagdo de 28 camas, existindo duas camas por quarto. O numero de
camas foi variando ao longo do estagio, devido a necessidade de isolamento
profilatico por COVID-19 dos doentes internados.

No momento da admisséo, é atribuido um enfermeiro de referéncia, que
por norma € quem acolhe a pessoa no primeiro internamento ou o enfermeiro
que tenha determinadas caracteristicas que se adequem aquela situacéo
especifica. O servico funciona em regime fechado, sendo apenas permitida a
saida do servico para realizacao de Meios Complementares de Terapéutica e de
Diagnostico (MCTD). As pessoas internadas neste servigo ndo utilizam roupas
préprias, sendo fornecidos fatos de treino para vestirem durante o dia e pijamas
durante a noite.

O IPA tem duas salas para realizacdo de atividades ocupacionais e
intervencgdes psicoterapéuticas, com televisdo numa delas. Tem também uma
sala de fumo que foi desativada na sequéncia da Pandemia COVID-19, a qual
passou a ser utilizada como sala de estar dos clientes. Como existia esta
restricdo, foi oferecida a possibilidade de prescricdo de pensos Transdérmicos
de nicotina. No servico, existe uma sala de tratamentos, onde s&o realizadas
sessfes de Eletroconvulsivoterapia (ECT), duas vezes por semana, sendo
destacados no turno, dois enfermeiros. Este procedimento é realizado a pessoas
que estdo internadas no IPA ou a pessoas que se encontram em regime de
ambulatério. Por o servico ndo conseguir dar resposta a todas as pessoas que
necessitam de ECT, tém protocolos com outras instituices, onde 0s mesmos se
realizam.

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos assistentes de
psiquiatria e médicos internos de psiquiatria, enfermeiros generalistas e por
EEESMP, assistentes operacionais, assistente social, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais. As terapeutas ocupacionais realizam atividades

ocupacionais as segundas, quartas e sextas-feiras. As quartas-feiras, existe uma
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atividade de musicoterapia. Uma vez por semana, ha reuniées multidisciplinares,
onde é discutida a situacdo da pessoa com experiéncia de doenca mental. Apos
a estabilizacdo dos sintomas e aquando da alta, € realizada a referenciacdo para
a unidade de saude, de forma a dar conhecimento ao médico assistente. Realiza-
se também referenciagdo para as consultas externas de Psiquiatria do hospital.

A pessoa com experiéncia de doenca mental pode ser referenciada para
uma das duas unidades de Consulta Externa (CE), dependendo do concelho
onde reside. Quando néo existe apoio social adequado e a pessoa nao possa ir
para o domicilio, muitas vezes é transferida para um hospital privado com o qual
tém protocolo de camas contratualizadas. Existem também referenciacdes para
as equipas de tratamento, quando os clientes tém comportamentos aditivos.
Num destes concelhos, ha uma é&rea de dia, onde sdo realizadas atividades
terapéuticas. O outro concelho tem um projeto para abrir outra area de dia,
contudo ainda ndo se encontra ativa. Devido a pandemia COVID-19, os grupos
de intervencdo com as familias, encontram-se suspensos, sem previsao de

retomar atividade.

2.2.2. Atividades desenvolvidas em contexto hospitalar

No inicio do estagio, tive cerca de duas semanas de integracdo, nas quais
fui integrada nas rotinas do servico. Apds estas, comecei por participar na
prestacao de cuidados de enfermagem gerais as pessoas com experiéncia de
doenca mental. Prestei cuidados com o intuito de promover o autocuidado, onde
se incluem os cuidados de higiene, alimentacdo, eliminacdo, entre outros.
Através da prestacao destes, foi possivel conhecer as varias pessoas internadas
na sua generalidade e o desenvolvimento de relacdes terapéuticas. Desenvolvi
atividades que promovessem a interagcdo social e a autorrecreagdo atraves da
realizacdo de jogos ludicos, utilizando cartas ou jogos de tabuleiro. Efetuei
também atividades terapéuticas individuais, utilizando o desenho como mediador
expressivo.

Realizei intervencdes psicoeducacionais individuais acerca da doenca
mental e da importancia da adesao ao regime terapéutico, sendo abordado nas
mesmas, 0s sintomas de descompensacao da doenca, os efeitos secundarios
dos psicofarmacos. As intervencOes psicoterapéuticas de promocdo de

esperanca foram planeadas para serem realizadas em grupo. Contudo, pelas
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pessoas com experiéncia de doengca mental se encontrarem com sintomatologia
em descompensacao, optou-se por realizar intervencdes individuais. Esta opcéo
foi aconselhada pela enfermeira orientadora, considerando as caracteristicas do
grupo internado, tendo sido apenas realizada uma sessdo em grupo na ultima
semana de estagio.

Ao longo do estagio, realizei intervencbes psicoterapéuticas a alguns
clientes internados, que visavam a promocdo da esperanca, aos quais foi
identificado o diagndstico de desesperanga, apos a aplicacdo da escala Hope
Herth Index.

Passo a descrever as atividades desenvolvidas junto do Sr. José, sendo
que foi uma das pessoas que tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem especializada por um maior periodo de tempo. Optou-se por
realizar a colheita de dados ao longo de varias sessdes, tendo a duracéo de cada
uma destas cerca de 35/40 minutos. Foram realizadas trés sessfes, contudo
existiram outros momentos informais nos quais contactei com o cliente.

O Sr. José, de 64 anos, pintor de carros, desempregado, divorciado, tendo
dois filhos e trés netos da sua primeira relacdo. Vive com a sua atual
companheira. Apresenta antecedentes Hipertensdo Arterial, dislipidemia e
obesidade. Tem também antecedentes de cirurgia a uma hérnia inguinal e
epigastrica. Menciona habitos etandlicos que cessaram no inicio do ano 2021.
Esteve internado em 2021, no IPA de outro hospital, com delirios somaticos de
componente niilista, associado a idea¢éo suicida, sendo acompanhado desde
entdo em CE, contudo com periodos de ndo adesdo ao regime terapéutico. Em
janeiro de 2022, recorreu novamente ao SU, por abdominalgias, nduseas e
vomitos. Apresenta novamente ideacdo delirante do tipo somatico com
componente niilista, em que refere que “Sé tenho o 0sso e a pele... esta tudo
arrebentado o intestino... Porqué que eu ndo morro logo?” (sic). Apresenta
também ideacgéao suicida, pois menciona “Eu ndo posso estar assim... ja ndo
durmo nem deixo a mulher dormir, ja estive para sair daqui para fora e mandar-
me para baixo de um carro. Se ndo morro de uma coisa, morro de outra”(sic).
Quando questionado acerca da medicacdo, “Eu faco a medicagdo, mas nao
serve de nada, isto entra por cima e sai no mijo. Esta tudo arrebentado” (sic).

O primeiro contacto com o Sr. José foi apos este ter saido do isolamento

profilatico, em que o seu colega de quarto me chamou, por este ndo se sentir

39



bem. Este apenas dizia que tinha uma dor abdominal, colocando as mé&os sobre
0 abdémen para me descrever a dor. Pedi-lhe que me falasse mais sobre a dor,
tendo ele referido “Estou todo arrebentado. Tenho hérnias aqui... (pondo a mao
sobre o abdémen). E as hemorroidas, estao todas saidas para fora. Isto é s6 ar
ca dentro” (sic). Apenas Ihe consegui responder “Parece-me mesmo que esta
situacao esta a deixa-lo desconfortavel.” (sic), tendo este respondido que “Sim,
€ uma dor muito desconfortavel... Como néo tenho nada cé dentro, o ar dos
intestinos sai pelos ouvidos” (sic). Eu inquiri acerca do ar que este sentia a sair
pelos ouvidos, tendo percecionado que haveria a hipétese de serem acufenos.
Quando questionado se Ihe parecia possivel que o ar do intestinos saisse pelos
ouvidos, este respondeu que sim. Pediu-me que visse as hemorroidas ao que eu
assenti, tendo ele dito “Esta a ver, tenho as hemorroidas todas arrebentadas,
todas saidas para fora” (sic), tendo eu respondido “Eu acredito que possa sentir
gue tem as hemorroidas saidas para fora, mas eu nao vejo nada, apenas vejo 0
seu anus” (sic), ao que ele me respondeu que as hemorroidas por vezes iam
para dentro e que por isso nao se viam, mas que lhe causavam dor, tendo este
pedido medicacéo para as dores. Respondi-lhe que iria ver se tinha algo prescrito
para as dores e como so ja faltavam cerca de dez minutos para o jantar, que Ihe
daria a medicacdo analgésica nesse momento. Apos o jantar, disse ao Sr. José

gue gostaria de falar um pouco com ele noutro momento, ao que este assentiu.
1. Sesséo - A esperanca

Na segunda interacdo com o Sr. Jos€, comecei por encaminhar o cliente
para uma sala onde estivesse assegurada a privacidade deste, o que vai de
encontro ao descrito por Chalifour (2008), em que o enfermeiro “deve criar as
condicBes que facilitem a troca e respeitem o seu caracter confidencial” (p.27).
Expliquei-lhe em que consistia 0 meu projeto e pedi 0 seu consentimento.

Realizei uma entrevista semiestruturada com objetivo, de identificar
simbolos de esperanca, bem como de fatores promotores ou inibidores da
mesma.

Comecei por questionar o Sr. José sobre uma imagem que o fizesse
lembrar a esperanca. Este teve dificuldade em responder, mas referiu que para
si “(...) a esperancga é algo que dé forga para continuar apesar das dificuldades.

(...) Sinto que ndo tenho mais for¢a para continuar, ndo vale a pena viver assim.
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Estou todo arrebentado, ndo tenho nada ca dentro...” (sic). ldentificou a sua
doenca como um fator de desesperanca, mencionando que nao vale a pena viver
assim, pois nem ele nem a sua companheira tém paz. Estas afirmacdes
deixaram-me alerta, pois de acordo com Townsend (2011), podem ser pistas
verbais que indiquem ideacéo suicida, sendo necessario realizar uma avaliagao.
Comecei por aborda-lo para saber se tinha algum plano de suicidio. Este
respondeu que “Por vezes, penso em acabar com a minha vida, pelo que eu e a
minha mulher sofremos com isto (...), apesar de pensar por vezes em fazé-lo
nao tenho em mente nenhuma forma” (sic), tendo sido comunicada esta ideacéo
suicida ndo estruturada a equipa de enfermagem.

O facto de estar desempregado ha dois anos, também é um fator de
desespero. Quando questionado acerca da possibilidade de vir a encontrar um
emprego, referiu “Eu nao tenho cabega para voltar a trabalhar, sinto-me tao
doente! Quem é que vai dar emprego a alguém assim? Eu quando sair daqui,
vou tratar da reforma! N&o posso trabalhar assim” (sic). Descreve também que
abandonou a medicacédo por falta de meios econémicos, pelo que se propde a
referenciacao para a Assistente Social, caso este quisesse, promovendo assim
o envolvimento e a participacdo da pessoa nas decisdes que |lhe dizem respeito,
tal como preconizado Chalifour (2008).

Identificou as seguintes fontes de esperanca “a minha companheira,
apesar de ser uma pessoa bastante doente, € uma pessoa que me da
esperanca. E os meus filhos também. Eles dizem que eu vou ultrapassar esta
situagdo, mas eu nao sei... Eu acho que a minha mulher, se eu ndo melhoro me
deixa. (...) Ela diz que estava tdo bem sozinha e que agora eu a deixo sempre
preocupada. Pergunta-me porqué que se foi meter comigo” (sic). Uma das
grandes preocupactes do Sr. José era a separacao da sua companheira, tendo
explorado esta questdo com ele.

Foi aplicada a escala Hope Herth Index, em que o Sr. José apresentou
um score de 25 em 40. Mediante esta entrevista, considerei que também seria
importante a aplicagcdo do Inventario de Depresséo de Beck, tendo obtido um
score de 33 (depresséao grave).

A minha avaliac&o, o Sr. José encontrava-se com o humor deprimido. A
nivel do pensamento, o cliente apresentava delirio somatico com componente

niilista e a nivel do curso, ideacdo preservativa, pois durante as sessodes
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interrompia a tematica da qual estava a falar, para se voltar a focar novamente
nas queixas somaticas. A nivel da atividade motora, era notério a bradicinesia.
Quando sentado na cadeira, apresentava-se curvado e os ombros descaidos, o
gue pode ser sinal de fadiga ou de depressao, de acordo com Phaneuf (2005).

Assim, para a elaboracéo dos diagnosticos, considerei a taxonomia CIPE,
ja utilizada no IPA. Estabeleci como diagnosticos de enfermagem:
Desesperanca presente; Humor comprometido (humor depressivo); Risco de
Suicidio; Processo de pensar comprometido; Alucinagao presente; Gestao
do regime Terapéutico Comprometido. Na seguinte semana, ficou
estabelecido com o Sr. José que iria ser abordada a tematica da gratidao.

Esta sesséo foi bastante desafiante para mim, pois nos momentos em que
o Sr. José desviou a tematica para as suas queixas somaticas, ndo sabia o que
fazer. Optei por dar espaco para este partilhar as suas preocupacoes,
valorizando a sua experiéncia subjetiva, tal como o preconizado por Watson
(2002). Quando existiu uma oportunidade, encaminhei o decurso da sessao para

atingir os objetivos da mesma.

2. Sessao - Diario de gratidao

Neste dia, o Sr. José procurou-me e pediu para falar comigo. Encaminhei-
0 para uma sala, para que a sua privacidade fosse assegurada. Comecgou por
me referir que se sentia preocupado porgue ja estava internado ha trés semanas
e ndo sentia melhorias do seu estado. Descreveu as suas queixas somaticas
“Tenho o intestino todo arrebentado, nada passa aqui dentro. As hemorroidas
continuam todas para fora e eu ndo consigo evacuar” (sic). O Sr. José mencionou
também que por vezes ouve uns zumbidos, mas ja ndo |lhe parece que o ar saia
do intestino para o ouvido. Perguntei-lhe o que ele achava desse facto, ao que
ele respondeu “E bom, é sinal que estou um pouco melhor, apesar de tudo o
resto estar igual” (sic), tendo eu dito “N&ao Ihe parece que possa ser o inicio da
sua recuperacdo?”, tendo este assentido.

Esta sessao teve como objetivo relembrar acontecimentos positivos, de
forma a aumentar a esperanca. Comecei por lhe pedir que me descrevesse trés
situacdes ou pessoas pelas quais era grato na sua vida e qual a razao de o sentir.
O Sr. José comecou por verbalizar “Oh, ndo tenho muito pelo qual possa estar

grato. A minha vida ndo foi nada facil...” (sic), tendo eu dito “Acredito, pelo que

42



ja me contou que a sua vida nao tenha sido facil, mas mesmo assim tém existido
coisas boas, ndo?” (sic). Ao que este me respondeu “Sim... Os meus filhos séo
pessoas pelas quais sou bastante grato (...) Sdo muito preocupados comigo e
tentam ajudar-me conforme podem”(sic). O Sr. José referiu também que era
grato a sua companheira por todo o apoio que esta lhe dava e por o ajudar a
lidar com a sua doenca. Contou-me a histdria como tinha conhecido a sua atual
companheira e de como foi 0 momento da sua separacdo com a ex-mulher.
Explicou que tinha praticado a mesma agao que esta, mas que ao descobrir
expulsou-a de casa. Este relato fez-me sentir zangada. Apesar disto, optei por
guestionar como se tinha sentido aquando da descoberta da acdo da sua ex-
mulher e explorar esta questdo com ele, o que contribuiu para que eu entrasse
na sua experiéncia de vida. Considero que este foi um cuidado transpessoal,
onde existiram elementos como o poder do amor, fé, compaixdo, intencao e
acesso a uma energia mais profunda, o que é importante para a cura (Watson,
2002Db).

Outro dos motivos pelo qual o Sr. José € grato, sdo 0S seus netos.
Mencionou ter uma relacdo de bastante afinidade com o neto mais velho,
passando algum tempo com este no seu quotidiano e que tem muito orgulho no
neto. Menciona que “Gostava de ver os meus netos crescer, mas se continuo
assim todo arrebentado e os médicos nao me fazem nada, ndo acho que seja
capaz de os ver crescer. Queria ir para casa, mas sair daqui sem estar bem,
também ndo me parece solucado ” (sic). Ao que eu assenti.

Propus ao Sr. José que escrevesse numa folha, todos os dias, trés
acontecimentos ou pessoas pelos quais era grato naquele dia, tendo este
concordado. No final, foi realizado um breve resumo dos principais aspetos da
sessdo e despedi-me do Sr. José, sendo combinada a realizacdo de uma
préxima sessao na semana seguinte, onde iriam ser trabalhados os objetivos de

vida.

3.2 Sessao — Objetivos de vida

O Sr. José quando me viu no servico na semana seguinte, veio falar
comigo, de forma a perguntar se sempre seria naquele dia a sesséo, ao que eu

respondi que sim, tendo combinado com este para depois do lanche. Isto deixou-
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me feliz, pois senti que estava a fazer a diferenca e a conseguir estabelecer uma
relacdo de confianca com o cliente.

Apoés o lanche, encaminhei o Sr. José para uma sala garantindo as
condi¢des de privacidade. Esta sesséo teve como objetivo a identificagdo de
objetivos de vida realistas. Comecei por questionar como se sentia, tendo
referidas algumas das queixas descritas anteriormente, contudo ao longo da
sessdo, denota-se uma diminuicdo da preservacdo do pensamento e ja tem
algum juizo critico sobre o mesmo. Quando questionado, “Mas parece-lhe
possivel que o intestino possa assim arrebentar e a pessoa continuar viva?” (sic),
este respondeu que ndo. Argumentei que “Por vezes, a cabeca das pessoas
prega partidas e fa-las acreditar em coisas que podem ndo ser completamente
reais. (siléncio)” (sic), ao que este respondeu “Pois, talvez seja isso que me esta
a acontecer (siléncio) A minha cabeca estar a pregar-me partidas (siléncio) E
sinal que talvez seja a minha cabeca que esteja a precisar de ser tratada
(siléncio)” (sic). Nesta altura, senti a necessidade de incutir esperanca ao cliente,
tendo eu respondido “Por esse motivo, é que esté internado aqui, de forma a
poder perceber-se o que se passa consigo para o ajudarmos da melhor forma e
a voltar para casa” (sic). De acordo com Watson (2002a), o enfermeiro tem a
capacidade de incutir sentimentos nas pessoas a quem presta cuidados, neste
caso a esperanca.

Tendo em consideracdo os objetivos da sessao, questionei o Sr. José
sobre o que pretendia realizar quando tivesse alta e voltasse para o seu
domicilio. Procurava também avaliar os recursos existentes, bem como os
fatores que possam inibir a pessoa a atingir esses objetivos. Apos ter realizado
a questdo, o Sr. José ficou em siléncio durante algum tempo. Ele interrompeu o
siléncio para afirmar que tinha como objetivos ir ao fim de semana passear com
a sua esposa, como faziam antigamente e que deixaram de o fazer com a
pandemia e a posteriori, com a sua doenca. Questionou-se também de que
forma pretendia realizar esses objetivos, com o intuito de percecionar se 0s
objetivos eram realistas. O Sr. José verbalizou que ndo pensa voltar a conduzir,
pois ndo se sente capaz para isso, mas que pode realizar alguns passeios nos

transportes publicos.
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Referiu também, que apds a alta, pretende voltar a fazer pequenos
trabalhos de pintura automaovel, por conta prépria, de forma a ter uma rotina,
tendo espaco e material para o fazer.

Nesta sessdo, notou-se uma pequena melhoria no estado de saude do
Sr. José. Este, no inicio do internamento, referiu que néo tinha objetivos de vida,
gue nao se sentia em condi¢cdes de trabalhar. Porém, decorrido quase um més
de estar internado, verbalizou ter objetivos de vida e vontade de voltar para o
seu domicilio, o que vai de encontro aos indicadores da NOC (2018): expressa
metas e razdes para viver, nomeadamente ver o crescimento dos netos e ver o
seu filho a constituir familia.

Por esta sessao, ter sido no penultimo dia do estagio, neste contexto, foi
aplicada a escala Hope Herth Index, em que o Sr. José aumentou o seu nivel de
esperanca, passando de um score inicial de 25 para 27 em 40.

Sesséo de grupo — Relaxamento

O planeamento desta sessdo foi efetuado no decorrer do estagio
(Apéndice VIII). Para a implementacdo desta sesséo, foi utilizado o material
existente no servico, nomeadamente colchdes e coluna de som. Houve também
a necessidade de definir quais os critérios de exclusdo na formacgéo do grupo,
sendo estes défice cognitivo acentuado, atividade alucinatdria e/ou delirante
exacerbada, agitacdo psicomotora, estado de confusdo ou acuidade auditiva
diminuida (Coelho & Sousa, 2020).

Com o acordo da Sra. Enfermeira Orientadora, o grupo selecionado tinha
um total de sete pessoas, sendo que o Sr. José ndo quis participar.

No inicio da sessdo, sentia-me tensa e estava com receio que a minha
VOz 0 transparecesse, sendo que esta “traduz as nossas reacc¢des, as nossas
emocodes, e toma por vezes uma importancia maior que as palavras utilizadas.”
(Phaneuf, 2005, p. 39). Tenho a no¢do que quando estou ansiosa, 0 meu ritmo
de palavras aumenta. Um dos pensamentos que tive foi “Como posso eu fazer
uma sessdo de relaxamento, se eu propria estou tensa? E se eu comeco a falar
mais rapido e as pessoas ndo conseguem relaxar?” Neste momento, comecei
por fazer exercicios de respiracdo, de forma a diminuir a minha ansiedade, o que

surtiu efeito.
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Convidei os participantes a entrar na sala e fechei a porta para evitar
interrupcdes e de forma a ser assegurada a privacidade dos participantes. Por
nao saberem os nomes de todos, pedi que as pessoas se apresentassem. Apos
isto, expliquei o que se iria realizar naquela sesséo, expondo os objetivos da
mesma. Coloquei uma musica de relaxamento e pedi que se deitassem no
colch@o, ou se ndo se sentissem a vontade, para se sentarem nas cadeiras. A
sessdao de relaxamento realizada foi uma adaptacdo do relaxamento muscular e
do relaxamento por imaginagéao, tendo por base Payne (2003) e Coelho & Sousa
(2020).

A sessdo teve a duracdo de 40 minutos, sendo que os Ultimos dez
minutos, foram destinados aos participantes darem feedback de como se
sentiram. O Sr. Pedro referiu “sinto-me bastante tranquilo. Senti-me mesmo a
pisar na areia da praia e a sentir a brisa do mar na minha cara” (sic). A Sra. D.2
Joana afirmou que “gostei muito do exercicio. Sinto-me em paz. Senti-me mesmo
no mar a mergulhar” (sic). Por sua vez, o Sr. Daniel descreveu que apenas
conseguiu molhar os pés na agua, pois tem medo do mar, o que o deixou tenso,
mas que se sentiu bem a passear a beira mar. Esta situacdo fez-me constatar
gue numa préxima vez, seria adequado questionar se alguém tem medo do mar,
de forma a ndo deixar a pessoa desconfortavel e para que o exercicio ndo seja
uma fonte de stress. A D.2 Teresa verbalizou “sinfo-me leve. Nunca tinha feito
nada deste género, mas gostei muito deste exercicio.” (sic). O feedback da
sessdo foi positivo. No entanto, considero que a sala era demasiado pequena
para a realizacdo desta sesséo, sendo importante adequar o espaco a atividade

realizada.

Destaco também um cliente de 20 anos, o André, sem antecedentes
pessoais de doenca, internado com um primeiro surto psicético, tendo iniciado
no domicilio, delirios misticos, de grandeza e persecutérios. Durante o
internamento, apurou-se também ideias autolesivas, referindo por varias vezes
gue tinha "ideia de furar os olhos" (sic). O seu companheiro de quarto foi-me
chamar porgue o André se encontrava com ideias autolesivas. Informei a Sra.
Enfermeira Orientadora e fui ter com este ao quarto. Comecei por explorar como
se sentia e 0 que o preocupava naquele momento. No decurso da relacdo

terapéutica, o André disse-me algo fora do contexto e desadequado a relacao
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que estava a ser criada, ao que eu respondi “Pois, André, mas isso nao vai
acontecer" (sic). Senti que respondi de forma agressiva, tendo existido um
siléncio constrangedor apds a minha afirmacéo.

Apesar de néo ter estabelecido limites da forma mais correta, tive essa
necessidade, o que néo teria acontecido em situagOes anteriores, tendo
precisado de refletir acerca da mesma. A forma como respondi poderia ter sido
um entrave ao desenvolvimento de uma relacdo terapéutica, pois, tal como
Coelho et al. (2020), descreve, deve estar presente’(...) respeito, a
compreensao, a empatia, e a capacidade de néo julgar o outro, exigindo assim
uma grande capacidade de aceitacdo da pessoa e do seu problema” (p.69). Ao
responder de uma forma agressiva, acredito que o André possa ndo se ter
sentido aceite. Se fosse hoje, teria estabelecido limites de forma mais assertiva,
como por exemplo “Andre, eu aqui sou enfermeira e a nossa relacéo limita-se a
uma relacao terapéutica e isso ndo se enquadra no tipo de relacdo que estamos
a estabelecer” (sic), clarificando assim 0s papéis que cada um ira assumir

durante a relacao (Chalifour, 2008).

2.2.3. Reflex@o acerca do percurso desenvolvido no estagio em contexto

hospitalar

Como ja mencionado anteriormente, uma das minhas dificuldades € o
estabelecimento de limites. Se percebi o desenvolvimento desta capacidade no
contexto anterior, neste ainda foi mais notério. Por os clientes neste contexto se
encontrarem em situacdo de agudizacdo, senti uma maior necessidade de
estabelecer limites, o que por vezes me deixava desconfortavel, contudo sabia
que se ndo o fizesse, ndo me estava a respeitar a mim propria.

Apesar de estar sozinha aguando da realizacao das sessdes, a posteriori
refletia em conjunto com a Sra. Enfermeira Orientadora acerca destas e de
situagdes que me tinham deixado mais desconfortavel. Esta reflexao foi benéfica
para aperceber-me do que podia melhorar na minha relacdo com o outro.

Outra das dificuldades que tive foi a gestdo dos siléncios. Existiram
situagcdes em que senti que os siléncios por serem prolongados, deixavam-me
com duvidas sobre o que fazer. Nao sabia se interrompia aquele siléncio, ou se
dava espaco para os clientes pensarem. Ao longo do tempo, aprendi a gerir os

siléncios e até compreender a importancia deste na comunicacdo com O0S
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clientes, pois tal como o0 mencionado por Sequeira (2016), este, quando utilizado
corretamente, permite manifestar respeito e a introspecdo, a reflexdo e o
contacto com as suas emocOes. Entdo, “Porque é que estes siléncios me
deixaram desconfortavel?” (sic). Primeiro, pela inseguranca de ndao conseguir
quebrar os siléncios de forma adequada e n&do estar a permitir que os clientes se
exprimissem. Outro dos fatores, foi 0 receio da pessoa ndo conseguir dar
resposta as minhas questdes. Mas porqué? Penso que pudesse ser por ndo
saber o que dizer, de forma a dar seguimento a sesséo e pelo medo que a minha
intervencédo nao fosse eficaz.

Este estagio permitiu um maior contacto com os clientes em fase de
agudizacao da sua patologia, o que foi importante, pois nao tinha experiéncia na
area de doenca mental. Permitiu-me também conhecer as dificuldades que as
pessoas com experiéncia de doenca mental enfrentam diariamente e refletir de
que forma podia capacita-las com ferramentas para enfrentar essas mesmas
dificuldades. Através das reflexBes realizadas nos jornais de aprendizagem, foi
também possivel tomar consciéncia das minhas idiossincrasias e como estas
poderiam dificultar o desenvolvimento da relacéo terapéutica. Permitiram-me
também ter mais percecdo das minhas emocdes e da minha postura corporal e
0 que esta pode transmitir ao outro, influenciando a relacdo. Com isto, torna-se
essencial continuar a desenvolver uma maior autoconsciéncia, o que vai de
encontro a primeira competéncia presente no Regulamento n.° 515/2018 —
Competéncias do EEESMP (2018) “detétm um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (p.
21428).
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3. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo farei uma andlise, sobre a aquisicdo de competéncias
comuns do EE, as competéncias de Mestre e as competéncias do EEESMP, ao

longo do estagio.

3.1. Aquisicao das Competéncias Comuns do EE e de Mestre

O primeiro dominio de competéncia presente no Regulamento n°
140/2019 - Competéncias Comuns do EE é a “Responsabilidade profissional,
ética e legal” (p. 4745). Na minha prestacéo de cuidados, sempre refleti sobre
a responsabilidade ética que tenho enquanto enfermeira. Considero que
respeitei o principio da autonomia, quando possivel, e o seu direito a informacéao,
tal como o referido no artigo 105° da Lei n.° 156/2015 — Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro. Isto permitiu que adequasse 0s meus cuidados e as sessOes de
psicoeducacéo ao cliente, prestando assim CCP. Quando, no estagio, ocorreram
situacdes relativas a pratica de cuidados que suscitavam questdes éticas, a
informacgéo era analisada e debatida com a equipa de enfermagem presente,
tendo em consideracdo os principios éticos que regem a profissdo, o que vai
também ao encontro da Competéncia de Mestre, presente no artigo 15°, alinea

c) do Decreto-Lei 65/2018, em que este tem

“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugBes ou emitir juizos em situa¢des de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solugBes e desses juizos ou 0s
condicionem” (p. 4162)

Para o desenvolvimento destas competéncias, considero que foi
necessario a reflexdo acerca dos meus valores e convic¢des e de que forma
estes interferem com o desenvolvimento da relacdo terapéutica. Através da
autoconsciencializacdo, foi possivel ultrapassar 0s meus preconceitos,
prestando cuidados num ambiente de aceitacdo do outro e assegurando o
respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas.

O segundo dominio de competéncia € “Melhoria Continua da

Qualidade”, o qual inclui os indicadores dos cuidados de qualidade, sendo
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monitorizados e avaliados parametros como quedas, Ulceras por pressdo e
controlo de infecao.

No decorrer do estagio, considero que prestei cuidados promotores da
seguranca do cliente e da melhoria da qualidade dos mesmos, dando resposta
aos indicadores pretendidos, o que vai ao encontro do Despacho n.° 9390/2021
(2021) - Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026. Saliento também
o registo dos cuidados prestados a nivel do programa Sclinico, que permite a
continuidade dos cuidados, facilitando a comunicagao entre a equipa, bem como
a avaliacao dos indicadores. Contudo, pelo tempo de estagio, ndo foi possivel
realizar avaliacdo dos mesmos.

Quando iniciei 0 estagio em contexto comunitario, estavam a comecar a
utilizar o programa SClinico, que permite a extracdo de indicadores da nossa
pratica de cuidados, com o intuito de avaliar os mesmos. Neste sentido, como ja
tinha experiéncia com este programa, realizei algumas sessoes formativas sobre
o Sclinico a equipa de enfermagem. Assim, a realiza¢do destas vai ao encontro
do mencionado no artigo 15°, alinea d) do Decreto-Lei 65/2018, em que
enquanto mestres devemos “ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e
0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a
nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (p. 4162)

Na minha prética profissional, este é um pardmetro no qual tenho alguma
atencado, sendo que até agora pertenco ao grupo dinamizador das Ulceras por
pressdo, onde realizo auditorias neste ambito, sugerindo mudancas para
promover a melhoria continua dos cuidados prestados. O facto de ter iniciado
este percurso, fez-me refletir ainda mais sobre a responsabilidade que o
enfermeiro, em particular o EE, tem de promover a melhoria continua dos
cuidados, bem como promover a seguranca dos mesmos e de sugerir mudancas
da pratica profissional, baseadas na evidéncia.

A terceira competéncia € “Gestéo dos cuidados” Considero que esta nao
me é completamente desconhecida, na medida em que exerco fungcdes de chefe
de equipa na minha pratica profissional, ndo sendo por isso uma iniciada, de
acordo com a Benner (2001). Contudo, neste estagio foi possivel adquirir
aprendizagem de uma maior capacidade de reflexdo e planeamento dos

cuidados prestados. Através do desenvolvimento desta capacidade, foi possivel
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melhorar a inclusédo da pessoa com experiéncia de doenca mental na tomada de
decisao, sendo os cuidados centrados nesta.

No contexto comunitario, a gestdo foi mais percetivel a nivel da
conciliacdo de horarios das marcagfes de consulta de enfermagem e médica,
de forma a permitir que o cliente conseguisse conciliar a suas atividades laborais
e de vida, com o dia das consultas. Também existia a necessidade de gerir a
prioridade dos cuidados, nomeadamente aquando de pedidos de consultas por
via telefénica, das referenciagbes para outros recursos na comunidade e
consultas urgentes a pedido.

No contexto de internamento, apesar de existirem algumas similaridades
relativamente ao programa informatico utilizado, as rotinas, a articulacdo com os
transportes, a tipologia de clientes internados, a gestédo do servi¢co eram bastante
diferentes ao que estava habituada no meu contexto profissional, sendo
necessario conhecer e integrar-me no funcionamento do servico. No IPA, tive
inicialmente de percecionar quais as tarefas delegadas, por exemplo aos
assistentes operacionais, para a posteriori poder delegar e supervisionar,
quando existia necessidade. Na prestacédo de cuidados especializados, também
houve a necessidade de referenciacdo a outros elementos da equipa
multidisciplinar ou até outras instituicoes.

A quarta competéncia € o “Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais”. Para poder prestar cuidados de enfermagem especializados de
qualidade, tornou-se importante conhecer a evidéncia cientifica, de forma a
basear os cuidados nesta. Assim, a elaboracédo do projeto comecou com uma
pesquisa bibliografica, nas bases de dados e em livros relevantes para a
tematica, para conhecer o estado da arte acerca da tematica, o que contribuiu
para a minha aprendizagem profissional. Deste modo, desenvolvi Competéncias
do Mestre que permitiram a aprendizagem, tal como o descrito no artigo 15°,
alinea e) do Decreto-Lei 65/2018, em que o Mestre deve possuir “competéncias
que |hes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.” (p.4162)

O facto de realizar os estdgio em areas tdo distintas, foi bastante
desafiante quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. Senti que estava a sair
da minha area de conforto, o que por vezes fez-me sentir insegura e ansiosa,

tendo eu de aprender a gerir 0 que estava a sentir, 0 que contribuiu para o0 meu
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desenvolvimento pessoal e profissional, o que vai também ao encontro do artigo
15°, alinea b) do Decreto-Lei 65/2018, em que o mestre deve “saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.” (p. 4162)

Esta competéncia também foi desenvolvida através da realizacdo de
formacdes, no contexto comunitario. Comecei por realizar um diagndstico de
formacédo, logo na primeira semana, sendo que identificaram o programa
SClinico . Assim, foi realizada uma formagé&o onde foi abordado a realizagao das
avaliacdes iniciais no programa, bem como a realizac&o dos planos de cuidados.
Nestas formacgdes, abordei a taxonomia CIPE e os diagnosticos mais frequentes
na pessoa com experiéncia de doenga mental, de forma a serem realizados
planos de cuidados individualizados, tendo em consideracéo a pessoa como um
ser unico. Estas formacBes comecaram a ser realizadas no inicio do estagio, o
gue deu para percecionar o impacto das formacdes realizadas. Foi notério que
os Enfermeiros da USM, no final tinham uma maior autonomia na utilizacéo do

programa SClinico, do que relativamente ao inicio.

3.2. Aquisicao das Competéncias Especificas do EEESMP

Com base no regulamento n.° 518/2018, o EEESMP “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional’(p. 21427). No processo de autoconsciéncia, refleti sobre a
aceitacado do outro. Houve a necessidade de ver a pessoa como 0 ser unico que
€ e considerar estas particularidades no plano terapéutico elaborado em
conjunto com esta e percecionar que esta tem opc¢éao de escolher o que acha
mais adequado (Chalifour, 2008). Para tal, adotar o quadro de referéncia do
cliente de forma mais completa possivel e partilhar com este o que vé através do
mesmo, livre de julgamentos, para que este se sentisse aceite por mim, tal como
o descrito por Rogers (2004). Ao longo do tempo, com as aprendizagens
provenientes deste percurso, comecei a basear-me mais na componente
relacional, a permitir-me estar na relacdo e a percecionar o verdadeiro significado

de compreensdo empatica a qual “(...) permitir-lhe-a4 de se deixar tocar pelo
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cliente e de adaptar as suas intervengcdes ao que pensa, ressente e
vive”(Chalifour, 2008, p.199). Assim, percebi que comecei a estabelecer uma
relacdo terapéutica, na qual envolvia mais a pessoa nos cuidados e a permitir
gue esta realizasse as suas escolhas, em vez de tentar impor os meus valores,
por considerar que estes seriam mais validos.

Destaco também o desenvolvimento da gestdo dos siléncios e do
estabelecimento de limites, que foi notdrio neste estagio, como ja referido
anteriormente.

Ao longo do estégio, em ambos o0s contextos, partilhei e refleti em conjunto
com as Docentes Orientadoras, bem como com as Enfermeiras Orientadoras, o
que varias situacbes me suscitaram, permitindo que tivesse uma maior
autoconsciéncia de mim. Também a realizagdo de jornais de aprendizagem
contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia, em que refleti acerca da
minha postura e comportamento, o0 que aquela interacdo desencadeou em mim,
o que fiz bem e o que ndo fiz da forma mais correta e o que poderia melhorar.
Apesar de considerar que desenvolvi esta competéncia ao longo deste percurso,
considero que esta é um trabalho continuo.

A segunda competéncia que adquiri foi “Assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da saude mental”
sendo desenvolvida através da utilizacdo da entrevista. Através desta, foi
possivel realizar uma avaliacdo das necessidades em saude mental da pessoa.
Na realizacdo da entrevista, foi importante adequar a mesma a pessoa, tendo
em consideracao as diferencas culturais e linguisticas. Denota-se que a doenca
mental traz alteracdes a vida da pessoa que tem experiéncia desta, bem como
da sua familia. Fatores como a incerteza, a falta de conhecimento acerca da
doenca, de como intervir nestas situacdes, causa bastante sofrimento a familia.
Desta forma, € importante que esta seja incluida na avaliacdo que o EEESMP
realiza, de forma a poder intervir junto da familia, diminuindo o seu sofrimento e
fornecendo estratégias adequadas que permitam que a familia consiga lidar
melhor com a situacao de doenca. No estagio em contexto comunitario, tive a
oportunidade de entrevistar familias, percecionando o impacto que a experiéncia
de doenca mental tinha no funcionamento da mesma e identifiquei os fatores
protetores que apresentam. Tive também a oportunidade de intervir junto da

mesma, de forma a capacita-la para lidar com a doenca. Salienta-se também
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gue a observacdo aquando da entrevista foi essencial para realizar a avaliacdo
da pessoa com experiéncia de doenca mental.

Foram realizados dois estudos de caso, um em cada contexto, o que
permitiu identificar as necessidades daquelas pessoas. Os planos de cuidados
foram realizados em conjunto com a pessoa alvo de cuidados.

Relativamente a terceira competéncia “Ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a
saude mental, mobilizando as dinamicas proéprias de cada contexto”, esta
foi desenvolvida em conjunto com a pessoa alvo de cuidados e demonstrada
através da elaboracdo de diagnosticos de enfermagem adequados a
necessidade de cada um dos clientes a quem foram prestados cuidados.
Também foi implementado o plano de cuidados realizado em conjunto com a
pessoa, com o intuito de o enquadrar no seu projeto de vida. Os dados que
permitiram a elaboracdo do processo de enfermagem foram recolhidos através
da entrevista e da observacao. Foi possivel identificar os recursos existentes na
comunidade, em ambos os contextos, através de entrevista com as Enfermeiras
Orientadoras, de modo a adequar os recursos aos clientes. S6 assim, foi possivel
sugerir recursos que se adequassem a situacdo dos mesmos e quando estes
concordavam que 0 recurso existente se poderia adequar a sua necessidade,
referenciava-os para estes.

Para a aquisicio da quarta competéncia “Presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar)
e recuperar a saude” realizei intervencbes de psicoeducacdo e
psicoterapéuticas. A psicoeducacao é “ (...) destinada a ajudar pessoas com
doenca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental,
possibilitando a compreenséo dos factos sobre uma ampla gama de doencas
mentais, de forma clara e concisa.” (Regulamento n.° 356/2015, 2015, p.17039).
Para a realizacdo destas intervencdes, foi essencial identificar o insight dos
clientes e quais 0s objetivos dos mesmos, de forma a adequa-las. Realizei
intervencdes psicoterapéuticas também as familias que recorriam a USM, tendo
sido o contexto onde tive a oportunidade de contacta-las mais e compreender as

suas necessidades.
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Foram também realizadas intervengBes psicoterapéuticas, sendo
descritas algumas destas no capitulo anterior. Torna-se importante salientar que
para a elaboracao dos planos de sesséo e para a execuc¢ao destes, foi essencial
a pesquisa bibliogréfica efetuada, bem como a reflexdo conjunta com as Sras.
Enfermeiras Orientadoras, o que permitiu adaptar o plano das intervengdes
psicoterapéuticas aos contextos de estagio.

Considero este foi o inicio do caminho e que para continuar a percorré-lo
e a desenvolver-me enquanto pessoa e enquanto profissional, torna-se
importante investir em formagfes na area, de forma a poder prestar cuidados
especializados de qualidade com o intuito de promover a salde mental, bem
como intervir junto da pessoa com experiéncia de doenca mental, no sentido de

promover a sua esperanca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste relatorio pretendeu-se demonstrar a aquisicdo das
competéncias do EEESMP e do grau Mestre. Para além disso, procurou-se dar
resposta a questdo “Quais séo as intervencdes de enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica promotoras de esperanca no adulto com experiéncia de doenca
mental?”. Considero que através do percurso que realizei, consegui dar resposta
a esta questéo.

A esperanca € um elemento essencial na pratica de enfermagem, sendo
que tem um papel bastante importante na vida das pessoas, especificamente
nas que tém experiéncia de doenca mental. Através da promocédo da esperanca
como intervencdo especializada, € possivel prevenir a depressao e o suicidio,
bem como atuar na promocéao do recovery. O EEESMP tem o dever de promover
a esperanca, instilando-a e desocultando-a nas pessoas a quem presta
cuidados. Para tal, existem véarias intervencdes que o EEESMP pode realizar,
nomeadamente identificar o significado que a pessoa atribui a esperanca na sua
vida, bem como fontes de esperanca e de desesperanca; ajudar a pessoa a
estabelecer objetivos realistas e a identificar estratégias que permitam a
obtencdo destes; promover a autoestima; promover a realizacao de cartas de
gratiddo ou diarios de gratidao; viver o presente, podendo-se utilizar para isso o
relaxamento.

Relativamente as competéncias do EEESMP, estas foram adquiridas ao
longo dos estagios. Desenvolvi o meu autoconhecimento, denotando-se uma
maior consciéncia acerca de como posso estar na relacéo terapéutica com os
clientes. Também foram realizadas intervencbes psicoeducacionais e
psicoterapéuticas, auxiliando a pessoa a manter ou recuperar a sua saude
mental, tendo em conta 0 meio onde esta inserida, bem como os seus fatores
protetores.

As aprendizagens adquiridas durante este percurso despertaram a
reflexdo sobre a minha pratica de cuidados, o que me permitiu transpor os CCP
para a minha pratica profissional. Para estes serem prestados, é necessario um
maior envolvimento do enfermeiro na relacao terapéutica, em que haja um maior
conhecimento do cliente, dos seus problemas, necessidades e capacidades.

Apenas tendo estes fatores em consideracdo se consegue capacitar a pessoa
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com ferramentas adequadas a esta, que promovam o0 seu autoconhecimento e
gque promovam a esperanca.

Considero que uma das maiores dificuldades se relaciona comigo. Tive
de aceitar que na prestacao de cuidados, tenho de me centrar mais no outro, nas
suas necessidades e no que este pretende, do que naquilo que eu considero que
sejam as necessidades destas. Interiorizar que eu apenas |lhes posso dar
ferramentas para promover o seu recovery, foi uma das grandes aprendizagens
deste caminho. Todavia, apesar de sentir que eram fornecidas estratégias, havia
uma dificuldade no seguimento das pessoas com experiéncia de doen¢a mental,
pela falta de recursos, o que pode ser considerado um dos fatores para a
diminuicdo da ades&o ao seu processo de reabilitacdo. E impreterivel um maior
acompanhamento pos-alta, tanto da pessoa, como da sua familia, através de
grupos de apoio, da criacao de recursos que permitam a realizacdo de atividades
de terapéuticas, entre outros. Senti também dificuldade em ser assertiva com as
pessoas a quem prestava cuidados, durante os estagios. Conforme ia
interagindo com os clientes, existiram situacbes alvo de reflexdo que
contribuiram para que desenvolvesse a minha capacidade de estabelecer
limites, sendo possivel transpor isto para o local onde presto cuidados.

Existiram também dificuldades com a implementacdo do projeto, no
sentido em que nao foi possivel realizar as intervencdes psicoterapéuticas da
forma planeada previamente. Devido a pandemia COVID-19, bem como a alguns
fatores intrinsecos aos contextos, ndo consegui realizar as intervencdes
psicoterapéuticas em grupo. Isto exigiu uma capacidade de adaptacao, para que
conseguisse implementar o projeto, o que foi também desafiante. Gostaria de ter
tido oportunidade de realizar mais interveng8es em grupo, pois so realizei uma.

Ao longo do estagio, notei também uma alteracao na minha prestacéo de
cuidados. Pelas rotinas instituidas, pela tipologia de pessoas que se
encontravam internadas e até mesmo, por vezes, por falta de disponibilidade
para o “outro”, a prestagcédo de cuidados baseava-se muito mais na componente
técnica do que relacional. Contudo, quando esta era mais centrada na
componente relacional, tinha receio de ndo conseguir dar resposta ao que a
pessoa partilhava comigo, pelo que existiam poucos momentos em que era
demonstrada disponibilidade ao “outro”. Pela componente relacional ndo estar

muito presente na minha prestacao de cuidados, nunca me tinha deparado com
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a dificuldade de aceitagao do outro, o que me apercebi no primeiro contexto de
estagio. Houve a necessidade de ver a pessoa como 0 ser Unico que é e
considerar estas particularidades no plano terapéutico elaborado em conjunto
com esta e percecionar que esta tem opcao de escolha de escolher o que acha
mais adequado (Chalifour, 2008).

Teria sido pertinente ter mais contacto com as familias dos clientes a
quem prestava cuidados, de forma a intervir junto destas, contudo pelas
atividades laborais destas, néo tive essa oportunidade, sendo que é importante
conhecer o meio onde a pessoa esté inserida.

Foi visivel também que os profissionais de saude ndo se encontravam
despertos para a importancia da promocao da esperanga como intervencao
psicoterapéutica, tendo-se notado uma evolugao neste sentido. Considero que
teria sido interessante o estagio ser mais longo, integrando a componente de
investigacdo, com o propdsito de se observar a evolucao dos clientes ao longo
do tempo. Seria pertinente também a realizacdo de estudos, com o objetivo de
dar a conhecer os ganhos de salde obtidos através da promocéo da esperancga,
para sensibilizar os profissionais de saude, bem como as instituicbes para terem
esta tematica em consideracao na formacéo.

Futuramente, penso continuar a investir no meu autoconhecimento e
apostar na minha formacédo, para que possa intervir junto daqueles a quem
presto cuidados, fomentando a qualidade dos mesmos. Neste ambito, realizei
um curso de mindfulness (Anexo I), sendo que esta tem inUmeros beneficios,
como a promocao da regulacdo emocional, facilita o autoconhecimento, reduz o
stress, melhora a capacidade de manter a concentragdo (Miguel & Ruiz, 2020).
A nivel da promocdo da esperanca, pretendo sensibilizar a equipa
multidisciplinar do meu local de trabalho para a importancia desta e de como
pode ser promovida, com o intuito de prestar cuidados considerando todas
componentes da pessoa, tal como descrito no artigo 82.° b) da Lei n.° 156/2015
- Cddigo Deontologico do Enfermeiro.
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Intervencdes promotoras de esperanca em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica na pessoa com experiéncia de
doenca mental — Scoping Review

Hope promotion interventions in Psychiatric-Mental Health Nursing in person with
mental disorder’s experience — Scoping Review

Marta Lopes?
RESUMO

Introducéo: A esperancga, sendo um determinante de saude mental, influencia
a saude mental da pessoa com experiéncia de doenca mental, sendo facilitador
do recovery. O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, pela
proximidade que tem das pessoas a quem presta cuidados, tem o dever de
avaliar a desesperanca. ApoOs esta avaliacdo, devera intervir nesta, fazendo
utilizacao terapéutica de si, com o intuito de desocultar a esperanca do outro.
Assim, torna-se importante que este saiba como intervir.

Objetivo: Mapear a literatura existente acerca das intervencdes especializadas
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica promotoras de esperanca no
adulto com experiéncia de doenca mental.

Método: Realizada Scoping Review tendo em consideracgéo o protocolo Joanna
Briggs Institute. A pesquisa incluiu artigos publicados entre 2016 e 2021, nos
idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos, onde ndo fossem
englobadas intervencdes de enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e que
tivessem como foco a salde mental e/ou pessoas com experiéncia de outras
doencas, sem ser de doenca mental.

Resultados: Apo6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, obtiveram-
se sete artigos e um capitulo de livro. As Interven¢des de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica promotoras de esperanca podem ser realizadas
em grupo ou de forma individual, utilizando mediadores expressivos, a relagao
de ajuda desenvolvida, a identificacdo de objetivos realistas e o apoio do grupo.

Conclusdes: As intervencgdes especializadas promotoras de esperanca tém
efeitos benéficos na esperanca das pessoas com experiéncia de doenca
mental, nomeadamente a prevencado do suicidio, da depresséo e a promocao
do recovery.

Palavras chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Doenca Mental;
Esperanca.

! Mestranda no Curso de Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa; Enfermeira na Clinica da Baia -Seixal; marta.lopes@campus.esel.pt
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hope is a determinant of health and influences mental health
of the person with mental disorder’s experience, being a recovery facilitator. The
Specialist Nurse in Psychiatric-Mental Health due to the proximity of the people
to whom they care, has the duty to evaluate this feeling of hopelessness. After
evaluate this, the Specialist Nurse in Psychiatric-Mental Health should make
therapeutic use of themselves to unhide the hope of the other. It is important for
the specialists nurse in psychiatric mental health to know how to intervene.

AIM: To map the scientific evidence about specialized Psychiatric-Mental Health
Nursing Interventions regarding hope promotion in person with mental disorder’'s
experience

METHODS: Scoping Review following the Joanna Briggs Institute methodology.
The search inclued articles published between 2016 and 2021, in portuguese or
english, and deleted articles where specialized psychiatric mental health nursing
interventions regarding hope promotion were not mentioned mental health or
another disorders, unless mental disorders.

RESULTS: seven studies and one chapter were identified, after applying
exclusion and inclusion criteria. Specialized Psychiatric-Mental Health Nursing
Interventions regarding hope promotion can be realized group or individual, using
expressive mediators, helping relationship, identifying realist goals and group
support.

CONCLUSION: Specialized Nursing Interventions have beneficial effects in
person with mental disorder’s experience, namely suicide prevention, depression
and recovery promotion.

KEYWORDS: Hope, Mental Disorders, Psychiatric Nursing



INTRODUGCAO

A doencga mental define-se como “a
desarmonia ou desequilibrio da
generalidade da organizacdo da
personalidade da pessoa,
entendendo-se por personalidade os
tracos proprios e as caracteristicas
constituidas a partir dos fatores
relacionais,

afetivos, genéticos,

bioldgicos, sociologicos, de

”

aprendizagem, etc.” (Sequeira &
Sampaio, 2020, p. 4). Esta traz
varias consequéncias para a pessoa
gque a experiencia, tanto a nivel
fisico, como mental. Por vezes,
associada a doenca mental, surge a
desesperanca. Esta define-se como
a “(...)

caracterizada pela percecdo de

distorgao cognitiva
auséncia de controlo pessoal sobre
acontecimentos futuros, pelo
sentimento de falhanco e pela
percecao de simesmo como incapaz
de resolver os problemas.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2012, p. 58), sendo
um dos fatores que pode conduzir ao
suicidio.

Por sua vez, a esperanca €
Dufault &

Martocchio (1985) como uma forca

considerada por

de vida multidimensional e dinamica,
gue se caracteriza pela expectativa

de atingir um objetivo significativo.

Para estes, a esperanca ¢é
considerada como um  conceito
subjetivo sendo que o0 seu
significado varia de pessoa para
pessoa. Também é vista como um
conceito dinamico, pois a sua
definicdo pode adquirir diferentes

significados ao longo da vida.

A esperanca fortalece as defesas
psicolégicas e fisioldgicas nas
situacbes de crise, como por
exemplo, de doenga, morte ou
acontecimentos de vida traumaticos.
Esta melhora os niveis de coping,
contribui para um sistema imunitario
mais fortalecido e para a melhoria da
gualidade de vida (Cutcliffe & Herth,
2002; Herth, 2005).

O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, segundo Efstathiou et.
al (2018), encontra-se em posicao
privilegiada para realizar a avaliagéo
da desesperanca e intervir nesta.
Assim, através deste estudo
pretende-se identificar as
intervencdes de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica
promotoras de esperanca na pessoa

com experiéncia de doenca mental.



METODO

Para a realizacdo da presente
scoping review, foi delimitada a
questdao orientadora, formulada
através da mnemonica PCC, tal
como o preconizado pelo Joanna
Brigs Institute (Peters, Godfrey,
Mclnerney, Baldini, Khalil, & Parker,
2017). Assim, definiu-se a seguinte
questdo: Quais as intervencdes de
Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica promotoras de
esperanca no adulto com

experiéncia de doenga mental?”

Com o intuito de responder a

pergunta orientadora, foi realizada

uma pesquisa no motor de busca
EBSCO, utlizando as bases de
dados MEDLINE E CINHAL, com o
objetivo de identificar os termos de
indexac&o. A posteriori, foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados
mencionadas anteriormente e na
ferramenta  Google Académico.
Incluiram-se também livros de
Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

Na realizacdo da pesquisa, foram
utilizados os descritores presentes

na tabela I.

Termos Naturais

CINAHL Indexado

MEDLINE
Indexado (MESH
2020)

e Mental illness

e Mental Disorders

e Chronic Mental
disorder

e Adult

e Middle ag*

e Young Adult

Mental Disorders, Chronic | Mental Disorders

Mental Disorders

e Hope e Hope

e Hope




Psychiatric nursing
Nursing interventions

Nurs*

Psychiatric nursing
Nursing interventions

Nurses

Psychiatric
Nursing
Nursing

Nurses

Tabela | — Descritores utilizados na pesquisa




Através das bases de dados
obtiveram-se 4834 artigos (CINHAL.:
n. 1655; MEDLINE: n. 3179) sendo
excluidos automaticamente 513, que
se encontravam repetidos. Obteve-
se através do Google Académico um
artigos e foi utilizado o capitulo de

um livro.

Definiram-se como critérios de
inclusdo, artigos que tivessem sido
realizados entre 2016-2022, que
englobassem  intervencdes  de
enfermagem de salde mental e
psiquiatrica e que fossem redigidos
em lingua portuguesa ou inglesa.
Como critérios de exclusdo,
definiram-se artigos que estivessem
repetidos nas bases de dados, com
data anterior a 2016 e que tivessem
como foco a saude mental ou a
intervencdo a pessoas com
experiéncia de outras patologias que
nao fosse a doenca mental. Através
do titulo, foram excluidos 1109
artigos. Foram também excluidos 15
artigos através da leitura do resumo
e dois por ndo serem de acesso
gratuito. Obtiveram-se 11 artigos,
sendo excluidos quatro por nao
englobarem intervencdes de
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Assim, nesta reviséo

foram incluidos sete estudos (5

artigos retirados da CINAHL e
MEDLINE; 1 Google Schoolar; 1
artigo de livro), , sendo seguidas as
orientacdes das guidelines PRISMA
(McKenzie, Bossuyt,

Hoffmann, Mulrow et al., 2021).

Boutron,

(Fluxograma 1).

Posteriormente, realizou-se um
guadro-sintese, para a caracterizar

os estudos selecionados

Identificagcéo de estudos através de bases de dados e

o
he}
=

S

3]
=

registos
Registos duplicados
o . - . removido (n =513)
fios Estudos |dentlf|cados : Registos marcados como
3 CINAHL (n ‘1_655 ) inelegiveis por data e
= MEDUNE (”_‘ 317?) posteriormente pela ndo
S Capitulo de livro (n=1) existéncia de texto integral e
S Google Schoolar (n=1) idioma (n = 3390)
— 4 Estudos eliminados através
. da leitura do titulo
Estudos para triagem (n=1109)
(n=1137) Estudos eliminados através
i da leitura do resumo (n=15)
Estudos pesquisados
= para serem —a Estudos nédo recuperados
) pesquisados em full- (auséncia de full-text (n= 2)
8 text (n=13)
S
|_
A4
Estudos apreciados Estudos Eliminados:
por critérios de — N&o se encontram
elegibilidade descritas intervengdes
(n=11) de enfermagem (n = 4)
—

Estudos incluidos na revisao
(n=7)




Fluxograma 1 — Processo de sele¢ao
de estudos através do Protocolo
PRISMA

RESULTADOS

Para sintetizar a informagédo foi
realizado um quadro-sintese onde se
encontra o nome do(s) autores, titulo
do artigo, ano de publicagao, tipo de
estudo, conclusdo do estudo e
intervencoes de enfermagem
promotoras de esperanca. Neste,
encontram-se presentes 0s sete

estudos selecionados.

No primeiro estudo de Stavarski,
Alexander, Ortiz & Wasser (2018) ,
que € um estudo descritivo
transversal, onde pretendem
identificar as percecbes que o0s
enfermeiros e as pessoas com
experiéncia do comportamento
alimentar sobre as intervencfes
promotoras de esperanca.
Destacam o] envolvimento
interpessoal do enfermeiro; a
promocdo de objetivos realistas,
identificando estratégias para 0s
atingir; o apoio da familia e amigos;
Realizagéo de intervencdes
psicoterapéuticas utilizando
mediadores expressivos;

Participacdo em grupos de apoio.

O segundo estudo € um estudo
fenomenoldgico e foi realizado por
Istkk & Ergin (2019). Tem como
objetivo  examinar 0 senso de
pertenca e de esperanca da pessoa
com experiéncia de esquizofrenia.
Neste estudo, séo identificadas
como intervengdes promotoras de
esperanca o incentivo da partilha de
sentimentos;  Identificar  fatores
promotores de esperanca e de
desesperancga; estar disponivel para
a pessoa; Assistir a pessoa a realizar
avaliacbes realistas sobre os
eventos; Incentivar a participacao
em grupos e assumir  as
responsabilidades; Direcionar para
receber apoio espiritual quando

necessario.

O terceiro estudo realizado por
Ursuliak,
MacKenzie & Tibbo (2019) é um

estudo qualitativo que tinha como

Hughes, Crocker,

objetivo determinar a eficacia de um
programa em grupo, para adultos
com psicose, utilizando a plasticina
como mediador expressivo e
explorar as experiéncias dos
participantes. Neste, concluiram que
a utilizacdo da plasticina como
mediador expressivo aumenta a
esperanca e a autoconfiangca dos

participantes, pelos trabalhos



desenvolvidos. O fato da intervencgao
ser realizada em grupo e pela
partiiha de experiéncias também é

promotor de esperanca.

O quarto estudo realizado por
Kimuma, Kimuma, Choeb & Kimb
(2017) é um estudo quase
experimental. Este tem como
objetivo  investigar o efeito das
mandalas no bem-estar, na
resiliéncia e na esperanca da
pessoa com experiéncia de doenca
mental, tendo concluido que as
mandalas podem efetivamente

aumentar a esperanca.

O quinto estudo realizado por Dias,
Valentim, Seabra & Nogueira (2019)
€ uma scoping review que tem como
objetivo identificar intervencdes
especializadas de enfermagem de
saude mental e  psiquiatrica
promotoras de esperanca.
Identificaram a criacdo de narrativas
terapéuticas; Técnicas de orientacéo
para o futuro, estabelecendo
objetivos realistas; Implementacao
de programas de promogao de
esperanca assentes na identificacao
de recursos e ameacas a esperanca,
Relembrar memoérias de esperanca
do passado; Aprender a viver melhor

0 presente e planear o futuro.

O sexto estudo foi realizado por
Querido & Dixe (2016), tendo como
objetivo conhecer o papel da
esperanca na Saude Mental das
pessoas. Ao longo do estudo
identificam como intervencoes
especializadas de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica a
Musicoterapia e expressao artistica;
Enfoque na qualidade das relacdes
estabelecidas entre os profissionais
de salde e as pessoas alvo de
cuidados; facilitacdo das relagbes
sociais e redes de apoio;
fortalecimento dos atributos
pessoais como a autoestima e
autoeficacia atraves do
empowerment; estabelecer e

formular objetivos realistas;
desenhar intervencdes especificas
de esperanca, incorporando

espiritualidade e bem-estar.

O Ultimo estudo corresponde ao
capitulo de um livro realizado por
Querido  (2020). Neste  séo
identificadas como intervencdes
Desocultar a esperanca do outro
fazendo uso terapéutico de si;
Identificar a narrativa de esperanca
da pessoa; Identificar atributos
pessoais de esperanca e determinar
com a pessoa objetivos realistas;

Identificacdo de  simbolos de



esperanca, elaboracdo de diarios e terapéuticas; Grupos de ajuda
Kits de esperanca; Realizar cartas mutua.
Autor, Ano Titulo Tipo de | Principais Intervencdes
Pais estudo | resultados Promotoras de
Esperanca
SR w o5 . Interacdes Envolvimento
NTD EasS 23 o |ntenglon_a|s e mterpes;oal dos
S5 £ L2253 5 o significativas com | enfermeiros; A promogéao
ys) O w g'g g &= % enfermeiros podem | de fé e objetivos pessoais
xZ N e g_‘g g $ S ajudar os pacientes | (motivacdo interna) e o
.2—3§ g ®© 2253 = ase sentirem menos | apoio da familia e dos
2] 4! 5 S5 % e .g como um fardo e | amigos (motivacao
S5 = E g © ; > o ‘g talvez melhorar a | externa);  Intervengdes
g s f’é g) g £ % -%_ 4 esperanca dos psfipote[apéuticas ~com
S 9o £s3o¢ © pacientes para o0 | utilizacdo de mediadores
S 3 g 8 o S < S g § - 3 futuro, o que pode | expressivos e a
) E 2 '-g 3 >3 % @c o 5 % ajudar a diminuir o | participagdo em grupos
O<kFD | N Woeoo<on W risco de suicidio. de apoio.
- O Sentimento de | Encorajar a partilha de
§ 2 Esperanca e de | sentimentos; investigar
3 pertenca sdo | os fatores que
20 conceitos desencadeiam
28 importantes para a | sentimentos de
g2 pessoa com | desesperanca; estar com
© c é esquizofrenia as pessoas; ter empatia e
= = g apoiar o cliente para fazer
Es =S 9 avaliacdes realistas sobre
= 50 ;g, 0s eventos. Fortalecer o
=3 E S < sentimento de esperanca
0 o< S nos clientes; Incentivar a
=S .g g participagdo em grupos e
o T S a assumir
3 © £ b responsabilidades;
@ o Q IS S Direcionar para receber
= § S § E apoio g§plr|tual guando
- necessario
5 3 vos e A _utiIizagéo dos | A . utilizagcéo _ de
2y c = g mediadores mediadores expressivos;
S %_%‘ n 2 expressivos alivia o | Sessdes serem em
T2 22 § 3 stress, aumenta a | grupo.
- & s 9 > confianca e a
S = clgsE esperanca.
= 853 Promove também a
IS g 5. 7 valorizacdo  pelo
< c3ET trabalho
Sy £°985%& 9 .
> £ e g = desenvolvido e um
5 é’g g < 2 E = maior interesse na
O g Su 8 S realizagdo de outras
8 80O R m o atividades. As
83T 8 o ES55 %% = atividade em grupo
$&o = g>20@ 7 promove 0 apoio
N O ~ Odovso L

intergrupal.




Apesar da utilizacdo

A utilizacdo de mandalas

SRR Sstgcal @ )
EEw 4 s g g &| S de mandalas poder | pode efetivamente
g g o S L E=| T ter aumentado a | promover a esperanga na
¥ § 8 = § = = esperanca, ndo | pessoa com experiéncia
o~ ssoFRo 2 houve diferenca nos | de doenca mental
ccQ < = = o niveis de bem estar
g S E LS 8| o E .
£ c 0Z L2 85 =| 8= subjetivo e
= £ X ~ o 22 S| S o A
2553 ¢ £c38S322 5 resiliéncia.
IN¥nd « Lsmman| Wa
o _ g o A operacionalizacdo | Criacdo de narrativas
2 g S = das Intervengles | terapéuticas
a2 5 E promotoras de | Técnicas de orientacao
£ g %g 2 esperanca para 0 futuro,
= @2 dependem dos | estabelecendo objetivos
o g 3 § 2 contextos e da | realistas
<3 0 3 2 orientacdo filoséfica | Implementacéo de
S g¥a do profissional. | programas de promocé&o
o 33 Pode ocorrer em | de esperanca assentes
O S g e g Varios cenarios, | na identificacdo de
G . s $ > = véarias abordagens e | recursos e ameacas a
S5 n Q| 2 com diversas | esperanca
o= O E® > . -
. Qg = O bt atividades Relembrar memorias de
8 s S »g E o esperanca d(_) passado
E _CEG o > 9 =1 = Aprender a viver melhor o
T o S Lew 3 presente e planear o
owm I3V S oo () futuro
o A esperangca € | Musicoterapia e
= B protetora da salde | expressé&o artistica;
2 3 mental e previne a | Enfoque na qualidade
— S ~
5 doenca mental. das relacdes
a g Relacéo positiva | estabelecidas entre os
.g -] entre a esperanca e | profissionais de salde e
a - os determinantes de | as pessoas alvo de
g g saude mental cuidados; facilitagcdo das
= GE) o A esperanca é um | relagBes sociais e redes
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8 g o nas familias dos atributos pessoais
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Promogdo da Esperanca em Salde

Ana Querido, Portugal
Mental

(capitulo de livro)

2020

Desocultar a esperanca
do outro fazendo uso
terapéutico de si;
Identificar a narrativa de
esperanca da pessoa;

Identificar atributos
pessoais de esperanca e
determinar com a pessoa
objetivos realistas;
Identificacdo de simbolos
de esperanca,
elaboracdo de diarios e
Kits de esperanca,
Realizar cartas
terapéuticas; Grupos de

ajuda mutua.

DISCUSSAO

Existe uma heterogeneidade
demogréfica nos estudos
analisados. Com a andlise dos
estudos, foi possivel identificar as
intervengdes que o Enfermeiro
Especialista em Saude Mental pode
realizar com o intuito de promover a
esperanca. Os estudos sdo
predominantemente  dirigidos a
pessoa com experiéncia mental,
utiizando varios métodos de
investigacao, nomeadamente
revisdes sistematicas da literatura,

estudos quantitativos e qualitativos.

Os autores salientam a importancia
da promocdo da esperanca. Nos
estudos de Querido (2020), Dias,
Valentim, Seabra & Nogueira (2019)
e Isik & Ergln (2019) salientam a
importancia de identificar 0
significado de esperanca e quais 0s

fatores inibidores e promotores de

esperanca.

Também Querido (2020), Ursuliak,
Hughes, Crocker, MacKenzie &
Tibbo (2019), Isik & Ergiin (2019) e
Stavarski, Alexander, Ortiz &
Wasser (2018) destacam a
importancia da participacdo em
grupos de ajuda mutua para a
promocao da esperanca, através das

partilhas efetuadas nos mesmos.

Querido & Dixie (2016), Ursuliak,
Hughes, Crocker, MacKenzie &
Tibbo (2019) e Stavarski, Alexander,
Ortiz & Wasser (2018) abordam a
utilizagéo de mediadores
expressivos como promotores de
esperangca, sendo que estes
permitem que a pessoa (re)descubra

capacidades.

A presenca  do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de




Saude Mental e Psiquiatrica, tendo
em consideracdo as caracteristicas
da relacdo terapéutica, também é
destacada como uma intervencao
promotora de esperanca, sendo que
este intervém na esperanca, fazendo
uso terapéutico de si (Querido, 2020;
Istk & Ergun, 2019; Stavarski,
Alexander, Ortiz & Wasser, 2018;
Querido & Dixie, 2016)

Os estudos demonstram o impacto
positivo que a esperanca tem no dia-
a-dia da pessoa com experiéncia de
doenca mental e a importancia das
intervengoes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica nesse
ambito, podendo este intervir tanto

individualmente como em grupos.

CONCLUSAO

Existe o dever, de acordo Vailliot, por
parte do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica de instilar esperanca
nas pessoas a quem presta cuidados
(Cutcliffe, 2009).

Atraves das intervencdes

especializadas  promotoras  de
esperanca € possivel prevenir a
depressdao e o suicidio e promover o
recovery. O Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica, pela proximidade das
pessoas a quem presta cuidados,
encontra-se em posicao privilegiada
para intervir promovendo a
esperanca. Neste ambito, torna-se
importante que este detenha um
elevado autoconhecimento e
autoconsciéncia, tal como o descrito
no Regulamento n.° 518/2018 -
Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiatrica, de forma a
fazer uso de si, para desocultar a
esperanca do outro. Para tal,
existem varias intervencdes que o
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica pode realizar,
nomeadamente: Identificar o]
significado que a pessoa atribui a
esperanca na sua vida, bem como
fontes de esperanca e de
desesperanca; Ajudar a pessoa a
estabelecer objetivos realistas e a
identificar estratégias que permitam
a obtencdo destes; Promover a
autoestima; Promover a realizacdo
de cartas terapéuticas; Utilizar
mediadores expressivos; Realizar

grupos de ajuda.

Na realizagdo da presente scoping

review, existiram limitacOes,

nomeadamente serem incluidos



apenas estudos em portugués e
inglés e que se encontrassem
disponiveis em texto integral, o que
pode ter excluido resultados para
este estudo.

Considera-se importante a

realizacdo de estudos sobre
intervencgoes especializadas
promotoras de esperanga na pessoa
com experiéncia de doenca mental

em diversos contextos.
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APENDICE Il - AUTORIZACAO DA UTILIZACAO DO HERTH
HOPE INDEX



MARTA DANIELA PRATA LOPES

Boa tarde

Chamo-me Marta Lopes e encontro-me a frequentar o 12 ° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Venho, por este meio, solicitar que me concedam a autorizacéo da utilizacio da escala Hope Herth Index, validado por Vossas Exceléncias para a populaco portuguesa, no meu projeto
que se Intitula por "PromocAo da Esperanca na pessoa com experiéncia de doenca mental”. Este seré implementado entre outubro de 2021 a fevereiro de 2022, na consulta comunitéria de
Qeiras e no Servico de Psiquiatria de Agudos do Hospital Garcia de Orta.

Grata pela vossa atencéo

0Os melhores cumprimentos

Marta Lopes

tome =

Boa noite Marta

Antes de mais as minhas desculpas pelo atraso na resposta mas por algum motive perdi o rasto a este email.
Parabéns pela escolha da tematica e pela iniciativa.

Espero que esteja tuda a correr pelo melhor e que ja tenha tido a autorizacde dada por alguma das minhas colegas.
Se ndo for esse o caso, considere a permissdo para utilizar o instrumento Herth Hope Index na sua versdo portuguesa.

Segue em anexo para o0 caso de necessidade.

Votos de um excelente 2022, pleno de realizacGes pessoais e profissionais!

Com os melhores cumprimentos



Il - ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH (HHI-PT-DC)

Em baixo estdo listadas varias afirmac6es. Leia cada afirmacao e coloque um [X] na caixa que descreve quanto

concorda com essa afirmacao neste preciso momento

Data

Caodigo
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
totalmente totalmente

1. Tenho uma atitude positiva perante a vida.

2. Tenho objectivos a curto, médio e /ou a longo
prazo.

3. Sinto-me completamente so.

4. Consigo ver possibilidades no meio das
dificuldades.

5. Tenho uma fé que me da conforto.

8. Tenho uma profunda forca interior.

9. Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

10. A minha vida tem um rumo

11. Acredito que cada dia tem potencial

12. Sinto que a minha vida tem valor e mérito

© 1989 Kaye Herth (1999 items 2 & 4 reworded) Versdo Portuguesa traduzida e adaptada por Andreia Viana;

Antonio Barbosa; Maria dos Anjos Dixe; Ana Querido




APENDICE Ill = GUIAO DE ENTREVISTA



Guiao de Entrevista (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017; Sequeira, 2020;
Querido, 2020)

Dados fornecidos:

Local:

ldade: Nacionalidade:
Sexo: Diagnoéstico:
Habilitacdes Literarias: Estado Civil:
Profisséo: Pessoa Significativa:
Apoios sociais: Situacao Laboral:

Historia da doenca atual:

e Caracterizacdo do problema atual

e Percecao sobre o problema

e Historia de evolugao

e Fatores associados

e Fatores precipitantes

e Consequéncias do problema

e Estratégias mobilizadas para minimizar ou resolver o problema

e Recursos da pessoa para resolucdo do problema
Antecedentes pessoais:

e Doencgas

e Cirurgias

e Medicacao

e Utilizacdo de substancias aditivas

Histéria de vida:

e Infancia:
1. Hist6ria pré-natal
2. Lembrancas de infancia
3. Ambiente familiar
4. Historia escolar
5. Historia de abusos
e Adolescéncia

1. Relacgdes significativas



2. Comportamento
3. Histodria sexual
e Adulto
1. Historia de trabalho: relacdes;
2. Historia financeira
3. Relagbes significativas: Amizades; casamentos
4. Religiao
Historia familiar:
e Doencas conhecidas
Esperanca:
e Simbolo de esperanca
e A esperanca ha vida da pessoa
e Fontes de esperanca

e Fatores de esperanca

e [Fatores de desesperanca



APENDICE IV - SESSAO “OBJETIVOS DE VIDA”



SESSAO: OBJETIVOS DE VIDA

Descrigdo: sesséo com intuito de delinear objetivos futuros realistas

Objetivo geral: Promover o estabelecimento de objetivos futuros, com o intuito de aumentar a esperanca

Objetivos especificos: Promover a partilha de sentimentos; identificar objetivos futuros

Justificacdo: A identificacdo de objetivos futuros que sejam realistas e atingiveis, a realizacdo de planos realistas para atingir o

mesmo e a motivagdo sdo componentes do processo de esperanca. Torna-se assim necessario incentivar o reajuste de objetivos

mediante as capacidades da pessoa. Através da promocao de esperanca, a pessoa com experiéncia de doenca mental tem uma

maior probabilidade seguir os seus objetivos. (Querido, 2012)

Descricao

Recursos Materiais

Recursos Humanos

Tempo

Introducéao

» Apresentacdo dos objetivos da
sesséo

» Breve resumo da sesséo
anterior

» Realizacéo de exercicio quebra
gelo — a definir

> Cadeiras

Enfermeira

15 min

Desenvolvimento

» Definicdo de objetivos de vida

realistas

» Folha branca
» Canetas/lapis
» Mesas

» Cadeiras

Enfermeira

30 min




Partilha desse(s) objetivo(s) e
identificar recursos para a

realizacéo deste(s)

Conclusao

Feedback e avaliacdo das
sessoes

Agradecimento

Resumo da sesséao

> Cadeiras

Enfermeira

15 min




APENDICE V - SESSAO “SIMBOLOS DE ESPERANCA?”



SESSAO: SIMBOLOS DE ESPERANGA
Descricao: Atividade realizada com o objetivo de explorar o conceito de esperanga e 0 que representa a esperanca
Objetivo geral: Explorar significado da palavra “esperanga”

Objetivos especificos: ldentificar simbolos de esperanca; Identificar fatores promotores ou inibidores de esperanca, Informar
sobre a importancia da esperanca da Saude Mental

Justificacao:

A promocao da esperanca reduz a depressao, bem como o risco de suicidio (Efstathiou et al., 2018). A presente sessao consiste na
identificacdo de simbolos de esperanca, com o intuito de ser explorado o seu significado, com o objetivo de promover a esperanca
(Querido,2020). Pretende-se utilizar a expresséao plastica nesta atividade, com o intuito de promover a criatividade e na descoberta
de novos recursos, contribuindo para o aumento da esperanca da pessoa com experiéncia de doenca mental (Querido & Dixie,
2016). Torna-se assim importante, de acordo com Querido (2012) citando Herth (2001) identificar os fatores que inibem a esperanca,

mas também areas de esperanca e recursos que a possam fortalecer, com o objetivo de promover a esperanca.

Descricdo Recursos Materiais Recursos Humanos | Tempo
Introducao » Apresentacdo dos objetivos da » Cadeiras Enfermeira 15 min
sessao
Desenvolvimento » Exploracdo do significado da | » Folhas brancas Enfermeira 10 min —
esperanca » Lapis/ canetas desenho
» Realizacdo de um desenho no| » Mesas 25 min — partilha
qual contenha uma | » Cadeiras de experiéncias




imagem/simbolo que Ihe lembre
a palavra “esperanca”

» Partilha de experiéncias que
possam promover ou inibir a

esperanca

Conclusao

> Feedback
» Agradecimento
> Resumo da sessao

> Cadeiras

Enfermeira

10 min




APENDICE VI - SESSAO “CARTAS DE GRATIDAO”



SESSAOQO: CARTAS TERAPEUTICAS

Descricdo: Realizacdo de uma carta a uma pessoa a quem sejam gratas

Objetivo geral: Promover memorias positivas, com o intuito de aumentar a esperanca

Objetivos especificos: Promover a partilha de sentimentos e de experiéncias;

Justificacdo: As cartas terapéuticas tém como intuito aturar como um veiculo para a promoc¢ao da mudanca, o que mobiliza

pensamentos motivadores, forcas individuais e conselhos (Paiva & Rasera, 2012). Para além disto, as cartas terapéuticas ajudam a

identificar sentimentos , promovem as rela¢gdes entre o doente e familia e facilitam o empowerment, o que por sua vez promove a

esperanca. (Querido, 2012 citando Prasko, Diveko, Mosny, & Sigmundova, 2009; Rodgers, 2009; Prasko et al.,2009).

» Agradecimento

> Resumo da sessao

Descrigcéo Recursos Materiais Recursos Tempo
Humanos

Introducéo » Apresentacao dos objetivos dasessao | » Cadeiras Enfermeira 15 min

» Breve resumo da sessao anterior
Desenvolvimento » Realizagdo de uma carta terapéutica » Folhas brancas Enfermeira 20 min —escrita

» Partilha do que sentiram aquando da | » Esferogréfica 10 min — partilha

realizacdo da carta » Mesas de sentimentos

Concluséo > Feedback » Cadeiras Enfermeira 10 min




APENDICE VII - SESSAO “PROMOGAO DA AUTOESTIMA”



SESSAO: PROMOGAO DA AUTOESTIMA
Descricao: Atividade realizada com o objetivo de explorar a autoestima
Objetivo geral: Reformular a concecdo da autoestima

Objetivos especificos: Identificar caracteristicas positivas/ negativas na sua autoestima, valorizar as caracteristicas positivas da
sua autoestima

Justificacao:

A autoestima € um dos determinantes de esperanca (Gallagher & Lopez, 2013 e Schrank, Bird, Rudnick & Slade,2011) e de acordo
com o Conselho Internacional de Enfermagem (2017), consiste na opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e
capacidades. Uma baixa autoestima torna os individuos mais suscetiveis de consumo de droga e/ou tabaco e de virem a desenvolver

uma doencga psiquiatrica (Paixao, Patias &Dell’Aglio, 2018). Torna-se assim importante a promog¢ao da autoestima

Descricao Recursos Materiais Recursos Humanos Tempo
Introducéo » Apresentacdo dos objetivos da » Cadeiras Enfermeira 15 min
sesséo

» Realizacao de exercicio quebra

gelo — a definir

Desenvolvimento » Realizacdo de um autorretrato » Folhas brancas Enfermeira 10 min —
> ldentificacdo de caracteristicas | » Lapis/ canetas desenho
positivas e negativas » Mesas 25 min — partilha
» Cadeiras
Concluséo » Feedback » Cadeiras Enfermeira 10 min




» Agradecimento
» Resumo da sessao

» Preparacao da proxima sessao




APENDICE VIl — SESSAO “RELAXAMENTO”



SESSAO: RELAXAMENTO

Descricdo: Sessao realizada com o objetivo de promover o relaxamento.

Objetivo geral: Desenvolver estratégias de relaxamento

Objetivos especificos: Identificar os sentimentos referentes ao relaxamento; Promover a esperanga

Justificacdo: O relaxamento através de imaginacdo com imagens positivas, de acordo com Querido (2012) citando Aubuchon
(1990), aumenta os niveis de esperanca. O relaxamento, de acordo com Payne (2003), € um estado de consciéncia, no qual se
obtém sensacdes agradaveis e afastam-se pensamentos desagradaveis ou que possam gerar stress. Assim, o relaxamento tem

como objetivo prevenir as consequéncias fisiolégicas do stress, aliviar este e desenvolver competéncias mentais para lidar com o

mesmo.
Descricao Recursos Materiais Recursos Humanos Tempo
Introducéo » Apresentacdo dos objetivos da Enfermeira 15 min
sessao
» Apresentacdo do grupo
Desenvolvimento » Relaxamento por imaginagdo | » Coluna de som Enfermeira 25 min
guiada » Telemovel
» Colchdes
>
Concluséo » Feedback » Cadeiras Enfermeira 10 min
» Agradecimento




» Resumo da sessao

» Preparacdo da proxima sessao




ANEXOS



ANEXO | = CERTIFICADO CURSO DE MINDFULNESS



O

traininghouse

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Marta Daniela Prata Lopes natural de Seixal nascida em 12/10/1994, com o N.° de
Identificagdo Civil 14687936 valido até 30/08/2024, concluiu com aproveitamento o curso de Formacdo
Profissional de Mindfulness, em 17/08/2022, com a duragéo de 40:00 horas.

Unidades de Formagdo/Maodulos/Outras Designagdes Horas Classificacéo
(hh:mm) 0..20
Introducéo ao Mindfulness 5:00 -
Estratégias e Competéncias do Mindfulness 5:00 -
Mindfulness nas RelagBes Interpessoais 5:00 -
Mindfulness no Trabalho 5:00 -
Mindfulness na Salide e no Bem-Estar 5:00 -
Mindfulness na Educacdo 5:00 -
Mindfulness e a Alimentag&o - Mindfull Eating 5:00 -
A Aplicacdo da Pratica do Mindfulness no dia-a-dia 5:00 -
Nota Final 20

Faro - Portugal, 09 de setembro de 2022

O(A) Responsavel pelo(a) Traininghouse, Lda.

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Certificado n.° 2195/2022 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.© 474/2010

Assinado por: Marta do Nascimento José
Num. de Identificagao: 10501848
Data: 2022.09.09 13:49:00+01'00'
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