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Resumo

As emogdes desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de uma
personalidade saudédvel, mas também no aparecimento e perpetuacdo do adoecer mental. As
pessoas com experiéncia de doenga mental, t€ém frequentemente incapacidade em lidar com as
suas proprias emogdes, que consequentemente contribui para eventuais descompensagoes da
sua doenga, motivando sucessivos internamentos. Também os enfermeiros vivenciam situagdes
de cuidados emocionalmente intensas, podendo assim influenciar cada interacdo bem como a
sua pratica. Face a tudo isto, senti necessidade de desenvolver competéncias de Especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica na gestao das emogdes na Pessoa com experiéncia
de doenca mental, que se traduziram no meu percurso formativo, espelhado no presente
relatério.

Neste meu percurso formativo, realizei dois estagios, que decorreram em dois contextos
diferentes, num servigo de internamento de psiquiatria e num hospital de dia de psiquiatria. Os
objetivos prenderam-se com o desenvolvimento de competéncias para o desenvolvimento de
intervengdes de cariz psicoterapéutico que contribuissem para a promoc¢ao da capacitacdo da
pessoa na gestdo das suas emogoes. As relagdes interpessoais foram essenciais, para que tanto
eu enquanto enfermeira, como as pessoas por mim cuidadas, nos desenvolvéssemos juntas,
tornando-se assim um processo dinamico, que ocorreu durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem, segundo a teoria das relagcdes interpessoais de Peplau, que sustentou as
intervengoes.

Ao longo do meu processo formativo, foi-me possivel concluir que o autoconhecimento
¢ a pedra de toque da inteligéncia emocional, uma vez que permite um conhecimento maior de
si mesmo e das emogdes e uma melhor compreensdo do que se esta a sentir e vivenciar no dia-
a-dia, conduzindo ao desenvolvimento da capacidade de lidar de forma apropriada com as

emocgoes.

Palavras-chave: Doenga mental; gestdo das emocdes; enfermagem de saide mental e

psiquiatrica



Abstract

Emotions play a fundamental role in the development of a healthy personality, but also
in the appearance and perpetuation of mental illness. People with mental illness experience are
often unable to deal with their own emotions, which consequently contributes to possible
decompensation of their illness, motivating successive hospitalizations. Nurses also experience
emotionally intense care situations, thus being able to influence each interaction as well as their
practice. In view of all this, I felt the need to develop skills as a specialist in mental health and
psychiatric nursing in managing emotions in people with mental illness, which were reflected
in my training path, reflected in this report.

In my formative path, I performed two internships, which took place in two different
contexts, in a psychiatric inpatient service and in a psychiatric day hospital. The objectives were
related to the development of skills for the development of interventions of a psychotherapeutic
nature that would contribute to the promotion of people's empowerment in managing their
emotions. Interpersonal relationships were essential, so that both I as a nurse and the people |
cared for could develop together, thus becoming a dynamic process, which occurred during the
provision of nursing care, according to Peplau's theory of interpersonal relationships, which
supported the interventions.

Throughout my training process, I was able to conclude that self-knowledge is the
cornerstone of emotional intelligence, as it allows for greater knowledge of oneself and
emotions and a better understanding of what is being felt and experienced in the day-to-day,

leading to the development of the ability to deal appropriately with emotions.

Key words: Mental illness; managing emotions; mental health and psychiatric nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular: Estdgio com Relatorio,
inserida no 11° curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Tem como
finalidade espelhar o percurso realizado por mim ao longo de dezanove semanas, em dois locais
de estagio distintos, o desenvolvimento de aprendizagens e competéncias pessoais €
profissionais que foram ocorrendo a par desse percurso, e refletir o meu processo de
transformagdo em EEESMP.

As emocdes, sentimentos € cogni¢do, sao elementos-chave para realizar projetos de
vida, uma vez que permitem as pessoas tomarem melhores decisdes sobre a sua vida, os seus
projetos e o seu futuro. O autoconhecimento emocional permite uma gestao das emogdes mais
adaptativa, o que se traduz em melhor qualidade de vida, autonomia e desenvolvimento pessoal.
Este desenvolvimento ¢ fundamental para o desenvolvimento de competéncias pessoais no
ambito de aptiddes emocionais e relacionais.

Ao longo deste meu percurso formativo os objetivos foram aprofundar competéncias
pessoais e profissionais no ambito da gestdo das emogdes na pessoa com experiéncia de doenga
mental e, em paralelo, desenvolver intervencdes psicoterapéuticas, assentes numa relacao
terapéutica, que contribuissem para o autoconhecimento emocional das PEDM, possibilitando
as pessoas a gestao das suas emocgoes.

A ideologia do cuidar ¢ simultaneamente humanista e cientifica e envolve uma visdo e
compreensdo da experiéncia humana na satide e doenga e, por isso, segundo Watson (2005), a
ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente as emog¢des humanas. Nesta
sequéncia, se todo o cuidado tem subjacente uma relagdo interpessoal e intersubjetiva, € se nesta
relagdo estd omnipresente a experiéncia das emocdes, logo o cuidado ¢ também um meio de
comunicagdo e libertagdo de sentimentos humanos. De facto, j4 ndo se defende uma
neutralidade emocional na pratica de cuidados de enfermagem.

Na sua globalidade, o presente relatério encontra-se dividido em duas partes. Na
primeira parte ¢ descrita a problematica em estudo, realizado um enquadramento conceptual
que permite sustentar a problemdtica e ¢ feita uma descricdo dos contextos de estagio,
caracterizando os locais, as PEDM desses mesmos locais ¢ descrevendo as intervencdes
psicoterapéuticas realizadas nesses mesmos contextos. Nesta parte ¢ feita ainda referéncia a

algumas questdes éticas, tidas em conta em todo o percurso de estagio.
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Na segunda parte ¢ espelhada a reflexdo da aquisi¢ao das competéncias comuns e
especificas do EEESMP num processo de desenvolvimento pessoal e profissional e de
transformagao de enfermeira de cuidados gerais a enfermeira especialista.

Na parte final deste relatorio serdo apresentadas as consideracdes finais do presente
trabalho e as referéncias bibliograficas, que foram realizadas de acordo com as normas da

American Psychology Association. Finalmente apresenta-se os apéndices € 0s anexos.
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1. PROBLEMATICA

Com base nos dados epidemiologicos recolhidos na ultima década, ¢ hoje evidente que
as perturbacdes psiquiatricas € os problemas relacionados com a saide mental se tornaram a
principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura,
principalmente nos paises ocidentais industrializados (PNSM, 2017). As perturba¢des mentais
e comportamentais sao consideradas como alteragdes na forma de pensar, no modo de sentir e
de agir da pessoa, alterando fortemente o seu funcionamento ao nivel afetivo, familiar, social e
laboral. Assim sendo, e tendo em conta todos estes fatores, podemos afirmar que a saide mental
afeta as pessoas e a forma como as mesmas se integram na sociedade e, por isso, devemos estar
cada vez mais despertos e capazes de atuar o mais precocemente possivel na doenga mental
(Palha, 2016).

As emocgdes desempenham um importante papel no desenvolvimento de uma
personalidade saudavel, das competéncias sociais, mas também no aparecimento e perpetuagao
do adoecer mental (Vaz-Serra, 2002). Sdo um elemento-chave para realizar projetos de vida,
uma vez que permitem as pessoas tomarem melhores decisoes sobre a sua vida, os seus projetos
e o seu futuro. A PEDM tem frequentemente incapacidade em lidar com as emogdes pelo que
alguns estudos demonstram que estes estados emocionais negativos, levam as pessoas a
descompensacdo da sua doenga com consequentes e sucessivos internamentos. Pessoas com
processos desadequados de gestao das emocgdes, apresentam de forma frequente problemas de
saude mental, nomeadamente baixa de autoestima, depressdo, ansiedade, entre outras.
(Wolkenstein, Zwick, Hautzinger, & Joormann, 2014).

O facto de cuidar diariamente de PEDM, no meu ambito profissional, permitiu-me
verificar em parte o que a evidéncia diz, na medida em que ¢ notorio nestas pessoas, a
dificuldade em lidar com as emoc¢des do quotidiano, levando a um maior sofrimento mental e
emocional. Lidar com os as emoc¢des destas pessoas particularmente vulneraveis, tem
constituido também um desafio para mim enquanto pessoa e profissional, uma vez que por
vezes tem-se tornado complexo, enquanto enfermeira, viver com essa experiéncia emocional,
reconhecendo assim a gestao das emogdes como um desafio a cumprir no campo interpessoal.

Segundo alguns estudos de Morrison (2001), acerca das experiéncias e percegdes das
pessoas cuidadas acerca dos cuidados que recebem dos enfermeiros ou de outros cuidadores,
estes revelam que, ¢ necessarios que os enfermeiros saibam lidar de forma mais eficaz com os
aspetos emocionais, devendo, pois, dominar os aspetos “basicos” e “técnicos” bem como o

aspeto “humano” dos cuidados. Enquanto enfermeiros que cuidamos, somos confrontados com
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situacdes intensas de cariz emocional e com o sofrimento emocional, com a emogao ¢ o
sentimento das pessoas € com as nossas proprias emogoes.

A gestao das emogoes ¢ uma realidade existente na experiéncia humana de cuidar, sendo
por isso uma area na qual eu tive necessidade de me aperfeigcoar e desenvolver, “Aprender a
perceber emogdes e sentimentos, tanto dos prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas,
¢ fonte incomensuravel de saberes (...)” (Colliére, 2003).

Um estudo realizado por Paula Diogo, revelou que os enfermeiros consideram fulcral a
mobilizacdo de estratégias transformadoras das experiéncias emocionais perturbadoras,
procurando gerir positivamente as suas proprias emogdes € manter o envolvimento emocional
com as pessoas cuidadas. Sendo a identificacdo das emogdes, sentimentos, valores e outros
fatores pessoais bem como a monitorizacdo de reagdes corporais, emocionais € respostas
comportamentais competéncias que um EESMP devera ter desenvolvidas, o recurso a
emotividade no cuidar € potenciador de resultados benéficos quer para as pessoas cuidadas quer
para o EE.

Todas as razdes supracitadas constituiram a minha inquietacdo inicial, motivagdo e
ponto de partida para procurar novos conhecimentos bem como adquirir ¢ desenvolver

competéncias de EESMP na promogao da gestao das emog¢des na PEDM.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. A Pessoa com experiéncia de doenca mental

A OMS define a satide mental como “o estado de bem-estar no qual o individuo realiza
as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e
frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere” tornando-se assim impossivel ter
saude sem satde mental.

A doenga/perturbagdo mental, sdo todas as perturbagdes caracterizadas por mudangas
do pensamento e das emocgoes, que se refletem no comportamento ou, em combinag¢ao com este,
associado a diminui¢ao da capacidade de se relacionar com os outros, da vida social, o que se
traduz num elevado impacto na qualidade de vida destas pessoas (SPPSM). Sempre que existe
um desequilibrio no comportamento da pessoa e dificuldades/incapacidades da mesma em lidar
com situagdes geradoras de stress, interferindo com o funcionamento normal da pessoa que a
nivel social, familiar ou laboral, significa que estamos perante uma situacdo de doenga ou
perturbagdo do foro mental e que ¢ indispensavel a nossa atuagdo perante a mesma.

A doenca mental constitui um problema de satide publica devido a todo o seu impacto
e, como tal, as politicas de satide mental sdo essenciais para determinar a melhor forma de se
alocar os recursos no sentido de proporcionar 8 PEDM os melhores servigos de saude mental
possiveis. A Implementacdo e o desenvolvimento destas politicas de S.M. sdo fortemente
sustentados pelos mais recentes estudos nacionais da Direcdo Geral da Satde e Estudos
Epidemiologicos.

Portugal € o pais da Europa com a maior taxa de prevaléncia no que respeita a patologias
mentais e grande parte delas ainda sem acesso a cuidados de satde especializados quer no
tratamento quer na reabilitacdo e manutengdo da doenga. Tendo em consideragdo os dados
epidemioldgicos apresentados pela Direcao Geral da Satde no PNSM (2017-2020), na tltima
década constatou-se que a principal causa de incapacidade, morbilidade e morte prematura esta
relacionada com alteragdes na saude mental e por isso, torna-se cada vez mais urgente a
implementa¢do de medidas que possibilitem nao s6 para o tratamento destas perturbacdes, mas
também a sua prevengao.

Para o sucesso das intervengdes de enfermagem na area da saude mental, ¢ muito
importante a forma como a relagdo de ajuda com a PEDM se desenvolve. E através do ato de
cuidar que o profissional de enfermagem demonstra capacidades na compreensao de situagdes

complexas com que se depara e demonstra conhecimentos na promocgao e recuperagao da saude
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e do bem-estar fisico ¢ mental das pessoas de quem cuida. Com a evolugao da profissao de
Enfermagem ao longo do tempo ¢ notdria também a evolugdo da profissdo no que diz respeito
ao desenvolvimento e crescimento da Enfermagem em satde mental e psiquiatrica. Esta centra-
se nas respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores

de sofrimento, alteragdo ou perturbacao mental.

2.2. As emoc¢oes: evolucao do conceito até a atualidade

A area do conhecimento da emogao, tem tido uma rapida expansao nas ultimas décadas.
Analisando as emocgdes segundo a perspetiva da filosofia do séc. XVII, segundo Decartes, as
emocgdes ocorrem no aspeto meditativo de nds mesmos, ao qual lhe chamou de alma. Para
Espinosa, outro dos filosofos deste século, as emocdes baseiam-se em formas de pensar, na
medida em que quando o mundo € visto tal como ¢, advém verdadeiras convicgdes, € a partir
dessas, fluem as emocdes baseadas na aceitacdo. Surgiu entdo com este filésofo, a ideia
revolucionaria de aceitar e compreender as nossas emogdes, como forma de se ser libertado dos
seus efeitos compulsorios (Damasio, 2012).

O entendimento cientifico das emocgdes surgiu no séc. XIX e inicio do séc. XX, com
Darwin, James e Freud, que lancaram as fundagdes para a psicologia, psiquiatria e biologia
como um todo, bem como para o entendimento das emogdes. Segundo a perspetiva de Darwin,
as emocodes possuem uma qualidade primitiva, constituindo elos com as experiéncias
individuais passadas. As emoc¢des, segundo o0 mesmo, ndo se encontram sob controlo voluntario
e indicam as origens animais e infantis. Sigmund Freud, demonstrou que as emogdes nem
sempre sdo simples, na medida em que muitas vezes sdo sentidas de forma obscura ou com
alguns efeitos que ndo se compreendem. Refere que algumas das emocgdes, e respetivos
significados, tornam-se mais claros quando sdo expressos, partilhados ou alvo de uma reflexao.
(Damasio, 2012)

Durante o séc. XX e ja no séc. XXI, o estudo das emogdes avangou por variados
caminhos. Segundo Frijda (citado por Hess, 2001), a emog¢ao ¢ um conjunto de estados, em que
primeiramente um evento ¢ reconhecido como significativo, de seguida vem o contexto da
avaliag¢do, quando os pensamentos ressaltam na experiéncia das emog¢des € em que se pensa nos
planos e em como lidar com os acontecimentos causadores de emogdes. De seguida entra-se
num estado de prontidao para a agdo, que segundo esta autora, constitui o nicleo central de uma

emocao, resultando uma alteragdo psicologica, expressao € agao.
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Segundo Goleman (2011), “todas as emoc¢des sao, essencialmente, impulsos para agir,
planos de instancia para enfrentar a vida que a evolugdo instilou em nds”. A origem da palavra
emocdo ¢ “motere”, o verbo latino “mover”, mais o prefixo “e” para dar “mover para”,
sugerindo que em todas as emocoes existe a tendéncia para agir. No repertorio emocional de
cada pessoa, cada emocao desempenha um papel tnico e diferentes investigadores estdo a
descobrir como cada emocgdo prepara o corpo para um determinado tipo e resposta diferente.
Existem diversas de emocgdes, incluindo respetivas combinagdes, variagdes, mutacdes e
tonalidades. Estudiosos propdem familias bésicas das emog¢des como: raiva, tristeza, medo,
alegria e repulsa. Segundo Goleman, as tendéncias biologicas para agir perante uma emogao,
sdo moldadas tanto pela experiéncia de vida como pela cultura. A hipdtese de uma base fisica
da mente progrediu desde a época de Darwin e até agora poucos psicologos negam que este
processo mental dependa das agdes neurais e quimicas do cérebro — a neurofisiologia.

Atualmente Damasio, neurocientista portugués, tendo dedicado mais de trinta anos ao
estudo do cérebro e das emocdes humanas defende que “as emogdes sdo conjuntos complicados
de respostas quimicas e neurais que formam um padrado; todas as emogdes desempenham um
papel regulador que conduz, de uma forma ou de outra, a criagao de circunstancias vantajosas
para o organismo que manifesta o fendmeno; as emogdes dizem respeito a vida de um
organismo, mais precisamente ao seu corpo; a finalidade das emocdes ¢ ajudar o organismo a
manter a vida” (Damasio 2013). Segundo este mesmo autor, “¢ através dos sentimentos, que
sao dirigidos para o interior e sdo privados, que as emogdes, que sao dirigidas para o exterior e
sdo publicas, iniciam o seu impacto na mente”. Os pensamentos desencadeiam as emogodes € as
modifica¢des do corpo, enquanto as emocgdes se transformam nos fendmenos mentais a que
chamamos sentimentos. Os sentimentos sdo gerados pelas emog¢des e permitem que as emogdes
se tornem conscientes para a pessoa. Damasio faz uma classificagdo basica das emocdes em
trés categorias: as emocgoes de fundo, as emogdes primarias ou basicas e as emogdes sociais.

No presente relatorio de estagio, abordei apenas as emogdes basicas, definidas como
inatas, pré organizadas e que servem para assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar do ser o
humano. Queirds (2014) refere que todas as emogdes basicas existem para serem sentidas € nao
para serem reprimidas e todas sao necessarias na propor¢ao certa. A alegria ¢ a emocgao do €xito
e da intimidade, resultando da percecdo de se ter alcancado algo que esperdvamos.
Normalmente ¢ acompanhada de uma melhoria no estado do humor e consequentemente no
aumento de energia. A ftristeza ¢ uma emocdo associada a diminui¢do de autoestima,
insegurancga € pouca concentracdo, encontrando-se relacionada a situacdes de abandono, de

perda e/ou conflito. O medo encontra-se aliado ao perigo e surge quando a pessoa se sente
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ameacada e a raiva estd presente em situagdes de frustragdo devido a algum obstaculo ou
constrangimento (Queirds, 2014).

Ao nivel emocional, a evidéncia cientifica revela que a experiéncia emocional de cada
pessoa € unica e desenvolvida ao longo da vida, e estd subjacente a varios processos, onde a
pessoa ¢ influenciada por fatores genéticos, pelo meio ambiente que a rodeia e pelas relagdes
interpessoais que vai estabelecendo. A PEDM tem frequentemente uma incapacidade em lidar
com as emogdes pelo que alguns estudos demonstram que estes estados emocionais negativos,
levam as pessoas a descompensacdo da sua doenga com consequentes € Sucessivos
internamentos. Pessoas com processos desadequados de gestdo das emocgdes, apresentam de
forma frequente problemas de saide mental, nomeadamente baixa de autoestima, depressao,

ansiedade, entre outras. (Wolkenstein, Zwick, Hautzinger, & Joormann, 2014).

2.3. O cuidar emocional do enfermeiro

O estudo das emogdes na Enfermagem encontra lugar nas concegdes do cuidar humano
de Watson e do atual paradigma unitério-transformativo, mas a sua investiga¢ao tem seguido
diferentes linhas. A tedrica refere que, “a arte do cuidar transpessoal em enfermagem ¢ um meio
de comunicagdo e libertagdo de sentimentos humanos, através da coparticipagdo total de nos
proprios na enfermagem” (Watson, 2002). Cuidar e a dimensao emocional na Enfermagem sao
concegdes intrinsecamente relacionadas na atualidade, frequentemente denominadas de the
emotional dimension of caring (Mazhindu, 2009).

A investigagdo acerca das emogdes no cuidar em Enfermagem revela que o trabalho
emocional ¢ essencial na relacao de cuidados, ¢ uma dimensao da pratica dos enfermeiros para
que consigam mostrar sensibilidade afetiva e compreensao pelo outro e saber lidar,
simultaneamente, com a influéncia das emoc¢des na sua pessoa (Diogo, 2012). Ao serem tidos
em conta os valores do holismo, parceria e proximidade, os enfermeiros procuram conhecer
melhor a pessoa, mas experienciam as respostas emocionais do seu sofrimento, e tém que lidar
com essas mesmas emog¢des como parte do seu trabalho, tornando-se necessario a gestao das
suas proprias emocdes para conseguirem cuidar e ajudar as pessoas a gerirem as suas proprias
emocdes. Pam Smith (2011), enfermeira e investigadora, pioneira dos estudos sobre o trabalho
emocional na enfermagem, defende que o trabalho emocional ¢ de natureza especializada e
deve ser aprendido. Os enfermeiros ndo s6 experienciam emocoes que os afetam de alguma
forma, mas também usam conscientemente as suas proprias emogdes para prover € melhorar os

cuidados, fazendo assim um trabalho das emog¢des com centralidade ndo s6 em si, mas também
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na pessoa. Esta mesma autora expandiu o conceito de trabalho emocional a luz da disciplina
pratica da Enfermagem. A linha de investigagdo "Emocdes em Saude" da UI&DE, elaborada
em 2011, pretende contribuir para o desenvolvimento deste mesmo conceito e a sua apropriagao
enquanto orientagdo para a pratica. O trabalho emocional implica a gestdo de sentimentos
negativos de modo que estes se transformem numa experiéncia ndo perturbadora ou com
resultados positivos para as pessoas (Fineman, 2000).

A experiéncia emocional do enfermeiro caracteriza-se pelo reconhecimento das suas
proprias emocgdes no seu cuidar, pelo conjunto de emogdes vividas e pelo misto de emogdes
que muitas vezes invadem o profissional de enfermagem (Paula Diogo, 2012). A funcao de
ligacdo da emocdo, aos outros, a0 mundo e a nos proprios, e de atribuir ao ato de cuidar o
sentido, o impulso e motivacdo que preenche o vazio dos “cuidados técnicos”, confere sentido
a dinamica relacional do cuidar. A interagdo no cuidado caracteriza-se, na sua esséncia, por
uma partilha da esfera emocional da experiéncia humana, uma vez que no processo relacional
estdo omnipresentes emogdes e sentimentos do enfermeiro e da pessoa cuidada. Esta relacao
estabelecida depende da capacidade do enfermeiro em compreender e identificar as emocdes
bem como a forma da pessoa cuidada “estar no mundo”, sendo que existe uma outra condi¢ao
essencial que € a propria historia de vida do enfermeiro, experiéncias prévias e oportunidades
de ter vivido ou experienciado as suas proprias emocdes e de ter imaginado as dos outros
(Di0go,2012). O estudo realizado por esta autora, fala de uma dupla centralidade: as emogdes
vividas pelas pessoas em situacao de doenca e hospitalizacao e pelos enfermeiros na relagao de
cuidados. Teve como finalidade desocultar o saber pratico dos enfermeiros relativamente a
gestdo das emocgdes na interacdo de cuidados, numa perspetiva da sua intencionalidade
terapéutica, em contexto de internamento. Este estudo revelou que os enfermeiros utilizam
estratégias transformadoras das experiéncias emocionais perturbadoras, procurando gerir
positivamente as suas proprias emocoes € manter o envolvimento emocional com as pessoas
cuidadas. Nestas estratégias de regulacdo da disposicdo emocional para a prestacdo de
cuidadosr, os enfermeiros analisam as emogdes, partilham as emog¢des, compreendem as
reacoes dos clientes, conseguem atenuar positivamente as suas experiéncias € nao se deixam
afetar desviando o foco de atenc¢do e recorrendo a descentragdo para prover cuidados.

A gestao das emogoes ¢ uma realidade existente na experi€éncia humana de cuidar, sendo
por isso uma area sobre a qual eu tive necessidade de me aperfeigoar e desenvolver. Existem
inimeras vantagens em saber gerir as proprias emogdes na relacao terap€utica estabelecida com
a pessoa, nomeadamente o facto de conseguirmos contribuir para que as pessoas consigam

também elas gerir as suas emocgoes.
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2.4. Gestao das emocoes

Atualmente existe um trabalho profundo de investigacao e teorizacdo de conhecimentos
sobre as emogoes, e estudos revelam as vantagens inerentes a capacidade de gerir as emogdes
nas varias situacoes do quotidiano. A habilidade de compreender e identificar as emogdes ¢
uma das principais competéncias para se conseguir uma gestdo das emogdes, que nem sempre
¢ muito fécil de se conseguir, mas ¢ possivel exercitar e treinar.

Salovey e Mayer, no inicio dos anos noventa, fizeram alguns estudos acerca da
capacidade de lidar e gerir as emogoes. Estes defendem a tese de que as qualidades emocionais
podem aprender-se e aperfeicoar-se, ao que deram o nome de inteligéncia emocional. Esta
abarca qualidades como a compreensdo e gestdo das proprias emogdes, a capacidade de nos
pormos no lugar de outros e a capacidade de gerir relacionamentos. A inteligéncia emocional
inclui o desenvolvimento de competéncias humanas essenciais, como a autoconsciéncia, 0
autodominio e a empatia. Segundo Mayer e Salovey, a inteligéncia emocional ¢ a capacidade
que a pessoa tem em perceber e exprimir a emog¢ao, de a assimilar ao pensamento, compreender
e raciocinar com ela, bem como saber geri-la em si mesmo e nos outros. E necessario um esforco
para perceber de forma consciente as proprias emocgoes € as dos outros, sendo que a atengao ¢
a base para uma melhor gestdo das emogdes, para um relacionamento mais consciente com as
outras pessoas.

Segundo Goleman (2011), a aptiddo emocional influi em todos os aspetos basicos da
vida e existem cinco qualidade diferentes que integram esta mesma aptiddo: o conhecimento
das nossas proprias emogdes (autoconhecimento); a gestao das emogoes (lidar com as situagdes
de forma apropriada, que ¢ uma capacidade que nasce do autoconhecimento); a auto-motivagao
e a gestdo de relacionamentos. A capacidade de gerir as emog¢des ndo apresenta o mesmo nivel
em todos as pessoas, sendo que umas terdo melhor aptidao para o fazer do que outras. No
entanto, todos as pessoas podem, através de intervengdes adequadas de educacdo e treino
emocional, melhorar o seu desempenho na gestdo das suas proprias emogoes € dos outros.

Através da consciéncia das emogdes, a pessoa toma conhecimento da sua presenca, do
impacto que t€m sobre si, incidindo, na inter-relagdo que existe entre cognicao, conhecimento
e emocoes/sentimentos (Damasio, 2013). Assim sendo, ¢ a partir do significado e relevancia
que cada pessoa da as situacdes, que impede ou ndo o desenvolvimento da emogao.

Para Goleman (2011), a pedra angular das competéncias emocionais basicas ¢ o
autoconhecimento. Este define-se como o conhecimento das proprias emogdes e este

reconhecimento de uma emoc¢ao quando ela ocorre ¢ a pedra de toque da inteligéncia emocional.
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O autoconhecimento possibilita o desenvolvimento da capacidade de lidar com as emogdes de
forma apropriada uma vez que permite um conhecimento maior de si mesmo e das suas
emocdes, com o objetivo de compreender o que se esta a sentir e vivenciar no dia a dia. Sendo
a base e o primeiro passo de uma habilidade mais ampla, que ¢ a inteligéncia emocional, o
autoconhecimento emocional envolve estar atento a diferentes aspetos do nosso “eu”, incluindo
0 N0sso temperamento, as nossas crengas, ideias, comportamentos, valores e sentimentos. Uma
pessoa que possui esta habilidade bem desenvolvida tem conhecimento sobre o que sente e de
que forma essas emocgoes afetam positiva ou negativamente o seu desempenho quer no contexto
profissional quer no pessoal.

A gestdo das emocgdes esta relacionada com a forma ativa como processamos as nossas
emocdes, como agimos perante momentos de stress, ansiedade, raiva, tristeza, refletindo, assim,
um profundo autoconhecimento. As pessoas que apresentam dificuldades neste ambito acabam
por ser dominadas e escravizadas pelas proprias emogdes, podendo facilmente esta dificuldade,
conduzir a frustracdo e a um profundo sofrimento. Por outro lado, as pessoas que gerem as suas
proprias emogdes eficazmente ultrapassam mais facilmente os obstaculos e desafios da vida
pessoal e profissional. “Conhece-te a ti mesmo” — ¢ a pedra de toque da inteligéncia
emocional: a consciéncia de nossos sentimentos no momento exato em que eles ocorrem
(Goleman).

A PEDM tem frequentemente uma incapacidade em lidar com as emogdes pelo que
alguns estudos demonstram que estes estados emocionais negativos, levam a pessoa a
descompensagdo da sua doenca com consequentes e sucessivos internamentos (Wolkenstein,
Zwick, Hautzinger, & Joormann, 2014). Torna-se, pois, importante que o EESMP intervenha
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores
de sofrimento, alteracdo ou doenca mental. A promocao da gestdo das emog¢des na PEDM,
requer em paralelo, um trabalho emocional por parte do EESMP, sendo que, este deve tomar
consciéncia de si mesmo durante a relagao terapéutica estabelecida. Torna-se, pois, importante
que o EESMP desenvolva “A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal,
mediante a vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas ...” (REPE,2018).

Assente numa relagdo interpessoal terapéutica com as PEDM, no ambito dos dois
estagios por mim realizados, que irei descrever na parte dois deste relatorio, as atividades por
mim planeadas, segundo o cronograma que se encontra no apéndice n° 2, foram no sentido de
desenvolvimento das minhas competéncias na gestdo das emocdes na PEDM e
consequentemente contribuindo para que as pessoas conseguissem gerir as suas emocoes

através do aumento do autoconhecimento.
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2.5. O modelo teorico de Peplau: rela¢oes interpessoais

Ao longo do meu percurso formativo, espelhado neste relatério, a teoria na qual o meu
processo de desenvolvimento de competéncias de EESMP assentou, foi o0 modelo tedrico das
relagdes interpessoais de Hildegard Peplau. Peplau desenvolveu a teoria das relagdes
interpessoais, em 1948, baseada na relacao entre o enfermeiro e o utente, assente num principal
principio de que esta relacdo beneficia e promove o crescimento dos dois intervenientes.
(Almeida, Lopes & Damasceno, 2005). Segundo estes mesmos autores, o desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada possibilita a resolucao de
dificuldades, fortalecendo a personalidade de ambos. Segundo a tedrica, a valorizacdo da
relagdo com o outro estd intrinseca a profissdo de enfermagem sempre que o enfermeiro interage
com o doente na prestagdo de cuidados. (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005)

Peplau, sustentando-se na teoria interpessoal de Harry Sullivan defende que o
crescimento dos intervenientes da relacao acontece no decorrer do ato de cuidar e descreve o
relacionamento entre o profissional de enfermagem e o doente como “enfermagem
psicodindmica”. A Enfermagem psicodindmica ¢ desenvolvida tendo por base dois
pressupostos essenciais: a postura do enfermeiro influencia diretamente naquilo que o doente
ird aprender durante o processo de cuidar, e a ajuda ao desenvolvimento da personalidade e ao
amadurecimento ¢ uma fun¢do da enfermagem, que exige a utiliza¢ao de principios e métodos
que facilitam o processo de solugdo de problemas ou dificuldades interpessoais no quotidiano.
(Almeida, Lopes & Damasceno, 2005)

Segundo a teodrica Peplau, quanto mais o enfermeiro compreende a sua propria fungao
e tem um melhor autoconhecimento, melhor ird ser a sua compreensdao do doente. Na sua
Percepcdo, a enfermagem ¢ uma relagdo humana entre uma pessoa que esta doente ou necessita
de servicos de saude e um enfermeiro dotado de uma formagao especializada para reconhecer
e responder a necessidades de ajuda. O objetivo dos cuidados de enfermagem centra-se na ajuda
as pessoas e comunidade a produzir mudangas que influenciem de forma positiva em suas vidas,
ajuda essa que deve ser em parceria com a pessoa, na medida em que os objetivos e metas
devem ser estabelecidos em conjunto.

Peplau descreve o processo da relacao interpessoal na enfermagem em quatro fases
interligadas entre si: a orientagdo, a identificacdo, a explora¢do e a resolugdo. Na fase de
orientagdo, o doente demonstra uma necessidade e pede ajuda ao profissional. O enfermeiro,
inicialmente, identifica as necessidades do doente e perante o que identificou, em colaboragdo

com outros elementos da equipa, orienta o doente acerca do seu problema e implicacdes. A
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terceira fase, a de exploragao, ¢ o momento em que a relagdo entre o enfermeiro € o doente deve
ser fortalecida e explorada o maximo possivel para atingir os melhores resultados. Neste
momento, o enfermeiro continua a ajudar o doente a satisfazer as suas necessidades e a
estabelecer novas metas de vida. A quarta e ultima fase, a da resolucao, ¢ o momento em que
os doentes gradualmente se afastam e quebram lagos com aqueles que os ajudaram, sentindo-
se capacitados para resolver os seus problemas de forma autonoma. O enfermeiro continua
disponivel para ajudar a pessoa na satisfacdo das suas necessidades e demandas, mas consolida,
em parceria com a mesma e sua familia, novos objetivos para o contexto de vida comunitaria e
ocupacional, fortalecendo sempre a autonomia. Segundo esta teoria, na qual eu me identifiquei
em todo o meu percurso formativo, a enfermagem ¢ tida como um processo interpessoal,
terapéutico e educativo, capaz de promover o desenvolvimento da personalidade, em direcdo a
uma vida criativa, produtiva, construtiva, pessoal € comunitaria, cabendo ao enfermeiro evoluir
junto com a pessoa que cuida. Pressupde, também, que a formacao do enfermeiro e a sua postura
irdo influenciar a condugdo do processo interativo, rumando ao autoconhecimento do
profissional.

O modelo das relagdes interpessoais desta tedrica, € um dos primeiros modelos de
filosofia holistica, e que assenta nas relagdes interpessoais na enfermagem, evidenciando a
responsabilidade do enfermeiro, por um lado, na atualizagdo constante de conhecimentos e, por
outro, no seu proprio desenvolvimento profissional. Para esta mesma autora, a relagdo
estabelecida com as pessoas cuidadas ¢ a esséncia de enfermagem. Na area da satide mental
torna-se fulcral o estabelecimento de uma relagdo terap€utica e de confianga a fim de se
conseguir que a PEDM utilize situagdes de stresse como experiéncias de aprendizagem, através
das quais possam adquirir novos tipos de comportamentos, € que compreendam os seus
problemas de saide mental aprendendo com as experiéncias. Desta forma ndo sé a pessoa

evolui, mas também o enfermeiro que se encontra nesta relacao terapéutica e de parceria.
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3. ESTAGIO EM UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

3.1. Caracterizacao do contexto

O primeiro estagio que realizei, decorreu num servigo de internamento de psiquiatria de
agudos, de um hospital da area metropolitana de Lisboa, entre 23 de novembro de 2020 e 26 de
fevereiro 2021. Este servico servia um concelho e uma freguesia de outro concelho limitrofe e
dispunha de equipas comunitdrias multidisciplinares, seguindo um modelo integrado de
cuidados de saude mental na comunidade. Era um servico que dispunha de trinta camas, trés
em quartos individuais com casa de banho, e as restantes em enfermarias de duas, trés e quatro
camas, cada uma delas. Atualmente, devido a situacao pandémica de covid-19, este servigo foi
readaptado e tinha sete quartos individuais, cujo objetivo era assegurar o cumprimento de sete
dias de isolamento, desde o dia da entrada, preconizado segundo as normas do servigo, para que
no final desse mesmo periodo fosse realizado novo teste de covid as pessoas internadas. Era um
servico misto, nao existindo uma lotagcdo fixa de homens e mulheres. Em relagdo aos espacgos
comuns, o servico dispunha de um espago de refeitério com televisdo, uma sala para atividades
de terapia ocupacional, uma sala da televisdo e um patio exterior onde as pessoas internadas
podiam, além de permanecer sentadas em bancos, realizar atividade fisica em maquinas de
cardiofitness, jogar ping pong, xadrez ou damas.

Em relagdo ao processo de admissao neste servigo, as pessoas provinham da urgéncia
de psiquiatria do mesmo hospital, que dispunha de uma equipa médica de psiquiatria,
diariamente entre as oito ¢ as vinte horas. No momento do acolhimento ao servigo, era realizada
sempre que possivel, uma avaliagdo inicial, que incluia a avaliagdo do estado mental, e a pessoa
era acomodada num dos quartos individuais. Neste momento de acolhimento eram também
explicadas as regras e normas do servi¢o. Atualmente, os familiares ndo podiam entrar no
servigo, uma vez que estavam suspensas as visitas devido a situagdo de pandemia. A entrevista
a familia/pessoa significativa, para complemento da avaliacdo inicial, era efetuada através de
contacto telefonico. No momento do acolhimento, era também explicado a pessoa o facto de
ter que cumprir um periodo de isolamento de sete dias, tendo que permanecer no seu quarto e
ndo frequentar os espacos comuns do servigo. Existia a possibilidade da realizacdo de um ou

dois telefonemas por dia no periodo da tarde, entre as dezasseis e trinta e as dezanove horas.
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3.2. Caracterizacio e necessidades das pessoas

As pessoas que se encontravam internadas neste servico de internamento de psiquiatria,
eram pessoas com experiéncia de doenga mental, cuja situacao clinica carecia de intervengao
num meio mais contentor € que permitia uma supervisdo a tempo inteiro. Eram pessoas com
idade igual ou superior a dezoito anos, maioritariamente de nacionalidade portuguesa ou
pertencentes aos PALOP. Relativamente a diagnosticos médicos, denotou-se uma elevada
proporcao de diagnosticos de perturbagdes do humor, sendo o mais frequente de perturbacao
afetiva bipolar. O segundo diagnostico mais frequente era o das psicoses nao afetivas, e dentro
destas a esquizofrenia. E também de mencionar que o terceiro grupo com mais casos era o das
perturbacdes mentais organicas, nomeadamente as sindromes demenciais.

As pessoas internadas apresentavam na sua maioria dificuldades em reconhecer,
identificar e gerir as emogdes, verificando-se processos desadequados na gestao das mesmas, €
que consequentemente contribuiam para a descompensagao psiquiatrica e internamento neste
servigo. Cada uma das pessoas tinha a sua experiéncia emocional, desenvolvida ao longo da
sua vida, influenciada por fatores genéticos, pelo meio ambiente que a rodeia e pelas relagdes
interpessoais estabelecidas. Nas PEDM internadas neste servigco, denotava-se por parte destas,
uma necessidade de intervengdes psicoterapéuticas visando o tratamento da perturbacdo mental

e o inicio de um processo de reabilitagdo psicossocial e de reinser¢ao social.

3.3. Intervencoes especializadas de ESMP

Partindo do pressuposto de que o EESMP, tem a competéncia de prestar “cuidados de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional” (REPE, 2018), o
EESMP intervém no sentido de facilitar o processo de modificacdo de comportamentos,
cognicdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais da pessoa. (Sampaio, Sequeira & Lluch
Canut, 2016) Pressupode-se, que nas intervengdes psicoterapéuticas a relacao terapéutica ganhe
dimensao, tendo sempre por base questdes ontoldgicas — o significado atribuido a doenga, o
potencial de mudanga e as capacidades e competéncias para a mudancga. (OE, 2021)

A intervengdo psicoterapéutica ¢ definida como uma intervencao que recorre a métodos
clinicos e interpessoais com o objetivo de assistir o doente através da modificagdo de
comportamentos, cogni¢des € emogdes tendo em conta as necessidades e os objetivos do
doente. (Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2016). Tendo tudo isto em consideracdo e, de

acordo com as necessidades das PEDM internadas no presente servico, no sentido de promover

24



a gestdao das emocoes na PEDM, planeei e realizei intervengoes psicoterapéuticas ao longo deste
contexto de estdgio num servico de internamento de psiquiatria. As intervengdes
psicoterapéuticas por mim realizadas, e que irei descrever no subcapitulo seguinte, visaram a
promocao do autoconhecimento emocional, a expressao, identificacdo e reconhecimento das
proprias emogoes, o desenvolvimento da empatia emocional na interacdo com 0s outros ¢ a
identificagdo de estratégias para a gestdo das emogdes na PEDM. A realizagdo de todas estas
intervengoes, foram assentes numa relacao terapéutica e de parceria estabelecida entre mim e a
pessoa internada, € no decorrer das mesmas fui respondendo com empatia, amabilidade e com
preocupagdo genuina para com a mesma.

Neste contexto de internamento de psiquiatria, pretendi avaliar de forma individual cada
pessoa internada, através da realizagao de entrevistas terapéuticas informais e ndo estruturadas,
possibilitando a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, respetivo plano de cuidados e
avaliacdo das intervengdes realizadas. Realizei trés intervengdes psicoterapéuticas diferentes,
cuja populacdo-alvo foram as PEDM internadas no servigo de internamento de psiquiatria, onde
realizei o estdgio, cuja sua situagdo e estabilidade clinica o permitisse e que aceitassem a

realizagdo das mesmas.

3.3.1. Intervencio psicoterapéutica: “como me sinto?”

Esta intervencdo acompanhou-me ao longo de todo o estdgio em internamento de
psiquiatria e teve como principal objetivo a aquisi¢do de competéncias de EEESMP, na gestao
das emogdes, na pessoa com experiéncia de doenga mental, contribuindo em paralelo para o
autoconhecimento emocional das pessoas internadas, através da identificagao e reconhecimento
das suas emogdes basicas. Esta intervengao foi realizada sempre de forma individual e ap6s o
momento do lanche, fazendo parte integrante da rotina das pessoas internadas.

Maioritariamente, as pessoas aceitaram a interven¢do com agrado e demonstraram
considerar importante que existisse um momento didrio no qual expressassem e refletissem
acerca das suas emocgoes. Esta intervencao foi planeada e estruturada previamente (apéndice n°
3) com o objetivo de ser implementada e posteriormente avaliada. Consistiu na utilizagdo de
um mediador expressivo com emojis, que espelhava as cinco emogdes basicas, descritas por
varios autores, ajudando as PEDM internadas na expressao, identificagdo e reconhecimento das
suas emogoes, reportando-as ao momento ou mesmo ao longo do dia. Através da consciéncia
dos sentimentos € emocgodes, a pessoa toma conhecimento da sua presenga, do impacto que t€ém
sobre si, incidindo, mais uma vez, na inter-relacdo que existe entre cogni¢do, conhecimento e

emogdes/sentimentos (Damasio, 2013).
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Esta intervengao (apéndice n°3) tinha uma segunda parte, que eu realizei apenas com
uma ou duas pessoas por dia, e que se centrava essencialmente no desenvolvimento do
autoconhecimento emocional. Para esta parte, formulei cinco questdes relacionadas com cada
uma das emogdes basicas: o que € para si essa emog¢ao? Como sabe que uma outra pessoa esta
sentindo essa emocao? Que situagdes/coisas costumam fazer com que sinta essa emog¢ao? Como
se manifesta em si essa emoc¢ao? Como costuma controlar essa emogao? Estas questdes foram
formuladas, com base em pesquisa bibliografica e tinham como objetivo contribuir para o
autoconhecimento emocional na PEDM. A par deste autoconhecimento emocional era também
trabalhada a consciéncia emocional, que consiste na capacidade de ter consciéncia das proprias
emocgdes ¢ do outro numa determinada situagdo. Este conceito implica ter consciéncia das
proprias emogoes, dar-lhes nome e compreendé-las. O autoconhecimento emocional permitia
as pessoas conhecerem-se melhor do ponto de vista emocional, delinearem estratégias para
gerirem as suas emocodes no dia-a-dia, contribuindo assim para uma maior estabilidade
emocional que pudesse de alguma forma evitar periodos de descompensagdo e consequentes
internamentos.

Num servi¢o de internamento de psiquiatria, ¢ devido a fase da doenca em que as
pessoas se encontravam, com predominio de sintomatologia positiva da doenca mental, tive que
fazer reajuste na forma como esta intervencao era realizada e por vezes aguardar até que a
pessoa reunisse algumas as condigdes propicias para que pudesse beneficiar com esta
intervengdo especifica. De seguida descrevo a intervengdo realizada a uma PEDM que se

encontravam internada no servigo, no decorrer do meu estagio.

Parte 1:
Através do mediador expressivo com emojis (Apéndice n° 3), O G. identificou a emocao de

medo como sendo a emog¢ao que estava a sentir quer no momento presente, quer ao longo desse

dia.

Parte 2:

Eu- O que o levou a escolher essa emogao?

G.—E o que estou a sentir neste momento, porque tenho medo de ficar na rua quando tiver alta.
Eu — Mas esse pensamento aparece muitas vezes?

G. — Sim, mais a noite. De dia os momentos de distracdo ajudam a afastar esse pensamento.
Mas de noite fico a pensar nisso, nao durmo bem e fico com medo e com tristeza também.

Eu —E o que ¢ o0 medo para si?
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G — O medo é quando uma pessoa pensa em alguma coisa da qual tem medo. E temer que
aconteca algo.

Eu — E como sabe que uma outra pessoa tem medo, por exemplo um amigo seu ou alguém da
sua familia?

G. — Pela cara que a pessoa faz ou pelos gestos. As vezes noto isso na minha irma por exemplo.
Eu - Que situagdes/coisas costumam fazer com que sinta medo para além do que ja referiu?

G. — Tenho medo de caes e de buracos fundos.

Eu — E como se manifesta em si o medo, como fica quando o sente?

G. — Por vezes fico mais pensativo e triste. Perante os caes afasto-me e em relagdo aos buracos
tento ndo passar em locais com buracos muito fundos.

Eu — Como controla o seu medo?

G. — Nao penso nas coisas que me fazem ter medo, tento distrair-me com outras coisas. Falar
com voceés e quando me dizem que ndo vou ficar na rua também ajuda a controlar o meu medo.
Eu — Para além da emoc¢ao do medo, falou também da tristeza. O que € a tristeza para si?

G. — E um estado de humor de desalento.

Eu — E como sabe que outra pessoa esta triste, por exemplo um amigo seu ou alguém da sua
familia?

G. — As pessoas normalmente choram, isolam-se, ficam com um olhar triste.

Eu - Que situagdes/coisas costumam fazer com que se sinta triste?

G. — Quando entro em conflito com os meus pais ou amigos ou quando algo nao vai ao encontro
das minhas expetativas.

Eu — Como se manifesta em si a tristeza?

G. — Eundo choro quando estou triste. Acho que guardo tudo. Por vezes sinto-me um psicopata.
Eu — Existem diversas formas de exteriorizar as emogoes. O choro ndo ¢ a unica das formas.
Existem muitas outras. E o G. consegue identificar que estd triste, logo de alguma forma
exterioriza e expressa a sua tristeza. Ora pense um pouco, como habitualmente fica ou o que
faz quando se sente triste?

G. — Talvez fique mais no meu canto e nao tenha vontade de rir.

Eu — O isolamento ¢ uma forma sua de exteriorizar a tristeza. E quando fica com raiva?

G. — Muitas vezes quando sentia raiva, descarregava no meu pai e nas coisas. Chegava mesmo
a partir coisas. Mas agora estou melhor, ja consigo controlar e pensar que nao ¢ a forma correta
e que nao posso andar a bater nas pessoas nem nos objetos, pois ndo resolve.

Eu — Sio estratégias adequadas que encontraste para gerir a emogio da raiva. E importante que

as mantenhas nesses momentos.
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Eu- Considera este momento que tivemos importante para si?

G. — Muito importante. Falar das nossas emog¢des ajuda a conhecé-las. Fiquei melhor, obrigada.

Nas duas ultimas semanas deste estdgio em internamento, divulguei esta intervencao
psicoterapéutica, “como me sinto?”, a seis enfermeiros especialistas na area de saude mental e
psiquiatrica, que trabalhavam neste servico. Para esta divulgacdo, utilizei como recurso uma
apresentacdo da mesma em PowerPoint, e posteriormente procedi a uma discussao e reflexao
de ideias e a uma pequena avaliagao (apéndice n°® 4), com o intuito de perceber a pertinéncia da
realizacdo desta mesma interven¢ao na area de saude mental em contexto de internamento.
Realizei um poster (apéndice n°® 5), que foi afixado na sala de trabalho do servigo, com o
objetivo de resumir a intervencao e facilitar a continuidade da realizagdo da mesma. A avaliacao
da divulga¢dao da intervengao foi realizada através do google forms, onde formulei seis
afirmagdes e utilizei uma escala de likert, uma vez que pretendia compreender o nivel de
concordancia com as mesmas. Os seis enfermeiros especialistas que participaram nesta
divulgagdo, consideraram que as pessoas que apresentam dificuldade na gestdo das emogdes
acabam por se deixar dominar pelas proprias emocdes pelo que o autoconhecimento e
autoconsciéncia emocional contribuem para uma melhor gestdo das emogdes. Concordaram
que a realizagdo da intervengao psicoterapéutica “‘como me sinto?” contribuia para a gestao das
emocdes da PEDM internada, e que se tornava importante integrar na rotina diaria da pessoa
internada a realizagdo da mesma. Na opinido dos mesmos, a realizacdo desta intervencgao
fomentava a relagdo terapéutica, central no processo de cuidados e que o facto dos enfermeiros
saberem lidar com as suas proprias emogdes, facilitava a gestdo das emocgdes na pessoa cuidada.
Salientaram também a pertinéncia do tema das emogdes, € que por vezes ainda era um tema

pouco trabalhado e valorizado.

3.3.2. Intervencao psicoterapéutica: “jogo das emocoes”

Realizei uma outra intervencao psicoterap€utica, mas em grupo, que nomeei de “jogo
das emocdes” (apéndice n° 6). No planeamento da mesma, baseei-me em “Tonia Casarin”,
mestre em educagdo emocional pelo teachers college columbia university (Anexo n°® 2). A
intervengdo consistiu na existéncia de dois dados, um deles com algumas emogdes e
sentimentos (medo, felicidade, tristeza, raiva, ansiedade e vergonha) e o outro com frases para
completar (essa emoc¢ao aparece quando...; quando me sinto assim, ¢ bom fazer...; essa emogao
faz 0 meu corpo ficar...; essa emogdo dd-me vontade de..., a cor que mais combina com essa

emocdo €...; quando essa emocdo aparece, eu niao devo...). Em contexto de estagio de
28



internamento, realizei pequenos grupos de duas a trés pessoas, e cada uma langava os dois dados
trés vezes.

Esta intervengdo foi realizada em grupo, sendo esta, uma estratégia de comunicacao por
mim utilizada, na qual reunia as PEDM internadas, e tinha como principal objetivo, a partilha
de experiéncias pessoais relacionadas com as emocgdes, contribuindo assim para a empatia
emocional nas pessoas participantes. A intervencdo em grupo, num servigo de internamento,
possibilitou as pessoas internadas o encontro com os pares em circunstancias semelhantes e a
mim enquanto futura EEESMP, complementar as minhas intervengdes individuais.

No final da intervengdo era realizada uma conversa com as pessoas, proporcionando um
espaco de mentalizagdo e de reflexdo dos beneficios da intervengdo realizada. As pessoas
referiram sentir esta intervengdo como sendo um espago de ajuda e partilha com os pares, de
uma forma ludica, e que possibilitou a aprendizagem de algumas estratégias de gestdo das

emocgoes.

3.3.3. Intervencao psicoterapéutica: “Cinematerapia”

Outra intervencdo psicoterapéutica por mim realizada neste primeiro contexto de
estagio, foi a Cinematerapia. A cinematerapia ¢ uma técnica de terapia criativa, em que o
terapeuta recorre ao mediador filme como ferramenta terapéutica. Segundo Birgit Woltz, um
maior nimero de pessoas sente alivio ao assistir a um filme do que a frequentar uma
psicoterapia. Isto acontece porque os filmes podem fornecer uma libertagdo emocional
saudavel, através do rir e do chorar. Hesley e Hesley enumeram algumas das vantagens da
cinematerapia, sendo que, ¢ uma atividade que normalmente as pessoas aderem e em paralelo
contribui para uma melhoria na relacdo entre o terapeuta e a pessoa, uma vez que o filme acaba
por ser visualizado por ambos. Berg-Cross, identifica a capacitacdo das pessoas para
modificarem o seu comportamento, por vezes necessaria a uma melhoria no estado de satde,
como uma outra vantagem deste tipo de intervencao. Este tipo de intervencao psicoterapéutica
permite potencializar as emogdes, uma vez que desperta as emogdes em conexao com situagdes
pessoais vivenciadas.

Realizei esta intervencdo apenas uma vez, com sete PEDM que se encontravam
internadas no servigo, que aceitaram participar na mesma e que pudessem ter alguns beneficios
com a mesma. O filme que escolhi transmitir, foi o filme “divertidamente” cujo tematica assenta
nas emogdes e sua gestdo. Ao longo da visualizagdo do filme, fui sentindo necessidade de fazer

algumas abordagens, para proceder a explicagdao de alguns momentos, bem como em algumas
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partes especificas do filme proporcionar alguns momentos de reflexdo em grupo. Coloquei
questdes como: “que emocgao esta aqui representada?”, “serd que devemos deixar a tristeza
fechada num circulo para que ndo se manifeste?”, “o que este acontecimento fez a menina
sentir?”, “como a menina geriu as suas emog¢des neste acontecimento?”. As pessoas que
participaram na intervengao foram respondendo ao longo da visualizagdo do filme a algumas
destas questdes, pelo que consegui depreender que alguns dos objetivos da intervencao estavam
a ser atingidos. Ao longo da intervencgao, as pessoas foram permanecendo atentas e conseguiram
maioritariamente se manter em siléncio e focadas.

No final da visualizagdo do filme procedi a uma pequena analise e reflexao do mesmo
em grupo, comeg¢ando por perguntar se tinham gostado do filme “divertidamente”. Todos os
participantes responderam que tinham gostado, que tinha sido um momento agradavel e um dos
mesmos referiu “gostei muito e fez-me lembrar alguns momentos meus de infancia que me
causavam alegria, quando por exemplo dangava nas festas de familia”. Apds esta questao inicial
procedi & andlise e reflexdo, com recurso a questdes abertas, por mim planeadas para este
momento de avaliacdo (apéndice n® 7). Em relacdo a primeira questdo por mim colocada
“existem algumas emog¢des mais importantes que outras?” obtive respostas como: todas as
emogdes sdo importantes, ¢ precisamos de todas elas e em equilibrio”, “até a tristeza foi
importante”, “podemos sentir as emog¢des todas a0 mesmo tempo”. Tentei com isto transmitir
que no inicio do filme, existia uma grande preocupagdo em que a menina se mantivesse sempre
alegre uma vez que a emocao da alegria estava sempre a ocupar a cena e dessa forma, outras
emogdes como a tristeza e a raiva, acabavam sendo continuamente bloqueadas, principalmente
a tristeza, que era evitada a todo o momento. No entanto, coisas boas também podiam surgir
das emogdes consideradas negativas, pois nos fazem refletir sobre os nossos medos e 0s nossos
erros € assim impulsionar transformag¢des importantes. Quando aceitamos as nossas
emocdes ndo nos limitando apenas a evitar o que ¢ desagradavel, ¢ possivel lidar com os
problemas e atingir maturidade.

Uma segunda questdo por mim colocada foi se os acontecimentos que nos acontecem
no dia-a-dia sd@o importantes de alguma forma para o nosso amadurecimento emocional. Os
participantes foram respondendo “sim, tudo o que acontece na nossa vida nos faz ter emogdes”,
“tudo nos vai marcando e modificando”. Com esta questdo tentei transmitir que as nossas
emocdes mais intensas sdo sentidas quando as coisas ndo acontecem da forma esperada e que
uma expectativa que nao € concretizada por exemplo, poderéa despoletar a emogao do medo, da
raiva ou da tristeza. Poderd acontecer de que a pessoa possa ndo estar preparada e reaja de forma

exagerada. Considerando que ndo estamos no controle daquilo que nos acontece, ¢ importante
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desenvolver um olhar interior. Afinal, apesar de ndo ser sauddvel ignorar as emogoes,
também nao se pode deixar ser dominado por elas de forma exagerada. As emogdes devem ser
observadas na busca pelo equilibrio da forma como se expressam. Quando sabemos que
estamos sujeitos as mudangas e abrimos mao do total controle, tornamos-nos mais flexiveis e
abertos as transformacdes que ocorrem no mundo exterior.

Posteriormente coloquei uma terceira questao “os acontecimentos que nos fazem sentir
algumas emocgdes permitem o nosso autoconhecimento?” e algumas respostas foram “¢
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importante que nos conhegamos para saber como podemos resolver algumas coisas”, “tudo o
que me acontece ¢ uma forma de aprender”, ““¢ importante reconhecer os padrdes que estao por
detras da forma como reagimos e gerimos as nossas emogdes”. Com esta questdo de reflexao
tive como objetivo transmitir que os momentos de crise/acontecimentos de vida sdo uma forma
de nos levar ao autoconhecimento bem como todos os momentos que aproveitamos para pensar
e refletir sobre as nossas emogdes. A emogao ¢ apenas a camada superficial que funciona como
um sinal de alerta e dar a devida atencdo a estes sinais e investiga-los mais ¢ essencial para
evoluir enquanto seres humanos.

Por fim, a ultima questdo que coloquei foi acerca da expressdao das nossas emocgoes ¢
todos os participantes consideraram que sim, “¢ importante chorar”, “podemos chorar com
qualquer emogao, até de alegria”, “temos de expressar o medo e até a raiva”.

Refleti de forma final com as PEDM internadas neste servigo de internamento e que
participaram nesta intervengdo psicoterapéutica, que era importante que tivéssemos um
determinado nivel de autoconhecimento e que nos conseguissemos expressar. O facto de todos
os dias implementarmos na nossa rotina didria e perante alguns acontecimentos a pergunta
“como eu me sinto?” ou “como isto me fez sentir?” era uma forma de aumentar o nosso
autoconhecimento para as nossas emogdes € consequentemente conseguir uma melhor gestao
emocional.

Apos esta breve reflexdo com as pessoas e devido a algumas das narrativas das mesmas
conclui que consegui atingir os objetivos que me propus com esta intervengdo. Foi notorio que
a visualizacdo do filme, como mediador expressivo, contribuiu para que as pessoas
identificassem e reconhecessem as suas emocgodes, facilitando assim o aumento do

autoconhecimento e autoconsciéncia emocional na identificagdo de estratégias para a gestdo

emocional.
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4. ESTAGIO EM HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA

4.1. Caracterizacao do contexto

O segundo contexto de estagio que realizei, decorreu num hospital de dia de psiquiatria
de um hospital no distrito de Lisboa, entre 1 de margo de 2021 e 30 de abril 2021. Este meu
segundo contexto de estagio era considerado uma unidade funcional do departamento de saude
mental e psiquiatria, situada na area do ambulatdrio, e que tinha como objetivo geral oferecer
um programa intensivo de tratamento a pessoas com experiéncia de doenca mental que ainda
ndo se encontravam estaveis e/ou que se perspetivava existir um potencial significativo de
recuperagao, contribuindo assim para que estas pessoas retornassem a uma vida ativa e plena
de forma mais rapida e completa. Tinha a capacidade para integrar até dez pessoas em
simultaneo, num processo continuo de admissoes e altas. Devido ao plano de contingéncia atual,
motivado pela situagcdo de pandemia covid-19, a capacidade era apenas de seis PEDM, para que
fosse respeitada a norma de distanciamento. O tempo médio de internamento neste hospital de
dia de psiquiatria eram cerca de seis meses, contudo este periodo era flexivel e individualizado
de acordo com a evolugdo de cada pessoa.

Os objetivos especificos neste contexto eram assentes na promog¢ao da estabilidade
clinica através de uma vigilancia diaria da PEDM inserida neste programa, ¢ da monitorizagao
e otimizagdo da teraputica da mesma. Pretendia-se, a reducdo do tempo médio dos
internamentos completos; a educagdo para a saude no sentido de aumentar conhecimentos e
aceitagao da doenga facilitando assim a adesdo terapéutica; o aumento da capacidade de gestao
da doenga mental e da medicagdo; a promocao do estabelecimento de rotinas e cumprimento de
horarios; a prevencdo do isolamento social e promog¢ao de um convivio didrio num espago
seguro, favorecendo os aspetos de inter e autoajuda; a diminui¢do do estigma da doenga mental;
a reabilitagdo biopsicossocial das pessoas e a sua reintegragdo social, laboral e ocupacional; o
aumento da qualidade de vida da pessoa e sua familia € o encaminhamento das pessoas para as
respetivas equipas comunitarias/consulta externa.

Quanto aos recursos fisicos, este servigo dispunha de um espago funcional e de uma
casa de banho com balneario. Este espaco consistia numa sala onde os técnicos realizavam as
atividades de ambito psicoterapéutico com utentes e familiares, como também, era a sala onde
as pessoas realizavam as suas refeicoes. Para a pratica da atividade de exercicio fisico, as
pessoas dirigiam-se para o ginasio do departamento de medicina fisica e reabilitagdo do hospital

ou era realizada na rua, nas proximidades ao servigo.
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Eram realizadas reunides semanais multidisciplinares, onde eram avaliados e
reformulados, em caso de necessidade, os projetos individuais de cada pessoa integrada em
hospital de dia.

As atividades neste servigo estavam estruturadas entre as 9:00 e as 15:00 ¢ eram
realizadas pela equipa multidisciplinar. Estas eram realizadas com varios objetivos: a adesao a
terapéutica, o treino de atividades de vida diarias, o treino de competéncias, a psicoeducagao, a
estimulacdo cognitiva, a terapia expressiva e ludoterapia, a aprendizagem de cuidados basicos
em saude, o treino de competéncias grupais. Eram também realizadas, duas vezes por semanas,
intervengoes individuais de acordo com as necessidades das pessoas, uma vez por semana, uma

caminhada terapéutica e a cinematerapia.

4.2. Caracterizacio e necessidades das pessoas

As seis pessoas que se encontravam a frequentar este servigo, eram pessoas com
experiéncia de doenga mental, com idade igual ou superior a dezoito anos, cuja situagao clinica
carecia de intervengdo num meio mais contentor € com alguma supervisao. Eram pessoas que
ainda ndo se encontravam estaveis e/ou que se perspetivava existir um potencial significativo
de recuperacdo e de reabilita¢do, contribuindo assim para que retornassem ao seu quotidiano de
forma o mais auténoma possivel e com qualidade de vida. Era um grupo misto, com quatro
pessoas do género feminino e duas do género masculino. Em relacdo a diagnosticos médicos,
duas das pessoas tinham o diagndstico de perturbagdo afetiva bipolar, outras duas de
esquizofrenia, uma tinha uma perturbag¢do do comportamento alimentar e outra de perturbacao
da personalidade.

Por forma a caracterizar a inteligéncia emocional destas PEDM que frequentavam este
servico, apliquei a escala de inteligéncia emocional, TMMS-24 (anexo n° 1) versao reduzida e
validada para a populacdo portuguesa, (ja utilizada neste servico como instrumento de
diagnostico), para avaliar as diferencas individuais, na tendéncia que as pessoas tém para
atender as suas emocgoes, fazer a distingdo clara entre elas e geri-las. Esta versao reduzida de
vinte e quatro itens, ¢ composta por 3 sub-escalas: repara¢ao do estado emocional, que avalia a
extensdo com que as pessoas se esforgam ativamente para gerir os seus estados de humor; e
acreditam na sua capacidade para gerir os seus estados emocionais negativos e prolongar os
estados emocionais positivos; atencdo as emogdes, que avalia a extensao com que as pessoas
ativamente canalizam a sua aten¢ao para os seus estados emocionais € emogdes, reconhecem,

tém consciéncia e valorizam os seus estados de humor e emog¢des no momento em que estas
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ocorrem ¢ a clareza emocional, que avalia a habilidade para identificar e descrever emogdes
especificas e discriminar entre as varias emogdes que se experienciam, permitindo deste modo
a avaliagdo do grau com que compreendem com precisdo os proprios estados emocionais e
emocgdes (Queirds 2014).

Apos a aplicagdo desta escala de inteligéncia emocional e pelos resultados apresentados
na tabela abaixo, posso concluir que tal como no primeiro contexto onde realizei estagio, as
pessoas que frequentavam este hospital de dia, apresentavam na sua maioria dificuldades em
reconhecer, identificar e gerir as emogdes, verificando-se processos desadequados na gestdao
das mesmas, e que consequentemente contribuiam para dificuldades na reabilitacdo

biopsicossocial e reintegragao social, laboral e ocupacional.

Tabela 1. Resultados da aplicagdo da escala de inteligéncia emocional a 6 PEDM integradas

em servigo de HD de psiquiatria

Escala de inteligéncia emocional - TMMS-24 (versao reduzida)
Pontuacdes dos 6 utentes em Hospital de dia
Género F1- Atengdo as emogdes F2 - Clareza de sentimentos F3 - Reparagdo do estado emocional
Utente 1 Masculino 32 25 19
Utente 2 Masculino 38 21 17
Utente 3 Feminino 20 25 21
Utente 4 Feminino 21 26 22
Utente 5 Feminino 22 22 28
Utente 6 Feminino 18 21 26

Em relacdo ao fator I, atengdo as emocgdes, os dois utentes do género masculino prestam
demasiada aten¢do as suas emocgdes, devendo, pois, reduzir um pouco a mesma. No género
feminino, as quatro utentes do género feminino devem melhorar a sua atencdo uma vez que
prestam pouca ateng¢ao as mesmas.

Em relagdo ao fator II, clareza de sentimentos, a maioria dos utentes, revela achar que
ndo tem uma clareza das emogodes adequada.

Em relagdo ao fator III, reparacao, gestao das emogdes, a maioria considera que deve

melhorar a sua reparagado/gestao das emocoes.
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4.3. Intervengoes especializadas em ESMP

Para além da prestacao de cuidados as PEDM integradas neste servi¢o de hospital de
dia de psiquiatria, onde realizei o estagio de contexto comunitario, realizei intervencdes
psicoterapéuticas em grupo cujo objetivo geral foi o desenvolvimento de competéncias na
gestdao das emogdes na PEDM tal como no primeiro contexto. Tendo por base as necessidades
identificadas, as caracteristicas deste grupo integrado em HD, o programa de intervencdo do

HD e a gestao das emogdes na PEDM, foram planeadas intervencdes psicoterapéuticas.

4.3.1. Intervencio psicoterapéutica: “Como me sinto?”

Tal como no primeiro contexto, esta foi uma das intervencdes psicoterapéuticas
realizada por mim cujo objetivo geral se centrou na aquisi¢cao de competéncias de EEESMP na
promocgao da gestao das emogdes na PEDM. Neste servico de HD de psiquiatria, realizei a
intervengdo em grupo, em moldes semelhantes a que foi realizada de forma individualizada no
primeiro contexto, aproveitando as vantagens do cariz grupal (apéndice n° 3). Primeiramente,
cada uma das pessoas partilhou em grupo, através do mediador expressivo com emojis, como
se estava a sentir no momento. Todas as seis pessoas que integravam este servico de HD
conseguiram expressar, identificar e reconhecer as suas emogdes através do mediador
expressivo dos emojis, partilhando em grupo sem qualquer dificuldade. Posteriormente, € com
recurso a um quadro que o servigo dispunha, fui colocando as cinco questdes referentes a cada

uma das cinco emogdes basicas.

Tabela 2. Resultados da intervengdo “como me sinto? ”, realizada com 6 PEDM integradas em

servigo de HD de psiquiatria

Como sabe que as | Que coisas/situagoes Como se Como costuma controlar
A . . O que é? outras pessoas o/a costumam deixar | manifesta em si a a alegria?
L ; estdo alegres? alegre? alegria?
E v" E uma emogido v Através da postura| v O nr das outras | v Expressdo facial | v" Adequar comportamentos
Respostas do v Um estado de corporal pessoas sorridente as situagdes
G espirito v Osommireomnr v' Fazer coisas que | v Aumento da| v A empatia com as outras
grupo de utentes _ . .
R v Um estado de| v Expressio facial gostamos energia pessoas faz perceber as
inseridos em alma v' As pessoas ficam | v’ Os convivios v" Ficamos mais situagdes e adequar os
1 | Hospital de Dia | v Uma emogio que mais comunicativas | v’ Fazer uma boa gestio ativos nossos comportamentos
provoca bem-estar | v' Através do tom de do dinheiro v" Boa-disposi¢do
A e afetividade voz v" Vestir roupas com
cores alegres
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TR Como sabe que as | Que coisas/situagoes Como se Como costuma controlar
'A‘L O que é? outras pessoas | o/a costumam deixar | manifesta em si a a tristeza?
R - estdo tristes? triste? tristeza?
v" E uma emogio v Através da postura | v' As mortes/perdas v Expressio facial | v' Pensamentos positivos
: Respostas do v Um estado de corporal que fica| v' Os processos de luto triste contrariam os negativos
S espirito mais curvada v’ A saudade/lembrangas | v Com choro, | v Fazer caminhadas
grupo de utentes v" O choro v Atitudes negativas das lagrimas v’ Fazer exercicio fisico
T'| inseridos em v Expressio facial e|  pessoas importantes | v Melancolia v Apanhar Sol
E | Hospital de Dia do olhar paranés v A auto-estima em | v Pedindo ajuda as pessoas
v As pessoas tém | v Atitudes por baixo significativas/conversar
z tendéncia para se conveniéncia por parte | v Evigdo v Sermos menos saudosos em
A isolarem das outras pessoas social/isolamento relagdo ao passado

Como sabe que as

Que coisas/situagoes

Como se

Como costuma controlar

O que é? outras pessoas | o/a costumam deixar | manifesta em si a a raiva?
estdo com raiva? com raiva? raiva?
v E uma emogéo v Através da postura | v Traicdo v Falar alto v Desporto/exercicio fisico
v Uma emogdo que corporal que fica| v' Mentira v Andar a “pancada” | v' Meditar
Respostas do provoca  reagdes agitada, agressiva, | v Auséncia de| v Partir ou atirar | v Controlar a respiragio
menos boas tensa benevoléncia objetos v Pedir ajuda a pessoas
grupo de utentes v' Tom de voz alto v’ Ingratiddo v Fico desesperada e -
g 3 significativas
inseridos em v Através da forma| v Injusticas em stress
Hospital de Dia de falar, palavras v Por vezes tenho
utilizadas comportamentos
v Expressdo do olhar auto-lesivos
Como sabe que as | Que coisas/situagoes Como se Como costuma controlar
O que é? outras pessoas | o/a costumam deixar | manifesta em si o o medo?
estdo com medo? com medo? medo?
M v" E uma emogdo v’ Através da| v Filmes de terror v A fuga v Desviar o olhar daquilo que
v Uma emogdo expressio facial v Borboletas v Dor de barriga nos provoca medo
E rotetora v Gaguez v’ Aranhas v’ Palpitagdes v' Ter mais autoconfianga
Respostas do s -
D v’ Postura corporal v Grandes velocidades v Suores v Pensamentos positivos
grupo de utentes v Quando fogem de | v' Atravessar passadeiras v Avaliar bem as situagdes
g P
O inseridos em alguma coisa ou de v’ Pedir ajudar
Hospital de Dia alguém

No final da intervengdo procedi a entrega de um panfleto resumo (apéndice n° 8) acerca

da gestdo das emocgdes e da importincia do autoconhecimento emocional. Também neste

segundo contexto os objetivos desta intervengdo foram amplamente alcangados. O grupo

compreendeu a importancia do autoconhecimento emocional na gestao das emogdes e de que

forma esta intervencao contribuiu para aumentar o autoconhecimento emocional, para ajudar a

identificar e reconhecer as proprias emogdes e para aumentar a empatia emocional na interagao

com os outros. Reconheceram que o facto desta intervencao ser realizada em grupo, teve

vantagens no sentido que aumentou a coesao grupal, permitiu reduzir o estigma e possibilitou

a identificagdo e aprendizagem com os pares. Neste caso especifico foram identificadas formas
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idénticas e diferentes de lidar com as emogoes e refletidas algumas estratégias adaptativas de
gestdo das emocdes.

No periodo que se seguiu a realizacdo desta intervencao em grupo, foi entregue a cada
uma das pessoas um mediador expressivo com emojis, ¢ implementado de forma didria,
integrado na rotina das mesmas em HD, a identificagdo e reconhecimento das emogdes. As
pessoas referiram que esta era uma forma de trabalhar o seu autoconhecimento e consciéncia
emocional que contribuiam para uma gestdo das emog¢des de forma mais adaptativa e saudavel.

Num servigo de HD, onde se perspetiva existir potencial significativo de recuperagao, e
onde as pessoas estao integradas de forma consentida, tornou-se importante a realizacao desta
interven¢ao, contribuindo assim para que estas pessoas retornassem a uma vida ativa e plena de

forma mais rapida e completa possivel.

4.3.2. Intervencao psicoterapéutica: “jogo das emoc¢oes”

Esta intervencdo foi realizada nos mesmos moldes que no primeiro contexto. Foi
realizada com o grupo de seis PEDM em HD, sendo que cada um dos elementos do grupo
lancou os dados trés vezes. O grupo gostou da intervencao, considerou-a pertinente, solicitou
que fosse realizada mais vezes e realgou o facto de ter uma componente ludico-terapéutica.

Foram atingidos os objetivos desta interven¢do, uma vez que o grupo referiu que sentiu
que contribuiu para o aumento do autoconhecimento emocional, facilitou a tomada de
consciéncia das emogoes e permitiu a identificacdo de estratégias adaptativas e desadaptativas
na gestao das emogdes. Exemplificando algumas das respostas que foram sido dadas pelas
pessoas que participaram na intervenc¢ao: “medo: essa emogao da-me vontade de fugir”; medo:
a cor que mais combina com essa emogao ¢ o cinzento”’; medo: quando me sinto assim ¢ bom
conversar com uma pessoa importante para mim; tristeza: essa emogao aparece quando algo vai
contra as minhas expetativas; tristeza: essa emoc¢ao faz o meu corpo ficar quebrado; tristeza:
essa emocao da-me vontade de me isolar e chorar; tristeza: quando essa emoc¢ao aparece eu nao
devo guardar s6 para mim aquilo que estou a sentir; raiva: essa emocao da-me vontade de gritar;
raiva: a cor que mais combina com essa emocao ¢ o vermelho pois associo a flria; raiva: essa
emocao faz o meu corpo ficar tenso; raiva: quando essa emocao aparece eu nao devo ceder a

vontade de agressao, devo controlar e respirar.
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4.3.3. Intervencao psicoterapéutica: “Cinematerapia”

A semelhanca do primeiro contexto de estigio, a cinematerapia, técnica de terapia
criativa em que o terapeuta recorre ao mediador filme como ferramenta terapéutica, foi mais
uma vez utilizada por mim no sentido de proporcionar uma libertagdo emocional saudavel,
através do rir e/ou do chorar. A utilizagdao desta intervencao psicoterapéutica contribuiu para
uma melhoria na relacdo entre mim e as pessoas, uma vez que visualizei o filme juntamente
com o grupo. Esta era uma intervencao ja realizada de forma semanal neste servico e voltei a
mostrar o filme “Divertida-Mente”, tal como no 1° contexto, refor¢ando assim, a tematica das
emocdes e sua gestao. O filme foi visualizado por cinco pessoas que frequentavam o HD, e de
forma a proceder a um momento de avaliagdo da intervengdo, realizei um questionario ao qual
as mesmas responderam no final (apéndice n°® 7). Este questiondrio permitiu uma reflexao
conjunta acerca das mensagens principais do filme (apéndice n° 9).

Todos os participantes conseguiram identificar as cinco emogdes basicas retratadas no
filme e concordaram na importancia do conhecimento das emocdes basicas para o
autorreconhecimento das mesmas. Consideraram que quanto maior fosse o autoconhecimento
melhor era a gestdo das emog¢des. Em relacdo ao filme propriamente dito, os participantes
referiram, tratar-se de um filme pertinente na tematica das emocgodes, e que ajudou a refletir de
que devem ser geridas as emogdes bem como a importancia de nos conhecermos a nds proprios

a fim de se conseguir esta gestdo mais funcional.
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5. QUESTOES ETICAS

O exercicio da profissao de enfermagem rege-se por uma série de deveres e direitos que
estdo presentes no cddigo deontologico dos enfermeiros € no REPE. De acordo com o estatuto
da OE, relativamente aos deveres deontologicos do enfermeiro, este tem o dever de “cumprir
as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao; responsabilizar-se pelas decisdes que
toma e pelos atos que pratica ou delega (...)” (OE, 2012, p.75). Segundo o REPE, no artigo 81.°
esta descrito que “o enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de: cuidar da pessoa
sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa; abster-
se de juizos de valor (...); respeitar e fazer respeitar as op¢des politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos”
(OE, 2012, p.76). O REPE, no artigo 8.° (Capitulo IV) regulamenta que no ambito do exercicio
profissional dos enfermeiros, “(...) os enfermeiros deverdao adotar uma conduta responsavel e
¢ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE,
2012, p.17,18).

Para uma boa pratica de enfermagem devemos ter em consideracdo todos estes
principios éticos e deontoldgicos acima citados, que implicitamente orientam a agdo dos
enfermeiros. Seguindo esta linha de pensamento, a minha atuagdo ao longo de todo o meu
percurso formativo, teve sempre em consideragao o respeito de todos estes principios. Como
referenciais para a minha acao, dispus dos valores consignados na deontologia profissional, no
sentido de avocar as responsabilidades sociais e éticas, como pessoa e profissional, de forma a
garantir ¢ salvaguardar a dignidade da pessoa humana. Durante a prestacao de cuidados as
pessoas com experiéncia de doenga mental, nos estagios por mim realizados em dois contextos
diferentes, os principios éticos e deontologicos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica foram sempre tidos em considerag@o. E todas estas mesmas pessoas participaram nas
intervengdes psicoterapéuticas por mim planeadas de livre vontade, consentindo-o sempre
verbalmente, de forma informada. Esta garantia ética foi também assegurada pelos orientadores

de cada contexto de estagio.
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6. DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA: UM PROCESSO REFLEXIVO

Cada vez mais a profissdo de Enfermagem tem um papel fundamental na promog¢ao da
saude e no controlo/gestdo da doenga requerendo assim do profissional, competéncias
acrescidas e especificas que lhe permitam tomar decisdes terapé€uticas eficazes e prestar
cuidados de qualidade e direcionados para as pessoas.

Assente numa metodologia de projeto de aprendizagem, o modelo de aquisi¢do de
competéncias de Benner serviu de alicerce para o meu percurso formativo. Este modelo
enquadrou-se de forma harmoniosa em todo o meu percurso de aquisi¢ao de competéncias de
enfermeira especialista e permitiu-me a sustentacdo das minhas afirmagdes de mudanca de
comportamento ou aquisicdo de competéncias. Benner (2001), através do seu trabalho “De
iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de Enfermagem”, estudou a aprendizagem
experiencial na pratica de enfermagem, examinou a aquisi¢do de competéncias baseada na
aprendizagem clinica e o conhecimento articulado que est4 inerente a pratica de enfermagem.
Esta autora desenvolveu um modelo de aquisi¢do de competéncias utilizando por base o modelo
de aquisi¢do de pericia de Dreyfus, identificando assim cinco niveis de competéncias na pratica
clinica de enfermagem; iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. Na aquisi¢ao € no
desenvolvimento de uma competéncia, a pessoa passa por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia que sdo o reflexo de mudancas em trés aspetos, o primeiro ¢ a passagem de uma
confian¢a em principios abstratos a utilizagdo, o segundo diz respeito a modificagdo da maneira
como o formando se apercebe de uma situagdo e o terceiro aspeto ¢ a passagem de simples
observador a executante envolvido. Este ¢ um processo dinamico aprimorado e aprofundado
com a experiéncia. Neste sentido, e segundo Benner, considero que no inicio do meu percurso
formativo, me encontrava no estadio trés de enfermeira competente, uma vez que trabalho ha
cerca de doze anos na area de saide mental ¢ as minhas intervengdes eram desenvolvidas de
acordo com os objetivos que pretendo atingir a médio e longo prazo. Planeava as intervengoes
e procurava fazer uma analise consciente das situacdes com que me deparava, determinando
algumas prioridades. No entanto ainda me faltava desenvolver alguma flexibilidade e
velocidade de decis@o e acdo, que na area da saude mental certas situagcdes assim o exigem.
Estas competéncias de nivel de perita que sentia ainda necessidade em desenvolver, consegui
adquiri-las ao longo dos dois estagios que realizei, em contexto hospitalar e comunitario.

Segundo Benner, o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira

intuitiva cada situagdo no seu todo, de forma global, ndo se regendo por protocolos, regras,
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maximas ou diretrizes. E um profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade,
agindo rapidamente e em conformidade com a situagdo/agao (Benner, 2001).

Pretendo, pois, com a utilizagdo desta metodologia de aprendizagem desenvolver
capacidades de compreensdo, analise, sintese e avaliacdo com a pratica, adotando atitudes e
mudancgas de comportamento com uma abertura de espirito e confianga em mim propria
facilitadora a descoberta.

Neste capitulo, tenho por objetivo demonstrar a forma como as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEESMP foram por mim
desenvolvidas. Em apéndice coloquei uma tabela que cruza as competéncias comuns e
especificas do EEESMP, bem como todas as atividades desenvolvidas em ambos os contextos

de estagio, com o intuito de justificar a aquisicao dessas mesmas competéncias (apéndice n°2).

6.1. Desenvolvimento das competéncias comuns do EE

As competéncias comuns do EE estdo divididas em quatro dominios que sdao a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos
cuidados, e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2018). Cada dominio
apresenta varias competéncias que serdo apresentadas de seguida bem como a forma através da

qual as consegui atingir.

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 (arante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Enquanto profissionais de satide e enfermeiros, na base dos cuidados que prestamos
encontra-se a ¢ética, um ramo da filosofia que reflete sobre a forma de agir do ser humano e
sobre a forma como o mesmo direciona a sua vida de forma a alcangar o sucesso pessoal (OE,
2015). Todas as intervengdes por mim realizadas, em ambos os contextos de estagio, tiveram
sempre por base a responsabilidade profissional, ética e legal, presentes no codigo deontoldgico
do enfermeiro. A prestagdo de cuidados, uma das intervengdes sempre presente neste meu
percurso, regeu-se continuamente segundo os valores da igualdade, liberdade, responsabilidade,

verdade, justica, capacidade de escolha, competéncia e aperfeicoamento profissional. O
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respeito pelos direitos, valores, crencas, praticas ou costumes individuais das PEDM,
acompanharam-me no meu percurso de aquisi¢cdo de competéncias de EE.

Por forma a respeitar a confidencialidade e sigilo profissional, e sempre que necessario foi
aplicado um consentimento informado escrito garantindo assim um exercicio de enfermagem
seguro, profissional, respeitando as normas éticas e legais. Os registos de enfermagem foram
sempre realizados no processo individual de cada pessoa, respeitando a seguranca da

informagao e promovendo continuidade dos cuidados.

Competéncia 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.

No decorrer dos contextos de estagio, as PEDM, as quais prestei cuidados, foram-me
reconhecendo e aceitando como parte integrante das equipas, pelo que recorriam a mim
enquanto pessoa de recurso. A medida que os periodos de estagio foram decorrendo, em ambos
os contextos consegui o estabelecimento de uma relagdo de confianga e terapéutica, evoluindo
na prestacdo de cuidados e relagdes interpessoais. No que respeita a teoria das relagdes
interpessoais de Peplau, sobre a qual me alicercei, e interligando com a tematica da promogao
da gestao das emocdes na PEDM, posso dizer que os meus fundamentos foram os de
crescimento e desenvolvimento, compartilhados com a pessoa cuidada a partir do
relacionamento interpessoal que fui desenvolvendo no processo de cuidar.

Consegui desempenhar varios papéis junto das pessoas com quem fui estabelecendo
relagdo terap€utica, nomeadamente papel de professora, lider e conselheira. Realizei
intervengdes psicoeducativas individuais e em grupo onde pretendi transmitir conhecimentos
por forma a existir posteriormente uma aplicabilidade no quotidiano destas pessoas, assumindo
o papel de professora. Todas as intervengdes por mim realizadas tiveram por base um processo
de tomada de decisdo, assumindo um papel de lider.

A melhoria da qualidade foi sendo desenvolvida com a aplicagdo de intervengdes,
mantendo sempre um ambiente terapéutico e seguro para a pessoa cuidada, demonstrando

disponibilidade para ajuda-la no seu processo de recuperagao da sua saide mental.
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Competéncia do dominio da gestao de cuidados

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo 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.

Em ambos os contextos de estagio, quer no servico de internamento de psiquiatria quer
no servi¢o de HD, integrei a equipa e colaborei na tomada de decisdo na “promocao da satde,
prevencao da doenca, tratamento e recuperacio, promovendo a qualidade dos servigos” (OE,
2015). Tive a oportunidade de participar em reunides das equipas multidisciplinares, nas quais
eram abordados os diferentes casos e equacionados os projetos de tratamento mais adequados
e com beneficios para a pessoa cuidada. Estas reunides funcionavam como um recurso para o
pensar e o agir em enfermagem, possibilitando uma revisdo de conceitos e atitudes. Ao longo
dos estagios e deste meu percurso formativo de aquisi¢cao de competéncias comuns de EE, fui
intervindo com sugestoes junto das equipas multidisciplinares no sentido construtivo e positivo

em relacdo a algumas das intervengdes ja realizadas, ou mesmo sugerindo outras diferentes.

Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Em relacdo ao autoconhecimento e consciéncia de mim, irei aborda-lo de forma mais
aprofundada nas competéncias especificas, no entanto ¢ importante referir que o
autoconhecimento me possibilitou a identificagdo de fatores pessoais que poderiam interferir
na relagdo terapéutica a estabelecer ou ja estabelecida. Todos os momentos de reflexdo aos
quais me propus proporcionaram a consciencializacdo dos meus limites individuais e a
influéncia destes na relagdo com as pessoas cuidadas e com as equipas multidisciplinares. Este
processo de autoconhecimento constante permitiu-me gerir situagdes no sentido de nao
influenciar negativamente a execuc¢do das intervengdes nem a relagdo terapéutica.

Ao longo do meu percurso recorri em todos 0s momentos a uma comunicagio
interpessoal, que consiste numa relacao reciproca, assimétrica e dialética entre duas ou mais
pessoas, no sentido de enviar e receber mensagens, verbais ou nao verbais, em que 0s

intervenientes deste processo possuiam a capacidade necessaria, para estabelecer uma relagdo

que tinha por base a empatia, congruéncia, humanismo e autenticidade. Todas estas
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componentes inerentes ao relacionamento interpessoal eficaz, constituiram o cerne da
comunicag¢do assertiva por mim utilizada. Desenvolvi em relagdo com a PEDM, a capacidade
de exprimir os meus pensamentos e ideias de forma clara e positiva, salvaguardando quer os
meus direitos quer os da pessoa cuidada.

Em relacido ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a
avaliacdo das minhas necessidades baseou-se no conhecimento proveniente da evidéncia,
recorrendo a instrumentos de colheita de dados adequados, tais como a linguagem CIPE na

defini¢ao de diagnosticos e elaboracao de registos bem como a pesquisa bibliografica continua.

6.2. Desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP

De acordo com o regulamento das competéncias do EESMP, estas centram-se na
prevencao da doenga e na promogao da S.M., no diagndstico e na interven¢ao mediante cada
resposta humana, produzindo ganhos em saude. Através da mobilizagao de si como instrumento
terapéutico, o EESMP estabelece relagdes de confianca em parceria com a pessoa cuidada,
desenvolvendo intervengdes que permitam auxiliar na adequacgao de respostas aos problemas

especificos individuais, da familia ou da comunidade (REPE, 2018).

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

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

Ao longo do meu percurso de desenvolvimento de competéncias de EESMP, foi-me
possivel identificar emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais que poderiam de
certa forma interferir na relagdo terapéutica que ia estabelecendo com a PEDM e/ou a equipa
multidisciplinar, quer em contexto de internamento de psiquiatria quer em HD. Todos os
momentos de interacdo com as PEDM, as quais prestei cuidados, constituiram um processo
relacional no qual a comunicagdo e a libertacdo de sentimentos tomaram o seu lugar. Todo e
qualquer processo relacional ¢ contaminado por emocdes e fui sentindo isto ao longo dos
diferentes momentos de interagdo. Em alguns momentos especificos essas mesmas pessoas
identificaram também as minhas emog¢des, sendo por isso um processo reciproco. Analisando
todas estas interagdes que no fundo estdo inseridas num processo de cuidar, posso afirmar que
se caracterizaram essencialmente por existir uma partilha da esfera emocional, estando sempre
omnipresentes em qualquer processo relacional por mim estabelecido, emogdes e sentimentos

quer das pessoas quer de mim enquanto enfermeira que cuida. Esta identificacao possibilitou a
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tomada de consciéncia de mim préopria na relagdo terapéutica e durante a realizagdo das
intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais.

A realizagdo de jornais reflexivos de aprendizagens ao longo dos estdgios, contribuiu
para o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que me permitiram refletir acerca do que
poderia ter feito de melhor a dada altura, para que conseguisse mudar a intervengcdo numa
situagdo similar, ou seja, preparando-me para a agdo. Estas reflexdes tiveram por base o ciclo
reflexivo de Gibbs, que segundo Neves (2015), é composto por seis etapas, sendo elas, a
descricdo da situagdo, os pensamentos e sentimentos vivenciados, a avaliagdo dos aspetos
positivos e outros a melhorar, a andlise e verificagdo das aprendizagens decorrentes da situacao,
conclusdo e agdo. Este processo de autorreflexdo constante, possibilitou-me uma
consciencializacdo do processo de aprendizagem, uma vez que se centrou em situagdes
concretas, possibilitando-me a consciéncia das minhas capacidades e responsabilidades
enquanto transmissora de informacao e conhecimento. Baseei-me continuamente numa pratica
reflexiva que permitiu a reconstrucdo de saberes e teve por base a construcdo de uma
circularidade em que a teoria ilumina a pratica e a pratica questiona a teoria. Isto possibilitou-
me uma apropriacao dos saberes da experiéncia através de um processo de acdo e reflexao
continua.

Ao longo dos estagios em ambos os contextos, foi possivel monitorizar e perceber
algumas das minhas reagdes corporais, emocionais bem como as minhas respostas
comportamentais durante a relagdo terapéutica que ia estabelecendo com a PEDM. Vivenciei
interacdes que me fizeram refletir acerca da comunicagdo ndo-verbal e da importancia da
mesma na relagdo terapéutica. A comunica¢do nao-verbal, com a qual se da vida as palavras
proferidas, ¢ simultaneamente o espelho das nossas emog¢des mais ocultas e verdadeiras, sendo
que todas as partes do corpo lancam mensagens que permitem a exteriorizacao dos sentimentos,
através de gestos, de posturas e do siléncio.

No meu percurso formativo, deparei-me com o fenomeno de transferéncia por parte de
algumas pessoas as quais prestei cuidados, ao qual tive de estar preparada para gerir, surgindo
também em mim o fendbmeno consequente de contratransferéncia uma vez que acabava por
transferir alguns aspetos afetivos para a pessoa/relacao. Fiquei, pois, com a no¢ao que enquanto
cuidadores por vezes também nutrimos sentimentos de ternura ou afeto pelas pessoas. Segundo
a tedrica Peplau, enfermeiros e clientes “trazem a relagdo algumas matérias-primas, como
componentes biologicas hereditariamente transmitidos, caracteristicas da personalidade,
capacidade intelectual individual e influéncias culturais ou ambientais especificas.” O

fendmeno de transferéncia, que em algumas situagdes vivenciei, produziu em mim uma reagao
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de contratransferéncia, e tal como na transferéncia, também na contratransferéncia existe
atualizacdo de questdes singulares, s6 que desta vez dos cuidadores. Tentei sempre que estas,
ndo fossem expressas na relagdo com a pessoa, dando alguma atencao para que nao produzissem
em mim um posicionamento iatrogénico e indevido, mas sim uma relacdo empatica. Estes
momentos foram de extrema importancia na medida em que me possibilitaram a gestao de
fendémenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de mim
propria na relacdo terapéutica.

A empatia e a autenticidade estiveram sempre presentes no desenvolvimento da relagado
terapéutica com as PEDM as quais prestei cuidados, sendo possivel refletir acerca dos limites
da relacao profissional e da importancia dos mesmos para preservar a integridade da relagado

terapéutica.

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

saude mental

Na fase inicial, quer do estagio em internamento de psiquiatria quer em HD procedi a
consulta do processo de algumas das PEDM, com o objetivo do conhecimento da sua patologia,
situacdo individual e familiar, bem como das necessidades que deram origem ao seu
internamento num servigo de internamento de psiquiatria ou a integracdo em HD. Este principio
permitiu-me aumentar o conhecimento da realidade das PEDM a quem iria prestar cuidados e
identificar as necessidades, originando o planeamento de intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducativas apropriadas as necessidades identificadas. Este saber associado a observacao
do comportamento, ao apoio emocional realizado, fortalecendo capacidades comunicacionais,
como empatia, escuta ativa e compreensao, permitiram-me uma avaliacao abrangente.

Tive a oportunidade de realizar entrevistas individuas no contexto de internamento,
sendo que aos familiares, apenas era possivel através do telefone ou no momento da alta, devido
as restri¢cdes e cumprimento do plano de contingéncia relacionado com a pandemia covid-19.
Em contexto de HD foi possivel a realizagao destas mesmas entrevistas individuais € com a
familia. Em ambos os contextos, essas entrevistas tiveram como objetivo a colheita de dados, a
explicagdo do funcionamento do servico em questdo, a avaliagdo do estado mental e das
capacidades internas das pessoas bem como os seus recursos externos para manter e recuperar
a sua saude mental. Nestas, foi possivel estabelecer uma relacao de confianca e desenvolver
intervengoes individuais com as pessoas. Nestes momentos de avaliacao, foi verificado o

impacto da doenga mental nas pessoas e no seu ambiente familiar tal como na qualidade de vida

46



da mesma, tendo sido propostas algumas intervencdes psicoterapéuticas para responder as
necessidades avaliadas.

As intervengdes psicoterapéuticas aconteceram individualmente e em grupo, sendo que
em contexto de HD, as intervengdes eram maioritariamente em grupo. Estas intervengdes tanto
num contexto como noutro tiveram em conta a problematica da gestdo das emocgdes, cujo
principal objetivo foi a aquisi¢do de competéncias de EEESMP na gestdo das emogdes da
PEDM. Estas sessdes, devidamente planeadas por mim, com a colaboragdo dos enfermeiros
especialistas orientadores, encontram-se descritas na parte um deste relatdrio e em respetivos
apéndices. Com a realizacdo destas intervengdes, € de outras, cuja tematica ia ao encontro das
necessidades avaliadas nas pessoas, consegui promover o empoderamento e a satide mental nas
pessoas.

No contexto de internamento de psiquiatria, inserida e integrada numa equipa
multidisciplinar, foi me possivel o planeamento da alta com as pessoas as quais prestei
cuidados, promovendo um regresso das pessoas a comunidade, articulando com as equipas
comunitarias de psiquiatria, que se encontram sediadas na comunidade, proporcionando uma
continuidade do acompanhamento das pessoas € o regresso ao seu quotidiano com maior

qualidade de vida.

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

recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto

A elaboragdo de um estudo de caso, durante a realizagdo do estdgio em contexto de
internamento e a relagdo terapéutica estabelecida com as PEDM em ambos os contextos de
estagio, possibilitou-me a identificagdo dos problemas e das necessidades especificas das
pessoas, das familias/cuidadores, e comunidade, bem como a elaboracao de diagnosticos de
satide mental. Um estudo de caso ¢ “frequentemente referido como permitindo estudar o objeto
(caso) no seu contexto real, utilizando multiplas fontes de evidéncia (qualitativas e
quantitativas) e enquadra-se numa logica de constru¢do de conhecimento, incorporando a
subjetividade do investigador” (Meirinhos & Osorio, 2010, p.64).

Para a realizacdo do estudo de caso, recorri a colheita de dados junto da pessoa e no
processo clinico, a prestagao de cuidados, a observacao e as narrativas de vida. A recolha dos
dados foi realizada em diversos dias com vista por um lado a recolha de informagao, e por outro
ao respeito pelos tempos e capacidades das pessoas. O meu estudo de caso estruturou-se em

seis partes: identificacdo da pessoa; historia de enfermagem; caracterizacao e fundamentagao
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da situagao clinica; histéria de enfermagem atual; tratamentos instituidos e o planeamento de
cuidados. Realizei e implementei um plano de cuidados individualizado em satde mental a
PEDM, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.

Ao longo dos estdgios fui também realizando intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducativas em grupo, planeadas de acordo com as necessidades das PEDM, e integrando
algum trabalho ja desenvolvido nas equipas multidisciplinares, respeitando sempre as areas de
intervengdo autdonomas e interdependentes em enfermagem.

Em contexto do estagio em HD de psiquiatria, colaborei no programa ja instituido, cujo
objetivo consistia no desenvolvimento de aptiddes sociais através de sessdes psicoeducativas,
direcionadas para éareas especificas do treino de atividade de vida diarias. Foi me possivel
complementar este programa, uma vez que tinha algumas intervencdes psicoterapéuticas
relacionadas com a temadtica da gestdo das emogdes em desenvolvimento, no sentido de um
desenvolvimento socioemocional na PEDM.

No estdgio em contexto de internamento de psiquiatria coordenei a transicdo das PEDM
e respetivas familias/pessoas significativas entre contextos de cuidados de saide mental,
contextos de cuidados de saude gerais e unidades comunitarias, proporcionando assim, a
continuidade de cuidados e suporte a pessoa, familia/pessoa significativa e outros prestadores

de cuidados de saude.

Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar

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

Em ambos os contextos de estagio tive a possibilidade de dinamizar atividades em
grupo, algo que se revelou muito importante, pois permitiu a mobilizagdo de técnicas
psicoterapéuticas, constituindo estas sessdes uma oportunidade de vivenciar as dificuldades
inerentes ao trabalho com grupos.

A intervencdo em grupo, constituiu para mim um grande desafio, dado que tinha menos
experiéncia profissional no trabalho com grupos, e todas as dindmicas necessitavam de alguma
margem para o improviso no sentido de aproveitar as experiéncias relatadas pelas pessoas
incluidas no grupo, de modo a explicar algumas componentes do tema em questdo. Assim
sendo, as sessdes, apesar de planeadas e teoricamente fundamentadas, apresentaram uma

componente que era sustentada na interagdo com as pessoas e entre as mesmas, adotando eu um
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papel de moderadora, clarificando as questdes que eram expressas de forma mais emotiva,
propondo a partilha e promovendo a coesdo do grupal.

Todas as intervencdes que realizei tiveram como finalidade ajudar as pessoas a realizar
as suas capacidades, atingir um padrao de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir
para a sociedade em que se inseriam, promovendo assim, a recupera¢cdo da saude mental, a
reabilitacdo psicossocial, a educacdo e o treino em satide mental.

Em ambos os contextos de estagio, foi possivel coordenar, desenvolver e implementar
intervengoes psicoeducativas e treino em saude mental quer ao nivel individual quer em grupo.
No contexto de internamento de psiquiatria as intervengdes psicoeducativas foram realizadas
maioritariamente de forma individual com cada pessoa. Em relacdo ao contexto de hospital de
dia de psiquiatria, ¢ devido ao estadio agudo da doenca mental no qual estas pessoas se
encontravam, as intervengdes psicoeducativas realizadas centraram-se mais no ambito da
adesdo ao tratamento, insight da doenca e gestao emocional. Em contexto de HD de psiquiatria,
estando ja um programa psicoeducativo instituido, cujo objetivo era o treino de atividades de
vida didrias, o treino de competéncias, a cinematerapia e os cuidados bésicos de satde, eu
integrei este mesmo programa no sentido de desenvolver esta quarta competéncia de EEESMP.
Algumas das sessoes psicoeducativas foram planeadas, realizadas e avaliadas por mim e
integradas no programa ja pré-existente no HD e promoveram o conhecimento, compreensao e
a gestdo de alguns problemas relacionados com a saude mental, as perturbagdes e doengas
mentais.

Ao longo do meu percurso formativo, as familias fizeram sempre, parte integrante do
projeto terapéutico das PEDM as quais prestei cuidados, e assim sendo prestei apoio
sistematizado as familias de acordo com as suas necessidades. Em contexto de internamento
este apoio era prestado ao nivel telefonico ou no momento da alta, uma vez que as visitas
estiveram restritas durante o meu periodo de estagio, devido a situacao pandémica de covid-19,
e em contexto de HD tive a oportunidade de participar de forma ativa, em reunides familiares
semanais.

Como ja fui referindo, tive a oportunidade de realizar em ambos os contextos
intervengdes psicoterap€uticas quer individuais quer em grupo, utilizando técnicas
psicoterapéuticas que aumentavam o “insight” da pessoa e que facilitaram respostas adaptativas
que permitiam uma recuperacdo da saude mental. No ambito da gestdo das emogdes, € como
descrito na parte um deste relatério, realizei trés intervengdes psicoterapéuticas: “como me
sinto?”, “jogo das emocgdes” e cinematerapia. Todas as restantes intervengdes foram sendo

realizadas de acordo com as necessidades avaliadas junto da PEDM.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa ¢ um ser bio-psico-social e espiritual e no momento atual preconiza-se um
atendimento integrado e holistico a pessoa, considerando-a parte integrante de uma estrutura
familiar e social. Assim sendo, ao longo deste relatdrio, que espelhou o meu processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, que decorreu ao longo de um estagio em dois contextos
distintos, foi realizada uma reflexdo constante tendo sempre em conta estas premissas. Com
este relatorio almejo a obtengdo de grau de Mestre na area de Enfermagem de Satde mental e
Psiquidtrica, e o desenvolvimento das competéncias de enfermeira especialista.

A dimensdo da gestdo das emocdes, fundamental a qualquer pessoa, tornou-se o fio
condutor para as minhas aprendizagens na implementagdo de intervencdes de cariz
psicoterapéutico nos dois locais de estagio. Assim sendo, a pesquisa bibliografica sobre este
tema, tornou-se uma constante, possibilitando um colmatar das exigéncias que a pratica baseada
na evidéncia requer, desejando a exceléncia no cuidar, o grau de mestre, de EESMP, ¢
concomitantemente intervir junto de uma populagdo com necessidades proprias, melhorando
assim os seus determinantes de satide. Ao longo do percurso em estdgio, foi-me possivel em
paralelo, realizar um trabalho emocional, algo que requer ser aprendido, uma vez que consegui
utilizar de forma consciente as minhas emogdes para prover e melhorar os cuidados prestados,
ndo me centrando s6 em mim, mas também na PEDM, valorizando e compreendendo melhor
as suas vivéncias. Consegui concluir, em todo este percurso, que existem inimeras vantagens
em saber gerir as proprias emogdes na relacdo teraplutica estabelecida com a pessoa,
nomeadamente o facto de conseguir contribuir para que as pessoas consigam também elas gerir
as suas emogaoes.

As principais limitagdes e dificuldades, por mim sentidas ao longo deste percurso, foram
ao nivel da conjugagdo de trés dimensdes: a pessoal, profissional e académica. Apesar desta
dificuldade, a minha motivacdo, perseveranca e apoio de familiares, amigos e colegas,
contribuiram para que as ultrapassasse, € que adquirisse competéncias que permitiram a
constru¢do da minha identidade profissional e afirmag¢ao na profissao.

Com a construgdo deste relatdrio e sua discussdo publica, pretendo também contribuir
de alguma forma, para o debate no seio da Enfermagem acerca da tematica da gestdo das
emog¢des na PEDM e em paralelo com a importancia do trabalho emocional por parte dos
Enfermeiros.

Para finalizar, considero ter atingido os objetivos propostos para este relatdrio, uma vez

que procedi a reflexdo critica de todo o percurso realizado em estagio, constituindo o mesmo,
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um documento auto-reflexivo, demonstrando todo o processo de desenvolvimento de
competéncias de EESMP e na promocao da gestdo das emogdes na PEDM.

Em suma, penso ter ido também encontro das expectativas de todos os profissionais e
PEDM/ familia, pessoas significativas, com quem pude ter o privilégio de estabelecer
interacdes, valorizando também, o facto de ter sido aquilo que queria ser, e ambiciono ser
sempre: uma profissional com maior nivel de competéncias e uma pessoa mais completa.

O percurso que relatei neste relatério, termina aqui, ndo como a finitude de um ser, mas
com uma porta aberta para um mundo novo e dotado de descobertas, onde a enfermagem
avancada ¢ o fio condutor, nos seus conhecimentos, emogdes, sentimentos, valores e
competéncias. Continuarei o meu percurso profissional na area de enfermagem de saude mental

e psiquidtrica, area que me realiza em todas as dimensdes.
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APENDICES E ANEXOS



Apéndice 1: Cronograma de atividades em estagio
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Cronograma de atividades desenvolvidas em estagio

Novembro/ Dezembro Janeiro Fevereiro Marco

N Marco/Ahril
Semana de estagio

Atividades

desenvolvidas

Dezemhra 2020 2021 2021 2021

2021

23
29

30
06

07
13

14
20

21
03

10

11
17

18
24

31

01
07

08
14

15
17

18
=21

1

I

01
06

08
12

15
19

22

20
02

05

1S

2'S

4s

11'S

12°S

14'S

16’S

18'S

Prestagdo de cuidados

X

Registos de mteragdo

Jomais de aprendizagem

[

Estudo de caso

Planeamento, realizacdo e
avaliagdo da intervengio
paicoterapéutica individual e
em grupo “como se sente?”

Planeamento, realizacdo e
avaliagdo da intervengio
psicoterapéutica em grupo
“Jogo das emogdes”

Planeamento, realizagdo e
avaliagdo da intervengdo
psicoterapéutica em grupo
“cinematerapia”

v

[

Divulgagao da intervengido
paicoterapéutica “como se
sente?” a EEESMP, realizagio
de poster alusivo 2 meama e
respetiva avaliagdo




Participagio e colaboragio em
atividades planeadas pelos
EEESMP orientadores

v

Participag3o em reunides das
equipas multdisciplinares

Realizag3o de um panfleto
informativo acerca da gest3o

das emogdes

Reunides de orientagdo com 02
EEESMP e com o docente
orientador

Participag3o nas orientagdes
tutoriais

X

X

X

Elaboragio do relatorio de
final de estagio

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Legenda:

Interrupcées letivas/Periodo de Férias

Estagio num Internamento de Psiquiatria

Estagio num HD de um Hospital de Psiquiatria
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Tabela 1: Cronograma de atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio




Apéndice 2: Tabelas de desenvolvimento de CC e CE de EEESMP
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Atividades de desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias
Comuns
do EESMP

Atividades
Desenvolvidas

Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e legal
Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo
de acordo com as normas
legais, os principios éticoz e a
deontologia profissional
Garante praticas de cuidados
que respeitem o: direitos

humanos 2 as
responsabilidades
profissionais

Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade
Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das
niciativas estratégicas
mstitucionais na  drea da
govemagio clinica
Desenvolve priticas de qualidade,
colaborando em

programasz de melhona continua

germdo e

Garante um ambiente terapéutico e

seguro

Dominio da gestio dos

cuidados
Gere o5 cwidadoz de
enfermagem, otimizando a

rezposta da sua equipa e a
articulagio na equipa de
saude

Adapta a2 lideranga e a
gestio do:z recursos as
situagdes e ao contexto,
vizcando a garantia da
qualidade dos cuidados

Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais

Desenvolve o
autoconhecimento e a

assertividade

Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica

Prestagio de cuidados

Realizag3o de registoz de mteragio re-
lacionadas com a temitica das emo-

¢oes

Realizagio de um Estudo de Caso

Realizagio de Jomais de aprendizagem

Planeamento, realizagio e avaliagio da
mtervengdo psicoterapéutica e psicoe-
ducativa individual e em grupo “como

se sente hoje?”

Planeamento, realizagio e avaliagio da

intervengio psicoterapéutica e
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Atividades de desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (continuacio)

psicoeducativa em grupo “Jogo dos
sentimentos™

Planeamento, realizago e avaliagdo da
Intervencdo  psicoterapéutica e
psicoeducativa em grupo “visualizagdo
do filme Divertidamente™

Divulgagdo da intervengao
psicoterapéutica e  psicoeducativa
individual e em grupo “como se sente
hoje?” a Enfermeiros com recurso a
PowerPoint e poster alusivo a mesma e
respetiva  avaliagdo através de

questionario

Participagdo e colaboragio em
atividades planeadas pelos EESMP
orientadores

Participagdo em reunides da equipa
multidisciplinar

Realizagdo de um panfleto informativo
acerca da Gest3o das emogdes

Reunides de orientagdo com o0s
Enfermeiros especialistas e com o
docente orientador

Participagdo nas orientagdes tutoriais.

Elaboragdo do relatorio final de estagio
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Atividades de desenvolvimento de Competéncias Especificas do EEESMP

Competeéncias
Especificas
do EESMP

Atividades
Desenvolvidas

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

desenvolvimento pessoal e

profissional

Assiste a pessoa ao longo do

ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da

saude mental

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

cada contexto.

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

e recuperar a saude.

Prestagdo de cuidados

Realizagdo de registos de mteragdo
relacionadas com a tematica das
emogoes

Realizagdo de um Estudo de Caso
Realizagdo de  Jomais de
aprendizagem

Planeamento, realizagdo e avaliagio
da intervengdo psicoterapéutica e
psicoeducativa individual e em
grupo “como se sente hoje?”

Planeamento, realizagdo e avaliagio
da intervencdo psicoterapéutica e
psicoeducativa em grupo “Jogo dos
sentimentos™
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Atividades de desenvolvimento de Competéncias Especificas do EEESMP (continuacfo)

Planeamento, realizacdo e avaliagdo
da intervengdo psicoterapéutica e
psicoeducativa em grupo
“Visualizagdo do filme
Divertidamente™

Divulgagdo da intervengio
psicoterapéutica e psicoeducativa
individual e em grupo “como se sente
hoje?” a Enfermeiros com recurso a
PowerPoint e poster alusivo a mesma
e respetiva avaliagdo através de

questionario

Participagdo e colaboragio em
atividades planeadas pelos EESMP
orientadores

Participacdo em reunides da equipa
multidisciplinar

Realizagdo de um  panfleto
informativo acerca da Gestdo das

emogdes

Reunides de orientagdo com os
Enfermeiros especialistas e com o
docente orientador

Participagdo nas orientagdes

tutoriais.

Elaboragdo do relatério final de
estagio
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Apéndice 3: Intervencao Psicoterapéutica “Como me sinto?”
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Escola Superior - his
de Enfermagem/
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de Lisboa

11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializacao em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Promoc¢ao da Gestao das Emo¢oes na PEDM
Intervencgao Psicoterapéutica
“Como me sinto?”

Alegria

As emogdes bdsicas "Papel protetor perante situagdes de perigo” - Damdsio

Débora Alexandra Fragona Nunes Henriques
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Intervengao Psicoterapéutica

Objetivo Geral:
» Adquirir competéncias de EEESMP de gestao das emogdes na PEDM;

» Contribuir para a gestao das emogdes na pessoa com experiéncia de doenga mental

Objetivos Especificos:

» Aumentar o autoconhecimento emocional.
Contribuir para a identificagao e Reconhecimento das proprias emocdes.
Contribuir para o aumento da empatia emocional na interacdo com os outros.

Facilitar o processo de autoconsciéncia emocional.

YV V V VY

Identificacdo de estratégias para a gestdo emocional.

Populagdo-alvo: Pessoas com experiéncia de doenca mental internadas num servigo de
internamento ou Hospital de dia de Psiquiatria cuja sua situagdo e estabilidade clinica o assim

0 permita.

Critérios de Inclusao:
» Pessoas internadas num servigo de internamento ou Hospital de dia de Psiquiatria que

aceitem a intervencao e que tenham beneficios com a realizagdo da mesma.

Critérios de Exclusao:
» Pessoas com agitacdo psicomotora.
» Pessoas com sintomas positivos em fase ativa.

» Pessoas que recusem participar na intervengao

Descrig¢ao da intervencao: Esta serd uma intervencdo psicoterapéutica a ser realizada de forma
individual ou em grupo, para ser concretizada no ambito da prestagao de cuidados a PEDM e
integrada na rotina diaria das pessoas em internamento de psiquiatria ou em Hospital de dia.
Constituida por duas partes, consistird em solicitar as pessoas que, através de um mediador
expressivo com emojis (anexo 1), identifiquem como se sentem no momento ou mesmo
reportando-se ao dia. Numa segunda parte da intervencgao, através de cinco questdes formuladas
para cada uma das cinco emocdes bdsicas (anexo 2), ¢ possivel facilitar o processo de

autoconhecimento emocional permitindo assim uma melhor gestdo das emogdes.
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Anexo 1

Como me sinto?

Alegria

As emogdes bdsicas "papel protetor perante situagées de perigo” - Damdsio
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Anexo 2

1 -0 que é a Alegria?
2 — Como sabe que a outra
pessoa esta alegre?
3 — Que coisas a/o costumam deixar alegre?
4 — Como se manifesta em si a alegria?

5 — Como costuma controlar a alegria?

1 - O que é 0 Medo?
2 — Como sabe que a outra
pessoa esta com medo?
3 — Que tipo de coisas o fazem sentir medo?
4 —Como se manifesta o medo em si?

5 — O que costuma fazer para controlar o medo?
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Tristeza

1 - O que ¢é a Tristeza?
2 — Como sabe que a outra
pessoa esta triste?
3 — Que coisas a/o costumam deixar triste?
4 — Como se manifesta em si a tristeza?

5 — Como costuma controlar a tristeza?

1 - O que é 0 Nojo?
2 — Como sabe que a outra
pessoa esta a sentir nojo?
3 — O que costuma provocar-lhe nojo?
4 — Como se manifesta o nojo em si?

5 — O que faz para controlar esta emoc¢ao do nojo?
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Raiva

1 — O que ¢é a Raiva?
2 — Como sabe que a outra
pessoa esta a sentir raiva?
3 — Que coisas a/o fazem sentir raiva?

4 — Como se manifesta em si a raiva?

5 — Quando esta com raiva, o que a/o ajuda a controlar?
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Apéndice 4: Avaliacio da divulgacido da intervencio “como me sinto?”
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1.

Respostas ao questionario com recurso google forms

A apresentacio da intervenciao foi clara nos seus conteudos.

4 (66,7%)

2 (33,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2. As pessoas que apresentam dificuldades no Ambito da gestao das emocoes

acabam por ser dominadas pelas proprias emocoes.

3 (50%) 3 (50%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%)

3. O autoconhecimento e a autoconsciéncia emocional ajudam na gestao das

emocgoes.

(<]

N

6 (100%)

0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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4. A interven¢ao psicoterapéutica “como me sinto?” apresentada ¢

pertinente para a gestiao das emocoes.

4 (66,7%)

N

2 (33,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

5. E importante integrar esta intervencio na rotina diaria da pessoa

internada.
3
3 (50%) 3 (50%)
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
0
1 2 3 4 5

6. A realizacio desta intervenciao fomenta a relacio terapéutica, central no

processo de cuidados.

5 (83,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16,7%)

1 2 3 - 5
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Na area da enfermagem de satide mental ¢ importante que os enfermeiros

saibam lidar com as suas proprias emocoes.

(<]

6 (100%)

N

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
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Apéndice 5: Poster da divulgacao da interven¢ao “como me sinto?”
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Gestdo das Emocoes

Através da consciéncia dos sentimentos,
a pessoa toma conhecimento da sua presengal

| o
f.’-‘,f@ fo
<“Ilo2
£ SCTHNA
- . + = - . f | L
Autoconsciéncia Auto-motivagto ‘Noe: -Iq

~I0);

' I

) c—;; ;"

Capacidade de identificar as préprias emogdes/sentimentos e as dos outres e
de gerir as emogdes dentro de nds e nos nossos relacionamentos de forma
sauddvel e adaptativa.

Intervengdo Psicoterapéutica

se sente hoje?

1- O que é€?
2 - Como sabe que a outra pessoa o estd a sentir?

3 - Que situagdes/coisas o fazem sentir assim?
 Noaji J- 4 - De que forma se manifesta em si essa emogdo?
5 - Como costuma gerir essa emogdo?

7/

N

Alegria

As emocdes bdsicas "Papel protetor perante situagdes de perigo” - Damdsio

Critérios de Exclusdo

Pessoas internados no servico de internamenfo de Pessoas com agitacdo psicomotora e/ou com sintomas
psiquiatria que aceitem a intervencdo e que beneficiem com positivos em fase ativa
a realizacdo da mesma

Beneficios da Intervencdo

Cuidar
Emocional do
Enfermeiro

Dimensdo
Humana e
Helistica

Relacdo

Terapéutica

Auto-
-conhecimento

Elaborado por AEESMP Débora Henriques Marques (11° Curso ESEL N® 3049) Sob orientagdo do Prof. Joaguim de Oliveira Lopes
__-’__, Bibliagrafia: Disge, P. (2006). A vida emecional do enfermelrs: umad perspetivae emotive-vivencial da prdtics de cuidades. Coimbra: Fevmasgu.

- == Damdsio, A (2011) O erra de descartes: emagic, razds & cérebro humana, Lisboa: Temas e Debates

Geleman, D, (2011). Intelipnela emselonal. tradugds Marces Santarita. Ris de Janeire: recurss digital
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Apéndice 6: Intervencao Psicoterapéutica “Jogo das emo¢odes”
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Intervengdo Psicoterapéutica em grupo

“Jogo das emogdes”

Objetivo Geral:
» Adquirir competéncias de EEESMP de gestdo das emogdes na PEDM

» Contribuir para a gestdo das emog¢des na pessoa com experiéncia de doenga mental

Objetivos Especificos:

> Aumentar o autoconhecimento emocional;
Contribuir para a identificacao e Reconhecimento das proprias emogdes;
Contribuir para o aumento da empatia emocional na interagdo com os outros.

Facilitar o processo de autoconsciéncia emocional.

YV V VYV V

Identificacdo de estratégias para a gestao emocional.

Populagdo-alvo: Pessoas com experiéncia de doenga mental internadas num servigo de
internamento ou Hospital de dia de Psiquiatria cuja sua situacdo e estabilidade clinica o assim

0 permita.

Critérios de Inclusdo:
» Pessoas internadas num servigo de internamento ou Hospital de dia de Psiquiatria que

aceitem a intervencao e que tenham beneficios com a realizagdo da mesma.

Critérios de Exclusdo:
» Pessoas com agitagdo psicomotora.
» Pessoas com sintomas positivos em fase ativa.

» Pessoas que recusem participar na intervencao

Descricdo da intervengdo: Esta intervencdo psicoterapéutica, que denominei de “Jogo das
emocdes”, ¢ baseado em “Tonia Casarin” mestre em Educacdo pelo Teachers College Columbia
University (Anexo n° 2). E um jogo que consistira na existéncia de dois dados (anexo 1), um
deles com as emogdes (Medo, Felicidade, Tristeza, Raiva, Ansiedade, vergonha) e o outro com
Frases para completar (Essa emogao aparece quando...; quando me sinto assim, ¢ bom fazer...;

essa emogao faz o meu corpo ficar...; essa emocao dd-me vontade de..., a cor que mais combina
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com essa emogao €...; quando essa emogao aparece, eu nao devo...). O objetivo do jogo € que
cada um, a vez, lance os dois dados, complete a frase e partilhe com o restante grupo. Sera

proposto que o lancamento dos dados seja realizado 3 vezes por cada pessoa.
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Apéndice 7: Intervencao Psicoterapéutica “Cinematerapia”
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Intervengdo Psicoterapéutica cinematerapia

“Filme Divertidamente”

Objetivo Geral:

>
>

Adquirir competéncias de EEESMP de gestdo das emog¢des na PEDM

Contribuir para a gestdo das emogdes na pessoa com experiéncia de doenca mental

Objetivos Especificos:

>

YV V VYV V

Aumentar o autoconhecimento emocional;

Contribuir para a identificacao e Reconhecimento das proprias emogdes;
Contribuir para o aumento da empatia emocional na interagdo com o0s outros.
Facilitar o processo de autoconsciéncia emocional.

Identificacdo de estratégias para a gestao emocional.

Populagdo-alvo: Pessoas com experiéncia de doenga mental internadas num servigo de

internamento ou Hospital de dia de Psiquiatria cuja sua situacdo e estabilidade clinica o assim

0 permita.

Critérios de Inclusdo: Pessoas internadas num servi¢o de internamento ou Hospital de dia de

Psiquiatria que aceitem a intervengao e que tenham beneficios com a realizagdo da mesma.

Critérios de Exclusao:

>

Y V V V

Pessoas internadas num servigo de internamento de Psiquiatria a cumprir periodo de
isolamento covid-19 (plano de contingéncia) cuja duragdo sdo 7 dias.

Pessoas com agitagao psicomotora.

Pessoas com sindrome demencial.

Pessoas com sintomas positivos em fase ativa.

Pessoas que recusem participar na intervengao.

Descricao da intervengao: Esta intervencdo consistira na visualizagdo de um filme de 90

minutos cuja tematica ¢ as emogdes € a sua gestdo. Posteriormente e durante cerca de 25

minutos ¢ realizada uma analise do filme com o grupo, com recurso a questdes abertas (anexo

1) que colocarei para o grupo ou através de um questionario (anexo 2).
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Anexo 1

Vamos identificar as emocoes?

D= ey Fixar
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Questodes para analise e reflexao do filme

. Existem algumas emogdes mais importantes que outras?

. Os acontecimentos que nos acontecem no dia-a-dia sdo importantes para nds?

. Os acontecimentos que nos fazem sentir algumas emocdes permitem o0 nosso
autoconhecimento?

o A expressao das nossas emogdes ¢ importante?
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Anexo 2

Q .
Filme “Divertidamente™

1 — Que emogdes basicas identifica no filme que acabou de ver?|

;)f

)7‘ “;g
4 . L2
. 5
>
2 — Existem umas emog0es mais importantes que outras?
O O O O O
diss drde diae aoide rotre (i arde O o
15t 34mente tetainente

3 — Oz acontecimentos do dia-a-dia que no: fazem sentir algumas emogdes sdo
Importantes para que quando esses acontecimentos voltam a acontecer saibamos lidar
com eles?

O <O O <O O
Bise oo diae aoride r-tre Carwarde O o
1ot 3bmente teeainerie
4 — E importante expressanmos as noisas emogoes?
O O O O O
s aede Biae wride - Are CHrw ardo o oy
1e434mente tetaimente
Se respondeu sim, escreva porqué.

5 — Quando nos conhecemos bem a no: proprios conseguimos gerir melhor as nossas
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Apéndice 8: Panfleto informativo “Gestao das Emocoes”
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Autoconhecimento

Emocional-Exercicio

que estou a sentir?

nw oY @9
& © 5

Alegria | Tristeza  Medo  Nejo  [JRaNaI

Az emogles bdnces "Fapel protetor peronte stwegles de pervge” « Damdew

Vv

O que é esta emogdo?

A4

Como percebo nos outros I
esta emogdo?

» Que coisas/situagdes me
fazem sentir esta emogdo? I

» Como se manifesta em mim
esta emogdo? I

» De que forma costumo
gerir esta emogdo?

"A incapacidade de observar as
Nossas emogdes e 0s N0ssos
verdadeiros sentimentos nos deixa
a mercé deles” (Goleman)

Vamos Trabalhar o nosso
Autoconhecimento

P

4
Pt
’

Wy

Elaborado por: Aluna da especialidade e
mestrado na drea de Saide Mental e
Psiquiatrica Débora Henriques
Sob orientagdo do Professor Joaquim de
Oliveira Lopes
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Gestdo das Emogoes

me sinto hoje?



<

o

o

As Emogoes

A Emogdo é uma sensagdo fisica e
emocional provocada por um estimulo,
que pode ser um sentimento ou um
acontecimento.

Cada pessoa tem uma forma diferente
de vivenciar e de sentir as emogdes,
que € influenciada por experiéncias
pessoais anteriores.

Sdo as emogdes que levam uma pessoa

a reagir diante de um acontecimento.

E através dos sentimentos, que sdo
dirigidos para o interior e sdo privados,
que as emogdes, que sdo dirigidas para
0 exterior e sdo pdblicas, iniciam o seu

impacto na mente.

<>

&

Emogdo Positiva @
N

Conjunto de emogdes que se relacionam
com 0s sentimentos agmdéveis, que
entendem a situagdo como benéfica e

se mantém num espago de tempo curto.

. Amor, Afeto,

Alegria, Bem-estar, Diversdo,

Felicidade, satisfagdo etc.

Emogdo Negativa @

Conjunto de emogdes que se relacionam
com 0s sentimentos desagradaveis e
que advertem para determinadas
circunstancias consideradas como uma

ameaga ou desafio.

e Emocoes Negativas: Medo, raiva,

tristeza, Nojo, culpa, desespero

etc.
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Como Gerir as minhas
Emogoes?

A inteligéncia emocional (IE) € a nossa

capacidade de entender, tomar
consciéncia e gerir as nossas emogoes
e as de outras pessoas.
Quanto maior a nossa inteligéncia
emocional melhor a nossa capacidade
de gestdo das emogdes.

Como desenvolver

A minha IE?

Conhecer as emogdes e perceber de

que forma se manifestam em mim

Identificar e reconhecer as emogoes
quando surgem em mim




Apéndice 9: “Cinematerapia” - Avaliaciao em servico de HD de Psiquiatria
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Avaliacdo em servico de HD de Psiquiatria

Participaram na intervengdo psicoterapéutica da cinematerapia, cinco pessoas que estdo a
frequentar o servigo de Hospital de dia onde realizei o meu estagio. Durante a visualizagdo do
filme os utentes permaneceram, na sua maioria, atentos. No final do mesmo foi entregue um

questionario de avaliagdo, que possibilitou um debate final.

1 — Que emocdes basicas identifica no filme que acabou de ver?

Em relagdo a esta questdo todos as pessoas conseguiram identificar as cinco emogdes basicas
espelhadas no filme visualizado. As mesmas concordaram na importancia de conhecermos as

emocdes basicas, possibilitando assim o auto-reconhecimento das mesmas.

2 - Existem umas emocoes mais importantes que outras?

m Discordo totalmente = Discordo
Neutro Concordo

= Concordo Totalmente

Relativamente a esta questdo, a maioria dos participantes consideraram que ndo existem
emocdes mais importantes que outras. “Cada emog¢do ¢ importante a sua maneira e dadas as
circunstancias”; “Podemos sentir cada uma delas, mas ndo ao mesmo tempo”.

Transmiti as pessoas que no inicio do filme, existia uma grande preocupagao em que a menina
(protagonista) se mantivesse sempre alegre uma vez que a emoc¢ao da alegria esta sempre a
ocupar a cena e dessa forma, outras emogdes como a tristeza e a raiva, acabavam sendo
continuamente bloqueadas, principalmente a tristeza, que era evitada a todo o momento. Referi
também que, no entanto, coisas boas também poderiam surgir das emog¢des consideradas
negativas, pois nos faziam refletir sobre os nossos medos € 0s nossos erros € assim impulsionar

transformagdes importantes. Dei énfase ao facto de que quando aceitamos as nossas
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emogdes ndo nos limitando apenas a evitar o que ¢ desagradavel, ¢ possivel lidar com os

problemas e atingir maturidade, “Nao devemos fugir das emocdes”.

3 - Os acontecimentos do dia-a-dia que nos fazem sentir algumas emocgdes sao importantes

para que quando esses acontecimentos voltam a acontecer saibamos lidar com eles?

m Discordo totalmente = Discordo
Neutro Concordo

m Concordo Totalmente

Relativamente a esta questdo, todos os participantes referiram concordar totalmente que os
acontecimentos do dia-a-dia, que nos fazem sentir algumas emocgdes, sdo importantes para que
quando esses acontecimentos voltam a acontecer consigamos lidar com eles de uma forma mais
adaptativa e saudavel. Com esta terceira questao abordei o facto de que as nossas emogdes mais
intensas sao sentidas quando as coisas ndo acontecem da forma esperada e que uma expectativa
que ndo ¢ concretizada por exemplo, poderd despoletar a emocdo do medo, da raiva ou da
tristeza. Referi que, considerando que nao estamos no controle daquilo que nos acontece, que ¢
importante desenvolver um olhar interior, uma vez que, apesar de ndo ser saudavel ignorar as
emocdes, também ndo nos podemos deixar ser dominados por elas de forma exagerada. As
emocdes devem ser observadas na busca pelo equilibrio da forma como se expressam.
Mencionei que, quando sabemos que estamos sujeitos as mudancas e abrimos mao do total
controle, tornamos-nos mais flexiveis e abertos as transformagdes que ocorrem no mundo
exterior, “Todas as coisas que nos acontecem na vida ajudam a que de uma proxima vez

saibamos lidar, tudo ¢ uma questao de aprendizagem”.
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4 - E importante expressarmos as nossas emogoes?

m Discordo totalmente = Discordo
Neutro Concordo

= Concordo Totalmente

Em relacdo a esta questdo as respostas foram algo disparas. Duas pessoas responderam neutro
e justificaram que ndo conseguiam tomar uma posicdo em  relagdo
a expressao das emocdes, “eu acho que por vezes ndo expressar as emog¢des pode ser uma forma
de me defender”, “nem sempre me faz bem expressar as emogdes, por vezes gosto de as guardar
para mim”. As restantes trés pessoas consideraram a expressao das emocgdes algo importante
“quando estamos tristes ndo devemos guardar tudo dentro de n6s, mas libertar para ndo tomar
proporgdes mais graves”.

Incentivei os participantes a implementarem na sua rotina didria e perante alguns
acontecimentos a pergunta: “como eu me sinto?”’ ou “como isto me fez sentir?” na medida em

que se torna uma forma de aumentar o autoconhecimento para as emogdes e consequentemente

conseguir uma melhor gestdo emocional.

5 — Quando nos conhecemos bem a noés proprios conseguimos gerir melhor as nossas
emocoes.

m Discordo totalmente = Discordo
Neutro Concordo

m Concordo Totalmente
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A esta ultima questdo, as cinco pessoas responderam que concordavam totalmente com o facto
de o autoconhecimento proporcionar uma gestao das emocdes mais adequada e adaptativa.

Com esta questao de reflexdo transmiti que os momentos de crise/acontecimentos de vida sdo
uma forma de aumentar o autoconhecimento e de reconhecer padrdes que estao por detras da
forma através da qual reagimos ao mundo. A emogdo ¢ apenas a camada superficial que
funciona como sinal de alerta. Dar a devida atencdo a estes sinais e investiga-los mais a fundo

¢ essencial para evoluir enquanto seres humanos.
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Anexo 1: Escala de inteligéncia emocional TMMS-24 (versao reduzida)
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r  TMMS-24

INSTRUCOES
Neste questiondno encoatrard algumas afirmagdes sobre as suas emogdes ¢ sentimentos.

Leia atentamente cada frase ¢ indaque, por favor, o grau em que esta de acordo ou desacordo com cads uma delas
marcando com X o nimero que mais s¢ aproxima das suas preferéncias.

Tenha sempre presente que ndo ha respostas certas ou crradas, nem respostas boas ou mas. Ndo gaste muito tempo a
pensar em cada resposta.

1 2 3 g -

Discordo totalmente  Discordo em parte - m ™™ Concordo em parte pf::x:::c

1.  Presto muita atengdo aos meus sentimentos. 1 2 3 4 §
2.  Preocupo-me muito com os meus sentimentos. 1 2 3 4 §
3. Acho que ¢ dtil pensar nas manhas emogdes. i} 2 3 4 §
4.  Valk a pena prestar atengdo as minhas emogdes ¢ estados de espinto. 1 2 3 4 §
S.  Dexo gue 0s meus sentimentos s¢ intrometam com 0s meus pensamentos. 1 2 3 4 §
6. Penso constantemente no meu estado de espinto. 1 2 3 4 §
7. Penso muitas vezes nos meus sentimentos. 1 2 3 4 5§
8.  Presto muita atencdo aquilo que sinto. 1 2 3 4 §
9. Normalmente sei 0 que estou a sentir. 1 2 3 4 5
10._Mustas vezes consigo saber aquilo que sinto. I 223 & 5
1.  Quase sempre sei exactamente aquilo que sinto. 1 2 3 4 §
12. Normalmente conhego os meus sentimentos sobre as pessoas ou qualquer assunto. 1 2 3 4 §
13.  Tenho, mustas vezes, consciéncia do que sinto sobre qualquer assunto. 1 2 3 4 §
14.  Consigo dwzer sempre o que sinto. 1 2 3 4 §
1S. _As vezes, consigo dizer o que sinto. 1 2 3 4 5
16.  Consigo perceber aquibo que sinto. 1 2 3 4 §
17. Embor, por vezes, esteja tnste tenho, quase sempre, uma atitude optamista. 1 2 3 4 §
18, Mesmo que me sinta mal, tento pensar em cossas agradiveis. 1 2 3 4 §
19.  Quando me aboereco, penso nas coisas agradaveis da vida 1 2 3 4 §
20. Tento ter pensamentos positivos mesmo que me sinta mal, 1 2 3 4 §
21. Se sinto que estou a perder a cabega, tento acalmar-me. ] 2 3 4 'S
22. Preocupo-me em manter um bom estado de espinito. 1 2 3 4 §
23.  Tenho sempre musta encrgia quando estou feliz. 1 2 3 4 §
24.  Quando estou zangado procuro mudar a manha disposicdo. 1 2 3 4 5§
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O TMMS-24 csta bascado no Trait Meta-Mood Scale (TMMS) do grupo de mvestigagio de Salovey ¢
Mayer. A escals ongmal ¢ uma escala que avaha o metaconbecimento dos estados emocionais mediante 48 stens.
Em concreto, as destrezas atraves das quais podemos tomar consciéncia das nossas proprias emogdes assim como,
da nossa capacidade para as regular.

O TMMS-24 coatem trés dimensdes chave da inteligéncia emocional perocbida com § itens cada uma.
Atengdo as emogdes, Clareza de sentimentos ¢ Reparagio do estado emocional. Na tabela segumte sdo apresentadas
as trés componentes.

Tabela 1. Componentes da IEP no teste

Definigio
Atencio Sou capaz de sentir ¢ expressar os sentimentos de forma adequada
Clareza Compeeendo bem os meus estados emocionass
Reparacio  Sou capaz de regular os estados emocionais correctamente

AVALIACAO

Para comgur ¢ obter uma pontuagio em cada um dos factores, siga as instrugdes apresentadas na tabela seguinte.

Tabela 2. Avaliagio do TMMS-24

Factores Formula

Factor |. Atengdo as emogdes (1+2+3+4+5+6+7+8)

Factor I1. Clarcza de sentimentos O+10+ 11+ 12413+ 14+15+16)
Factor 111. Reparagdo do estado emocional (17+18+19+20+21 +22+23+24)

Posteriormente observe a sua pontuagio em cada uma das tabelas seguintes que mostram os pontos de
corte, para homens ¢ mulbheres, pois existem diferengas nas pontuagdes entre os sexos. Lembre-se que a veracidade ¢
a confianga dos resultados obtidos dependem da sincendade das suas respostas.

Tabels 3.1. Pontuagdes do TMASS-24

Homens Mulheres
Deve melhorar a sua atengdo: presta pouca atengdo Deve melhorar a sua atengio: presta pouca atengdo
<2l <24
Atengio adequada Atengio adequada
Atenglo 2a32 25235
Deve melhorar a sua atengio: presta demassada Deve melborar a sua atengio: presta demasiada

atengdo atengdo

>33 > 36
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Tabela 3.2, Pontuacdes do TMAS-24

Homens Mulheres
Deve melhorar a sua clarcza Deve melhorar a sua clareza
<25 <23
Clarcza adequada Clareza adequada
Clarcza 3
26a35 24a M
Excelente clareza Excelente clareza
> 36 > 35
Tabela 3.3. Pontuagdes do TMAMS-24
Homens Mulheres
Deve melhorar a sua reparagio Deve melhorar a sua reparagdo
<23 <23
Reparagio adoquada Reparagio adequada
Reparagio
24235 24234
Excelente reparagio Excelente reparagdo
> 36 > 35
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Anexo 2: Atividades Socioemocionais — Tonia Casarin
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Por que falar sobre emogoes ¢ sentimentos com as criangas?

Reconhecer € nomear nossas emogdes € 0 prmeiro passo para desenvolver a intebgénca
soccemocional Sentimentos 330 inevitéveis ¢ procisam sor expressos de alguma manoirs, entio
QuaNdo 33 CNancas aprendem a NOMear 0 gue e3tdo sentindo, 550 as ajuda a idar da melhor forma
até mesmo as emocoes mais dificois

Com o Jogo dos Sentimentos, a familia toda pode conversar sobwe 0 que desperta na arlanca ¢ nos
adultos cada emocho, descobrindo as melhores maneiras de agir quando os sentimentos aparecem
Com o Calendério das Emogdes, 3 crianga pode refietr dlarlamente 0D 0 Que Senths ¢ 355m I
desenvolvendo seu autoconhwcimento

Instrucoes para o Jogo dos Sentimentos

* Recorte o3 dois dados nas linhas pontihadas e cole nos locas indicados.

o Em sua vez de brincar, cada particpante deve jogar os dois dados, primeiro o das emogies,
depois o das frases. O jogador entdo term que completar a frase que car com um exemplo
redacionado h emocho.

Exemplo

Dado das emogdes: Vergonha

Dado das frases: Essa emocho aparece quando..

Frase do jogador: Essa emocso aparece quando eu tenho gue me apresentar na frente dos
colegos de dosse,

Instrucoes para o Calendario das Emocgoes

« Imprma a folha do calenddno semanal quantas vezes quiser, para preencher dianamente e
tranaformar essa atividade em um hibito da crianga.

* Ao final do dia, chame & criangs para preencher o calenddnio. Ajude-a & msinalr 0 que fez no dia
€ 0 sentimento mais marcante.

* Depois de assinalar 0 sentimento, pergunte 3 cnanga o que a fez sentir aquilo ¢ por qué.
Incentive-a & escrever ou desenhar sobre sso.

DENTRO .
HISTORIA
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T

FELICIDADE

ANSIEDADE
VERGONHA

TRISTEZA

MONTAGEM

Para montar o dado, imprima e recorte nas
linhas tracejadas. Faca uma dobra nas linhas DENTRO .

retas ¢ cole as abas viradas para dentro. ‘msvonm

10 0 AN O T R
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Jogo dos Se

Dado Frases

MONTAGEM

Para montar o dado, imprima ¢ recorte nas
linhas tracejadas. Faca uma dobra nas linhas
retas ¢ cole as abas viradas para dentro.
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