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RESUMO

O presente relatorio visa documentar o meu percurso e evolu¢do pessoal e
profissional ao longo do estagio. Neste percurso prestei cuidados ao adulto com
experiéncia de doenca mental, no internamento de agudos e Hospital de Dia Psiquiatrico

Tem como objetivo documentar o planeamento previamente feito no projeto de
estagio, tendo implicita a tematica da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na intervencdo com a pessoa com
experiéncia de alucinacdo em crise e reabilitagdo psicossocial. Pretende-se também
explicitar o percurso realizado com vista a adquirir as competéncias necessarias como
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, relatando assim
as intervencdes e atividades desenvolvidas em ambos os contextos de estagio.

O conteudo deste relatério visa evidenciar a importancia do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na intervencdo com o utente
com alucinacBes. Apesar da descoberta, benéfica, dos antipsicéticos nem todos os
utentes apresentam alivio da sintomatologia apenas com o tratamento farmacologico o
que nos leva a evidenciar ainda mais a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no controlo e alivio da sintomatologia
positiva. Em paralelo com a psicofarmacologia é necessaria a realizacdo de outras
intervenc¢des de forma a diminuir o impacto das alucina¢es na vida diaria dos utentes.

Esta intervencdo deve ser adequada a fase de doenca em que cada utente se
encontra, numa fase de crise, com baixos niveis de insight, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica mobiliza-se a ele proprio como meio
terapéutico. Enquanto, numa fase mais avancada, com niveis de insight superiores é
possivel capacitar o utente para que este se torne o mais autbnomo e empoderado
possivel a gerir a sua situacdo de saude-doenca. Enquanto, numa fase mais avanc¢ada,
com niveis de insight superiores é possivel capacitar o utente para que este se torne o
mais autbnomo e empoderado possivel a gerir a sua situacdo de saude-doenca. As
intervenc¢des desenvolvidas em estagio pretenderam a reducdo da sintomatologia mas
também do seu impacto na vida didria do utente. Dada a severidade da patologia,
algumas dessas alteracdes continuardo e evoluir para além do periodo do estagio.

Palavras-chave: doenca mental, alucinacdes, enfermagem psiquiatrica



ABSTRACT

This report aims to document my personal and professional path and evolution
throughout the internship. In this journey | provided care to adults with experience of
mental illness, in acute hospitalization and Psychiatric Day Hospital.

It aims to document the planning previously made in the internship project, having
implicitly the theme of the intervention of the Nurse Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing in the intervention with the person with experience of hallucination in
crisis and psychosocial rehabilitation. It is also intended to explain the path taken in order
to acquire the necessary skills as a Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatric
Nursing, thus reporting the interventions and activities developed in both internship
contexts.

The content of this report aims to highlight the importance of the role of the Nurse
Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing in the intervention with patients with
hallucinations. Despite the beneficial discovery of antipsychotics, not all users present
relief of symptoms with pharmacological treatment alone, which leads us to further
highlight the intervention of the Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing
in the control and relief of positive symptoms. In parallel with psychopharmacology, it is
necessary to carry out other interventions in order to reduce the impact of hallucinations
on the daily life of users.

This intervention must be appropriate to the phase of illness in which each patient
is, in a crisis phase, with low levels of insight, the Nurse Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing mobilizes himself as a therapeutic means. While, at a more advanced
stage, with higher levels of insight, it is possible to empower the user to become as
autonomous and empowered as possible to manage their health-disease situation.
However, no matter how advanced it is, it has higher levels of insight and it is possible to
have the capacity to do so or to be independent and capable of dealing with your health
situation. As the actions carried out during the internship aim to reduce symptoms, they
also impact your daily life. Given the severity of the pathology, some of the changes

continue to evolve over time.

Keywords: mental illness, hallucinations, psychiatric nursing
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular: Estagio com
Relatorio, integrada no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacao
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. A realizagdo deste trabalho permite apresentar os resultados obtidos pela
implementacao do projeto de estagio predefinido e evidenciar a progressiva aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns de especialista e especificas enquanto
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) ao
longo das 18 semanas de estagio. A problematica desenvolvida é a intervencdo do
enfermeiro especialista com o utente com experiéncia de alucinacdo em duas fases
distintas, numa fase inicial, em crise, e numa fase de maior estabilizacdo, ou de
reabilitacdo.

Aquando da realizacao do projeto de estagio defini objetivos que pretendia atingir
ao longo deste meu processo formativo, tais como, aprofundar e atualizar conhecimentos
com base na evidéncia cientifica disponivel sobre a pessoa com doenca mental e
experiéncia de alucinag¢do, selecionar com base na evidéncia encontrada, as intervencdes
especializadas a desenvolver com estes utentes, desenvolver as minhas competéncias
como EESMP.

O facto de lidar no meu ambito profissional com utentes com experiéncia de doenca
mental em fase residual com a evidéncia da manutencdo de atividade alucinatéria com
impacto na sua vida de tal forma a impossibilitar a sua desinstitucionaliza¢do, tornou esta
tematica de elevado interesse pessoal e profissional. Desde sempre que a minha maior
dificuldade foi lidar com o utente numa fase aguda da doenca, pela sua instabilidade e
por desconhecimento de como intervir com uma fase tdo inicial da doenca,
essencialmente num primeiro surto psicético. Com o decorrer deste meu percurso
académico deparei-me com a necessidade de conhecer o utente, mas primeiramente o
meu autoconhecimento, decidi entdo voltar o meu foco para uma area de interesse e
curiosidade.

Este documento encontra-se organizado em duas partes principais. Na primeira
parte desenvolvo a problematica em estudo e respetiva fundamentagdo teorica, bem
como das intervencdes realizadas nos contextos de estagio. Na fundamentagao sera

abordada a tematica do utente com experiéncia de doenca mental, as alteracdes da
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percecao dando principal atencdo as ocorrentes na psicose uma vez que estas foram o
meu foco de atenc¢do ao longo do desenvolver deste trabalho e dos estagios, a alucinagao
como foco de atencdo da enfermagem, as intervencdes especializadas com o utente com
e sem insight. Posteriormente irei caracterizar os meus locais de estagio e as atividades
desenvolvidas de forma a cumprir todos os objetivos propostos no meu projeto de
estagio e no meu desenvolvimento como EEESMP, finalizo esta primeira parte com as
questdes éticas.

Na segunda parte descrevo o meu percurso e interven¢des realizadas com o
objetivo de desenvolver as competéncias comuns de enfermeiro especialista e das
competéncias especificas de EESMP. O trabalho finaliza com as considerac¢des finais e
referéncias bibliograficas, redigidas segundo as normas American Psychology Association

72 edicdo. Finalmente apresentam-se anexos e apéndices.
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PARTE 1 - PROJETO DE INTERVENCAO
1. PROBLEMATICA

Com base nos dados epidemiolégicos de entre as doencas crénicas, as doencas do
foro mental constituem a principal motivo de morbilidade em Portugal, colocando o
nosso pais em segundo lugar de entre os paises europeus com uma prevaléncia de 22,9%
de doencas psiquiatricas, e apenas 40% desses utentes consegue aceder a cuidados de
saude mental. Uma vez que a doenca mental tem uma taxa de mortalidade baixa, as
pessoas com experiéncia de doenca mental ndo perdem anos de vida, mas vivem sem
qualidade, uma vez que a taxa de pessoas com acessos a cuidados de saude mental é
reduzida (PNSM,2017). Ao longo dos ultimos anos tem sido visivel um aumento da
preocupacdo na compreensao e tratamento da doen¢a mental uma vez que quando estes
utentes ndo tém acesso aos corretos cuidados de saude apresentam perdas a nivel social,
afetivo, familiar, profissional e financeiro (Cardoso, 2008). Este aumento da sensibiliza¢cdo
para esta tematica deveu-se também ao aparecimento de algumas figuras publicas
nacionais e internacional a relatar problemas do foro mental, muito relacionadas com a
situacdo pandémica que vivemos.

As perturbacdes psicéticas, sdo as de maior impacto, apresentam uma prevaléncia
a rondar os 3-4%, podemos incluir nestas perturbac¢des a esquizofrenia, perturbacdo
afetiva bipolar e perturbaces depressivas graves com sintomas psicoticos associados
(Coentre & Levy, 2020). Varios estudos revelam melhor progndstico e diminui¢do das
comorbilidades associadas quando é iniciado o tratamento adequado o mais precoce
possivel. Alguns estudos revelam ainda que a atuacdo em grupos de risco para o
desenvolvimento de psicose pode até evitar a ocorréncia de um primeiro surto psicético,
para tal é necessario preparar os profissionais e ensinar a populacdo em geral de forma
a identificar fatores de risco e sinais prodromicos da psicose (Coentre & Levy, 2014).

As alucinag¢bes apresentam-se como 0 sintoma positivo mais frequente nos
utentes com diagndstico de Esquizofrenia ou outros transtornos psicéticos, sendo as
alucinag¢des auditivas as mais prevalentes (Ashry, Daymen & Ramadan, 2021).

Apesar da descoberta dos antipsicoticos existem ainda utentes com manutenc¢ao da
sintomatologia apos inicio do tratamento farmacologico (Cerejeira, Lagarto & Renca,
2015) o que nos conduz a necessidade de implementa¢do de intervenc¢bes ndo

farmacoldgicas complementares para alivio da sintomatologia.
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As taxas de nova hospitalizagdo sdo elevadas e podem ser diminuidas ou mesmo
evitadas, € importante que no plano de tratamento apds a alta haja uma especial atencao
na prevencdo de recaida e consequente diminuicao de novas hospitaliza¢des (Cardoso,

2008b).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A pessoa com experiéncia de doenca mental

A histéria da psiquiatria acompanhou a evolu¢cdao humana ao longo dos tempos,
ndo apresentou uma evolucdo exponencial, sofreu avangos e recuos. Inicialmente, nas
primeiras civilizacdes, a doenca mental era vista como resultante de causas
sobrenaturais, como possessdes demoniacas ou penaliza¢cdes de Deus passaram a ser
vistos como loucos, para na Idade Média ser novamente colocada a hipétese de causas
sobrenaturais. No Renascimento, os doentes mentais eram vistos como bruxas e
feiticeiros o que levou a perseguicao e morte de alguns doentes, maioritariamente
mulheres este periodo de cerca de 150 anos, desde o final da Idade Média ao
Renascentismo fez perto de 200 mil mortos (Saraiva, Polido & Bastos, 2015).

A definicao de saude mental e doenca mental foi sempre dificil de encontrar uma
vez que os fatores culturais influenciam esse conceito ndo o podendo tornar numa
definicdo universal (Townsend, 2011). A doenca mental surge muitas vezes como algo
totalmente separado da doenca fisica o que levou a OMS a alertar a existéncia de doenca
mental leva a que ndo exista um pleno estado de saude (PNSM, 2017). A OMS definiu
assim em 1946 saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”,
reforcando assim esta influéncia muatua.

Esta preocupac¢do da influéncia mutua da doenca fisica e a doenca mental
comegou a surgiu nas primeiras civiliza¢des, o Talmude refor¢a essa influéncia ao nao
separar a mente e o corpo, por outro lado Platdo era defensor de uma teoria dualista na
qual menta e corpo sao coisas totalmente distintas (Saraiva, 2015). A proximidade entre
a doenca mental e doenca fisica tem sido investigada uma vez que sao diversas as
ocorréncias de elas surgirem em consequéncia mutua, bem como uma maior utilizagao
dos servicos de saude em consequéncia as morbilidades da doenca mental (Almeida,
2018 citando OMS 2005). A doenca mental é muitas vezes desvalorizada, mesmo pelo
proprio utente uma vez que é comum os utentes ndo reconhecerem que tém uma doenca
mental ao contrario da doenca fisica, nos casos da psicose este fator esta agravado uma

vez que a falta de insight € uma caracteristica da patologia (Cardoso, 2008).
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A doenca mental é considerada das principais causas de morbilidade no nosso
pais, a taxa de mortalidade de doen¢a mental é baixa e diz respeito quase em exclusivo a
morte por suicidio (PNSM, 2017). Ao ndo apresentar taxas de mortalidade elevadas as
pessoas com experiéncia de doen¢a mental tendem a viver mais anos com incapacidade
(PNSM, 2017). Os transtornos psicoticos ndo se apresentam como sendo 0s mais
prevalentes entre as diferentes doencas mentais, mas destacam-se por serem

particularmente incapacitantes (Charlson et al, 2018).

2.2. As alteracgoes da percecao

Apesar de vulgarmente as alucinacBes serem vistas quase como as unicas
alteracBes da percec¢do existem outras alteracdes (Valente, 2015). A percec¢do é vista na
CIPE versdo 2 como um foco de atencdo do enfermeiro e pode ser definida como um
“processo do Sistema Nervoso: Registo Mental consciente de estimulos sensoriais; ter
no¢ao de objectos ou outros dados através dos sentidos” (pp.67), as alucina¢des sdo uma
alteracdo a este registo sensorial, sendo o diagnostico de enfermagem associado
definido como percecao comprometida.

Para que ocorra uma percecdo correta é necessaria a existéncia de trés fases, a
ocorréncia de um evento sensorial, a captacdo desse evento através dos 6rgaos dos
sentidos e a interpretacdo com significado do evento percecionado. As alteracdes da
percecao podem ser distor¢des, quando existe um evento sensorial real, falsas percecao,
com presenca de evento sensorial real (ilusdo) ou sem a presen¢a do mesmo (alucinagao
ou pseudoalucinacdo). As alucinagdes carecem de mais foco por parte dos profissionais
de saude uma vez que as pseudoalucina¢des nao presentam objetividade sensorial e o
utente acaba por apresentar insight para o que esta a percecionar (Correia, Guerreiro &
Barbosa, 2014).

Apesar de este sintoma se encontrar predominantemente associado aos
transtornos psicéticos, algumas alucina¢des estao estudadas como sendo do “a@mbito das
experiéncias normais” (p.88) estas podem ser alucina¢des hipnagdgicas (ao adormecer),
hipnopdmpicas (ao acordar) (APA;2014), devido a perturbac¢8es neuroldgicas ou oculares
ou podem mesmo ocorrer em individuos saudaveis, com uma prevaléncia de cerca de

5,2% (Goncalves, Sampaio, Sequeira & Silva, 2021 citando McGrath et al., 2015).

16



Neste trabalho irei dar enfoque as alucina¢des de causa ndo organica, uma vez
que as de causa organica tém potencial de ficar solucionadas tratando da causa organica
que lhes deu origem.

Segundo a American Psychiatric Association (2014), as alucina¢des apresentam-se
como um dos sintomas para diagnostico dos transtornos psicéticos. As perturbacdes do
“espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos” podem ser definidos quando
existe: delirios, alucina¢des, pensamento desorganizado, comportamento desorganizado
e a presenca de sintomas negativos. Segundo a mesma fonte as alucina¢des “sao
experiéncias semelhantes a percecdo que ocorrem sem um estimulo externo. Sdo vividas
e claras, com toda a forca e o impacto das perce¢des normais, ndo estando sob controle
voluntario” (p. 87).

“As alucinagdes sao um dos principais sintomas positivos e uma caracteristica dos
pacientes com esquizofrenia” (p.141), as alucina¢des mais frequentes, com 70% de
prevaléncia, sdo as alucinacdes auditivas, e mesmo com a introducao de terapéutica
antipsicotica 35% dos utentes persiste com este sintoma. Cerca de 30% do total de
utentes que experimentam alucina¢des auditivas tém um conteudo imperativo, as
vulgarmente conhecidas como “vozes de comando” (Ashry et al, 2021).

Os utentes com alucina¢des auditivas de conteudo imperativo, se ndo
apresentarem capacidade de autogestao tendem a obedecer as ordens, estas ordens
podem ser um perigo para a seguranca do préprio e dos restantes (Trygstad, Buffum,
Lyttle & Dowling , 2010) bem como contribuir para o isolamento social (England, 2008).

A origem da psicose, ou dos sintomas psicéticos tem varias hipoteses, uma
hipétese refere a intensidade emocional como a sua causa sendo que o tratamento
passaria pela diminui¢do e controlo emocional. Esta hipotese foi testada através do
projeto Soteria que consiste na diminui¢do da ingestao farmacologica e um ambiente com
protecdo e suporte emocional e 56% dos utentes apresentam resultados semelhantes ou
melhores que os utentes a realizar tratamento com antipsicéticos. Kapur em 2003 propde
a hipétese dopaminérgica, na qual a psicose seria consequéncia de uma excessiva

atividade de dopamina (Ribeiro, 2012).
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2.3. A alucinacao como foco de atencao de enfermagem

O tratamento da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos assenta em trés
principios, a psicofarmacologia, a educa¢do e as interven¢des psicossociais e a
reabilitacdo. A American Psychiatric Association (APA, 2014) sugere algumas intervencdes
essenciais neste processo terapéutico, tais como, “estabelecimento e manutencdo de
uma alianga terapéutica; monotorizagdo do estado psiquiatrico do paciente; transmissao
de educacdo com relagdo a doenca e ao seu tratamento; determinacdo da necessidade
de tratamento farmacolégico e de terapias especificas; desenvolvimento de um plano
geral de tratamento; adesdo ao plano proposto; aumento do entendimento e adaptac¢do
aos efeitos psicossociais da doenca; identificacdo e inicio precoce do tratamento de novos
episodios; abordagem dos factores que precipitam e/ou perpetuam os episodios;
abordagem familiar tanto para aliviar o sofrimento como “melhorar o funcionamento
familiar; facilitacdo do acesso a servicos e a recurso de saude mental e outros sistemas
relacionados ' (p.5) (Cardoso, 2008)

England (2008) citando Lindenmayer (2000) refere que a maioria das pessoas com
diagndstico do espectro da esquizofrenia apresenta alucina¢des auditivas e estas podem
permanecer mesmo com adesdo correta de terapéutica antipsicética. O conteudo da
alucinagdo pode originar altera¢cbes comportamentais e num caso extremo levar ao
suicidio (England, 2008 citando Hardy et al, 2005, Trower et al, 2004), essencialmente
quando o conteudo destas é pejorativo e/ou imperativo (Trygstad et al, 2010)

Apesar da introducdo de antipsicéticos 40% dos utentes apresenta um
reinternamento em espaco de 2 anos (England, 2008 citando Van Meijel, Van Der Gaag,
Sylvain, & Grypdonck, 2004) o que torna imperativo uma intervencao de enfermagem de
forma a melhorar a gestao das alucina¢des e diminuir o impacto destas na qualidade de
vida dos utentes com experiéncia das alucinag¢des.

Segundo a CIPE versdo 2 alucinacdo é “Percecdo comprometida: aparente registo
de estimulos sensoriais que realmente ndo estdo presentes; classificam-se, segundo os
sentidos, em alucina¢des auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou tacteis”. (p. 38). A

alucinagdo pode ser vista como um foco de aten¢do da enfermagem, sendo a percecdo
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alterada (definida também como comprometida) o diagndstico de enfermagem
associado.

Segundo a taxonomia NANDA-I, no dominio da percecdo/cognicdo, a perce¢ao
sensorial perturbada é uma “Mudanca na quantidade ou no padrao dos estimulos que
estdo sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida ou
prejudicada a tais estimulos” (p.187), deve-se especificar o 6rgdo do sentido afetado
(visao, audicao, tato, olfato, paladar).

Segundo Gongalves et al, 2021citando Lim et al, 2016, 80% dos utentes, num total
de 750, com diagndstico de espectro da esquizofrenia tem uma experiéncia de
alucinagdo, apesar desta elevada prevaléncia sdo ainda poucos os estudos nesta area.

Se pensarmos em intervenc¢des de enfermagem com o utente com experiéncia de
doenca mental, neste caso especifico a psicose com a presenca de alucina¢des, um dos
nossos objetivos a longo prazo sera que o utente apresente qualidade de vida, de forma
a adquirir o seu melhor estado de saude mental possivel. Para que tal ocorra é necessario
garantir uma correta adesdo ao plano terapéutico (nao apenas ao plano medicamentoso),
a auséncia de insight na doenca mental constitui um fator de elevada relevancia no curso
da doenga pois baixos niveis de insight estdo relacionados com maiores taxas de
abandono terapéuticos (Vanelli et al, 2010). A presenca de alucina¢des auditivas coloca o
utente “em risco de marginaliza¢ao, isolamento social” (p.40) (England, 2008).

O termo insight surgiu pela primeira vez em 1836 e dizia respeito a capacidade de
0 utente com experiéncia de doen¢ca mental reconhecer o préprio delirio. Em 1934 o
insight passa a ser definido como “ a atitude correta perante as alteracdes patologicas em
si mesmo e a capacidade de se aperceber que a doenca é mental” (p.1012) ( Vanelli et al,
2010).

O tratamento dos utentes com experiéncia de alucina¢ao sofreu uma consideravel
evolucdo com a descoberta dos antipsicéticos, a cloropromazina foi o primeiro
antipsicotico a ser utilizado, descoberto em 1950 pelo psiquiatra Francés Henri Laborit. A
cloropromazina, considerada um antipsicotico tipico ou de primeira geracdo. Na década
de 70 do século XX surgem os antipsicoticos de segunda geracao ou atipicos (Cerejeira et
al, 2015) estes segundos surgem pela necessidade de diminuir alguns dos efeitos
colaterais dos neuroléticos sendo os efeitos extrapiramidais os mais frequentes e

conhecidos. Apesar da introducdo de terapéutica antipsicotica, 40% dos utentes
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apresentam uma recaida nos dois primeiros anos apds inicio do tratamento apesar de
manterem adesdo ao mesmo (England, 2008).

Como forma de afirmar a Enfermagem enquanto disciplina na area da saude é
indispensavel uma pratica de acordo com um referencial teérico. A teoria dos Sistemas
de Betty Neuman, um modelo holistico, com foco no bem-estar do utente como um
sistema, sistema esse com influéncia de stressores de diversas origens.

Este modelo foca essencialmente o sistema, o ambiente e o efeito deste no bem-
estar do sistema o que permite a aplicagdo deste modelo de pratica clinica em diversos
contextos. O modelo valoriza o trabalho do enfermeiro através da qualidade dos
cuidados holisticos prestados uma vez que este é o profissional mais bem posicionado
no que diz respeito a observacdo e identificacdo dos stressores e consequente
implementacao de diversas intervencbes de enfermagem, nomeadamente medidas
preventivas (Cardoso, 2008b). Segundo o RCEEEESMP (p.21427) “As pessoas que se
encontram a viver processos de sofrimento, altera¢do ou perturbag¢ao mental tém ganhos
em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que
estas perturbacdes originam.”

O tratamento da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos apresenta trés
pilares fundamentais, a psicofarmacologia, a educacao e intervencdo psicossocial e a
reabilitacdo. Torna-se assim fundamental uma abordagem que vise capacitar o utente a
aderir ao seu plano terapéutico, promover a sua autonomia e qualidade de vida e
aquisicao de novos comportamentos (Cardoso, 2008).

“O verdadeiro desafio na prestacdo de cuidados as pessoas que sofrem de
esquizofrenia estd na necessidade de organizar servicos que garantam uma acao
continua, desde a identificacdo precoce até ao tratamento regular e a reabilitacao” (p.
5)(Cardoso, 2008).

O percurso ideal neste tipo de transtornos seria a identificacdo precoce,
tratamento da sintomatologia, empoderar o utente e familia, evitar recaidas e reintegrar

na comunidade (Cardoso, 2008b).
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2.4. Intervencao especializada com o utente sem insight

Estudos revelam que a falta de insight na esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos é bastante prevalente, 57% dos utentes ndo reconhece, mesmo em situagdes
moderadas a graves a existéncia da doenca (Cardoso, 2008). Algumas teorias defendem
que a intervencdo ao utente com experiéncia de alucinagdo sem insight baseia-se na
gestdo do sintoma e prevencao de complicagdes associadas, evidenciando a importancia
da psicofarmacologia, sabe-se ainda que apesar da introduc¢do dos psicofarmacos alguns
utentes mantém a sintomatologia, 0 que motivou investigar que outras intervencdes
podem ser realizadas com o utente numa fase de crise, sem insight ou com niveis baixos
do mesmo. Apesar da escassez de interven¢des com o utente sem insight recorri a
taxonomia NANDA-I de forma a encontrar intervencdes a realizar em paralelo com a
psicofarmacologia. Segundo a Classificacdo das Intervenc¢bes de Enfermagem (NIC) o
controle das alucina¢ées tem como objetivo a “Promog¢do da seguranca, do conforto e
orienta¢do para a realidade do paciente com alucina¢des” (p. 130), para cumprir o objetivo
sdo sugeridas diversas intervenc¢des apesar de ndo existir qualquer referéncia ou divisdo
a fase da doencga que o utente vivéncia de forma a adequar as intervengdes aplicadas.

Existem intervencdes transversais a fase de doenca nomeadamente o estabelecer
uma relagdo terapéutica, promover uma comunicacao terapéutica, criar oportunidade
para o utente discutir as alucina¢des, encorajar a expressao de sentimentos e emogdes,
orientar familiares/cuidadores para formar de lidar com as alucina¢bes do utente e
envolver o utente em atividades de distracdo da alucinacdo, estas podem ser em grupo
ou individuais dependendo da condi¢do do utente.

Existem, no entanto, intervenc¢des de enfermagem mais adequadas a uma fase
inicial da crise, momento em que o utente ainda apresenta niveis reduzidos de insight,
sendo que nesta fase o nosso objetivo “tratar sintomas, conferir aptiddes as pessoas
doentes e aos seus familiares” (Cardoso, 2008), nesta fase o enfermeiro mobiliza-se a si
proprio “como instrumento terapéutico” conforme o descrito no RCEEESMP (p. 21427).

Em diversas interven¢fes sugeridas é dada importancia a gestao do ambiente,
segundo o modelo de Betty Neuman o utente € um sistema aberto que sofre com fatores
de stress de ordem interpessoais, extrapessoais ou intrapessoais, na qual o utente utiliza

0s seus recursos de forma a evitar o impacto destes fatores. Quando os recursos nao
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permitem restaurar o equilibrio as nossas interven¢des visam potenciar os recursos do
sistema de forma a manter a homeostasia ou reduzir os fatores geradores de stress
(Freese, 2002). A gestdo terapéutica do ambiente em unidades de internamento de
psiquiatria é crucial para promover um seguro, acolhedor e propicio a recuperagao,
segundo Townsend (2011) os enfermeiros sao os elementos com maior responsabilidade
em garantir a gestao terapéutica do ambiente. Os ambientes terapéuticos das unidades
de internamento providenciam cuidados de acordo com as necessidades individuais do
utente de forma a este retomar a sua vida o mais precocemente possivel, sendo que o
internamento tende a variar entre as duas e quatro semanas (Cardoso, 2008b).

Existe uma forte relagdo entre os sintomas afetivos/emocionais e os sintomas
psicoticos. Um estudo realizado por investigadores da Universidade de Maastricht
demonstra que os utentes com sintomatologia psicética vulgarmente com embotamento
afetivo apresentam uma “reatividade emocional preservada ou mesmo aumentada,
ainda que a sua expressdo esteja diminuida” (Ribeiro, 2012 citando Germeys, 2011), dai a
importancia de incentivar a expressao de sentimentos e emo¢des nestes utentes. “As
alteracBes da sensopercepg¢ao devem ser exploradas com uma atitude de curiosidade e
respeito pelas experiéncias do doente, ja que este pode recear ser ridicularizado se as
verbalizar” (p.67) (Cerejeira & Nogueira, 2015). E de elevada importancia que a equipa de
enfermagem permita que o utente exprima as suas alucina¢des e simultaneamente avalie
o risco de suicidio (Buffum et al, 2009), numa fase de crise, na presenca de alucina¢des
de conteudo imperativo os utentes tendem a agir o que pode resultar em danos graves

para 0 mesmo ou para terceiros (England, 2008).

22



2.5. Intervencao especializada com o utente com insight

Apesar da elevada taxa de utentes com falta de insight, parcial ou total, nos
transtornos psicoticos, apos estabilizacdo da crise inicial parece haver beneficios em
termos de insight (Cardoso, 2008). Cerca de 80% das recaidas sdo evitaveis, nesse sentido
as intervenc¢Bes numa fase de reabilitacdo tém como objetivo diminuir o risco de
hospitalizacdo (Cardoso, 2008 citando Amenson, 1998) e reintegrar o utente na
comunidade. O empowerment deve ser promovido 0 mais precocemente possivel, se
possivel ainda durante o internamento, de forma a promover a autonomia do utente.
Este conceito diz respeito ao “conjunto de estratégias de fortalecimento do poder, da
autonomia e da auto-organiza¢ao” (Cardoso, 2008b citando Health Promotion Glossary,
Genéve: WHO, 1998), este processo permitira ao utente um maior controlo sobre a sua
tomada de decisdo.

O processo de empoderamento do utente, nesta fase permite reduzir o estigma,
aumentar o conhecimento da sua situacdo de doenca e por consequéncia aumentar o
seu compromisso e responsabilidade no plano terapéutico. Este comprometimento com
o plano ird melhorar o seu prognostico, nenhum plano terapéutico é verdadeiramente
eficaz se ndo houver um comprometimento sincero do utente e trabalho conjunto com
os profissionais de saude (Cardoso, 2008).

As terapias cognitivo-comportamentais, bem como outras psicoterapias, sao
descritas como eficazes na diminui¢do de sintomatologia psicotica, nomeadamente das
alucina¢des, em Portugal a formagdo em terapias cognitivo-comportamentais pode ser
realizada por intermédio de algumas associa¢des profissionais.

No local onde realizei o estdgio de internamento estava implementado um
Programa de Treino Metacognitivo sendo por isso uma intervenc¢do na qual irei dar mais
enfoque.

O Treino Metacognitivo (TMC) é wuma intervencdo psicoeducativa e
psicoterapéutica, indicada em utentes com experiéncia de psicose em processo de
reabilitacdo psicossocial, tem como objetivo desenvolver consciéncia sobre os proprios
processos cognitivos e consequente reflexdo e adaptacao aos sintomas psicoéticos. Existe
em Portugal a versao 6.3 do programa do TMC para a psicose desde 2017, este programa

inicialmente foi desenvolvido na Alemanha por Moritz & Woodard, em 2007. A
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metacognicao define-se “como a capacidade de aprender a pensar sobre 0 nosso proprio
pensamento, a pessoa aprende a gerir a informag¢do de maneira a responder de forma
mais adaptativa e apropriada” (p.4). (Gongalves & Nunes, 2022)

O TMC baseia-se num programa de 8 modulos, em grupos de 3 a 10 pessoas,
preferencialmente devem ser realizadas sessGes duas vezes por semana com uma
duracao de 45-60 min. O TMC deve ser realizada por profissionais com experiéncia na
area da psicose, nomeadamente psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e
enfermeiros. Este programa tem eficacia na reducdo de atividade delirante e alucinatoria
e aumento dos niveis de insight. Um estudo realizado por Pinho et al (2020) apds trés
meses de intervencdo, realizada por um enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatrica, os utentes apresentavam “melhoras significativas na atividade delirante,

sintomatologia psicética, performance pessoal e social” (p.9)

Modulo | Atribuicdo

Moédulo Il | Saltar para conclusdes

Modulo Il | Mudar crencas

Modulo IV | Empatizar

Modulo V Memoria

Modulo VI | Empatizar

Moédulo VII | Saltar para conclusdes

Modulo VIII | Autoestima e humor

Quadro 1- Mdédulos de TMC (Goncalves & Nunes, 2022)

A Psicoeduca¢do é uma abordagem psicossocial (Cardoso, 2008b) que visa a
capacita¢cdo dos utentes para gerir a sua situacao de doenca. O alvo desta intervencao
psicossocial pode ser o utente e sua familia ou cuidador, pretende-se que a populagdo-
alvo adquira informacbes sobre a sintomatologia da doenca, possiveis etiologias,
tratamento e progndstico, promovendo uma correta e ativa adesdo e participacdo no

plano terapéutico e melhorando os niveis de insight (Cardoso, 2008).
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3. ESTAGIOS REALIZADOS

No projeto de estagio delineei o percurso a realizar ao longo deste estagio, durante
0 estagio de observacao foi possivel conhecer ambos os contextos de estagio uma vez
que iria realizar ambos no mesmo departamento. Os estagios decorreram assim no
Departamento de Saude Mental e Psiquiatria de um Hospital Geral da ARSLVT, o primeiro
contexto diz respeito ao internamento e o segundo ao hospital de dia psiquiatrico. O
departamento tem diversas formas de apoio e acompanhamento aos seus utentes, tem
a vertente do internamento de crise, da vertente ambulatoria fazem parte as consultas
externas de psiquiatria (médicas, de enfermagem e de psicologia) e o hospital de dia de
psiquiatria (HDP).

A equipa de enfermagem é composta por onze enfermeiros afetos ao servi¢o de
internamento sendo cinco deles EEESMP, sendo a enfermeira coordenadora especialista,
um enfermeiro na consulta externa de psiquiatria e um EEESMP o principal coordenador
do HDP. A equipa médica é constituida por um médico de Medicina Interna e cinco
Psiquiatras, sendo um deles o Diretor Clinico do departamento. O departamento conta
ainda com a colaboracdo de um assistente social, um terapeuta ocupacional e um

psicologo que nao trabalham em exclusivo com os utentes do departamento.

3.1. Internamento de crise de psiquiatria

O estagio no internamento de crise de psiquiatria decorreu entre os dias 26 de
Setembro de 2022 e o dia 16 de Dezembro de 2023.

Os utentes admitidos sdo provenientes da urgéncia geral do mesmo hospital ou
da urgéncia psiquiatrica de um outro hospital da ARSLVT, os utentes podem ainda ser
admitidos diretamente pela consulta externa e pelo hospital de dia do departamento. Os
utentes podem estar em regime de internamento voluntario ou internamento compulsivo
ao abrigo da Lei de Saude Mental (Lei n. °36/98, de 24 de Julho).

Fisicamente, o internamento conta com 11 quartos, com 18 camas, um refeitério,
uma sala multiusos (com livros e jogos), um jardim, um gabinete de consulta, um gabinete
destinado a enfermeira coordenadora, uma sala de trabalhos utilizada essencialmente
pelos enfermeiros, uma sala de tratamentos, uma sala de limpos, uma sala de sujos e um

espaco destinado a realizacdo de banho assistido.
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Conta com assisténcia dos médicos psiquiatras em dias Uteis das 8 as 20h, apds
esse horario alguma situacdo de urgéncia sera tratada com os médicos da urgéncia geral.
Durante o meu estagio foi havendo um alivio das medidas de restricdo de visitas devido
a situacdo pandémica que vivemos, inicialmente cada utente tinha apenas direito a uma
visita por dia e com necessidade de marcagao, no final ja era possivel realizar visitas sem
marcacao, com horario mais alargado, mas ainda com restricdo de duas visitas por
utente.

No servico existe ja definida a realizagdo de Treino Metacognitivo, uma
intervencdo conjunta de enfermagem e psicologia, realizada nos dias Uteis, exceto a
quarta-feira, das 11h30 as 12h30. Os utentes que se encontram no momento No Servico
sdo avaliados e definidos aqueles que deverdo participar no programa de Treino
Metacognitivo. De forma a avaliagdo a aquisicao de conhecimentos os utentes realizam o
preenchimento da Escala de Insight de Markova e Berrios, que se encontra adaptada para
portugués desde 2010, antes de iniciarem o programa e ap0s participarem no programa,
esta escala encontra-se disponivel no Anexo 2 deste relatorio.

A populag¢do-alvo deste servigo sdo adultos, mais de 18 anos, com experiéncia de
doenca metal cujo estado clinico exige uma supervisdao a tempo inteiro e necessitam de
um ambiente mais contentor. Para admissdao no servico era necessaria a realizar de
analises e outros meios complementares de diagnostico para despiste causa organica da

sintomatologia psiquiatrica.

3.1.1. Atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio no servico de internamento tive como principal foco a
avaliacdo individual de utentes, através de entrevistas informais e ndo estruturadas de
forma a elaborar diagnosticos de enfermagem, planos de cuidados e avaliacdo das
intervenc¢des implementadas, optei sempre que possivel com utentes com alucinacdes de
forma a implementar as interven¢des resultantes da evidéncia encontrada.

Com todas as intervenc¢des individuais realizadas aperfeicoei a avaliacdo do estado
mental que inicialmente ndo era intuitiva e demonstrava dificuldade na sua avalia¢ao,
mas com o avancar do estagio foi ficando progressivamente mais facil de avaliar e mais
intuitiva o que também permitiu melhorar a linguagem utilizada para me exprimir quer

com os restantes enfermeiros como com a restante equipa multidisciplinar.
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Realizei uma intervencdo psicoterapéutica em grupo, na qual juntei trés utentes
com experiéncia de alucinac¢8es, com os quais tinha realizado as entrevistas individuais.
Intitulei a atividade como “Emocional (mente)”, com o objetivo principal de promover a
expressao de sentimentos e emogbes. O jogo consiste num tabuleiro onde estdo
representadas as emocdes basicas (alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpresa), ao
lancarem o dado cada utente desloca o “monstrinho” ao longo das emocdes e tera de
relatar uma situacdo da sua histéria de vida na qual sentiu aquela emoc¢do e quais 0s
sentimentos envolvidos. No jogo existe ainda uma peca, a menina, que representa uma
pessoa significativa (familiar, profissional, amigo) a qual os utentes podem recorrer
sempre que precisem de ajuda na sua gestao emocional. No final os utentes exprimiram
agrado na participagdo, todos conseguiram identificar emo¢des e sentimentos e houve
partilha de estratégias de coping para determinadas situa¢des relatadas. O plano de
sessdo desta intervencdo encontra-se no Apéndice 1 deste relatério.

Em termos de interven¢des em grupo pude ainda participar no Programa de
Treino Metacognitivo ja existente no servico, as sessdes eram realizadas juntamente com
a psicéloga do departamento.

Foi no decorrer do estagio no servico de internamento que realizei o estudo de
caso, a utente alvo tinha 38 anos, apresentava a entrada no servico, percecao
comprometida (alucina¢bes auditivas de conteudo imperativo e pejorativo), pensamento
comprometido (delirios persecutérios dirigidos aos vizinhos), aceitacdo do estado de
saude comprometido. Uma vez que me apresentava em estdgio aquando da sua
admissao foi possivel todo o processo de enfermagem, identificacdo dos problemas e
necessidades, elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, identificacdo e
implementacdo de intervencdes e avaliagdo das mesmas.

Foi me possibilitada a participagdo nas reunides informais da equipa de
enfermagem e equipa multidisciplinar uma vez que as reunides formais (realizadas
semanalmente) participei em uma apenas (por uma questdo de organizacdo interna)
aquando do estagio no HDP. Aquando destas reunides informais foi me permitido expor
as necessidades dos utentes que acompanhava de forma a fundamentar as intervencdes
realizadas.

Antes da implementacdo do jogo terapéutico criado (“Emocional (mente)”), pude

realizar junto da equipa de enfermagem uma formacao informal sobre a importancia da
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expressao de sentimentos e emog¢des no utente com experiéncia de alucinagdo bem
como as restantes interveng¢des encontradas na evidéncia cientifica com impacto positivo
nestes utentes, focando situagdes de utentes do proprio servigo com os quais intervim e

verifiquei a eficacia das mesmas.
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3.2. Hospital de Dia de Psiquiatria

O estagio no HDP decorreu entre o dia 3 de Janeiro e o dia 10 de Fevereiro de 2023.

O HDP tem como finalidade um acompanhamento mais préximo em regime de
ambulatério parcial, em regime voluntario ou compulsivo. Tem como objetivo o
tratamento a utentes que ainda ndo se apresentam estaveis e/ou com potencial de
reabilitacdo, perspetiva-se a retoma a uma vida ativa o mais rapidamente possivel através
do cumprimento de um plano individual de intervencao.

Em termos fisicos o HDP conta com uma sala multifuncional e uma casa de banho
com balneario, na sala multifuncional sdo realizadas as intervencées em grupo e as
refeicBes. Existe no departamento uma sala de reunides que também é utilizada para a
realizacdo das intervenc¢des individuais de forma a garantir mais privacidade.

O HDP apresenta uma lotacdo maxima de 10 utentes, estando neste momento
reduzida a 8 devido as restri¢des impostas para evitar a transmissao por COVID-19. As
admissdes no servi¢o sdo provenientes da referenciagdo do servico de internamento ou
da consulta externa de psiquiatria. Os utentes referenciados sdo avaliados
semanalmente, a quarta-feira, pela equipa multidisciplinar. Nesse mesmo dia sdo
avaliados os utentes do HDP, definidos os planos individuais de intervencdo, reavaliados
os planos e discutidos possiveis ganhos em saude e a necessidade de manutenc¢do neste
regime de acompanhamento.

As intervenc¢des em grupo sao planeadas pela equipa multidisciplinar, sendo o
EEESMP o principal dinamizador, apesar da participacdo da psicologia e da terapia
ocupacional. A tematica muda semanalmente, de acordo com o grupo de utentes
integrados no servi¢o, e toda as intervencdes realizadas na semana seguem essa

tematica. No Quadro 1 ilustro o planeamento semanal padrao.

Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8:30-
Pequeno-Almogo (toma assistida da medicacao)
9:30
Programa SOS Cuidados
g Café da manha
80 9:30- Viva+ Basicos de
£ Adesdo Cinematerapia Ludoterapia
5 11:00 Terapias Saude
= Terapéutica
w Expressivas Tema Livre
11:00-
Meio da Manha (Intervalo)
11:30
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£ o Psicoeducacao Tarde livre Relaxamento
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8o 15:00- Intervenc¢&es Individuais

g 17:00 Planificacdo das atividades

[t
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Quadro 2- Plano de Atividades do HDP

A semana inicia-se com o Café da manha, intervencao conjunta entre o EESMP e o
meédico psiquiatra, tem como principal objetivo o relato das atividades desenvolvidas por
cada utente ao longo do fim de semana de forma a identificar dificuldades e promover
competéncias individuais para colmatar essas dificuldades. Finda esta intervengao segue-
se a intervencdo de Adesao Terapéutica, intervenc¢do supervisionada e promovida pelo
EESMP com finalidade de capacitar os utentes na preparacao da terapéutica semanal e
gestdo dos stock e receituario. Apds o almoco, a Psicoeducag¢do conta com a intervengao
do EESMP e psicologa, apresentada através de projecdo multimédia com o objetivo de
capacitar os utentes sobre a sua situacdo de doencga ou outra necessidade identificada de
acordo com o grupo de utentes a frequentar o HDP no momento, é nesta sessao que 0s
utentes descobrem a tematica que sera abordada ao longo da semana.

A terca-feira inicia-se com o Programa Viva+, da responsabilidade do EESMP que
consiste na avaliacgdo e monitorizacdo dos sinais vitais e peso corporal dos utentes.
Durante a tarde decorre a sessdao de Estimulacao Cognitiva, realizada entre o EESMP e a
psicologa com a finalidade de reabilitar determinadas areas do funcionamento cognitivo.
Segue-se a sessdo de Terapias Expressivas onde de forma expressiva é promovido a

expressdo de sentimentos e emog¢des dos mais diversos meios artisticos.
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A quarta-feira inicia-se com a sessao de Cinematerapia, implica o visionamento e
reflexdo de um filme, tendo como objetivo desenvolver a atenc¢do, concentracgao,
memoria, raciocinio, compreensdo e sintese, a reflexao e analise tem por base a tematica
da semana e visa promover uma consciencializa¢ao de sentimentos e emog¢des em torno
da tematica e facilitar a identificacdo de estratégias de coping eficazes. Para finalizar a
quarta-feira, o Treino de Competéncias realizado em conjunto entre a EESMP e psicéloga
visa @ mudanca social dos utentes de forma a adequar ou ajustar as intera¢des sociais
dos mesmos em contexto extra-hospitalar.

A Ludoterapia da inicio as atividades de quinta-feira, conta com a participacao do
médico psiquiatra, tem como objetivo desenvolver a compreensdo, atencdo e
concentragdo, raciocinio e interagdo social, existe a tentativa de que este esteja
enquadrado na tematica da semana, mas nem sempre existe essa possibilidade.

A sexta-feira inicia-se com a intervencdo intitulada “SOS Cuidados de Saude”, na
qual é realizada uma sessdo de educacdo para a saude de forma a capacitar os utentes
para cuidados basicos da sua saude, esta sessdao da responsabilidade do EESMP visa a
promoc¢do da saude e prevenc¢do da doenca. A semana termina com uma sessdo de
relaxamento realizada pela EESMP e a psicologa que normalmente segue o método do

relaxamento progressivo de Jacobson com objetivo da reducdo do stress.

3.2.1. Atividades desenvolvidas

De acordo com o Plano de Atividades do HDP foi possivel eu realizar todas as
atividades de enfermagem, desenvolvendo intervenc¢des especializadas. De forma
implementar a pesquisa realizada no ambito deste relatério, dinamizei toda a semana
com a tematica da “Percecdo”, na qual todas as atividades desenvolvidas tinham a
percecao como tema central.

Como referido anteriormente, participei numa reunido formal da equipa
multidisciplinar onde juntamente com a orientadora foi realizado o ponto de situa¢do dos
utentes a frequentar o HDP naquele momento, atualiza¢do dos respetivos planos de
cuidados, na qual resultou uma alta. Nesse mesmo dia foi realizada uma avaliag¢ao inicial
de um utente referenciado pela consulta externa do departamento para uma posterior

admissdo no servico.
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Psicoeducacao sobre “Habitos de vida saudavel “

Esta intervencdo foi realizada na semana onde a tematica era “Envelhecer

III

Saudavel”, a intervencdo foi realizada juntamente com a psicéloga, com auxilio de uma
apresentacdo em PowerPoint. Esta tematica tornou-se importante de abordar uma vez
que se verificaram habitos alimentares pouco saudaveis em alguns utentes bem como
alteracdes ponderais. Inicialmente foi promovida a partilha dos conhecimentos sobre a
tematica que cada utente ja possuia, tendo constatado um nivel de conhecimento
moderado sobre habitos de vida saudaveis, sendo este conhecimento mais reduzido na
area alimentar como ja se tinha verificado.

Ao longo da intervencao foram abordados temas como a alimentacdo saudavel,
variada e equilibrada, exercicio fisico regular, ocupac¢des de lazer e uma correta higiene
do sono. Os utentes foram participando com questdes bastante praticas ao longo da
sessdo 0 que tornou possivel a identificacdo de algumas situa¢des onde o seu
conhecimento era mais baixo, nomeadamente a sele¢do dos alimentos e verificacao de
rétulos.

No final da intervencao os utentes solicitaram mais informacdo praticas sobre a
selecdo de alimentos saudaveis. Todos deram um feedback bastante positivo sobre os

conteudos abordados. O plano de sessdo desta intervenc¢do encontra-se no Apéndice 2

deste relatoério.

Terapias Expressivas “habitos de vida saudavel”

Ao longo da sessdo de Psicoeducacdo foi identificada alguma dificuldade,
transversal a todos os utentes, na identificacdo da composi¢do dos alimentos (leitura de
rotulos). Nesta atividade foram disponibilizados alimentos (saudaveis e nao saudaveis) na
qual os utentes com auxilio de uma balanca tinham de colocar o peso de acucar que
achavam que cada alimento tinha, havia alimentos de todas as secc¢Bes da roda dos

alimentos bem como alimentos processados.

Esta intervencdo estimulou o raciocinio e o trabalho em equipa uma vez que 0s
seis utentes presentes no dia tinham de trabalhar em conjunto. No final os utentes
tinham de voltar o papel em baixo de cada alimento para perceber a real quantidade de

acucar presente, no geral a quantidade que eles pensavam era inferior nos alimentos nao
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saudaveis e nos alimentos saudaveis estes colocaram mais acglcar do que existe na
realidade nos alimentos. O plano de sessdo desta intervengao encontra-se no Apéndice 3

deste relatoério.

Psicoeducacao sobre “A percecao “

Esta intervencdo surgir no ambito da semana com a tematica da perce¢do, como
forma de dinamizar todas as atividades da semana em torno da tematica a tratar no meu
relatério. Esta intervencdo psicoeducativa teve como objetivo a capacitacao dos utentes
sobre as diversas altera¢des da percecdo, sinais e sintomas e estratégias para lidar, bem
como a importancia de cumprimento do plano terapéutico (farmacoldgico e nao
farmacolégico).

A intervencao foi realizada na presenca da psicéloga, mas foi me permitido ser a
principal dinamizadora, iniciamos a intervencdo com a partilha do conhecimento que
cada utente tinha sobre a tematica, na qual pude verificar um baixo nivel de
conhecimento, os utentes desconheciam outras alteracbes da percecdo para além das
alucina¢gdes e mesmo sobre estas Ultimas os conhecimentos eram escassos apesar de
alguns utentes ja terem tido experienciado estas altera¢des. Ao longo da intervencdo foi
possivel a partilha das experiéncias de cada um, aguando do momento da partilha de
estratégias de como lidar com as alucinac¢des foi promovida a identificagdo de estratégias
de coping eficazes e pensamento critico sobre as estratégias ndo eficazes relatadas por
alguns. Terminamos a intervencdo com a partilha de experiéncias pessoais e
esclarecimentos de duvidas. O plano de sessdo desta intervencdo encontra-se no

Apéndice 4 deste relatorio.

“Emocional (mente)”

Tal como no contexto de internamento foi realizada esta interven¢do como forma

de promover a partilha de experiéncias pessoais entre os utentes a frequentar o HDP.

Como forma de introduzir a intervencao foi esclarecida a importancia da
expressdo de sentimentos e emocdes relacionadas com as alucinac¢des. Foi explicado o

jogo e todos aceitaram participar. Ao longo da intervencdo houve necessidade de
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direcionar a intervencdo para nos mantermos no objetivo de exprimir sentimentos e
emoc¢Bes relacionados com situacdes de experiéncia de alucinagdo, os utentes
mantiveram-se participativos e revelaram agrado aquando da realizacdo do mesmao.
Comparativamente ao servico de internamento uma vez que os utentes alvo da
intervencdo apresentam niveis de insight superiores foi possivel abordar estratégias de
coping nao eficazes e fazer ensinos sobre estratégias a adotar em determinadas
situacdes, muitas das estratégias surgiram dos proprios utentes. O plano de sessdo desta

intervenc¢do encontra-se no Apéndice 5 deste relatorio.

Cinematerapia “Birdman”

O filme escolhido, de forma a ilustrar a tematica da sessao de Psicoeducacdo da
semana, retrata as alucina¢des auditivas da personagem principal e a forma como estas
alteracBes tém impacto nas suas atividades de vida diaria. No filme a linha entre o
conteudo das alucina¢des e a realidade é ténue o que nos leva a imergir nas proprias
alucinag¢des do protagonista. No final do filme juntamente, com a terapeuta ocupacional,
foi realizado o resumo e debate do filme, foi também abordada a questdao dos consumos
e o0 impacto destes no agravamento da sintomatologia. O plano de sessdo desta

intervenc¢do encontra-se no Apéndice 6 deste relatorio.

Cinematerapia “Divertida (mente)”

A visualizagdo deste filme surgiu apds o debate do filme “Birdman” uma vez que
todos os utentes falaram na dificuldade em exprimir sentimentos e emo¢des nao s6 em
situacdes de alucina¢des, mas também noutras situacdes stressantes da vida de cada um.

Ao longo do filme fui pausando o mesmo de forma a irmos debatendo algumas
cenas e refletindo sobre elas, no final do filme os utentes revelaram agrado e houve o
relato e debate de algumas situa¢bes de cada um semelhante a cenas do filme. Foi
promovida a interacdo entre os utentes e a entreajuda, pois as estratégias de coping
foram dadas pelos proprios utentes. O plano de sessdo desta intervencdo encontra-se no
Apéndice 7 deste relatorio.

“Histéria das emoc¢des”
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Intervencao ludico-terapéutica, realizada na semana da “Percecdo”, o objetivo era
o reconhecimento emocional de determinadas situac¢bes relacionadas com a uma
situacdo de alucina¢cdes. Um utente iniciou a histéria e o seguinte teria de dar
continuidade e retratar uma nova emoc¢do ou sentimento e estratégias de coping eficazes
para lidar com as adversidades que iam surgindo.

Inicialmente foi pedido aos utentes para falarem das emoc¢8es bases retratadas
no filme “Divertida (mente)”, apds isso foi pedido a um utente que se denomina a emogao
que mais caracterizava a sua experiéncia de alucina¢ao e que se inicia uma historia com
essa mesma emocao, e os restantes continuariam a histéria.

Esta intervencdo foi realizada pela dificuldade relatada e observada em exprimir
sentimentos e emog¢des ndo sé em situagdes relacionadas com o seu processo de doenca,
mas também em situa¢des do dia-a-dia, apesar da dificuldade os utentes conseguiram
identificar a emocdo retratada pelo utente que estava a descrever a histéria e
conseguiram todos retratar histérias que demonstrassem o sentimento ou emog¢ao que
pretendiam. Todos revelaram agrado na participacdo. O plano de sessdo desta

intervenc¢do encontra-se no Apéndice 8 deste relatorio.

“A minha percecao”

Intervencao ludico-terapéutica com o objetivo de sensibilizar para a importancia
dos 6rgaos dos sentidos. Como forma de introducdo foi pedido aos utentes que
retratassem uma situacdo em que sentiram que terem alucina¢des tenha afetado as suas
atividades de vida. Apos esse relato foi pedido de escolhessem um 6rgao do sentido
apenas e teriam de descobrir os dois alimentos que Ihes eram disponibilizados apenas
com o sentido referente ao 6rgao.

Os alimentos fornecidos tinham uma apresentacdo semelhante de forma a
dificultar a sua identificacdo apenas com um dos sentidos. Foi feita a ponte para as
alteracBes da percecdo, especialmente as alucina¢des, e na dificuldade que as pessoas
com estas alterac¢Bes vivenciam e na dificuldade que tem para manter uma rotina de vida
diaria.

No final o feedback foi bastante positivo. Todos demonstraram utilidade na
atividade como forma de sensibilizacdo para as alucina¢des. O plano de sessdo desta

intervenc¢do encontra-se no Apéndice 9 deste relatorio.
35



Relaxamento progressivo de Jacobson

O relaxamento é uma interven¢do com o objetivo de reduzir os niveis de stress,
através da criacdo e libertacdo muscular.

Este tipo especifico de relaxamento foi criado por Edmund Jacobson e pode ser
aplicado em determinado musculo, num grupo de musculos e no corpo inteiro, o objetivo
é o utente tomar consciéncia da sua tensao muscular. Neste caso utilizei uma versao
adaptada na qual selecionei exercicios especificos para trabalhar os diversos grupos
musculares numa sé sessdo, ao invés de diversas sessdes para trabalhar um grupo
muscular especifico em cada sessdo. Os exercicios tinham como objetivo a contragdo e
relaxamento muscular, num sentido cefalo-caudal, dos grupos musculares (cabeca e
pescoco, membros superiores, tronco, membros inferiores).

A sessdo iniciou-se com um aquecimento inespecifico, na qual todos partilharam
como se sentiam naquele momento, foi ainda promovida a partilha de alguma situagao
que cada um identifica-se como geradora de um nivel significativo de stress. Foi realizado
um aquecimento especifico, com movimentacdes articulares ao som de musica de fundo
(retratando sons da natureza), apds o aquecimento os utentes deitaram-se em colchdes
em decubito dorsal, membros em extensao e olhos fechados, ficando apenas eu sentada
no chdo a dar as indica¢bes necessarias a realizacdo da intervencdo. Durante a
intervencdo foram promovidos momentos de descanso e inspira¢des profundas, a
intervenc¢do terminou com todos sentados nos colchdes, todos partilharam novamente
como se estavam a sentir naquele momento.

O feedback da intervencdo foi bastante positivo, apesar de no aquecimento
inespecifico ninguém ter relatado elevados niveis de stress todos referiram no final sentir
um efeito relaxante a nivel mental e fisico. O plano de sessdo desta intervencdo encontra-

se no Apéndice 10 deste relatorio.
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4. QUESTOES ETICAS

O respeito pelos principios éticos é fundamental e se falarmos no exercicio da
pratica de enfermagem este torna-se ainda mais importante. Segundo o REPE, no artigo
106.° o enfermeiro encontra-se “obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissdao” (pp.84), como forma de assim
assegurar a confidencialidade de toda a informacao fornecida ao longo das minhas
intervenc¢des individuais ou em grupo os dados pessoais dos utentes nunca foram
revelados, utilizando iniciais para nominacdo dos mesmos e ndo evidenciando as
instituicdes onde realizei os estagios.

Foi ap6s a Il Guerra Mundial que houve uma crescente preocupacdo pela
dignidade humana, e consequentemente a ideia de que qualquer intervenc¢do deve ser
apenas realizada apds ser consentida, sendo que este consentimento é informado e
esclarecido (Silva, 2020). Durante o meu estagio em todas as interven¢des por mim
realizadas o utente foi informado e consentiu com a sua realizacdo, este foi realizado
verbalmente e sempre conferido pelas enfermeiras orientadoras.

O internamento compulsivo (IC) é regulamentado em Portugal desde a Lei n.°36/98
de 24 de Julho, esta intervencdo deve apenas ser utilizada como ultimo recurso. O IC
apresenta duas finalidades “a protecdo da pessoa pela intervencdao terapéutica e
protecdo social” (p. 41) (Silva, 2020). Os utentes com os quais contactei ao longo do
estagio, na sua maioria, estavam sobre um regime de internamento compulsivo, este
durava sempre o minimo de tempo possivel e assim que o seu estado de saude o permitia
eram colocados em regime de internamento voluntario, mas independentemente do
regime em que se encontraram nunca realizei nenhuma intervencdo com a qual os
utentes ndo consentissem de forma ndo afetar a relagdo terapéutica.

Uma boa pratica de enfermagem deve-se reger pelos direitos e deveres presentes
no cédigo deontolégico dos enfermeiros e no Regulamento do Exercicio da Pratica do
Enfermeiro (REPE), desta forma as minhas intervenc¢Bes ao longo deste percurso

formativo respeitaram estes principios garantindo sempre a dignidade humana.
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PARTE 2 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este segundo capitulo tem como objetivo descrever a forma como desenvolvi as
minhas competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas

como enfermeira especialista em SMP.

5. DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
5.1. Desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista

As competéncias comuns do EE foram definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
em 2018 e encontram-se divididas em quatro dominios, que sao a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
e Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional.
e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Penso que todas as atividades desenvolvidas tém como objetivo alcancar este
primeiro dominio das competéncias do enfermeiro especialista. As atividades realizadas
em ambos os contextos permitiram reforcar uma pratica profissional de acordo com o
cédigo deontolégico, principios éticos e legais. A realizagao do Estudo de Caso durante o
primeiro contexto terd sido das atividades mais se destaca, o mesmo foi realizado,
planeado e estruturado em parceria com a utente de forma a garantir a sua seguranca,
privacidade e respeito pela sua dignidade, garantindo o cumprimento dos direitos
humanos. Os Jornais de Aprendizagem foram importantes momentos de analise e de
reflexdo de momentos significativos e impactantes ao longo dos estagios. Este processo
permitiu uma tomada de consciéncia do impacto e importancias das dimensdes ético-

38



legais no desempenho da nossa profissdo e a tomada de decisao inerentes as nossas
intervenc¢des. Apesar de ndo ter sido solicitado consentimento informado por escrito,
sempre que necessario e respeitando sempre a confidencialidade e sigilo profissional o
mesmo foi solicitado verbalmente, respeitando assim as normas ética e legais. Os registos
de enfermagem diarios eram realizados em processo individual de forma a garantir a

adequada continuidade de cuidados.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.
e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua.

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Para desenvolver este segundo dominio, efetuei uma pratica baseada na
evidéncia, incuti em mim a necessidade de me perguntar o porqué de cada intervencao.
Novamente o Estudo de Caso e os Jornais de aprendizagem tiveram um papel central no
desenvolver deste segundo dominio, foi através deles que refleti e analisei situa¢des da
pratica clinica e assim fundamentar com base na evidéncia encontrada as minhas
intervencodes.

Ao longo do estagio foi possivel conhecer o programa de melhoria continua da
qualidade e seguranca do utente do hospital, a identificacdo correta do utente,
comunicacdo eficaz, seguranca do medicamento, cirurgia segura, reduc¢do do risco de
infecdo e prevencdo de quedas sdo as seis metas do programa. A equipa de enfermagem
do departamento de saude mental e psiquiatria esta incluido no programa de formacao
do hospital, promovendo a formacdo de enfermeiros de outros servicos em tematicas
Como a comunicacao assertiva e gestao de comportamentos agressivos.

Outros dois projetos em curso no departamento, mais direcionados para a saude
mental, sdo o (in)Corpora e a psiquiatria de ligacdo. O primeiro realiza-se com a
cooperacdo da camara municipal e de voluntarios que semanalmente garantem o
transporte de utentes do municipio a consulta de enfermagem para realizacao de NAP ou

consulta de adesdo terapéutica (treino de preparacdo da terapéutica, quinzenal ou
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mensal). O segundo com o objetivo de melhorar a gestao do comportamento agressivo

em servigos intra-hospitalares que ndo o internamento de psiquiatria.

Competéncia do dominio da gestao de cuidados
e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacéo na equipa de saude.
e Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

As reunides da equipa multidisciplinar foram sem duvida a atividade que mais
ajudou ao desenvolvimento do terceiro dominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Estas reunides realizam-se semanalmente as quartas-feiras, com
a presenca de toda a equipa multidisciplinar, tinham como objetivo a discussao dos
planos individuais de intervencao (Pll) e a adaptacao destes as necessidades de cada
utente. Por motivos internos ao departamento apenas pude assistir a uma reunido,
durante o estagio no HDP.

Esta competéncia foi desenvolvida em todo o estagio, uma vez que na minha
prestacdo de cuidados de enfermagem esteve presente a politica vigente no hospital.
Tomei ainda conhecimento dos métodos de organiza¢do do hospital e do trabalho da
equipa multidisciplinar.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Todas as atividades desenvolvidas propiciaram o desenvolvimento desta ultima
competéncia. O desenvolvimento do meu autoconhecimento e a assertividade esteve
presente em todos os momentos de prestac¢do direta de cuidados, permitiu-me identificar
barreiras e facilitadores intrinsecos ao estabelecimento de uma relacao terapéutica. A
identificacdo de obstaculos tais como, a dificuldade inicial em realizar uma correta e
rapida avaliacdo do estado mental, utilizar técnicas comunicacionais, observacao da
comunicacdo nao-verbal do utente e identificacdo de fendmenos de transferéncia e

contratransferéncia promoveu o processo reflexivo e melhoria continua da minha
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comunicacdo e pratica de cuidados baseada na evidéncia encontrada. Este processo
reflexivo foi realizado através dos Jornais de Aprendizagens e nas anadlises e criticas
construtivas das enfermeiras orientadoras, apds as intervencdes individuais e em grupo
realizadas.

Para atingir a competéncia de aquisicdo de uma pratica clinica especializada
baseada em evidéncia cientifica foi realizada ao longo de todo o percurso pesquisa
bibliografica, maioritariamente focada no tema deste relatério, mas sem desprezar
outras tematicas importantes para a aquisicdo de competéncias como EESMP. Operei
como formador informal partilhando com as orientadoras e restante equipa o resultado
das pesquisas realizadas de forma a promover uma correta e informada tomada de

decisdo.

5.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP

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

desenvolvimento pessoal e profissional

Relativo a esta primeira competéncia, a Unidade Curricular de Desenvolvimento
Pessoal e Profissional do 1°Semestre, os Jornais de Aprendizagem, o Estudo de Caso, as
tutorias individuais e em grupo com os professores, as sessdes reflexivas com as
enfermeiras apo6s as intervencdes e todas as interven¢fes individuais e em grupo
realizadas promoveram um melhor autoconhecimento enquanto pessoa e profissional.
No internamento as minhas intervenc¢des eram predominantemente individuais, por
outro lado no HDP as interven¢des foram maioritariamente ao grupo, mas apresentava
sempre alguma inseguranca e ansiedade inicial. Essa consciencializacdo emocional
permitiu-me uma melhor gestdo da minha comunicacdo verbal e ndo-verbal,
conseguindo assim contornar a ansiedade ao iniciar uma intervencao a inseguranca foi
desvanecendo com a aquisi¢do de conhecimentos tedricos e praticos. O Estudo de Caso
permitiu um maior autoconhecimento pessoal e profissional pelo acompanhamento mais
proximo da utente, nas intervencdes realizadas foi possivel a identificagdo das minhas

dificuldades em estabelecer uma relacdo terapéutica e identificar fendmenos de
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transferéncia e contratransferéncia relacionados com fatores intrapessoais e trabalhar
esses fatores de forma a melhorar a minha intervencao.

O estagio no internamento foi por si s6 um processo de elevado
autoconhecimento, sendo um servico de crise, com utentes em fase aguda da doenca
permite uma grande diversidade de utentes o que colocou em prova a minha capacidade
de adaptacao e gestdao emocional.

Evoluir pessoalmente e profissionalmente requer sair da nossa zona de conforto,
aquando da realizacdo do Seminario de Enfermagem de Saude Mental: Lisboa 2023- A
pratica especializada, realizado na ESEL a 18 de Maio o meu professor orientador
desafiou-me a apresentar um poster na qual tivesse exposta a evidencia encontrada
sobre a tematica deste relatério, desafio que aceitei. Desenvolvemos assim um poster
intitulado de “Ter ou ndo ter insight: interven¢do na alucinagdo”, sair da nossa zona de
conforto ajuda-nos a evoluir e este foi um grande passo na minha evolucdo profissional,

mas também pessoal. O poster apresentado encontra-se no Apéndice 11 deste relatério.

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

otimizacao da saude mental

Todo o meu percurso permitiu a aquisicdo desta segunda competéncia, ter
realizado o contexto de internamento e o contexto comunitario no mesmo departamento
permitiu-me acompanhar utentes e familias em diversas fases do seu processo de doenca
e intervir com eles mediante as necessidades no momento.

Penso que o que mais promoveu aquisi¢cao desta competéncia foi a permanéncia
na consulta externa de enfermagem, permitiu-me assistir o utente e sua familia em
diversas fases da doenca e em diversas fases do seu ciclo vital. Ver o utente como um
filho, como um pai, como marido ou como avo e adaptar a minha intervencdo as suas
necessidades de acordo com a sua idade e os seus objetivos a curto, médio e longo prazo
contribuindo assim para a promogao da saude mental nao sé do utente, mas no seio de

uma familia ou comunidade me que esta inserido.
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Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto

O Estudo de Caso e a prestacao de cuidados em ambos os contextos foram das
atividades de maior relevancia para atingir esta competéncia. A avaliacdo mais
abrangente realizada com a utente alvo do Estudo de Caso e posterior definicdo do seu
plano de cuidados, com o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem (descritos de
forma objetiva segundo CIPE, 2010), definicdo de objetivos e resultados e a planificagao
das intervencbes de enfermagem. Aperfeicoei a metodologia do processo de
enfermagem que no servico se encontrava operacionalizado por meio de um sistema
informatico.

A prestacdo de cuidados de enfermagem num servico de internamento de
psiquiatria, com uma popula¢do tao heterogénea em termos patoldgicos contribui para
melhorar a minha identificacdo dos sinais e sintomas das diversas perturbac¢des mentais
bem como a detec¢do e intervencao em situa¢des de urgéncia e emergéncia psiquiatrica e

implementacdo de medidas de forma a reduzir o risco de essas situagdes surgirem.

Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude

As atividades terapéuticas realizadas no servico de internamento tiveram um foco
predominantemente individual fruto da heterogeneidade dos utentes internados
nagquele momento. Através da planificacao e implementagdo das atividades foi possivel
desenvolver competéncias com o intuito de prestar um cuidado centrado nas
necessidades especificas de cada utente, desenvolver uma comunicac¢do terapéutica e
objetiva. De acordo com os diagnosticos de enfermagem definidos as intervencdes
realizadas tinham como foco as altera¢des da percecdo, adesdo ao regime terapéutico,
abuso de substancias, aceitacao do estado de saude, promoc¢do do insight e prevencdo

do suicidio, entre outros.
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As atividades terapéuticas realizadas no HDP tiveram um foco
predominantemente grupal. Para além de contribuir nas atividades previamente
estabelecidas pela enfermeira orientadora pude planear uma semana de atividades em

torno da tematica do Relatorio de Estagio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste relatério, espelhei 0 meu percurso de desenvolvimento enquanto
pessoa e enquanto profissional, tendo como principal intuito a adquisicdo de
competéncias de enfermeira especialista e aquisicdo do grau de Mestre na area de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Aintervencao especializada com o utente com experiéncia de alucinagao, em duas
fases distintas, foi o fio condutor para a realizacdo do projeto de estadgio, pesquisa
bibliografica e posteriormente implementar as intervencdes sugeridas pela evidéncia
cientifica. A pratica baseada na evidéncia visa proporcionar cuidados eficazes e centrados
no utente de acordo com a mais recente evidéncia encontrada promovendo assim uma
constante melhoria dos cuidados. A realizacdo deste relatério evidenciou a importancia
do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na
interven¢do com o utente com experiéncia de alucinagao.

As perturba¢des mentais apresentam niveis baixos de mortalidade, mas elevados
niveis de morbilidade, a intervencdo do EEESMP permite diminuir a grau dessa
incapacidade. O EEESMP deve-se mobilizar a si mesmo como instrumento terapéutico,
estabelecer uma relagdo de parceria com o utente e contribuir na adequacao das
estratégias para lidar com as adversidades que surgem. As alucina¢des apresentam-se
como o principal sintoma positivo dos utentes com Esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos. Apesar da descoberta e introdu¢do dos antipsicoticos ter sido uma grande
vantagem para estes utentes, os antipsicoticos ndo sdo eficazes em todos os casos e é
necessario realizar outras interven¢des dai a importancia da intervencdo do EEESMP.

O conjunto de intervencdes realizadas e descritas neste relatério, realizadas em
ambos o0s contextos, permitiram o meu desenvolvimento pessoal e profissional
permitindo a aquisi¢do das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista bem como
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica.
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Anexo 1
Mini Mental Examination ( Folstein et al., 1975;

adaptacao de Guerreiro e colaboradores, 1994)
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientac¢do (1 ponto por cada resposta comecta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estacio do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sb6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-as de cor”.

Péra

Gato

Bola

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21 _18_15_

Nota:

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio ___
Lapis___
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_____

Dobra ao meio _____

Coloca onde deve_____

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdao e faga o que la diz". Mostrar um cartdao com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechouosolhos___

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os emos
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
» 1a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Anexo 2
Escala de Insight Markova e Berrios (Adaptacao para

portugués por Vanelli et al, 2010)
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Apéndice 1
Intervencao psicoterapéutica: Jogo Emocional (mente),

realizado no internamento
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Intervencao psicoterapéutica “Emocional (mente)”

Populacao alvo

e 3 utentes com experiéncia de alucina¢des internados no servico

Sessao n°1

Data: Dezembro/2022 Hora:14h30 Duragdo: 60 min

Local: Biblioteca do Servico de Internamento

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Tania V

Material necessario: Tabuleiro do jogo, um dado, uma peca (“monstrinho”), uma peca (“a

menina”)

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar e que apresente altera¢des da percecao (alucinacao)

Critérios de exclusao
e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.
e Utente que recuse participar.
e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Promover a expressao de sentimentos e emogdes

Objetivos

e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Definir de sentimentos e emocdes;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Introducgao 10 min
Descricao da atividade

e Os utentes apresentaram-se individualmente

e Os utentes partilham as suas experieécias pessoais

Objetivos

e Explicacao das regras;
Desenvolvimento 40 min
e Realizacdo do jogo;

e Promover a empatia emocional nas interacdes sociais;
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Promover a interacdo social entre os participantes;

Facilitar o autoconhecimento emocional;

Descricao da atividade

A Menina e o Monstro posicionam-se fora do tabuleiro (zona a
escolha);

Os frascos das emocgdes ficam colocados vazios de frente para
os jogadores de forma a ndo ser visivel a face posterior;

Os discos das emocgdes estao nas respetivas casas;

O primeiro jogador lanca o dado

1 O Monstro move-se uma casa

2 O Monstro move-se duas casas

A menina move-se para a casa do Monstro
9@‘, (se o Monstro ndo estiver em jogo repete a

jogada)

O Monstro move-se para a emog¢ao que

©

quiser

O jogador deve retratar uma situagao (direcionar para a
situacdo atual de doenca) na qual tenha identificado a
emocdo da casa onde colocou o Monstro;

Caso a emocgdo seja colocada no respetivo reservatoério, o
jogador lanca novamente o dado e guarda o seu frasco.

Caso o frasco seja o reservatério de uma emocao diferente, o
disco da emocdo e o frasco devem voltar as posic¢des iniciais.

Passa a vez a outro jogador.

Caso saia o reservatorio da confusdo, o jogador deve relatar
uma situacao em que se sentiu emocionalmente confuso.
Passa a vez a outro jogador, o reservatério fica com a face
colorida visivel e o disco da emocao volta a sua casa.

Sempre que a Menina estiver na mesma casa que o Monstro,

ela ajuda-o a organizar as suas emocgdes (direcionar para o
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suporte familiar e profissional). Podemos ocultar um

reservatério da confusdo, caso este esteja visivel.

Finalizagao

Objetivos

Realizacdo em grupo de reflexdo sobre o jogo;

Promovidas estratégias de coping eficazes.

Descricao da atividade

Os utentes refletiram sobre as emoc¢des e sentimentos
abordados na intervencdo;

Utente identificaram e sugeriram estratégias de coping
eficazes;

Promovido o debate entre os utentes sobre as estratégias
adotadas por cada um quando experienciaram as
alucinacdes;

Realizados ensinos sobre comportamentos de risco

(especialmente o consumo de substancias).

5 min

Avaliacao

Objetivos

Avaliar a utilidade do jogo;

Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade

Os utentes deram a sua opinido sobre a utilidade do jogo;
Promovida a expressao de sentimentos e emocdes
relacionadas com a atividade realizada;

Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.

5 min
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Apéndice 2

Intervencao psicoeducativa sobre “Habitos de vida saudavel”
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Psicoeducacao sobre “Habitos de Vida Saudavel”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°2

Data: 2/Fevereiro/2023 Hora:14h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Computador, cadeiras, mesas, apresentacdao em PowerPoint

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar, a frequentar o HDP

Critérios de exclusao

e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

e Utente que recuse participar.

e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Promover habitos de vida saudavel

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Descricao da atividade

Introducgao 10 min

e Os utentes apresentaram-se individualmente

e Os utentes expuseram o que era para eles habitos de vida
saudavel;

e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais

Objetivos
e Promover a interacdo social entre os participantes;
Desenvolvimento | ¢ Promover habitos de vida saudaveis; 40 min

e Relacionar habitos de vida saudavel e envelhecer saudavel;

Descricao da atividade
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e Abordados os varios pulares para a aquisi¢do de habitos de
vida saudavel;

e Retratados diversas atividades fisicas de forma a promover
uma atividade fisica regular;

e Aimportancia de uma alimentacao de acordo com a roda dos
alimentos, saudavel, variada e equilibrada;

e Importancia da ingestdo hidrica e calculo da quantidade de
agua que cada um deveria ingerir mediante o seu peso;

e Demonstracdo da constituicdo de um prato saudavel.

Objetivos
e Realizacdo em grupo de reflexdo sobre os ensinos realizados;
e Promovidos habitos de vida saudaveis;

e Esclarecimento de duvidas;

Finalizacao 5 min
Descricao da atividade
e Promovido o debate entre os utentes sobre habitos saudaveis
de cada um;
e Realizados alertas sobre habitos de vida pouco saudaveis;
Objetivos
e Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;
Avaliacao Descricao da atividade 5 min

e Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.
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Apéndice 3

Terapias expressivas “Habitos de vida saudavel”
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Terapias expressivas sobre “Habitos de Vida Saudavel”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°3

Data: 3/Fevereiro/2023 Hora:10h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, balanca de cozinha, aclcar, recipientes para

pesagem, alimentos (maca, péra, laranja, toranja, cereais de pequeno-almogo, gelatina, chocolate

80% cacau, chocolate branco, bolachas de agua e sal, bolacha maria, bolacha de arroz, folhado

de chocolate, brécolos, tomate, alface, carne de porco, carne de frango, arroz, salmdo, iogurte

aroma, iogurte natural, sumo de pacote, batido de fruta).

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar ,a frequentar o HDP

Critérios de exclusao

e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

e Utente que recuse participar.

e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e

aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Promover habitos de vida saudavel

Introducgao

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Descricao da atividade
e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais
e Feita a ponte para os conhecimentos adquiridos na sessao

psicoeducativa do dia anterior

10 min
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Desenvolvimento

Objetivos

Promover a interacdo social entre os participantes;
Promover habitos de vida saudaveis;
Relacionar habitos de vida saudavel e envelhecer saudavel;

Promover uma escolha alimentar mais saudavel.

Descricao da atividade

Os utentes tém de pesar a quantidade de acucar que acham
que cada alimento tem;
Devem coloca-los por ordem decrescente de quantidade de

acucar;

40 min

Finalizagao

Objetivos

Promover habitos alimentares saudaveis
Realiza¢do em grupo de reflexdo sobre os ensinos realizados;

Esclarecimento de duvidas;

Descricao da atividade

Cada alimento tem um cartdo associado que diz a real
quantidade de agucar

Os cartBes vao sendo voltados e ajustada a ordem dos
alimentos na mesa;

Realizados alertas sobre habitos de vida pouco saudaveis;

5 min

Avaliacao

Objetivos

Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade

Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.

5 min
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Apéndice 4

Intervencao psicoeducativa sobre “A Percecao”
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Intervencao Psicoeducativa “A perceg¢ao”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°4

Data: 23/Janeiro/2023 Hora:14h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, computador e apresentacdo em PowerPoint

Critérios de inclusao

Utente adulto que aceite participar ,a frequentar o HDP

Critérios de exclusao

Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

Utente que recuse participar.

Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

Capacitar os utentes para as alteracdes da percecao

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Descricao da atividade

Introducgao 10 min

e Os utentes apresentaram-se individualmente
e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais
e Os utentes partilharam os seus conhecimentos sobre a

tematica;

Objetivos

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Desenvolvimento 40 min

e Capacitar os utentes sobre as altera¢des da percecao;

e Promover o aumento dos niveis de insight;
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Identificar comportamentos de risco;

Promover estratégias de coping eficazes;

Descricao da atividade

Foram expostas diversas alteracdes da percecdo existentes;
Foi dado especial enfoque as alucinag¢des, sinais de alarme e
formas de tratamento das mesmas;

Aquando da partilha de estratégias de coping eficaz os
utentes terdo a palavra de forma a serem identificados

comportamentos de risco;

Finalizacao

Objetivos

Realiza¢do em grupo de reflexdo sobre os ensinos realizados;

Esclarecimento de duvidas;

Descricao da atividade

Promovido o debate as experiéncias passadas de cada um;
Realizados alertas sobre determinados comportamentos de

risco;

5 min

Avaliacao

Objetivos

Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade

Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.

5 min
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Apéndice 5
Intervencao psicoterapéutica: Jogo Emocional (mente),

realizado no HDP
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Intervencao psicoterapéutica- Jogo “Emocional (mente)”

Populacao alvo

8 utentes a frequentar o HDP

Sessao n°5

Data: 24/janeiro/2023 Hora:10h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Tabuleiro do jogo, um dado, uma peca (“monstrinho”), uma peca (“a

menina”)

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar, a frequentar o HDP

Critérios de exclusao
e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.
e Utente que recuse participar.
e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Promover a expressao de sentimentos e emogdes

Objetivos

e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Definir de sentimentos e emocdes;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Introducgao 10 min
Descricao da atividade

e Os utentes apresentaram-se individualmente

e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais

Objetivos

e Explicacao das regras;
Desenvolvimento 40 min
e Realizacdo do jogo;

e Promover a empatia emocional nas interac¢des sociais;
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Promover a interacdo social entre os participantes;

Facilitar o autoconhecimento emocional;

Descricao da atividade

A Menina e o Monstro posicionam-se fora do tabuleiro (zona
a escolha);

Os frascos das emoc¢des ficam colocados vazios de frente para
os jogadores de forma a ndo ser visivel a face posterior;

Os discos das emocgdes estao nas respetivas casas;

O primeiro jogador lanca o dado

1 O Monstro move-se uma casa

2 O Monstro move-se duas casas

A menina move-se para a casa do
9@“, Monstro (se o Monstro ndo estiver em jogo

repete a jogada)

O Monstro move-se para a emog¢ao que

O jogador deve retratar uma situagao (direcionar para a

quiser

situacdo atual de doenca) na qual tenha identificado a
emocdo da casa onde colocou o Monstro;

Caso a emogdo seja colocada no respetivo reservatério, o
jogador lanca novamente o dado e guarda o seu frasco.

Caso o frasco seja o reservatério de uma emocgdo diferente, o
disco da emocgdo e o frasco devem voltar as posic¢des iniciais.
Passa a vez a outro jogador.

Caso saia o reservatorio da confusdo, o jogador deve relatar
uma situacao em que se sentiu emocionalmente confuso.
Passa a vez a outro jogador, o reservatério fica com a face
colorida visivel e o disco da emocao volta a sua casa.

Sempre que a Menina estiver na mesma casa que o Monstro,
ela ajuda-o a organizar as suas emocdes (direcionar para o
suporte familiar e profissional). Podemos ocultar um

reservatério da confusdo, caso este esteja visivel.
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Finalizacao

Objetivos
Realiza¢do em grupo de reflexdo sobre o jogo;

Promovidas a partilha de estratégias de coping eficazes.

Descricao da atividade
Os utentes refletiram sobre as emoc¢des e sentimentos
abordados na intervencdo;
Utentes sugeriram estratégias de coping eficazes.
Promovido o debate entre os utentes sobre as estratégias
adotadas por cada um quando experienciaram as
alucinacdes e reflexao sobre as mesmas;
Realizados ensinos sobre comportamentos de risco
(especialmente o consumo de substancias), uma vez que a

maioria dos utentes iniciou o quadro devido a consumos;

min

Avaliacao

Objetivos
Avaliar a utilidade do jogo;

Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade
Os utentes deram a sua opinido sobre a utilidade do jogo;
Promovida a expressao de sentimentos e emocdes
relacionadas com a atividade realizada;
Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.

min
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Apéndice 6

Cinematerapia “Birdman”



Cinematerapia “Birdman”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°6

Data: 25/Janeiro/2023 Hora:10h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, computador e filme em DVD

Critérios de inclusao

Utente adulto que aceite participar ,a frequentar o HDP

Critérios de exclusao

Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

Utente que recuse participar.

Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

Capacitar os utentes para as alteracdes da percecao

Objetivos

e Apresentar da intervencdo

Introducgao Descri¢do da atividade 10 min

e Realizada a ponte para os conhecimentos adquiridos na

sessdo psicoeducativa

Objetivos
e Promover a atengdo e concentracdo dos utentes

e Providenciar um momento de distra¢ao;

Desenvolvimento 40 min

e Promover o pensamento critico;

Descricao da atividade

e Visualizacao do filme;

Finalizacao Objetivos 5 min
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Promover uma reflexdo critica;

Esclarecimento de duvidas;

Descricao da atividade

Debate sobre o filme;
Colocadas cenas do filme e realizando uma analise critica das

mesmas,;

Avaliacao

Objetivos

Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade

Realizadas perguntas sobre cenas do filme.

5 min
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Apéndice 7

Cinematerapia “Divertida (mente)”
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Cinematerapia “Divertida(mente)”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°7

Data: 26/Janeiro/2023 Hora:10h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, computador e filme em DVD

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar ,a frequentar o HDP

Critérios de exclusao
e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.
e Utente que recuse participar.
e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Capacitar os utentes para o reconhecimento emocional

Objetivos

e Apresentar da intervencdo

Introducgao Descri¢do da atividade 10 min
e Realizada a ponte para as duvidas que surgiram da discussdo

do filme “Birdman” relativas ao reconhecimento emocional

Objetivos
e Promover a atengdo e concentracdo dos utentes
e Providenciar um momento de distra¢ao;

Desenvolvimento 40 min
e Promover o pensamento critico;

Descricao da atividade

e Visualizacao do filme;

Finalizacao Objetivos 5 min
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e Promover uma reflexdo critica;

e Esclarecimento de duvidas;

Descricao da atividade

e Ao longo do filme colocar pausa em determinadas cenas
como forma de esclarecimento e de reflexao sobre algumas
emocoes;

¢ No final pedido aos utentes que escolhessem uma cena, e

respetiva emocdo e fazer a respetiva reflexao;

Avaliacao

Objetivos

e Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade
e Realizadas perguntas sobre cenas do filme.

e Estimular a identificacdo de estratégia na gestdo emocional;

5 min
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Apéndice 8

Intervencao psicoterapéutica: Jogo a “Histéria das Emoc¢oes”
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Jogo a “Histdria das Emocoes”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°8

Data: 26Janeiro/2023 Hora:14h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, dado, jogo de tabuleiro (evidenciando as emocdes) o

monstro e a menina (pecas do jogo Emocional(mente)).

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar ,a frequentar o HDP

Critérios de exclusao
e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.
e Utente que recuse participar.
e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Capacitar os utentes para o reconhecimento emocional

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;
e Definir de sentimentos e emocdes;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Descricao da atividade

Introducgao 10 min

e Os utentes apresentaram-se individualmente

e Realizado resumo sobre os conhecimentos previamente
abordados;

¢ Relembradas as emoc8es e sentimentos retratados no filme

“Divertida(mente)”

Objetivos
Desenvolvimento 40 min
e Explicacao das regras;
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Realizacdo do jogo;

Promover a empatia emocional nas intera¢des sociais;
Promover a interacdo social entre os participantes;
Facilitar o autoconhecimento emocional;

Promover a expressdo de sentimentos e emocdes

Promover a definicdo de estratégias de coping eficazes;

Descricao da atividade

A Menina e o Monstro posicionam-se fora do tabuleiro (zona a
escolha);

O primeiro jogador lanca o dado

1 | O Monstro move-se uma casa

2 | O Monstro move-se duas casas

A menina move-se para a casa do Monstro (se o

@ Monstro ndo estiver em jogo repete a jogada)

O Monstro move-se para a emoc¢ao que quiser

— .

O jogador deve iniciar a histéria, sem referir qual o
sentimento ou emoc¢do, apenas retratando uma situagao real
ou imaginaria.

O jogador seguinte lan¢a o dado e tera de continuar a historia
do anterior.

Quando sai a menina, esta fica na casa do monstro e o
jogador tem de definir estratégias para lidar com a emocao

em causa.

Finalizacao

Objetivos

Realiza¢do em grupo de reflexdo sobre o jogo;

Promovidas a partilha de estratégias de coping eficazes.

Descricao da atividade
Os utentes refletiram sobre as emoc¢des e sentimentos
abordados na intervencdo;

Utentes sugeriram estratégias de coping eficazes.

5 min

Avaliacao

Objetivos

5 min
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e Avaliar a utilidade do jogo;

e Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;

Descricao da atividade

e Os utentes deram a sua opiniao sobre a utilidade do jogo;

e Promovida a expressao de sentimentos e emoc¢des
relacionadas com a atividade realizada;

e Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.
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Apéndice 9

Intervencao psicoterapéutica: Jogo “A minha Percecao”
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Terapias expressivas sobre “a minha percecao”

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°9

Data: 27/Janeiro/2023 Hora:10h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Cadeiras, mesas, colheres para cada utente, copo pequeno de
degustacdo (tipo shot), diversos alimentos agrupados em pares (popa de tomate-Ketchup;
maionese- iogurte; orégdos- salsa; chocolate-canela; flocos de mel- bolacha maria picada; laranja-

toranja; pepino-curgete; café- coca-cola; couve-flor-brocolo)

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar, a frequentar o HDP

Critérios de exclusao

e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

e Utente que recuse participar.

e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Refletir sobre o impacto de viver com alucinacdes

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;

e Promover a interacdo social entre os participantes;

Descricao da atividade
Introducgao 10 min
e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais

e Feita a ponte para os conhecimentos adquiridos na sessao

psicoeducativa da semana.

Objetivos
Desenvolvimento 40 min
e Promover a interacdo social entre os participantes;
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e Providenciar um momento de reflexao sobre o impacto das

alucinacdes na vida diaria;

Descricao da atividade

e Os utentes escolhiam um érgdo do sentido e um conjunto de
alimentos;

e O objetivo era identificar o alimento apenas utilizando o

6rgado selecionado;

Objetivos
e Realizacdo em grupo de reflexdo sobre os ensinos realizados;

e Esclarecimento de duvidas;

Descricao da atividade

Finalizacao e Realizada a comparacdo entre as alucina¢des e o facto de ndo | 5 min
ter os 6rgdos dos sentidos aptos;
e E dificil identificar alguns dos alimentos s com um dos
sentidos, sensibilizados os utentes para o impacto das
alucinag¢des na vida diaria de cada utente.
Objetivos
e Avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos;
Avaliacao Descricao da atividade 5 min

e Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.
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Apéndice 10

Relaxamento progressivo de Jacobson
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Relaxamento progressivo de Jacobson

Populacao alvo

8 utente a frequentar o HDP

Sessao n°10

Data: 10/Fevereiro/2023 Hora:14h Duragdo: 60 min

Local: Sala de tratamento 1 (HDP)

Dinamizadores (enf.): Patricia Nantes, Sara A

Material necessario: Colchdes, computador, colunas

Critérios de inclusao

e Utente adulto que aceite participar, a frequentar o HDP

Critérios de exclusao
e Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo.

e Utente que recuse participar.

e Utente com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de conhecimentos e

aprendizagem.

e Utente com sintomas positivos em fase ativa.

Objetivo Geral

e Promover a reduc¢do dos niveis de stress através de uma técnica de relaxamento

Objetivos
e Apresentar o tema e justificar a atividade;
e Promover a interagao social

e Introduzir a tematica do relaxamento;

Introducgao 10 min
Descricao da atividade
e Os utentes partilham as suas experiéncias pessoais geradoras
de stress;
e Realizado aquecimento dos diversos grupos musculares;
Objetivos
Desenvolvimento | ¢ Promover a interacdo social entre os participantes; 40 min

e Promover habitos de vida saudaveis;
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e Promover um momento de relaxamento através da
contracao/relaxamento muscular;

e Providenciar um método de reducdo do stress;

Descricao da atividade

e Os utentes colocam-se em decubito dorsal sobre os colchdes,
membros superiores em extensdo ao longo do corpo e
membros inferiores em rotacdo externa;

e Apenas o dinamizador fica sentado a dar as indicacdes;

e Solicitar aos utentes que fechem os olhos e apreciem o som
de fundo (relaxante, optei por usar sons da natureza);

e Solicitar a contracdo/ relaxamento dos varios grupos
musculares (com direcao cefalo-caudal), intervalando com
periodos de descanso;

¢ No final, pedir para os utentes tomarem consciéncia do
relaxamento muscular produzido;

e Silencia-se a musica de fundo, os utentes levantam-se

progressivamente.

Finalizagao

Objetivos
e Promover a tomada de consciéncia do relaxamento muscular;

e Realizacdo em grupo de reflexdo o método utilizado

Descricao da atividade
e Realizado um resumo sobre o método experienciado, bem

como os beneficios em utiliza-lo no seu dia-a-dia.

5 min

Avaliacao

Objetivos

e Avaliar a aquisi¢cdo de conhecimentos;

Descricao da atividade
e Pedido que em grupo fizessem um resumo dos

conhecimentos adquiridos ao longo da intervencao.

5 min
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Apéndice 11

Poster “Ter ou nao ter insight: intervencao na alucinacgao
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ESEL").
Escola Superior

de Enfermagem_/
de Lisboa

Seminario de Enfermagem de Saude Mental: Lisboa 2023 - A pratica especializada
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — 18 de maio de 2023

Ter ou nao ter insight: intervencdes na alucinacio

nidade de ho, Casa de Saiide do Telhal; Discente do 13%Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de especializagio em Enfermagem Satide Mental e Psiquistrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [pnantes@campus.esel.pt]

PATRICIA ha U
JOAQUIM OLEIVEIRA LOPES.PD. ESEL. CIDNUR [joaquimlopes@esel.pt]

I DUCA

Segundo a taxonomia NANDA-I, a percegdio sensorial perturbada ¢ uma “Mudanga na quantidade ou no padrio dos estimulos que estio sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada,

distorcida ou prejudicada a tais estimulos” (p.187), deve-se especificar o 6rgio do sentido afetado (visio, audicio, tato, olfato, paladar). De entre as diversas alteragdes da percegdo ¢ importante salientar as
alucinagdes, estas ocorrem sem um evento sensorial ¢ apresentam objetividade sensorial, sdo o principal sintoma positivo dos utentes com perturbagdes do espectro da esquizofienia e outros transtormos
psicoticos. As alucinagdes auditivas sio as mais prevalentes e ocorrem em 70% dos casos, estas podem apresentar contelido imperativo ou pejorativo colocando o utente em risco de vida, por alteragdes
comportamentos ¢ num caso extremo levar ao suicidio.

Cabe ao enfermeiro o diagnostico e identificacdo dos problemas, a recolha ¢ andlise dos dados relevantes de forma a estabelecer um plano de cuidados, em conjunto com o utente, apesar da clevada

prevaléncia do sintoma niio sc encontram estudos que ajudem o enfermeiro na planificagdo de intervengdes a realizar.

de Satde Mental ¢ Psiquidtrica (EEESMP) na intervengdo com a pessoa com

A realizagio deste trabalho teve como principal objetivo identificar o papel do falista em

experiéncia de alucinago, com base na evidéncia encontrada. Como objetivos especificos di se a i de intervengio a pessoa em crise (sem insight) ou j& numa situagdo de reabilitagdo

picossocial (com insight)

METODOLOGIA

Para realizar o presente trabalho foi realizada pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete ¢ CINAHL Complete, através da plataforma EBSCOhost. Foram utilizadas combinagdes de

descritores/medical subject headings (MeSH) ¢ major headings (MH) através dos operadores booleanos “OR” ¢ “AND”. Através da pesquisa foram identificados 51 artigos, dos quais foram excluidos 18 por se

apresentarem repetidos, 5 por ndo apresentarem texto integral e 17 por ndo cumprirem o critérios de incluso, ficando assim com um total de 11 artigos. Foi também pesquisada a classificagio NANDA-L.

RESULTADOS

com o utente com insight, com foco nas terapias

A i 40 NANDA-I deu suporte as

De entre os artigos houve uma clara de intervengd
intervengdes com o utente sem insight. A intervengdo com a pessoa com experiéncia de alucinagiio deve ser iniciada o mais precoce possivel de forma a diminuir o impacto da alucinagdo na sua funcionalidade e
garantir assim um melhor prognéstico da doenga, pois apesar da correta adesdo aos antipsicéticos, 3% dos utentes mantém a sintomatologia ¢ 40% apresenta um reinternamento em espago de 2 anos.

do utente e da relagio

Numa fase inicial, em paralelo com a psicofarmacologia, as intervenges 1ém como objetivo a

Numa fase de reabilitagdo onde o utente ja apresenta insight para a sua situagdo clinica a nossa intervengao vai ter como foco a promogao do empowerment ¢ da sua autonomia.

Foco de atengédo: Alucinagio
Diagnostico de enfermagem: Percegio alterada

Utente em fase aguda sem insight Utente em fase aguda com insight

Psicofarmacologia

Treino Metacognitivo (TMC)

Manter um ambiente seguro

Regular o nivel de atividade e

" N Psicoeducagdo
estimulos do ambiente &

Programa de autogestdo de

Promover a relagio
é alucinagdes auditivas (10 semanas)

terapéutica
Incentivar atividades de distragao

Orientar para a realidade

Promover a expressio de
sentimentos e emogdes

| CONCLUSAO

A intervengao com a pessoa com experiéncia de alucinagdo requer uma adequagdo & fase em que se encontra, inicialmente 0 EEESMP deve se

utilizar como meio terapéutico uma vez que ¢ e especial i ia o

de uma relagdo

com o utente, para uma correta

recolha de dados, i de diagno de e respetivas intervengdes. Numa fase mais avangada o foco do EEESMP ¢ fornecer

ferramentas e conhecimentos ao utente para que este se torne o mais autonomo possivel e que consiga ser integrado na comunidade.

A intervencdo com o utente sem insight nao pode passar apenas pela p

é aria uma intervencio do EEESMP em paralelo.
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