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RESUMO

Este relatério de estagio espelha o desenvolvimento formativo vivido em dois contextos de
estagio. Nestes, foram desenvolvidas intervencdes no ambito das competéncias do
Enfermeiro Especialista, e foi implementado um projeto na area do treino de assertividade.

Partindo da observacdo nestes locais de estagio, identificou-se como uma das
necessidades da pessoa com doengca mental o défice de competéncias sociais. Surge assim
a tematica da promocgéo da interagcdo social na pessoa com doenga mental, que se traduz no
diagndstico de enfermagem de interacdo social prejudicada, segundo a taxonomia NANDA
(2015). Deste modo, optou-se pelo treino de assertividade como intervencao de enfermagem
para promover uma comunicagao adequada e interag&o social de sucesso.

O estagio teve como objetivos: demonstrar um elevado autoconhecimento e
autoconsciéncia a nivel pessoal e profissional; executar uma avaliacdo global que permita
uma descricao clara da histéria de saude, com énfase na saude mental do cliente; realizar um
plano de cuidados individualizado em saldde mental ao cliente, com base nos diagnésticos de
enfermagem e resultados esperados; desenvolver intervencdes especializadas, tendo por
base o treino da assertividade como contributo na capacitagdo da pessoa com doenca mental.

A metodologia utilizada baseou-se na aplicacdo de um conjunto de intervengdes de treino
de assertividade. Este foi implementado num grupo aberto, em contexto de internamento de
psiquiatria.

Como resultados, foi observavel que a intervencdo de promoc¢ao da assertividade teve
impacto positivo no autoconceito, autoconfianga e competéncias comunicacionais e sociais

das pessoas que participaram no programa.

Palavras-Chave: Doenca Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Interacdo Social, Treino da

Assertividade, Competéncias Sociais.



ABSTRACT

This internship report mirrors the formative development experienced in two internship
contexts. In these contexts, interventions within the competence of the Specialist Nurse were
developed, and an assertiveness training intervention project was implemented.

Based on observation in the context of an internship, one of the needs of people with mental
illness is the lack of social skills. Thus, the theme of promoting social interaction in people with
mental illness arises, which translates into the nursing diagnosis of impaired social interaction,
according to the taxonomy NANDA (2015). Thus, assertiveness training was chosen as a
nursing intervention to promote an adequate communication and successful social interaction.

The internship had the following objectives: to demonstrate a high level of self-knowledge
and self-awareness at a personal and professional level;, perform a global assessment that
allows a clear description of the health history, with emphasis on the client's mental health;
carry out an individualized mental health care plan for the client, based on nursing diagnoses
and expected results; develop specialized interventions, based on assertiveness training as a
contribution to empowering people with mental illness.

The methodology used was based on the application of a group of assertiveness training
interventions. This was implemented in an open group, in the context of psychiatric
hospitalization.

As a result, it was observed that the assertiveness promotion intervention had a positive
impact on the self-concept, self-confidence and communication and social skills of the people

who participated in the program.

Keywords: Mental lliness, Psychiatric Nursing, Social Interaction, Assertiveness Training,
Social Skills.



SIGLAS

EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
MeSH — Medical Subject Headings

EE — Enfermeiro Especialista

EEO - Enfermeira Especialista Orientadora

CCSM - Centro Comunitério de Saude Mental
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INTRODUCAO

Este relatério, sendo o culminar de um periodo de estagio em dois contextos distintos de
cuidados em Saude Mental, procura relatar, analisar e refletir sobre a aprendizagem
vivenciada, a qual se focou na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista (EE) e as especificas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEEESMP). Desenvolveu-se uma intervengao na pessoa com
doenca mental, a partir das necessidades percebidas e verbalizadas, formulando um
diagnostico de enfermagem, e atuando em conformidade, com intervengdes especializadas e
individualizadas, com ganhos em saude, através de atividades e estratégias para a promocao
da saude e prevencao da doenca.

A partir da observacéo dos cuidados a pessoa com doenca mental, foi possivel identificar
algumas dificuldades na vivéncia das suas atividades de vida diéria tais como: organizacéo e
priorizacdo de tarefas, criacdo de rotinas, adeséo terapéutica e manutencao das interacdes
sociais com sucesso, sendo que esta Ultima leva muitas vezes ao isolamento social.

Foi entdo identificado o diagnéstico de enfermagem interacdo social prejudicada,
segundo ataxonomia NANDA (2015, p.301). Na pessoa com doenga mental, este pode dever-
se a inumeros fatores, entre eles: auséncia de pessoas significativas, barreiras de
comunicagdo, distdrbio no autoconceito, isolamento terapéutico e processos de pensamento
perturbados. Segundo a taxonomia CIPE, o foco comportamento interativo € descrito como
“Atender: estabelecer ou manter ligagdes com um ou mais individuos, interagir’ (CIPE, 2016,
p.46), sendo o diagnostico de enfermagem “comportamento interativo comprometido”

A capacidade da pessoa com doenca mental em interagir com os que arodeiam, depende
principalmente de duas variaveis: a competénciasocial em comunicar com outros e o estigma.
Tendo como foco de atuagdo em enfermagem a pessoa com doencga mental, a intervencao
desenvolvida incidiu principalmente sobre a primeira variavel, a competéncia social, que
nestas pessoas pode ser ineficaz, ou estar pouco desenvolvida, mas com implicacdes
também a nivel do estigma.

Como tal, de forma a intervir no desenvolvimento da comunicag&o para uma interacao
social de sucesso, surgiu, entre outras técnicas, o treino de assertividade. Esta foi a
abordagem escolhida pela sua aplicabilidade, tanto em contexto individual como de grupo.
Sendo uma técnica utilizada sensivelmente desde os anos 70, o treino de assertividade
pretende identificar com a pessoa 0s seus estilos de comunicagéo preferenciais (expresséo
intencional ou nao intencional, tanto verbal como ndo verbal), promovendo de seguida
estratégias de comunicacéao eficaz. De acordo com Sequeira e Sampaio (2020), através de
uma comunicacao assertiva procura-se aumentar o sucesso da interacdo em termos de
expressao e imposi¢ao de limites, controlo de impulsividade, autocontrolo de comportamento
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agressivo e método de comunicacéao assertivo. O treino de assertividade tem como objetivo
“...mudar a forma como o individuo se vé a si préprio, aumentar a sua capacidade de
afirmacdo, permitir que este expresse de forma adequada o0s seus sentimentos e
pensamentos e, posteriormente, estabelecer a autoconfianga.” (Grilo, 2012, p.285).

Assim, procurou-se através do treino de assertividade, intervir junto da pessoa com doenca
mental, com o objetivo de promover a sua saude mental, bem como prevenir consequéncias
negativas da doenca mental, tendo aplicabilidade praticamente transversal, o que podera

beneficiar uma maior populagéo.

O estagio decorreu entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023, em dois contextos. O
primeiro contexto em internamento de curta duracdo, e o segundo em contextode intervengcao
comunitéria, ambos na area de Lisboa.

Como enfermeira generalista com cerca de trés anos de experiéncia profissional, a
estudante entende situar-se no nivel de proficiente na area na qual desempenha fungdes, um
internamento cirdrgico. A enfermeira deste nivel consegue entender as situacdes com que se

depara como um todo, “...a enfermeira proficiente apercebe-se das situacdes como uma
globalidade e ndo em termos de aspetos isolados...” (Benner, 2001, p. 44-45), aprendendo
melhor de forma indutiva (através de estudos de casos praticos e situacfes reais). E ent&o
capaz de perspetivar os acontecimentos em situagdes ja anteriormente vividas, pois “A
enfermeira proficiente aprende pela experiéncia quais 0s acontecimentos tipicos que
acontecem numa determinada situacéo, e como se pode reconhecer que o0 que era previsto
nao se vai concretizar” (Benner, 2001, p. 55). Coloca-se neste patamar pelo pouco tempo de
experiéncia profissional que tem, sabendo ter muito a desenvolver, mesmo na sua area atual
(cirargica).

Relativamente a area da Saude Mental e Psiquiatrica, situava-se no nivel de iniciada.
Emborativesse estado em contexto de psiquiatria durante o Curso Licenciatura, foi esperado
gue desenvolvesse Competéncias de Enfermeiro Especialista na area de Saude Mental e
Psiquiatrica, com graduacdo académica de Mestre. Neste nivel, segundo a mesma autora
(2001), a profissional ndo tem qualquer experiéncia prévia especifica a sua situacao atual,
dependendo de orientacdes, regras e normas de atuacao que lhes sejam facultadas, havendo
“...dificuldade em integrar o que aprenderam nos livros com aquilo que vivem em situagao
real” (Benner, 2001, p.50). Assim, este percurso formativo foi feito tendo em vista permitir a
passagem para o nivel de iniciante avancada na area Enfermagem em Saude Mental, que
sera aquele em que os profissionais “...ja fizeram frente a suficientes situagdes reais para
notar (...) os fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas...” (Benner,
2001, p.50).



Os objetivos do estagio foram formulados tendo por base as Competéncias Comuns do
EE e as Competéncias Especfficas do EEESMP, sendo interpretados como as metas para as
alcancar. Assim, definiram-se 0s seguintes objetivos:

e Demonstrar elevado nivel de autoconhecimento e tomada de consciéncia de si a nivel

pessoal e profissional;

e Executar a apreciagcdo de enfermagem da pessoa com doenca mental para

compreensao das suas necessidades e problemas;

e Implementar um plano de cuidados individualizado com base nos diagndsticos de

enfermagem identificados e os resultados esperados;

e Implementar intervencgdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais promotoras de uma

comunicacao assertiva da pessoa com doenca mental.
Estes objetivos tém como finalidade a aquisicdo de Competéncias do EEESMP,
promovendo a obtencdo do nivel de iniciante avancada na area da Saude Mental,

segundo a teoria de Benner (2001).

A metodologia utilizada neste relatdrio é descritiva, analitica, e por fim reflexiva, querendo
com isto dizer que é feita a descricdo das intervengdes desenvolvidas com as pessoas
cuidadas, a andlise das mesmas tendo por base os objetivos de estagio e por fim a reflexao
acerca da sua contribuicdo para a formacao pessoal e profissional como futuro EEESMP.

O relatorio esta organizado em quatro capitulos. O primeiro, Referencial Tedrico, descreve
a metodologia da revisdo da literatura, utilizada para a obtengdo da evidéncia cientifica que
sustenta a fundamentagéo tedrica, bem como as intervengdes desenvolvidas em estagio.
Explicita os conceitos envolvidos, relacionando-os entre si e com as intervengbes do
EEESMP, assim como o contributo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman na
implementacdo do projeto. No segundo capitulo, Planeamento e Implementacdo de
Intervencdes em Contexto de Estagio, faz-se uma caraterizag@o dos contextos de estagio e a
descricdo das intervencdes desenvolvidas a luz das competéncias do EEESMP, analisando
os resultados das mesmas. O terceiro capitulo, Analise das Competéncias Desenvolvidas,
analisa e reflete sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas, tendo em vista as
competéncias comuns do EE, as especificas do EEESMP e as de mestre. O quarto e ultimo
capitulo, Considera¢des Finais, apresenta as dificuldades sentidas com a implementacé&o do

projeto, bem como os fatores facilitadores, limitagdes e potencialidade do mesmo.



CAPITULO I. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo séo abordados os conceitos que sustentam as intervencgdes de enfermagem
desenvolvidas durante o estagio, nomeadamente aquelas que se enquadram no projeto
desenvolvido em contexto de internamento. Abordam-se os conceitos de saude e doenca
mental, de assertividade e de treino de assertividade. Por fim, estes conceitos sao interligados,
criando arede concetual que permite a sustentacdo cientifica das intervenc¢des desenvolvidas

aluz do Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Como metodologia, inicialmente foi feita uma pesquisa cientifica para elaboragdo do
projeto, em duas bases de dados: a CINAHL COMPLETE e a MEDLINE COMPLETE, a qual
resultou num Protocolo de Revisdo Integrativa da Literatura (entretanto atualizado), que pode
ser consultado no APENDICE |. Posteriormente, foi feita uma nova pesquisa cientifica nas
mesmas bases de dados, no centro de documentac¢&o da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, em leitura cinzenta e em obras literarias da area em estudo, de forma a suportar
cientificamente as intervencdes de enfermagem em contexto de estagio, especificas ao
EEESMP.

A pesquisa teve por base a tematica da interacdo social na pessoa com doenca mental,
sendo a questao de partida: “Quais as intervengdes de enfermagem na promogaoda interagao
social adequada, na pessoa adulta com doenca mental”. Na pesquisa nas duas bases de
dados da plataforma EBSCO HOST, a CINAHL COMPLETE e MEDLINE COMPLETE, foram
incluidos apenas os termos MeSH (Medical Subject Headings) e escolhidos como operadores
de pesquisa “AND”,“OR”. Os termos escolhidos foram: (“adults” OR “adult” OR “middle aged”)
AND (“mental illness” OR “mental health” OR “mental disorder”) AND ("impaired social” OR
"social interaction” OR "communication” OR "social isolation”) AND ("psychiatric nurse" OR
"nursing” OR “nursing intervention" OR "nurse") AND ("assertiveness training"). Como
limitadores foram aplicados: Texto integral disponivel de consulta livre, artigos cientificos dos
ultimos cincoanos (2017-2023), idioma inglés e portugués. Desta pesquisa foram obtidos dois
artigos que foram analisados, sendo que apenas um se integrava na tematica: “The effect of
assertiveness training in schizophrenic patients on functional remission and assertiveness
level” de Ustun e Kucuk (2020).

Da pesquisa no centro de documentagao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa foi
obtido um trabalho final de Mestrado com otitulo “Treino da assertividade com a pessoa com

doenca mental” de Antunes (2022).
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1.A pessoa com doenca mental

Saude € descrita desde 1946 pela Organizacao Mundial de Saude como um estado que
vai para além da auséncia de doenca, englobando o bem-estar fisico, mental e social.

Ja saude mental, segundo o U.S. Centers for Disease Control and Prevention (2021), diz
respeito ao bem-estar emocional, psicoldgico e social, bem como a interacéo entre os trés e
como influenciam o dia-a-dia dos individuos. Townsend (2011) enquadra seis critérios que
permitem identificar o estado de saiude mental numa pessoa: uma atitude positiva consigo
mesmo, ou seja estabelecimento de identidade pessoal e seguranca de quem é e quais as
suas forcas e limitacfes; capacidade de auto atualizacédo, desenvolvimento e crescimento
pessoal, que se traduz n capacidade da pessoa auto motivar-se para se desenvolver nos
varios papéis da sua vida, atingindo o seu potencial; integragdo, nomeadamente do individuo
em relacdo aos processos da sua vida, adaptando-se ao que o rodeia; autonomia da pessoa
em ter capacidade para tomar as suas préprias escolhas reservando-se a responsabilidade
das mesmas; percecédo de realidade, ou seja a percecédo real do individuo face ao que
acontece em si e no seu ambiente, sem distorgdes e com preocupacao pelos outros; e mestria
ambiental, traduzivel pela relagdo que a pessoa estabelece com os que fazem parte do seu
ambiente préximo, sendo capaz de retirar e levar beneficios dessas relacdes.

Sendo a saude mental essencial para 0 bem-estar da pessoa e a sua vivéncia em
comunidade, tem de ser vista, segundo o Conselho Nacional de Saude (2019) como um

conceito com duas dimensoes, a positiva e a negativa:

“A saude mental positiva relaciona-se com 0s recursos pessoais para enfrentar os desafios da vida
e a capacidade de ter relagBes satisfatérias com os outros. Esta relaciona-se com o bem-estar
psicolégico, que inclui sentimentos de satisfacdo com avida, vitalidade e energia, em conjunto com
o bem-estar fisico. A sallde mental negativa esta relacionada com a existéncia de doenga mental,

sintomas e problemas” (Conselho Nacional de Saude, 2019, p. 49).

Assim, a doenca mental & precisamente o contrario do acima referido, traduzindo-se no
sofrimento mental e fisico do individuo, que influencia ndo s6 o seu dia-a-dia, mas
principalmente a sua disposicdo/vontade de realizar atividades, relagdes interpessoais e
tomada de deciséao.

Desta forma, é necessario distinguir doenca mental de sintomatologia presente. Segundo
0 Conselho Nacional de Saude (2019), a presenca de sintoma com auséncia de critério de
patologia impede o diagndstico clinico de doenga mental, pelo que confere o conceito de
sofrimento psicolégico. Este reflete ndo s6 o equilibrio mental da pessoa, como confere ao
conceito de saude e doenca mental um espaco entre as dimensdes positiva e negativa acima
referidas.
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Segundo First (2020), no mundo, cerca de 50% dos individuos adultos sofre de doenca
mental em algum momento da sua vida e quatro das dez principais causas de incapacidade
devem-se a doengas mentais, sendo a depresséo a principal.

De acordo com o Relatério do Conselho Nacional de Saude publicado em 2019, “Portugal
€ dos paises europeus com prevaléncia mais elevada de perturbacdes psiquiatricas, incluindo
as de ansiedade, do humor, de controlo dos impulsos e por utilizagdo de substancias (22,9%),
sendo estas mais frequentes no grupo dos 18 aos 34 anos.” (Conselho Nacional de Saude,
2019, p. 43). De entre as doengas mentais, o referido Relatorio salienta a sintomatologia
depressiva em 10% da populacdo, com maior incidéncia em pessoas reformadas, do sexo
feminino e em populagcdo com menor nivel de escolaridade. Relata ainda que em Portugal,
em 2017 “...o suicidio foi responsavel por 10.800 anos potenciais de vida perdidos nos homens
e 3.828 anos potenciais de vida perdidos nas mulheres...” (Conselho Nacional de Saude,
2019, p. 43). Sobressai também neste Relatorio, que 33,1% das pessoas diagnosticadas com
doencas mentais recebe 0 acompanhamento adequado, no entanto com um atraso de 3 a 4
anos em relacdo ao diagndstico clinico.

As causas das doengas mentais séo ainda um mundo a ser explorado, sendo atualmente
considerados por First (2020) os fatores genéticos, bioldgicos, psicologicos e ambientais.
Evidenciando uma panédplia de manifestacées, o diagnostico clinico de doenca mental
depende essencialmente da gravidade dos sintomas, da sua duragdo e da forma como
interferem nas atividades de vida diarias da pessoa. Deste modo, a pessoa com doenca
mental diagnosticada tem fatores de risco acrescidos para o desequilibrio do seu bem-estar,
o que influencia negativamente as suas atividades de vida diarias e interacdo com o mundo
gue arodeia. Estes fatores podem ser internos ou externos, segundo a American Psychiatric
Association (2013) em concordancia com a taxonomia NANDA (2015). Nos fatores de risco
internos evidenciam-se as alteragdes de percecdo ou pensamento, a incapacidade funcional
por comportamento agressivo ou obsessivo e a dificuldade em iniciar e manter relagdes e
interacGes sociais eficazes. Nos fatores de risco externos salienta-se o0 estigma social
associado ao diagnéstico clinico. Qualquer um destes fatores pode levar ao isolamento social,
tal como referido por Ma et. al. (2019) “For people with mental health problems, the odds of
being lonely were eight times greater than for the general population, and the odds were
increased 20-fold for those with two or three diagnoses, compared to those without any
diagnosis” (Ma et. al., 2019, p. 840).

Devido a estes fatores de risco, a pessoa com doenga mental esta especialmente propensa
ao isolamento social e & concomitante baixa autoestima. A relacdo interpessoal é afetada,
cada vez com maior gravidade, seja do plano interior para o exterior, quando a pessoa é
incapaz de manter uma interagéo de sucesso, quando ndo consegue manter um padréo de
comunicagao adequado, ou o contrario, quando é estigmatizada, quando ndo é compreendida

e pode chegar a ser ridicularizada dadas as suas limitag6es. Quando a pessoa com doenca
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mental ndo desenvolve competéncias relacionais e de comunicacao, acaba por desenvolver
uma interagdo social ineficaz, caraterizada por Sequeira e Sampaio (2020) como dificuldade
em iniciar e manter relagdes, muitas vezes demonstrando comportamentos desadequados,
baixa capacidade para manter a frequéncia de contactos e negligéncia do cumprimento de
funcdes devido a incapacidade de se relacionar. E entdo importante que a pessoa com doenca
mental seja ajudada a desenvolver ferramentas para a comunica¢éo adequada.

Nesta perspetiva, optou-se por intervir sobre a incapacidade de iniciar e manter relagdes e
interagdes sociais eficazes, o que é transversal a maioria das pessoas com doenga mental. A
auséncia de pessoas significativas com quem manter interacdes, o défice nas competéncias
sociais e de comunicacgéo, a dificuldade em manter a interacdo em situacdo de confrontoe a
dificuldade em identificar e impor limites pessoais, sao limitagées para uma interacdo social
saudavel.

Dada esta problematica na pessoa com doenca mental foi identificado o diagndéstico de
enfermagem de Interac&o Social Prejudicada, que € definido pela taxonomia NANDA (2015,
p.301) como a “Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social’,
tendo como carateristicas definidoras os comportamentos de interagdo social malsucedidos,
o0 desconforto em situagcdes sociais, a incapacidade de comunicar ou de receber uma
sensacado satisfatoria de envolvimento social e a interacdo disfuncional com outras pessoas.

Segundo o Padréo de Documentac¢é&o de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE,
2018) as carateristicas definidoras deste diagnéstico de enfermagem sé&o: “dificuldade em
iniciar, manter ou terminar uma interacdo social; nimero de contactos sociais reduzidos
(inferior a um por semana); contactos interativos prejudicam o cumprimento das AVD,;
alteracdo no padrdo de interacdo da pessoa; manifesta comportamentos desadequados ao
contexto” (OE, 2018, p.22).

Assim, uma vez que o equilibrio entre a pessoa e 0 que a rodeia € em grande parte
influenciado pela saide mental, a “...promogao da saude e bem-estar mental deve ser parte
integrante das estratégias de promocao e protecdo da saude das populacées, enquadrando-
se na definicdo holistica de saude” (Conselho Nacional de Saude, 2019, p. 50). Nesta
perspetiva, o EEESMP encontra-se em situac&o privilegiada para intervir na promoc¢ao de
uma interacdo social eficaz, através do treino de competéncias, entre elas as de assertividade,
ajudando a pessoa com doenga mental a desenvolver a capacidade de se expressar de forma
assertiva junto das pessoas que a rodeiam, por forma a melhorar a sua comunicagao.
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2.Intervencao do Enfermagem e o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman

A intervencdo do EEESMP assenta na prevencéo da doenca mental e principalmente na
promocdo da saude mental, havendo uma planificacdo das atividades que compdem a

intervengao, e atuando com foco na “...promog¢ao da saude mental, na prevengao, no
diagnostico e na intervencédo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transi¢céo, geradores de sofrimento, alteragao ou doenga mental” (Regulamento
515/2018). E neste sentido que se torna importante “A intervencdo precoce, que em certos
casos, previne complicacdes futuras e, noutros, facilita a recuperacédo e a reinsercdo social
nas situagdes mais cronicas” (Direcdo Geral de Saude, 2020), para que a pessoa com doenca
mental seja capaz de manter uma interag&o social adequada.

Tendo por base o atras referido, foi neste sentido que se optou por fundamentar a
intervencdo de enfermagem na Teoria de Sistemas de Betty Neuman, através de técnicas
cognitivo comportamentais. A autora considera que atuacédo do profissional na prevencéao de
doenca e promog¢ao de saude atuam comoum fator protetor na vida da pessoa de quem cuida,
pelo que a estudante acredita que responde as necessidades do utente como parte integrante
da realidade que o rodeia, em qualquer contexto. Identifica-se também com a visdo da pessoa
como um sistema aberto, o qual € influenciavel pelos sistemas dos individuos que a rodeiam
e sujeita a fatores stressores que afetam o equilibrio/bem-estar da pessoa.

Betty Neuman (2010) assenta o seu Modelo em pressupostos: a visao holistica, ou seja, a
forma como a pessoa é vista na sua individualidade e unicidade, o bem-estar, que é visto
como o equilibrio, como o objetivo a atingir e a promocéo e prevencdao, ferramentas para que
se consiga atingir o bem-estar. Deste modo, carateriza 0 seu Modelo como um sistema

dindmico,

“...based on the client’s continuous relationship to environmental stress factors, which have potential
for causing a reaction, or obvious symptomatic reaction to stress, or could affect reconstitution
following treatment of a stress reaction. In particular, the model takes into account all variables
affecting a client’s possible or actual response to stressor and explains how system stability is

achieved in relation to environmental stressorimposed on the client” (Neuman e Fawcett, 2010, p.3)

De acordo com esta autora, os stressores sao definidos como “...tension-producing stimuli
that have the potential to cause system instability” (Neuman e Fawcett, 2010, p.22). A reacao
aos stressores pode ser positiva ou negativa, consoante o equilibrio e competéncias do
Sistema: “The effect depends largely on the client’s perception and ability to negotiate the
effects of the stressor (Neuman e Fawcett, 2010, p.22). S&o assim classificados como

intrapessoais, que ocorrem no individuo, como as respostas automaticas ou condicionadas;
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interpessoais, que se dao no ambiente proximo aos limites do sistema, como as interacdes
sociais; extrapessoais, que acontecem fora dos limites do sistema da pessoa, ndo
dependendo dela.

O Modelo em si baseia-se em quatro dimensdes: a pessoal/sistema, 0 ambiente, a
saude/doenca e a enfermagem.

A pessoa, 0 nucleo ou foco central da agéo, ser holistico, traduz-se num sistema aberto
“Each system is a composite of commonknownfactorsor inate characteristics within a normal,
given range of response contained within a basic structure” (Neuman e Fawcett, 2010, p.
14).Para a autora, cada pessoa, grupo, familia ou comunidade € um sistema, o sujeito da
intervencao, o que é corroborado por Fisher e Adams (2010), quando afirmam que um sistema
pode ser tdo pequeno quanto um individuo ou tdo vasto como uma sociedade. Cada sistema
€ composto por cinco areas de desenvolvimento ou variaveis: Fisioldgica, psicolégica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual. Ao redor de cada sistema existem as linhas de
defesa da pessoa, que funcionam como “...protective mechanisms for the basic structure to
preserve cliente system integrity (Neuman e Fawcett, 2010, p.17), sendo elas: a linha de
defesa flexivel, que protege o sistema de stressores, mantendo a estabilidade das reagdes e
sintomatologia; a linha de defesa normal, que representa o estado usual de bem-estar da
pessoa, atuando como o referencial do que é considerado normal para o sistema em contraste
com desequilibrios; a linha de resisténcia, que protege a sua estrutura basica e integridade,
consistindo em recursos de resposta automatica.

O ambiente consiste em “...all internal and external factors or influences surrounding the
identified client or client system” (Neuman e Fawcett, 2010, p.19). Nesta dimenséo a autora
identifica trés tipos de ambientes que influenciam o sistema: o ambiente interno, com forcas e
influéncias internas contidas estritamente dentro dos limites do sistema; o ambiente externo,
com forcas e influéncias externas aos limites do sistema; o ambiente criado, um sistema
aberto de troca de energias entre 0 ambiente interno e externo, sendo desenvolvido de forma
inconsciente e sendo visto como um escudo percetivo de recursos de coping.

A saude/doenca €, segundo Betty Neuman (2010), um espetro, sendo que salde e doenca
se encontram em polos opostos, onde “Health for the client is equated with optimal system
stability, that is, the best possible wellness state at any given time” (Neuman e Fawcett, 2010,
p.23). Neste espetro, quando é gerada mais energia do que € consumida, a pessoa aproxima-
se da salde e quando mais energia esta a ser consumida do que gerada, a pessoa aproxima-
se da doenca. Aqui, é a linha de defesa flexivel que determina a reacdo do sistema ao
stressor, e assim a energia consumida, pois “Stability implies a state of balance or harmony
requiring energy exchange between the system and environment to cope adequately with
imposing stressors” (Neuman e Fawcett, 2010, p.24).

A enfermagem, na visdo de Betty Neuman (2010) consiste na providéncia de manutencao

ou recuperacao da estabilidade do sistema, sendo a maior preocupacao “...keeping the client
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system stable though accuracy in assessing the effects and possible effect of environmental
stressor and in assisting client adjustments required for an optimal wellness level (Neuman e
Fawcett, 2010, p.25). Para esta autora, o enfermeiro intervém entdo na prevencao do
desequilibrio, seja ela: primaria, onde atua na reducdo da exposicdo a stressores e no
fortalecimento da linha de defesa flexivel, onde se enquadra a promocdao da interacao social
adequada; secundaria, com enfoque na dete¢éo de desequilibrios existentes numa fase inicial
e no tratamento de sintomatologia; terciaria, dando enfase a readaptacao, na reeducacao para
a prevencao de novos acontecimentos e na manutencéo da estabilidade adquirida, onde se
enquadra a intervencéo de enfermagem face a interac&o social prejudicada.

Concluindo, Betty Neuman (2010) descreve o estado 6timo do sistema como o estado de
equilibrio, e a adaptacdo como o processo pelo qual o individuo passa para o atingir. Esta
adaptacéao é continua e dinamica dadas as variaveis e necessidades em constante mudanca,
onde:

“As an open system, the client system is in interaction and total interface with the environment. The
client is a system capable of both input and output related to interpersonal, interpersonal and
extrapersonal environmental influences, interacting with the environment b adjusting to it, or as a

system, adjusting the environment to itself (Neuman e Fawcett, 2010, p23).

Assim, o enfermeiro intervém sobre os stressores, ajudando a pessoa ndo s6 a criar
mecanismos de coping, mas também a desenvolver competéncias de resiliéncia, integracéo
de limites, expressao e tomada de decisdo. Na pessoa com doenga mental, ainda mais
fragilizada, os stressores facilimente comprometem o sistema, surgindo manifestagcdes
sintomatoldgicas, percebidas e verbalizadas pelas pessoas e pelos que as observam.

Betty Neuman (2010) organiza o processo de enfermagem em trés passos, o diagndstico
de enfermagem, determinando os stressores; as metas de enfermagem, que estabelecem
objetivos a curto e longo prazo; os resultados de enfermagem onde é feita a manutencédo da
estabilidade alcancada com as intervencdes e a prevencdo de recaidas. E este processo
aplicado pelo EEESMP que, com base nas suas competéncias, lhe permite a compreensao
da pessoa com doenca mental, a tomada de deciséo clinica e a posterior intervencao de
ambito psicoterapéutico e psicoeducacional.

Dado que “When the cushioning, accordion like effect of the flexible line of defense is no
longer capable of protecting the client-client system against an environmental stressor, the
stressor breaks through the normal line of defense” (Parker, 2001, p.331), é ainda antes deste
momento que se deve iniciar a intervengcdo do EEESMP, na prevencgéao da rotura da linha de
defesa a que Betty Neuman se refere no seu Modelo. O EEESMP atua na manutengao da
linha de defesa da pessoa.

A intervencdo do EEESMP visa a reconstituicdo do individuo, que segundo a teoria de

Betty Neuman (2010) sera a adaptacédo da pessoa aos seus stressores e a vivéncia no seu
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ambiente/contexto. Apés intervir junto das dimensdes nucleares do individuo, o enfermeiro
acaba por atuar também nas dimensfes que o rodeiam, nomeadamente sobre a forma como
a pessoa as percebe e lida com elas, ou seja, como reage.

Especificamente no diagnéstico de enfermagem de interacdo social prejudicada, o
EEESMP intervém na prevencédo primaria, diminuindo a exposi¢cédo a fatores stressores e a
reacao da pessoa aos mesmos promovendo a aquisicdo de competéncias de comunicacgao
assertiva; e terciaria através da reeducacgao dos estilos de comunicac¢éo e ado¢éo do treino
para o estilo assertivo, como forma de prevencédo de futuros acontecimentos que se revelem
stressores.

Deste modo, segundo Closkey et.al. (2010), através da taxonomia NANDA, as intervenc¢des
de enfermagem para o diagnéstico identificado, na pessoa com doenca mental sédo: melhoria
da autoestima, melhoria da autopercecéo, aumento da socializagdo, melhoria do sistema de
apoio, construcao de relacdo complexa, modificacéo de comportamento: habilidades sociais,
promoc¢ao da capacidade de resiliéncia, esclarecimento de valores, reducdo da ansiedade e
estabelecimento de metas.

Estas intervengdes sdo espelhadas na atuacdo especifica do EEESMP, com base no
Padrédo de Documentagdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2018):
ensinar sobre comportamento interativo, executar aconselhamento, estabelecer limites,
executar modificagdo de comportamento, treinar o comportamento assertivo, treinar
competéncias sociais, vigiar comportamento interativo.

E com base nestas intervencées de enfermagem especializadas que se seleciona o treino
de assertividade como promotor da mudanca de comportamentos, com vista a melhoria da

interacéo social e bem-estar da pessoa com doenca mental.

3.Treino de assertividade

Face ao diagnostico de enfermagem identificado, a intervencdo do EEESMP junto da
pessoa com doengca mental no sentido de promover a interagao social eficaz é feito através

do treino de assertividade, trabalhando assim as competéncias sociais.

Segundo Fachada (2010), em concordancia com Riley (2004) e Querido et.al. (2020),
existem quatro estilos de comunicagao: agressivo, passivo, manipulador e assertivo.

O estilo agressivo, segundo Fachada (2010), desdobra-se num espetro que parte do
impulsivo até ao verdadeiramente agressivo (violento), caraterizando-se como uma pessoa
gue age como se fosse intocavel e ndo tivesse falhas ou cometesse erros. A pessoa que
utiliza este estilo manifesta-se com o tom de voz elevado, interrompe os outros, faz barulho
mexendo em objetos enquanto os outros falam e acaba por desgastar psicologicamente os

que o rodeiam. De acordo com a mesma autora,
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mostrar superior aos outros, por isso, € excessivamente critico” (Fachada, 2010, p.183).
Caraterizam-se por dificuldades no estabelecimento de relagdes de intimidade, nas quais haja
seguranca entre os intervenientes, pois 0 seu objetivo é sempre o de se impor e dominar,
forgando o outro a perder.

O estilo passivo, segundo a mesma autora, carateriza-se pela atitude de evasao tanto
face a pessoas, como a acontecimentos, em que a pessoa se vitimiza falando de si como um
caso perdido, sem op¢des e tende a ignorar os seus proprios direitos e sentimentos. Ainda de
acordo com esta autora, o comportamento desta pessoa traduz-se em manifestacfes de
ansiedade e muitas vezes insOnia ou outras somatizacdes, € timido e silencioso e tem medo
de dececionar os outros. Em suma, segue o que a maioria decidir: “A sua “cor” € a cor do
ambiente onde esté inserido. Ele tende a fundir-se com o grupo, por medo. Ele chama a isto
realismo e adaptagao” (Fachada, 2010, p. 185).

O estilo manipulador, por vezes também chamado de passivo agressivo, carateriza-se
segundo Fachada (2010) pela evasao das relacdes interpessoais, preferindo as manobras de
distracdo e manipulagdo de sentimentos dos que o rodeiam, nunca sendo claro quanto aos
seus objetivos. Segundo a mesma autora, esta pessoa manifesta-se como sendo muito
dramética, colocando a culpa das consequéncias dos acontecimentos sempre nos outros e
nunca em si e quando é chamada a atencdo mostra-se ofendida. Raramente aceita a
informacgdo que lhe é dita, preferindo interpreta-la a seu gosto e comporta-se como um
elemento vital “...considera-se habil nas relagdes interpessoais, apresentando discursos
diferentes consoante os interlocutores a quem se dirige” (Fachada, 2010, p.188).

O estilo assertivo, também chamado por Fachada (2010) de autoafirmativo, carateriza-se
pela capacidade de defender os seus direitos, interesses, pensamentos e necessidades,
salvaguardando também o respeito pelo outro. Esta pessoa “Aceita que os outros pensem de
forma diferente de si; respeita as diferencas e ndo as rejeita’ (Fachada, 2010, p.189). Séo
sendo individuos que “Expressam os seus direitos de forma aberta e honesta e assumem a
responsabilidade pelas suas préprias acfes deixando os outros fazerem as escolhas deles”
(Querido et.al., 2020, p.2). Segundo Fachada (2010), Querido et.al. (2020) e Sequeira e
Sampaio (2020), a pessoa assertiva comunica de forma serena, falando com sonoridade,
fluéncia e entoacdo do discurso adequadas, com simpatia, com linguagem n&o-verbal
positiva, com postura corporal disponivel e mantendo contacto visual. Compreende o outro,
escuta, utiliza palavras positivas, com discurso construtivo centrado na solug&o e com respeito
e reconhecimento pelo ponto de vista do outro.

Neste sentido, “O comportamento assertivo contrasta com o comportamento nao assertivo
ou passivo, em que o individuo ndo tem em conta as suas necessidades e direitos, e com 0

comportamento agressivo que ndo toma em consideragéao os direitos dos outros” (Riley, 2004,
p.9).
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Ao pesquisar as origens do termo assertividade, estas surgem a partir de Lazarus em
1979, que a designou como a “capacidade para recusar e elaborar pedidos, pedir favores,
expressar sentimentos negativos e positivos e iniciar, continuar e terminar uma conversa
comum” (Grilo, 2012, p. 15). E definivel como a “Capacidade, em termos de comunicag&o,
gue possibilita a uma pessoa expressar/defender uma determinada situacdo sem contrariar
0s seus principios e sem violar os principios dos outros, expressando-se de forma calma e
sem agressividade para com o outro (Sequeira e Sampaio, 2020, p.199), definicdo que esta
em concordancia com as de Fachada (2010), e Riley (2004), mais antigas.

Relativamente ao treino de assertividade é entendido como “uma técnica que se engloba
no ambito da terapia cognitivo-comportamental, usada também no treino de habilidades
sociais” (Seabra et.al., 2018, p. 32), que se aplica tanto em contexto individual como grupal.

O treino de assertividade tem por objetivos, segundo Sequeira e Sampaio (2020) e em
concordancia com Querido et.al. (2020), Fachada (2010) e Riley (2004), autopromover a
dignidade e direitos pessoais, melhorar a autoestima, prevenir a agressividade, reconhecer
os direitos dos outros, expressar sentimentos, promover a toleréncia, evitar conflitos/escalar
de situagOes, melhorar a capacidade de tomada de decisdo, gerir atividades sem se exigir
demasiado e aprender a pedir ajuda.

Segundo Grilo (2012), corroborado por Querido et.al. (2020), existem varios tipos de
resposta assertiva: a) A assertividade basica, em que é feita a defesa dos direitos e limites do
proprio; b) A assertividade escalonada, em que se aumenta gradualmente o grau de
assertividade consoante o confronto alimentado pelo outro; c) A assercdo empatica, em que
se reconhece que o outro esta fragilizado e pode ficar magoado com a expressao de
sentimentos, utilizando os proprios sentimentos e desejos concordantes; d) A assercdo de
confronto, em que se confronta a pessoa com as inconformidades da sua agdo. Em todas elas
€ comum a “mensagem do EU”, um principio que se traduz pela assung¢éo de responsabilidade
e a partilha de informacdéo ao iniciar a frase com o termo “Eu’.

Os diferentes tipos de resposta assertiva permitem a pessoa que os utiliza adequar a sua
comunicagao consoante o que receciona da parte do outro, notando que sera sempre uma
resposta calma e clara, com vista ao respeito matuo e acordo entre as partes, tal comoreferido
anteriormente.

Sendo a assertividade um estilo de comunicag&o que nao € inato, mas sim aprendido e

“

praticado, dependendo de variaveis “...como a punicdo, a modelagem, a falta de
oportunidade, as crencgas pessoais, 0s padrdes culturais e o desconhecimento dos direitos do
proprio (Antunes, 2022, p.15), é essencial que cada individuo, sozinho ou com ajuda de
especialistas, ingresse no chamado treino de assertividade. Este, segundo Riley (2004),
consiste no desenvolvimento das competéncias ja referidas, devendo ser feito num ambiente

e com companhia que promova a confianca e o sentimento de seguranca.
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O primeiro passo para a comunicacdo assertiva eficaz é a identificacdo do estilo de
comunicagao predominante do proprio. Para Riley (2004), a pessoa é capaz de identificar se
0 seu modo predominante de comunicacado é assertivo, se se sentir confortavel e seguro a
comunicar, sendo capaz de expressar 0 que pensa, protegendo e respeitando os sentimentos
dos outros intervenientes e se tiver uma atitude positiva, adotando argumentos diretos e
sinceros. Deste modo, é possivel identificar os comportamentos a manter e a alterar, sendo
gue a pessoa deve trabalhar em si propria as competéncias que vao promover a assertividade:
expressar o pensamento, fazer a critica construtiva, solicitar a mudanca de comportamento,
fazer perguntas, fazer e receber elogios (Sequeira e Sampaio, 2020).

Em complemento, Querido et.al. (2020) defendem que a habilidade de desempenho da
assertividade assenta em quatro dimensdes: 1) assertividade negativa/expresséo de
sentimentos negativos (expressdo de sentimentos negativos, negacdo, solicitacdo de
alteracdo de comportamento negativo); 2) expressdo de limites pessoais/autoafirmacéo
(reconhecimento de defeitos, imposicdo de limites pessoais, gestdo da critica externa); 3)
assertividade de iniciativa (proatividade para o inicio de interacGes, defesa de direitos,
independéncia pessoal e social, expresséo de opinides); 4) assertividade positiva/expressao
de sentimentos positivos (dadiva e rececao de elogios, expresséo de sentimentos positivos).

Bower (in Fachada, 2010), em 1976 desenvolveu uma metodologia de treino assertivo, com
objetivo de “...reduzir as tensfes entre as pessoas e qualquer dominio da vida particular,
familiar ou profissional” (Fachada, 2010, p.190). Esta metodologia € aplicada sob a formado
acronimo D.E.E.C., que se traduz em descrever o comportamento do outro, de forma factual
e sem juizos de valor): expressar 0 que sente em relagdo ao comportamento do outro,
revelando preocupacdes e diferencas de pensamento); especificar uma estratégia realista de
modificar o comportamento do outro); e consequéncia, explicando a mudanga, de forma que

0 outro veja 0s seus beneficios.

Referindo-se especificamente a pessoa com doenca mental, Seabra et.al. (2018)
defendem que esta intervencéo traz beneficios acrescidos por se tratar de uma populagéo
especialmente carenciada de autoestima e empoderamento para a tomada de decisdo, sendo
influenciavel e manipulavel. Os mesmos autores salientam ainda que em contextos
internacionais é aplicado o assertive community treatment (tratamento comunitario de
assertividade), programa no qual o EEESMP tem especial preponderancia, acompanhando
de forma continua a pessoa no seu quotidiano, tanto com as suas pessoas significativas,
como em comunidade.

O EEESMP atua entdo, através de intervencdes psicossociais e psicoeducacionais junto
da pessoa com doenga mental, seja individualmente ou em grupo, como refere Sequeira e

Sampaio (2020). Como tal, o treino de assertividade “...revela-se muito importante ao nivel

das competéncias sociais, uma vez que a sua utilizacdo é fundamental para uma interacéo
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social satisfatéria” (Sequeira e Sampaio, 2020, pp.199-200), mas ndo s6. Contribui também
para a autoafirmacgao e autoconfianca destas pessoas, tornando a sua interag&o social, ndo

s0 satisfatoria, mas também eficaz, tal como refere Antunes (2022).

Na pesquisa efetuada foram encontrados alguns estudos sobre o treino de assertividade
como intervencao de enfermagem, na pessoa com doenca mental.

De acordo com Ustun e Kucuk (2020), que aplicaram na Turquia um programa de treino de
assertividade em pessoas com esquizofrenia, afirmam que as pessoas com esta patologia
tém efetivamente dificuldade em utilizar o estilo de comunicagao assertivo. No seu estudo, um
caso-controlo com amostra randomizada, aplicaram um programa composto por sessdes
organizadas em pequenos grupos, sendo recomendado que “...the training curriculum be
conducted between 6 and 12 sessions in total and in 2 to 3 sessions per week for 45 to 90
minutes each” (Ustun e Kucuk, 2020, p.300). Os mesmos autores explicam como a sessao
pode ser estruturada, e por fim ddo a conhecer que a aplicacdo do seu programa trouxe
resultados positivos aos participantes “...assertiveness skills and self-respect increased, and
social anxiety levels decreased” (Ustun e Kucuk, 2020, p.305).

Numa outra investigacéo, um Estudo de Caso de Sousa, Nicholletii e Donadon (2021), feito
no Brasil, incidiu sobre uma utente com diagndstico clinico de ansiedade. Intervindo sobre o
ponto de vista da psicoterapia cognitivo comportamental, os autores aplicaram um programa
de treino de assertividade composto por dezassete sessfes individuais, aliado a
psicoeducacdo e a identificagc&o e registo de momentos de ansiedade. As sessdes abordaram
conteidos como a psicoeducacdo, o0 relaxamento, a restruturacdo cognitiva, 0s ensaios
comportamentais e as reflexdes. Recorreram a escalas de avaliagdo do humor (Inventéario
Beck de Depressao, Inventario Beck de Ansiedade e Escala Beck de Desesperanca) que
aplicaram semanalmente. Como resultados obtiveram-se diminuicbes dos scores de
ansiedade, depressao e desesperanca e “...a paciente passou a ndo se preocupar tanto com
a reacdo das pessoas, desenvolvendo recursos para identificar situacdes que gerassem
ansiedade e fizessem com que o seu comportamento fosse passivo/agressivo, conseguindo
elaborar estratégias para resolver problemas” (Sousa et.al., 2021, p.51). A conclusdo deste
estudo comprova a importancia do treino de assertividade como ferramenta de promogéo do
relacionamento interpessoal eficaz, pois tal comoreferem os autores “Entende-se que o treino
assertivo é uma intervencédo importante dentro da terapia cognitiva e pode ajudar o paciente
a adquirir ou aprimorar habilidades ja existentes (...), fazendo com que o paciente tenha uma
vida mais saudavel” (Sousa et.al., 2021, pp. 52-53).

Ja Seabra et. at. (2018) mapearam os resultados da intervencéo psicoterapéutica do treino
de assertividade e o estado da arte sobre a sua pratica como intervencdo especializada
através de uma revisao da literatura. Esta teve como intervalo de tempo escolhido os meses
entre abril e dezembro de 2018 e como plataformas consultadas as bases de dados CINHAL,
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Medline, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, LISTA e MedicLatina. Os autores
utilizaram os descritores “assertividade”, “salide mental” e “habilidades sociais” e dos vinte e
cinco artigos encontrados, enquadraram-se quatro. Foi referido o programa Assertive
Comunity Treatment, um programa que permite um acompanhamento especializado e
individualizado por médico e enfermeiro, incluindo visitas domiciliarias, chamadas telefonicas
com racios enfermeiro-utente menores em comparagdo com outras abordagens. Emergiram
também outros programas como o treino de habilidades sociais e o programa de treino
assertivo. Desta revisdo da literatura, foi possivel aos autores concluir que o treino de
habilidades sociais € de facto importante para a pessoa com doenca mental, nomeadamente
no seu processo de saude-doencga, bem como na promog¢ao das relagdes sociais. Referiram
também que embora Portugal utilize os programas de treino de habilidades sociais e
assertividade, beneficiaria da implementacéo do programa Assertive Community Treatment.
Mika e Pacheco (2021), realizaram uma revisao da literatura, ndo especificamente sobre
treino de assertividade, mas sim sobre treino de competéncias sociais, onde o treino de
assertividade pode ser incluido. Na sua pesquisa, 0s autores utilizam artigos dos ultimos cinco
anos (2015 a 2020), nas bases de dados Google académico e LILACS, publicados apenas
em portugués. Utilizaram também como critério de incluséo, a busca pelas palavras exatas
“treinamento em habilidades sociais”, obrigatoriamente no titulo. Desta pesquisa obtiveram
sete artigos, seis dos quais com intervencdo em grupo € apenas um com intervengao
individual.
Face aos resultados, os autores concluiram que “Os programas de treinamento em
habilidades sociais (THS) estdo em crescente expansao, podendo ser aplicados em diferentes
areas do desenvolvimento humanos em diferentes contextos, com a finalidade de favorecer
um repertério individual mais assertivo” (Mika e Pacheco, 2021, p.10). Em. 85,7% dos artigos,
é evidenciado o beneficio do treino de habilidades sociais como ferramenta para a promogéo
das habilidades sociais.

Concluindo, face a revisdo da literatura efetuada e as conclusdes dos estudos
anteriormente referidos, faz sentido a implementac&o de um projeto de treino de assertividade
na pessoa com doenca mental, tendo como meta a promocédo de uma interacdo social de
sucesso, no qual a pessoa devera desenvolver e fazer a manutencéo da sua competéncia
social, facilitando as relagdes interpessoais, conseguindo estabelecer e impor limites e
modificando comportamentos desadequados, contribuindo para a melhoria da sua qualidade
de vida e bem-estar.
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CAPITULOII. IMPLEMENTACAODAS INTERVENCOES EM ESTAGIO

Tal como dito anteriormente, o estagio dividiu-se em dois contextos, um primeiro em
hospital, numa unidade de internamento de curta duragdo, em regime de internamento
exclusivamente voluntério e posteriormente um em contexto de intervengcdo comunitaria, com
componente domiciliaria, ambos na area de Lisboa. A presenca em cada contexto foi de cerca
de 9 semanas.

Neste capitulo do relatério sdo caraterizados os locais de estagio e descritas as
intervengdes desenvolvidas, pelo que se torna imperativo que num trabalho deste teor sejam
assegurados os principios éticos e deontolégicos inerentes a profissdo. Como tal, nenhum
dos contextos esté identificado, sendo caraterizada a sua metodologia de acao no geral, por
forma a ser percetivel a intervencao desenvolvida. Em momentos de relato/analise/reflexao
da intervencdo com pessoas/grupos, estes encontram-se sobre nomes ficticios. Ja& a
participacdo das pessoas nas intervencgdes realizadas careceu de consentimento informado

verbal, desde as sessdes do projeto a participacdo no estudo de caso.
1. Contexto hospitalar
O estagio neste contexto decorreu de 26 de setembro a 25 de novembro de 2022.

1.1.Caraterizacao do local de estagio

Este contexto € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, composta por uma
unidade residencial assistida e sete unidades de internamento, sendo seis de longa duragao
e uma de curta duragdo, com vinte e nove camas, onde decorreu o estagio.

Esta unidade € caraterizada por assisténcia a utentes em fase aguda, em regime de
internamento voluntario, provenientes de referenciagdo de consulta externa ou de outro
hospital. Os utentes caraterizam-se por pessoas normalmente sem insight, com falta de
adeséo terapéutica e com necessidade de instituir de regras e rotinas na sua vida de forma a
promover a sua organizacao psicologica e social. Sao pessoas acima dos dezoito anos de
idade e com qualquer doenga mental diagnosticada, sendo as mais comuns: depresséao,
comportamento de risco suicidario, psicose induzida por consumos de substancias,
perturbac&o bipolar, perturbacdo de personalidade, ansiedade, esquizofrenia, deméncia,
consumo abusivo de substancias, atividade delirante, perturbacdo de comportamento
alimentar, entre outros.

Os principais diagnésticos de enfermagem identificados foram, segundo a NANDA (2015):
Autocontrolo ineficaz da salde relacionado com manutencao ineficaz da sadde, com controlo
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de impulsos ineficaz e com comportamentos de salde propensos a risco; distirbio na imagem
corporal, relacionado com disturbios da identidade pessoal, com autonegligéncia e com baixa
autoestima cronica; processos familiares disfuncionais ou interrompidos; interacdo social
prejudicada, relacionado com relacionamento ineficaz, com isolamento social e com risco de
solidao; ansiedade, relacionada com medo; enfrentamento ineficaz (comunitario e familiar);
desesperanga, relacionado com tristeza crénica e com sofrimento espiritual; falta de adeséo
terapéutica e/u a atividade recreativa, relacionado com planeamento de atividade; risco de
automutilagao/suicidio/ violéncia direcionada a outros/ violéncia direcionada a si mesmo.

A equipa de enfermagem € composta por trés EEESMP, sendo um deles a enfermeira
chefe e dez enfermeiros de cuidados gerais, num racio de 3:29 no turno da manha, 2:29 no
turno da tarde e 1:29 no turno da noite. A equipa de saude tem também médicos (psiquiatras
e clinica geral), psicologa, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e
assistentes operacionais. A intervencéo do enfermeiro neste contexto pretende, em estreito
trabalho multidisciplinar, a orientacdo para a realidade, instituicdo de rotinas, promocéao de
cumprimento de regras, estabelecimento de relagdes terapéuticas, vigilancia e superviséo de

risco de auto ou hétero lesdo, gestdo e minimizag&o de riscos e contengéo de danos.

1.2.Intervencdes desenvolvidas

A oportunidade de prestar cuidados neste local de estagio dividiu-se em dois momentos:
Ainda no inicio de 2022, no ambito de outra Unidade Curricular, fez-se um estagio de
observacéao, no qual foi possivel conhecer a equipa multidisciplinar e os utentes, a dinamica
e metodologias da unidade, as necessidades da pessoa com doengca mental e os diagnosticos
de enfermagem mais comuns no local. J& no final de 2022, realizou-se o estagio alvo deste
relatério, sendo que 0 momento anterior permitiu uma mais rapida integracdo, que se refletiu
principalmente na relacdo com a equipa multidisciplinar. Experienciou também no contexto da
pratica de cuidados a funcdo do EEESMP e como a sua intervencédo pode realmente fazer a
diferenca na forma de pensar e consequentemente de agir da pessoa, levando a alteracéo de
comportamento.

Destaca-se neste local de estagio a evolucdo da estudante nas interagdes com a pessoa
com doenga mental, nas quais houve inicialmente uma participagao assistida/supervisionada,
gue evoluiu para a interacdo autbnoma. Estas interagfes, umas vezes iniciadas pela
estudante, outras iniciadas pela pessoa com doenca mental, levaram ao estabelecimento de
relacbes de ajuda, que segundo Chalifour (2008) sdo obrigatoriamente reciprocas e
mutuamente influenciaveis, dependendo da contribuicdo dos intervenientes para a realizagéo
de um objetivo comum.
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Foram principalmente as relacdes de ajuda estabelecidas que originaram na estudante o
sentimento de satisfagdo por estar a conseguir desenvolver as competéncias de EEESMP,
nomeadamente no que diz respeito a alinea c) “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto;” (Regulamento n® 515/2018, p. 21428), bem comoter a
percecao da evolugdo positiva em alguns utentes.

Foi também a partir destas relacdes de ajuda estabelecidas que experienciou o
desconforto da despedida e o sentimento de luto da relagdo estabelecida, dado saber que a
pessoa com doenca mental continuava a precisar de cuidados e de apoio, por estar limitada
temporalmente pelo periodo de estagio. Tal originou diversos momentos de reflexdo com a
Enfermeira Especialista Orientadora (EEO), tendo deles surgido estratégias para lidar com os
seus préprios sentimentos, sabendo que a pessoa continuaria a ser cuidada pela esquipa
multidisciplinar.

Os momentos de discussdo com a EEO e restante equipa multidisciplinar contribuiram
para o desenvolvimento da estudante, principalmente por ndo ter experiéncia profissional na
area da saude mental, surgindo, entre outras reflexdes, os jornais de aprendizagem.

Outra atividade formativa conduzida neste contexto foio estudo de caso sobre um utente
motivado para a recuperacao, mas desmotivado com o tempo de internamento, anedonia e
ndo pertenga ao grupo.

Este estudo de caso focou-se no Sr. Luis (nome ficticio), que consentiu verbalmente em
participar neste trabalho académico. A escolha deste utente recaiu em dois motivos: a sua
presenca no primeiro estagio de observacéo, tendo passado por um periodo de alta clinica
para residéncias assistidas, regressando pouco tempo antes do estagio aqui relatado e a
vontade expressa do utente em integrar atividades diferentes das oferecidas pela unidade,
tendo mostrado agrado e motivagao para colaborar na entrevista de colheita de dados.

A colheita de dados partiu de uma entrevista inicial, seguida de outros momentos de
interac&o, entrevista de ajuda, uma entrevista mais estruturada (ainda que informal),
observacéo, discussdo multidisciplinar, consulta do processo clinico e registos médicos e de
enfermagem atuais e anteriores.

Luis tem 41 anos. Ao nascer, foi registado como mulher, Irene, porém refere que desde os
guatro anos de idade comecou a ndo se sentir bem na sua identidade. Manteve, na sua
adolescéncia e até aos 19 anos relagfes heterossexuais, altura em que se assumiu como
mulher lésbica. Aos 30 anos tomou a decisdo de iniciar a sua transicdo. Atualmente tem
pendente a Ultima intervencéo cirdrgica, faloplastia, para concluir o processo, utilizando por
agora uma protese peniana. Como antecedentes pessoais, foi diagnosticado com DMI

insulinodependente aos 13 anos, sendo atualmente independente na manutengcdo da sua
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doenca (tem sensor libre) e é fumador de cerca de um maco/dia. Como antecedentes
familiares, a méae foi diagnosticada com Perturbagéo bipolar.

E o 3° filho de uma fratria de 4 irm&os. N&o tem contacto com o irm&o mais velho. Tem
uma boa relacdo com a irma (atualmente em processo legal de se tornar a responsavel
patrimonial e financeira de Luis) e uma relacdo que descreve como afetuosa com o irméo
mais novo (que sofre de alteracfes visuais e auditivas limitantes). Os pais divorciaram-se em
1998. Atualmente vive sozinho, hum apartamento alugado (T2), tendo como vizinho de baixo
0 seu pai, que tem como pessoa de referéncia. A relagdo com a mée € mais complicada, uma
vez que a descreve COMO uma pessoa narcisista.

Profissionalmente, Luis tem completo 0 12° ano e alguns cursos profissionais na area das
artes plasticas. Trabalhou em diversas areas e atualmente, esta desempregado. O seu
rendimento provém de “mesada’ fornecida pelo pai € do rendimento nacional de insercéo.
Como plano futuro gostaria de ter um emprego em tempo parcial na area da pintura.

O primeiro contacto com a psiquiatria foi em 2004 e desde ai teve oito internamentos em
quatro instituicées. Em 2011 recebeu o diagnostico de perturbacdo de personalidade cluster
B: Borderline e Perturbacéo de ansiedade.

No internamento atual isolou-se do grupo, preferindo estar no seu quarto, recusando as
idas ao exterior e nem sempre participava nas atividades. Manteve uma aparéncia em
concordancia com aidade real e com a estagcdo do ano, no entanto descuidada. Tinha queixas
de insénia e por vezes o contacto tornava-se agressivo. Quando abordado o discurso era
parco, falava quando abordado, e o humor de tonalidade depressiva, demonstrando pouca
motivacdo para o futuro, no entanto mantendo a critica.

Os diagnésticos de enfermagem foram elaborados com recurso a Classificacdo NANDA,
2015-2017: Ansiedade, integrando o diagnostico de padrdao de sono prejudicado; Tristeza
cronica, incluindo os diagnésticos de atividade recreativa deficiente e planeamento de
atividade ineficaz; Interac&o social prejudicada, associado aos diagndésticos de isolamento
social e disposicdo para comunicacdo melhorada; Disturbio na imagem corporal,
relacionado com os diagnosticos de baixa autoestima cronica, distirbio na imagem corporal,
disposicdo para autoconceito melhorado e padrdo de sexualidade ineficaz; Disposicéo para
autocontrolo da saude melhorado.

As intervencdes foram planeadas com recurso a Classificagdo NIC (2010) e todas foram
implementadas, em parceria com o utente. Na realizacdo de ensinos: Ensinar sobre
comportamento interativo, dependéncia de substancias psicoativas, estratégias de reducado
da ansiedade, humor depressivo e recuperacdo. No ambito da execucdo: Executar
aconselhamento, apoio emocional, entrevista motivacional, reabilitacdo psicossocial,
modificagdo de comportamento (enquadra as atividades do treino de assertividade) e relac&o
de ajuda. No treino de competéncias, e enquadrando as atividades do treino de assertividade:

Treinar competéncias sociais e treinar o comportamento assertivo.
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Os resultados obtidos com este utente foram baseados na Classificacdo NOC 2014, embora
tenham sido redigidos em texto livre: Diminuigdo do nivel de ansiedade expressa pelo utente;
Satisfacdo com padrdo de sono (ainda que dependente da indugdo medicamentosa);
Diminuicdo do sentimento de tristeza; Estabelecimento de metas a curto prazo; Participacéo
em atividades de lazer; Desenvolvimentode habilidades de interagc&o social; Desenvolvimento
de competéncias comunicacionais; Aceitacao do estado de salde; Participacdo nas tomadas
de deciséo terapéuticas.

Foi também identificado um diagnéstico decorrente do Modelo Dindmico de Avaliagéo e
Intervencdo Familiar, elaborado segundo Figueiredo (2012): Processo familiar
Disfuncional. As intervengdes consistiram na promog¢ao da comunicagdo expressiva das
emocdes, promog¢do do envolvimento da familia e otimizacdo da comunicagédo na familia.
Obtiveram-se resultados apenas no ambito da expressao de sentimentos.

Quanto a participacdo nas atividades decorrentes do projeto de estégio, este utente fez
parte do grupo aberto em todas as sessdes exceto a Ultima. Estava participativo, motivado e
colaborante com a dinamizadora e o grupo, promovendo ele préprio a participagdo de outros
utentes e preenchendo alguns momentos de siléncio com frases reflexivas como
“‘comportamento gera comportamento” (sic). ldentificou o seu tipo de comunicacdo
predominante “eu sou agressivo, sei que sou, as vezes até parto para a violéncia” (sic) e
mostrou nos momentos de roleplay ser capaz de manter uma comunicagao assertiva com os
gue o rodeiam. Ainda assim, e tendo sido admitido pelo proprio, ser-lhe-a dificil colocar em
pratica as estratégias aprendidas, principalmente durante momentos de frustracéo

proveniente da falta de consumos.

Este estudo de caso trouxe contributos principalmente no ambito das intervengdes, mais
focadas na relacéo de ajuda estabelecida e partindo dai para a promogéo da construgcéo do
seu plano de vida. A intervencéo baseada na relacdo de ajuda mostrou ser bastante mais bem
recebida pelo utente, relativamente a outras intervencdes de enfermagem, querendo com isso
dizer que a estudante sentiu que a sua intervencgao foi mais eficiente uma vez que o utente
depositava a confianga em si, ndo sé para o seu cuidado, mas para a colaboracdo no seu
planeamento. O estabelecer desta confian¢ga motivou o utente a partilhar aspetos de si que
exigiam delicadeza emocional, assim como experiéncias de parte a parte, e compreensao.
Foi um momento de crescimento pessoal marcante para a estudante, que pbéde finalmente
experienciar na pratica os beneficios da intervencao especifica do EEESMP aprendidos em
contexto tedrico.

Jaoregisto de interacdo, outro trabalho académico produzido neste contexto, revelou-
se mais complexo, pois foi-lhe dificil abordar uma pessoa com doen¢ca mental para este fim
especffico. Quando o fez sentiu-se com postura rigida e discurso controlado, o que néo refletia

a sua interacdo usual com os utentes do servico. Ainda assim, foi capaz de usufruir dos
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beneficios que considera que o trabalho |he trouxe: tomada de consciéncia de si,
relativamente a sua postura, linguagem nao-verbal, posicionamento, interacdo com o
ambiente; percecéo dos contributos tedricos no seu discurso, nomeadamente a forma como
utilizou técnicas de comunicac¢ao aprendidas em sala de aula; reflexdo sobre os conceitos
inerentes a relacdo de ajuda, especificamente o respeito, empatia, aceitacdo e autenticidade;
reconhecimento de sentimentos e insegurangas da prépria, que influenciaram a formacomo
deu continuidade a interacdo (fendmenos contratransferéncias).

Concomitantemente, a estudante participou em reunides familiares, conduzidas pela
psiquiatra, com a presenca de um EEESMP, nas quais também teve oportunidade de
participar ativamente. Estas reunides tinham como objetivo fazer um ponto de situagéo entre
a instituicdo, o utente e os familiares, o planeamento para a alta e o posterior plano de vida
do utente. Acabavam por ser momentos de grande tensdo para o0 utente, que queria voltar
para casa e mostrar a familia a sua autonomia, que contrastavam muitas vezes com a
avaliacdo objetiva da psiquiatra, corroborada com a avaliagcdo da equipa de enfermagem, e
com a avaliagcdo da familia, que muitas vezes demonstrava sobrecarga do cuidador.

Segundo o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (2010), a familia é indubitavelmente
parte integrante do grupo, uma das partes que constituem o sistema do individuo que esta a
ser cuidado, o que torna a familia foco de intervencao, seja do ponto de vista da prevencao,
da manutencdo ou da promocédo em saude mental. Uma vez que “...whatever happens to one
member has an effecton the rest, and ultimately on the external environment as well” (Neuman
e Fawcett, 2010, p. 75). O EEESMP, especificamente neste contexto atua como mediador
entre a pessoa com doenca metal e a familia. Ele gere os sentimentos de ambas as partes e
procura clarificar possiveis problemas, de forma que ndo se tornem em fatores stressores
para o sistema pessoa.

Esta foi a atividade mais desconfortavel para a estudante, pois embora considerasse um
momento rico de contacto com a familia do utente, de forma a poder perceber como esta
perspetivava o cuidado da pessoa, eram momentos que muitas vezes nao correspondiam a
expectativa do utente, que voltava para a unidade triste ou frustrado.

Outra atividade em que participou foram as reunides multidisciplinares. Decorriam
guinzenalmente, com toda a equipa: psicologos, psiquiatras, direcdo de enfermagemda IPSS,
terapeutas ocupacionais, enfermeira chefe e assistente social. Nelas, todos os casos dos
utentes eram discutidos, sendo possivel obter uma visao holistica da pessoa, composta pelos
momentos vivenciados com todos os profissionais presente. Tinham como objetivo o delinear
do plano terapéutico a ser proposto ao utente, bem como a percecdo da sua situacéo
financeira face a IPSS, a sua capacidade de continuidade na instituicdo e as suas opc¢des de
alojamento e acompanhamento futuras.

Do ponto de vista de Betty Neuman (2010), a abordagem ao utente como parte da

comunidade pretende determinar, em grupo com o0s restantes elementos da equipa, a
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avaliacao, diagnésticos, planeamento e avaliacdo comunitaria, querendo com isto dizer que a
equipa passa por este processo, de forma a perceber, a cada reunido, a evolugao da pessoa
com doenga mental, as necessidades que foram colmatadas, que mantém ou que surgiram e
assim delinear o novo plano de intervencéao, seja ho ambito da salde, financeiro ou social.

O papel da estudante foi observacional e participativo, partilhando as interacdes e
avaliagdes do estado mental do utente, umavez que acompanhou os utentes de forma quase
diaria. Estas reunides foram um dos momentos que a estudante mais apreciou, pois, esta
viséo dos outros profissionais acabava por corroborar ou contrariar a avaliagéo que a propria
havia feito do utente, completando-a, o que mais tarde permitia a adequacdo das suas
intervengoes.

Outra atividade em que participou foram as reunides comunitarias, de frequéncia
semanal, conduzidas pela psic6loga, com a presenca de todos os utentes da unidade, equipa
de enfermagem e assistentes operacionais. Tinham como objetivo a partilha de sugestdes e
resolucdo de conflitos ocorridos na unidade.

A luz do Modelo de Sistemas, o trabalho com o grupo “...tends to be more growth oriented,
which encourages members to explore and discover their individual strengths and assets”
(Neuman e Fawcett, 2010, p. 74). A intervengdo da estudante consistiu na escuta dos utentes,
no incentivo a sua partilha, esclarecimento de duvidas, mediacéo de conflitos. Teve também
oportunidade de conduzir uma destas reunifes.

A escuta dos problemas trazidos pelos utentes, bem como a sua forma de resolugdo de
conflitos reafirmao descrito na teoria, acercade comoa doenga mental acaba por afetar todas
as partes que compde a vida da pessoa. A forma como identificam o problema, a sua
incapacidade em lidar com o mesmo e a dificuldade que sentem no processo de interacéo
social, levam a que as pessoas com doenga mental ndo sejam capazes de resolver um conflito

de forma saudavel para si e para os que as rodeiam.

Relativamente a implementacdo do projeto de estagio que propde uma intervencao
sobre a interagdo social prejudicada, optou-se como ja foi dito anteriormente por promover
competéncias que permitissem colmatar esta necessidade, ou que, no minimo, reduzissem o
seu risco. Assim, a intervencgao principal incidiu no treino de assertividade, tendo por base as
técnicas de Sequeira e Sampaio (2020).

No desenvolvimento do programa de treino de assertividade, foram concomitantemente
realizadas as seguintes atividades: as sessdes de treino de assertividade (baseado nas
técnicas de Sequeira e Sampaio (2020)), reunides com a EEO para discussdo de casos
clinicos, observacdes objetivas dos utentes e do seu comportamento didrio e avaliacées do
estado mental e entrevistas aos utentes antes de ingressarem no grupo aberto.

A estrutura do planeamento das sessbes para o programa de treino de assertividade foi

semelhante a do estudo de Ustun e Kucuk (2020). Segundo as autoras, a sesséo deve iniciar-
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se com um momento de relaxamento ou de aquecimento, com a duracdo de cerca de dez
minutos, onde podem ser discutidos brevemente o conteldo e aprendizagens de sessfes
anteriores. Depois, durante sessenta minutos desenvolve-se a sessdo em si, que inclui a
contextualizagdo da mesma, 0 seu objetivo, a sua mediagdo, a
demonstracdo/dramatizacao/atuacdo por mediadores expressivos, em suma o treino de
assertividade com o grupo. Por fim, faz-se a avaliagdo e concluséo da sessdo, com a duragao
de cerca de dez minutos, na qual os participantes sdo incentivados a partilhar emocgdes,
sentimentos e pensamentos que a sessao tenha despoletado.

O programa do treino de assertividade, cujo planeamento pode ser consultado no
APENDICE Il foi entdo composto por oito sessdes, implementadas semanalmente e com a
duragdo de cerca de sessenta minutos, por forma a ndo sobrecarregar 0s utentes e a ter
alguma flexibilidade sobre imprevistos. De acordo com a avaliagdo prévia da equipa de
enfermagem, foram convidados a participar todos os utentes (grupo aberto) que assim o
quisessem, desde que o seu comportamento fosse adequado a presenca em grupo (contacto
sintdénico e sem sinais de agressividade). Optou-se pelo trabalho em grupo pois “...members
of groups are helped to develop and strengthen resources so that they can transport these to
the outsider world (Neuman e Fawcett, 2010, p. 74), o que potencia o desenvolvimento das
competéncias de comunicacdo assertiva através da criacdo de um ambiente seguro de
partilha.

As atividades foram dinamizadas pela estudante, com o apoio da EEO, tendo por base as
técnicas de treino de assertividade propostas por Sequeira e Sampaio (2020) e Querido et.al.
(2020). Iniciaram sempre com um momento de quebra-gelo, seguido da atividade em si,
terminando com um momento de reflexdo em grupo, na qual os participantes partilhavam
sentimentos e aprendizagens.

e Atividade 1 “Eu e eu”, baseada na técnica “5 Eu” (eu vejo, eu quero, eu penso, eu
pretendo e eu sinto) de Sequeira e Sampaio (2020). Esta € uma técnica na qual a pessoa
“...descreve a situacdo, exprime o que pensa sobre a mesma, expressa sentimentos positivos
e negativos, especifica 0 seu pedido e determina as consequéncias que pretende obter da
mesma” (Querido et.al., 2020, p.3). Segundo Sequeira e Sampaio (2020), o “ver” permite a
descricao objetiva, o “querer” promove a tomada de decisdo, o “pensar” promove a analise e
interpretacéo do contexto, o “pretender” descreve a motivagao e o “sentir” explora a emogao.
Assim, a atividade teve como objetivo promover a consciencializagcdo de si e da sua
capacidade de expresséo através da partilha para o grupo das cinco carateristicas.

Esta atividade produziu resultados um pouco diferentes do esperado pela estudante, pois
0s participantes em vez de enumerarem algumas carateristicas positivas, focaram-se
maioritariamente em carateristicas negativas. Funcionou, de acordo com o0s utentes
presentes, como uma atividade diagnéstica, na qual um participante verbalizou “pude olhar

para mim, para dentro” (sic.) e outro acrescentou “pude pensar em partes de mim em que nao
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pensava ha muito” (sic.). Alguns participantes choraram durante a atividade, tendo um
partilhado na reflexdo de grupo que tal se deveu, como verbalizou um utente a “pensar em
mim de uma maneira positiva, normalmente ndo o fago”(sic.). No final da atividade concluiram
que foi dificil dizer algo positivo sobre si, dado que alguns participantes s6 conseguiram
encontrar carateristicas negativas. Das partilhas, salientam-se os desejos de melhoria em
relacdo a doenga, de voltar para casa, de ndo depender de familiares, de ndo se considerar
um fardo para a familia e de ser melhor pessoa.

e Atividade 2 “Estas a ouvir?” Baseada na técnica do disco riscado de Sequeira e

Sampaio (2020). Esta € uma técnica que permite manter o “...ponto de vista pessoal,
ignorando as interrupcdes ou provocagdes que possam surgir da parte do interlocutor”
(Querido et.al., 2020, p.6). Segundo Sequeira e Sampaio (2020), promove o0 desenvolvimento
da persisténcia no objetivo/ponto de vista, manutencdo do tom de voz e clarificacdo do
discurso, ferramentas essenciais a assertividade. Esta atividade foi desenvolvida com o
objetivo de promover o autocontrolo da agressividade e impulsos em situagOes de stress
através da dramatizacéo.

Inicialmente os utentes partilharam situagdes do dia-a-dia, as quais Ihes pudessem causar
sentimentos de raiva. Selecionaram-se duas situacdes: alguém cortar a fila do supermercado
e alguém nado apanhar os dejetos do cdo do chdo. Foram em primeiro lugar abordados os
diferentes tipos de comunicacéao (agressivo, assertivo, manipulador e passivo), e em seguida
cada um dos utentes partilhou a forma como normalmente reage numa situagcdo como as
descritas, identificando assim o seu estilo de comunicacdo predominante. Depois, foram
exemplificados modelos de resposta assertiva através de dramatizacdes, tanto pela estudante
como pelos participantes.

Os resultados da sessdo foram positivos, os participantes foram capazes de reconhecer
em si os tipos de comunicacdo que mais utilizam e perceber qual a diferenca entre os estilos
de comunicacéo. Foi afirmado por um participante uma frase marcante “comportamento gera
comportamento” (sic.), o que levou a reflexdo de grupo, que incidiu sobre a forma como o
comportamento do outro tem efeito positivo ou negativo no proprio, tendo outro participante
referido “quando falam mal comigo, eu respondo mal de volta” (sic.), outro participante disse
gue “se falarem mal comigo eu fico triste, mas ndo sou capaz de dizer nada” (sic), e ainda
outra contribuicdo “é dificil pedir desculpa, admitir que estamos errados” (sic). Esta atividade
teve uma duragcdo de mais 10min em relacdo ao previsto, pois 0s participantes estavam
motivados para a partilha e reflexdo e ndo estava calendarizada outra atividade no momento
seguinte.

e Atividade 3 “Escudo protetor”, baseado na técnica do colete de Sequeira e Sampaio
(2020). Esta é uma técnica que “permite aceitar a opinido dos outros, mesmo sem concordar

(...) aceitar a sua possibilidade sem “contra-atacar”, dando indicagdo ao outro de que nao
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ficou perturbado com a sua critica, mas que esta sera analisada” (Sequeira e Sampaio, 2020,
p.200). Assim, a atividade teve como objetivo a promogao da autoprote¢do e empoderamento
face a critica negativa, através de uma dramatizacao com troca de papéis, na qual através de
um objeto mediador séo demonstradas atitudes assertivas face a situacao apresentada.

Nesta atividade os participantes escolheram uma situacdo que tivesse acontecido no
servigo, nomeadamente com a equipa multidisciplinar (a pedido da EEO), na qual se tivessem
sentido desadequadamente criticados. Depois, recorrendo ao roleplay e a troca de papéis, a
situacao foi dramatizada pelos utentes e pela estudante.

Como resultados, obtiveram-se contribuicdes por parte dos participantes, tais como:
“reconhecer que estou errado nao é facil, e sinto-me pior quando apontam isso em mim” (sic.),
“as criticas até podem ser boas, mas muitas vezes é a maneira como sao feitas que estraga
tudo” (sic.). Os participantes partilharam ter conseguido diferenciar uma critica feita de forma
assertiva como uma possivel oportunidade de crescimento e entenderam como devem ter
cuidado para criticar o outro de forma assertiva ao invés de agressiva, promovendo também
0 seu crescimento.

e Atividade 7 “Euimporto”, inspirado na técnica “5 Eu” de Sequeira e Sampaio (2020).
Baseada na técnica ja descrita, esta pretende ser uma variante, na qual em vez de falar do
gue V&, 0 que quer, 0 que pensa, 0 que pretende, 0 que sente, a pessoa com doenga mental
fala da sua importancia para si e para os que a rodeiam. Assim, a atividade teve como objetivo
promover a autoestima para que possa ser utilizada como fator protetor, através da
elaboracdo de um auxiliar de memoria individual de como a pessoa é importante para si e
para 0s que a rodeiam.

Sendo a pendltima atividade, a estudante quis que os utentes ficassem na posse de uma
“constelacao” que pudessem consultar sempre que necessitassem de relembrar as suas
motivacdes. Assim, numa folha A4, cada pessoa representou-se por escrito (nome) ou por
desenho no centro da mesma. Em volta, em palavras ou frases soltas pela folha, escreveu
varias variantes das carateristicas dos “5 Eu”, sendo que a Unica regra € que deveriam ser
apenas carateristicas positivas. Por fim, a pedido de alguns participantes, adicionaram
também as suas motiva¢des. Para terminar a atividade, todas as carateristicas foram ligadas
entre si ou ao “eu”, de formalivre, com o intuito de formar uma constelacédo em que as frases
eram as estrelas e a pessoa o centro.

Esta atividade foi outra que despoletou algumas lagrimas entre os participantes que
referiram novamente: “pensar sobre mim positivamente ndo € uma coisa que fagca muitas
vezes” (sic), “escrever isto faz-me sorrir e ter esperanga para o futuro” (sic.), “0 que escrevi
aqui é o que quero a curto prazo, ir para casa e estar com a minha familia, mas estar bem”
(sic.). Observou-se que muitas vezes os utentes tinham dificuldade em atribuir carateristicas

a si proprios, entreajudando-se: “eu acho que és boa pessoa” (sic.) “escreve que vais
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conseguir ficarbem, eu sei que vais” (sic.). Observou-se que em contextos nos quais havia
partilha de sentimentos, os participantes tornavam-se mais tolerantes.

e Atividade 8 “Quadro Motivacional colaborativo “Eu sou assertivo™, inspirado nas
técnicas de Sequeira e Sampaio (2020). Esta técnica funcionou como um mediador
expressivo para que as pessoas pudessem refletir sobre o desenvolvimento pessoal que
sentiram com o decorrer das atividades, ficando com um auxiliar de memoaria coletivo para os
ganhos com o0 uso da comunicagao assertiva. Assim, a atividade teve como objetivo concluir
a intervencéao, sendo um reflexo das competéncias desenvolvidas, através da elaboracéo de
um quadro colaborativo para expor, em que cada participante coloca uma competéncia que
desenvolveu durante as sessoes.

Sendo esta a Ultima sessdo desenvolvida do treino de assertividade, teve o intuito de deixar
um guadro que marcasse a realizacdo do programa no servigoe o trabalho desenvolvido pelos
seus participantes. Ao pedido para que deixassem uma frase acercado que aprenderam, para
0s utentes que viessem depois, a maioria dos participantes mostrou-se interessado em
escrever, alguns até querendo escrever mais do que uma frase.

Algumas das frases destacaram-se, tal como: “Nao pense que esta s6” (sic.), “nunca perca
a esperanga” (sic.), “a vida é bela, devemos olhar para ela como um copo meio cheio” (sic.),
“‘que a compreensao seja a base dos relacionamentos” (sic.) e “ama-te e respeita 0s outros
como a ti mesmo” (sic.). Na reflexdo final com os utentes, estes concluiram que as sessdes
contribuiram para que tomassem consciéncia dos seus estilos de comunicacao e de como
estes afetam as suas intera¢des sociais e que Ihes deram ferramentas para tentarem ter uma
comunicacao mais assertiva. Concluiram ainda que a comunicac¢ao assertiva contribui para a
prevencdo de conflitos e consequentemente para 0 seu bem-estar pessoal “sou capaz de
dizer aquilo que quero, sem me deixar ficar, mas sem ser agressiva para ninguém, com
respeito” (sic).

Trés das atividades, nomeadamente a Atividade 4 “Contrato agridoce”, baseado na
técnica do acordo assertivo, a Atividade 5 “Devolugdes”, baseado na técnica da pergunta
assertiva, ambas de Sequeira e Sampaio (2020) e a Atividade 6 “O ringue”, inspirado nas
técnicas de Sequeira e Sampaio (2020) ndo puderam ser implementadas pelo facto de a
equipa de enfermagem ter avaliado o grupo de utentes presentes em internamento e, de forma
unanime, considerar que naquelas trés semanas ndo estiveram reunidas as condi¢des para a
realizacao da atividade com beneficio para os participantes. Esta avaliagdo foi feita através
do estado mental, emocional e cognitivo dos utentes (avaliagBes diérias), que ndo reuniam
condicbes para permanecer em atividade por cerca de uma hora e também pela
demonstracdo de comportamentos agressivos por parte de varios utentes, exigindo atencao
redobrada e mobilizagdo de recursos. O planeamento destas trés atividades pode, no entanto,
ser consultado no APENDICE II.
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Sendo uma abordagem cognitivo-comportamental, a implementac&o do projeto centrou-se
nas potencialidades dos participantes, utlizando atividades psicoterapéuticas e
psicoeducativas para valorizar as suas qualidades e capacita-los para uma interagcéo social
de sucesso. A estudante, como dinamizadora, mediadora e educadora procurou, a luz do
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (2010), olhar para o grupo como um conjunto de
sistemas individuais, cada um com o0s seus stressores e fatores protetores que, na sua
dimensédo de comunidade, se interligam, representando o grupo. A sua intervengao permitiu
atuar sobre os fatores de crescimento e flexibilidade nos niveis de prevencdo primaria,
fortalecendo a linha de defesa da pessoa com doenca mental e na prevencdo terciaria,
reeducando para a prevengao de acontecimentos futuros. Teve em conta as necessidades de
cadaindividuo incluido no grupo, pois tal como refere a autora, “The central goal of counseling
groups is remeditation and prevention” (Neuman e Fawcett, 2010,p. 74).

Umavez que “Group members provide emotional support and environement safety where
members can explore issues...” (Neuman e Fawcett, 2010, p.74), existe um equilibrio ténue
entre aquele que pode ser considerado pelos utentes um ambiente de partilha seguro ou néo.
Esta é uma das variaveis com alto potencial de se tornar um stressor, tanto pelo espago em
si, tanto pela partiha com outros utentes. A estudante tentou entdo criar um cenario
terapéutico para os participantes, promotor da partiiha e confianca, com o intuito de
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e sentimento de partilha. No entanto, ao
longo do desenvolvimento das atividades, este revelou-se mais do que isso, incluindo também
a promocdo do insight, autoconhecimento e autoestima dos participantes, tal como foi
partilhado por eles: “Normalmente ndo gosto de falar de mim, mas sei que estamos aqui para
isso, sinto-me bem em partilhar convosco que estdo aqui internados comigo” (sic), “Estamos
todos aqui fechados, estamos aqui para melhorar, curar os nossos problemas” (sic) e “Eu
posso partilhar, se calhar alguém acha o mesmo que eu” (sic).

A luz do Modelo de Newman (2010), a interac&o entre a pessoa e o seu ambiente sera
sempre dependente de variaveis diversas, sobre muitas das quais a pessoa nao tem controlo,
transformando-se em fatores de stress. Assim, as influéncias ambientais sdo mitigadas
através do trabalho interno da pessoa, neste caso no ambito das habilidades de comunicagéo,

pretendendo um maior autoconhecimento e capacidade de interagc&o social.

Como forma de documentar a evolugédo verbalizada pelos participantes relativamente as
competéncias de comunicacdo e mais especificamente a comunicacdo assertiva, foram
elaboradas pela estudante notas de campo ao longo das sessées. Inicialmente, comecaram
por identificar em si as suas limitacdes e aspetos sobre 0s quais gostariam de incidir dentro
da tematica da comunicacdo. Mais tarde, depois de identificarem os seus estilos de
comunicagdao, desenvolveram também capacidade de reconhecimento das suas dificuldades

comunicacionais, normalmente ligada ao estigma sobre si proprios, levando a passividade ou
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a baixa tolerancia a frustracao e consequentemente a agressividade. Desenvolveram também
estratégias de resolucéo de conflitos, de coping e de comunicacédo assertiva e reconhecimento
de direitos e deveres para a vivéncia em comunidade, promovendo assim a interagdo social
eficaz. Houve verbalizacdo de mudancas relativas a aceitacéo da critica, a gestéo do controlo
do impulso de agressividade, recetividade em escutar a perspetiva do outro, consideracao
pela opinido do outro e identificacdo de sentimentos positivos e negativos face as situacoes
experienciadas.

Paralelamente, foram observados também desenvolvimentos na promogéo da autoestima,
tanto por parte dos préprios como entre si, elogiando-se uns aos outros. Houve verbalizacdes
de percecéo da valorizagdo de si em situacdo de conflito: “eu sei que estou certo nesta
situagcdo, devo manter a minha posi¢cao e responder, mas de forma educada” (sic); e do
empoderamento da pessoa como Unico agente ativo na escolha do comportamento a adotar
e da formacomo este influencia os que a rodeiam, ou seja, do sentido de responsabilidade:
“s6 conseguimos controlar 0 nosso comportamento, depois temos € de lidar com a reacéo da
outra pessoa” (sic)

Assim, com base nos indicadores de Nursing Outcome Classification (NOC) para a
Habilidade de Interacéo Social (Moorhead, 2014), foi possivel encontrar resultados positivos
principalmente nas areas da recetividade, consideracéo e sensibilidade a partilha do grupo,
aquisicdo de estratégias de coping e resolucdo de conflito e promoc¢éo da autoestima, em
suma, desenvolvimento das habilidades de interag&o social.

De acordo com Riley (2004) e Fachada (2010), nenhum individuo nasce com competéncias
de comunicagdo assertiva, pelo que esta deve ser desenvolvida, exigindo aprendizagem
continua, tempo e prética, ao longo da sua vida. Sendo que este programa foi aplicado num
espaco de tempo limitado e as atividades ndo solucionam a problematica encontrada, mas
contribuem para a sua resolu¢éo, os utentes que participaram irdo beneficiar da continuidade
da prética do treino de assertividade como ferramentade promocé&o da interagcéo social eficaz.

Por outro lado, é benéfico, principalmente quando se trabalha com pessoas com doenca
mental, ja de si vulneraveis pelo seu diagnostico clinico, que a pratica seja feita entre pares e
entre participantes e dinamizadores. Segundo Carrilho (2008), uma parceria € 0 processo
através do qual duas ou mais entidades se relacionam, com um objetivo comum, pelo que
existem duas parcerias que irdo influenciar os beneficios deste projeto: As parcerias entre
utentes nas atividades e a parceria entre os utentes e as dinamizadoras para promocao de
confianca e partilha.

A pedido da EEO, foi deixado no local de estagio o programa de treino de assertividade,
com o planeamento das sessdes, de modo que as atividades possam ser adaptadas aos

participantes e assim replicadas, beneficiando um maior nimero de utentes.
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2. Contexto comunitario

O estagio neste contexto decorreu de 26 de novembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023.

2.1. Caraterizacdo do local de estagio

O segundo local de estagio resulta da articulagdo entre o Centro Hospitalar Psiquiatrico, o
Centro Comunitario de Saude Mental (CCSM) da cidade, os Cuidados de Saude Priméarios e
outras estruturas comunitarias do concelho. Tem como objetivo prestar cuidados de saude
mental e psiquiatrica a cerca de 108.000 cidaddos (SNS, 2023), através de uma equipa
multidisciplinar, com metodologia de gestdo de caso.

Tem como projetos: o treino socio-ocupacional (“Férum”) que funciona com atividades de
terapia ocupacional como pintura, danga e costura durante o periodo da manha; as consultas
de enfermagem, psiquiatria e psicologia; o atendimento de servigco social e a area de dia
(Reabilitagdo Psicossocial). As atividades de enfermagem consistem essencialmente nas
consultas, na administracdo de injetaveis depot e no programa de intervencdo em saude
mental e psiquiatrica em contexto domiciliario. Foi no programa de contexto domiciliario onde
0 estagio decorreu com maior incidéncia.

O programa é destinado a utentes com doengca mental grave, cuja incapacidade
psicossocial e dependéncia os impecade se dirigirem ao Centro de Saude, de formaa receber
o cuidado de Saude Mental de que caregam. Tem assim como missao a “...redugéo do
impacto da doenca mental grave através da intervencdo em contexto domiciliario e da criagao
e/ou mobilizacdo da rede de suporte social, numa perspetiva de acessibilidade e de
integralidade de cuidados, baseando-se na interdisciplinaridade e na gestao de caso” (SNS,
2022). A referéncia para a integracdo da pessoa neste programa depende de trés aspetos: a
presenca de doenga mental grave diagnosticada, a referenciagdo da pessoa ao programa,
que pode ser feita por qualquer pessoa e o consentimento da pessoa em querer ser visitada
pela equipa.

Os principais diagnoésticos de enfermagem identificados foram, segundo a NANDA (2015):
Autocontrolo ineficaz da saude relacionado com manutencéo ineficaz da saide, com controlo
de impulsos ineficaz e com comportamentos de salde propensos a risco; Autonegligéncia;
Processos familiares disfuncionais ou interrompidos; Interagdo social prejudicada, relacionado
com relacionamento ineficaz e com isolamento social; Enfrentamento ineficaz (comunitario e
familiar); Falta de adesdo (terapéutica, a atividade recreativa, a atividade laboral).

A equipa é composta por duas EEESMP, médicos (psiquiatras e psic6logos), e assistente
social. A intervengcdo de enfermagem consiste: no estabelecimento da relagcdo de ajuda com

a pessoa, para que esta veja o profissional como um aliado no planeamento e execugao do
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seu plano terapéutico individual; na articulacdo de visitas domiciliarias acompanhadas da
restante equipa multidisciplinar e por vezes a media¢&o das referidas visitas; na vigilancia da
adeséo terapéutica da pessoa e na avaliagdo constante do seu estado mental, podendo ter
de promover o encaminhamento da mesma para a urgéncia hospitalar ou por outro lado para

uma tentativa de consulta na sede, passando a pessoa para regime de consulta externa.

2.2.Intervencgdes desenvolvidas

Neste contexto, a dindmica da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca mental
revelou-se bastante diferente em relacdo ao contexto hospitalar vivenciado, tal como era
esperado. Houve participagcéo em diversas atividades, tais como: reunides familiares, reunides
multidisciplinares, visitas domiciliarias, grupos terapéuticos comunitarios, consultas de
enfermagem e administrac&o de injetaveis depot, consultas de psiquiatria (observacao), entre
outras.

Nas consultas de enfermagem, normalmente em semanas desfasadas das consultas
meédicas, o EEESMP tem como objetivo a avaliagdo do estado geral e mental do utente, a
avaliacdo da sua adesao terapéutica e o relato de possiveis efeitos secundarios da medicacado
gue impliguem articular com a psiquiatria para ajuste terapéutico. Pretende-se também a
manutencdo da relacdo de ajuda entre enfermeiro e utente, promovendo que este expresse
as suas preocupacOes, sentimentos e receios, de forma a poder definir em conjunto
estratégias de coping. Muitas vezes, quando os utentes vém acompanhados de uma pessoa
significativa, é também possivel perceber a visdo do cuidador face & adaptacéo da pessoa a
terapéutica, as suas capacidades e dificuldades face as atividades diarias e muitas vezes
também detetar alguma sobrecarga do cuidador, despoletando assim a referenciagcéo para
apoio do mesmo (consulta externa para o préprio ou grupo multifamilias).

A relacdo de ajuda que se estabelece entre os interlocutores (enfermeiro, pessoa com
doenca mental, familia) é a base de qualquer intervencdo de enfermagem, sendo, portanto,
uma relagao profissional e intencional na qual “O interveniente esta atento ao conteudo desta
comunicacao e ao servi¢o oferecido, mas também, ao modo de o oferecer e a formacomo o
cliente o recebe e reage perante ele” (Chalifour, 2008, p.28).

A administrac&o de injetaveis depot é muitas vezes integrada num destes momentos de
consulta, permitindo uma otimiza¢&o de recursos do servigo. A atividade da estudante passou
pela gestdo de consultas e de dias designados para a administracdo de injetaveis, tendo
aproveitado estes momentos para estabelecer umarelacdo com os utentes, apresentando-se
e disponibilizando-se, fazendo a avaliagdo do seu estado geral e mental, que discutia

posteriormente com a EEO.
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O grupo terapéutico comunitario, neste contexto designado por “grupo multifamilias”
era composto por familiares de utentes provenientes do CCSM, em parceria com utentes
provenientes do projeto “Espaco do Cuidador” de uma das Unidades de Cuidados a
Comunidade da area de abrangéncia desta. Em comum, estas pessoas tém o facto de serem
ou jaterem sido cuidadores formaisou informais de algum utente destas duas unidades, tendo
sido proposta a sua participacdo no grupo, por se achar benéfico que usufruam de um
momento de lazer/formagao/partilha. O grupo funciona mensalmente, contando com doze
temas de sessbes, organizados num programa proposto no inicio do ano. Assim, cada
cuidador pode escolher as sessdes em que quer participar, como posicionamentos e
mobilizagdes, primeiros socorros, nutricdo a pessoa com recusa alimentar/acamada, sinais
de alarme da alteragdo de comportamento, esclarecimento de davidas relativas ao processo
do maior acompanhado, lidar com sentimentos de inseguranca no cuidado ao outro, etc. Deste
modo cria-se um espaco de partilha de experiéncias e de aquisicdo de competéncias, que
permite aos cuidadores sentirem-se motivados, muitos referem ser uma “justificacéo” (sic)
para sairem de casa, de junto da pessoa que cuidam, terem este “momento de descontracao
sem me sentir culpado” (sic) ou “por estar a tirar um momento para mim, sem serem as tarefas
como ir ao supermercado” (sic). A intervengdo do EEESMP centra-se no apoio a familia como
parte do sistema da pessoa com doenca mental, enquadrando-se, segundo a Teoria dos
Sistemas, na prevencao primaria do desequilibrio da pessoa cuidada, pois refor¢a as linhas
de defesa e de resisténcia da mesma. Assim, “...interventions forthe family focuson retaining,
maintaining, and obtaining family system stability and wellness” (Neuman e Fawcett, 2010,
p.74). Ao intervir com a familia, o EEESMP esta a capacita-la para viver com a pessoa com
doenca mental, protegendo-a e ao sistema familia dos stressores e consequentemente do
desequilibrio familiar,

“...whatever happens to one member has an effect on the rest, and ultimately on the external
environment as well. As the group grows together, each individual within the group helps to define
the larger entity by his or her interactions as the individual becomes ever more part of the composite”

(Neuman e Fawcett, 2010, p.75).

A atividade da estudante centrou-se no acolhimento dos cuidadores, alguns ja seus
conhecidos das visitas domiciliarias ou de consultas de enfermagem, e no estabelecimento
de relaces terapéuticas com os mesmos. No final de cada sessao, foi reservado um momento
em privado para os cuidadores, caso o solicitassem.

As reunides familiares, normalmente realizadas pela enfermeira, o psicélogo e por
vezes também a médica psiquiatra, pretendem perceber quais as necessidades sentidas e
verbalizadas e construir em parceria com o utente e familia um plano de salde individual/plano
de saude familiar (holistico). Estas reunibes permitem um espaco seguro para que 0s utentes
e as suas familias possam expressar ou verbalizar sentimentos e insegurancas, sendo esta
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partilha mediada pela equipa. S&o essenciais para que o EEESMP, de acordo com a Teoria
dos Sistemas de Betty Neuman (2010), seja 0 agente facilitador que cria a estrutura para que
a familia possa sentir seguranca na partilha e na aprendizagem de competéncias para o
funcionamento saudavel do sistema.

Neste contexto de estagio as reunides multidisciplinares ocorreram ndo s6 entre a
equipa do CCSM, mas também com outras entidades envolvidas nos processos complexos
dos utentes, por exemplo a Equipa para a Prevencéo da Violéncia em Adultos, a Comisséo
de Protecéo de Criangas e Jovens, a Santa Casa da Misericordia, entre outras estruturas da
comunidade. Nestas, a estudante acabou por ter um papel maioritariamente de observacao,
0 que também discutiu com a orientadora. Sentiu que ja havendo tanta gente a participar
diretamente com o utente/utentes e familia, que se tornava demasiado avassalador para o
mesmo, com o que a EEO concordou. Aprendeu com a intervencgéo da equipa multidisciplinar,
nomeadamente o trabalho em articulagdo/parceria com as estruturas e a constante
reafirmacado do apoio prestado e disponibilidade. Ja os planos terapéuticos individuais ali
formalizados, funcionam como um contrato entre a equipa e a pessoa, sendo escritos pela
mesma, como uma lista de tarefas a ser cumprida, relativamente a diversas areas da sua vida,
como objetivos a curto prazo, chamados pelo psicélogo como “baby steps”.

Destaca-se o programa de visitas domiciliarias no contexto de saltde mental,
subordinado a trés critérios. Inicialmente, o individuo que referenciou a pessoa com doenca
mental torna-se o elemento de ligacdo a equipa ou sugere uma pessoa de referéncia. Tal
serve para que o enfermeiro tenha uma viséo global da situagéo e assim poder preparar a sua
intervencdo. Em segundo, € necessario que a pessoa tenha doenca mental grave, ou seja,
gue devido as manifestacGes da doenca ndo seja capaz de sair de casa para se deslocar até
a consulta. Por fim, e 0 mais importante, € necessario o consentimento informado da pessoa.
Este € o inicio da relacdo de ajuda, que sé se podera estabelecer se existir confiangca entre
ambas as partes. Uma vez inserido no programa, o utente é contactado e visitado primeiro
pela EEO, que faz a sua avaliacao inicial. Posteriormente, apresenta 0 caso a equipa e, se
necessario, sugere uma visita multidisciplinar, normalmente composta por dois ou trés
técnicos no maximo. A partir dai, a intervencao é feita com a frequéncia que equipa considerar
necessaria, com um técnico mediador da visita, normalmente o psicélogo, e um segundo
técnico que o auxilia, normalmente o enfermeiro. E construido o plano terapéutico individual
com a pessoa e delineadas as etapas para que possa atingir os seus objetivos, no sentido de
a motivar.

Este foi 0 programa que mais contribuiu para o desenvolvimento da estudante, uma vez
gue foi uma realidade nunca experienciada, na qual teve a percecéo do impacto que a doenca
mental tem nas atividades de vida diarias da pessoa, especificamente no seu espago pessoal.
A observacédo da dinamica das visitas domiciliarias permitiu perceber as variantes a ter em

conta no momento de interacdo e principalmente da imprevisibilidade das mesmas. No
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entanto, a estudante sentiu dificuldade em interagir com a pessoa nestes momentos, dado o
limite temporal de cercade uma hora para a interagéo da dinamica bastante delicada existente
entre os elementos da equipa, que pretendia o equilibrio entre a motivacao e a vulnerabilidade
da pessoa. Este constrangimento foi alvo de reflexdo com a EEO, que sugeriu a estudante
iniciar a sua intervencgao a partir da expressao de refor¢cos positivos.

A intervencdo do EEESMP neste projeto assenta, portanto, na interagdo com a pessoa
no seu ambiente, de certa forma protegendo-a de stressores. A pessoa com doenga mental
gue se encontra incapaz de sair de casa € uma pessoa que sente 0 exterior comoum stressor
do seu equilibrio, seja pelo contacto fisico com objetos estranhos, estimulos sensoriais,
contacto social, entre outros. Deste modo, o enfermeiro, & luz da Teoria dos Sistemas,
“...considers the occurrence of stressors, the reaction or possible reaction of the client to
stressors, and the particular client as a system, taking into consideration the simultaneous
effects of the interacting variables” (Neuman e Fawcett, 2010, p.13). O EEESMP atua,
segundo a mesma autora, na prevencdao primaria do desequilibrio, reduzindo a possibilidade
de confronto entre a pessoa com doenga mental e 0s seus stressores.

Ao longo do estagio contou-se com o apoio da EEO, sempre disponivel para acompanhar
0 processo reflexivo e principalmente promover a expressdo de sentimentos, dado ser uma
das dificuldades da estudante, a qual reconhece ter evoluido de forma positiva gracas as
aprendizagens neste contexto. Teve oportunidade de refletir: sobre as questbes da
disponibilidade de recursos em internamento de salde mental versus recursos comunitarios
em salde mental; sobre questdes que se revelaram ter por base algum estigma da estudante,
adquirido em contextos de trabalho passados e vivéncias pessoais; e sobre limitacdes desta
area de atuacdo que despoletaram sentimentos de revolta e frustracdo. Algumas destas
reflexdes foram redigidas em formato de jornais de aprendizagem.

Houve também oportunidade de participar num webinar dedicado ao tema da Saude
Mental, no qual a estudante foi desafiada a produzir, em conjunto com as EEO de ambos os
locais de estagio, um poster sobre o0 estudo de caso elaborado no primeiro local de estagio,
gue foi posteriormente exibido num Encontro Anual de Saiude Mental.

Assim, a estudante considera que o maior contributo deste estagio para a sua formacgao
académica e pessoal foi a percecéo do real valor da relacdo de ajuda entre o enfermeiroe o
utente aquando da visita domiciliaria em contexto de salde mental. Este programa ainda
pouco implementado na comunidade, permite que o EE entre e partilhe do espaco fisico do
utente, reflexo da sua salde mental. Este momento € marcante para o0 percurso de
manutencao saudavel da doenca, uma vez que “...the client (...) is a dynamic composite of
the interrelationships of variables (...). Wellness is on a continuum of available energy to
support the system in an optimal state of system stability” (Neuman e Fawcett, 2010, p. 14).
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CAPITULO Ill. ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo, pretende-se refletir sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do
estagio, mas também a componente tedrica do percurso formativo.

Iniciando com as competéncias do Grau de Mestre, a estudante desenvolveu o seu
trabalho sustentado na pesquisa cientifica, tendo com isso aprofundado o conhecimento que
tinha da éarea, procurando utilizar bibliografia pertinente e atual. Ja no estagio, isto é
evidenciado através da pesquisa que baseou a sua intervencgdo junto da pessoa com doenga
mental, principalmente aquela que sustentou o projeto de intervencdo e posteriormente o
relatério, bem como nos trabalhos académicos, nomeadamente jornais de aprendizagem,
estudo de caso, registo de interag&o e poster.

Mostrou "Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolugcdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo" (Decreto-Lei n°.
63/2016, p. 3174), em ambos 0s contextos de estagio, principalmente tratando-se de uma
area da saude na qual ndo tinha experiéncia profissional. No entanto, este percurso foi
suportado pelas EEOs, através de momentos de reflexdo, discussdo de casos clinicos,
guestbes éticas, entre outras.

Demonstrou “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdées complexas,
desenvolver solu¢cbes ou emitir juizos em situacdes de informagdao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n°. 63/2016, p. 3174), ao
lidar com as situacdes discutidas nas reunides familiares e multidisciplinares em ambos os
contextos, com implicagdes sociais e comunitarias que limitavam os recursos da pessoa com
doenca mental.

Quanto a competéncia “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer ando especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n°. 63/2016, p. 3174), isso foi possivel através da
aplicagdo do programa de treino de assertividade, no qual ndo sé dinamizou um grupo aberto
durante varias sess6es, como foi capaz de comunicar, transmitindo conhecimento, técnicas e
estratégias e partilhando experiéncias e sentimentos. Elaborou também um poster que esteve

exposto num Encontro Anual de Saude Mental.

Relativamente as competéncias comuns adquiridas como Enfermeiro Especialista, a
estudante demonstrou desenvolvimento no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal através, por exemplo, da procura do consentimento informado dos utentes para a

participacdo tanto nas sessfes do programa de treino de assertividade, como nos seus
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trabalhos académicos, estes Ultimos sempre garantindo o sigilo dos envolvidos e da
instituicdo.

Desenvolveu a competénciada melhoria continua da qualidade através da participacdo em
momentos de formacgéao, como por exemplo a presenga em webinares e congressos da area,
tanto institucionais como externos.

As competéncias no dominio da gestédo dos cuidados foram das mais desenvolvidas, dado
a estudante ndo ter experiéncia de lideranca anterior. O acompanhamento da EO em contexto
de internamento, que era também a Enfermeira Chefe da Unidade contribuiu para que tivesse
uma percecdao diferente daquele que é o trabalho de chefia e gestdo de uma Unidade. Ja a
oportunidade de dinamizar grupos terapéuticos e uma reunido comunitaria deu-lhe alguma
percecdo do que € a lideranca e gestdo de um grupo de utentes, o que admite ter considerado
mais complexo do que inicialmente idealizou. E um dominio de competéncias que gostava de
ter desenvolvido mais durante o seu percurso académico, mas, no entanto, considera que
existiam competéncias com maior potencial de desenvolvimento no imediato, podendo esta
ser posteriormente desenvolvida em contexto laboral.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, estas espelharam-se no
investimento que teve na exploracdo dos seus sentimentos, uma das suas dificuldades ao
longo desta etapa. Contou novamente com o apoio das EO para a ajudarem a refletir sobre
situacdes da pratica clinica que despoletavam maioritariamente sentimentos negativos,
auxiliando-a a guiar 0 seu pensamento para o seu dever como enfermeira, ou seja, para as
intervencdes que poderia efetivamente utilizar para ajudar aquela pessoa ao seu cuidado a
ser, estar e sentir-se no seu melhor. As suas vivéncias passadas, pessoais e profissionais, a
sua personalidade objetiva e racional e a sua falta de experiéncia na area da saude mental
foram identificadas pela estudante como as principais barreiras para ultrapassar esta
dificuldade na expressdo dos seus sentimentos face as situacdes da pratica clinica. No
entanto, reconheceu que essa dificuldade poderia acabar por influenciar os cuidados
prestados, dai a preciosa ajuda das EEOs.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Salude
Mental e Psiquiatrica, a estudante demonstrou desenvolvimento no que diz respeito a
“detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional’
(Regulamento n°515/2018, p. 21428) ” através de todo o seu processo formativo. Inicialmente
nas aulas teédricas, aquando de inUmeras atividades individuais, a pares e em grupo que
seriam depois mais tarde utilizadas com os utentes ou através de trabalhos académicos de
unidades curriculares como Desenvolvimento Pessoal e Profissional, que desafiaram a
estudante a expor-se para além daquilo que considerava confortavel em contexto académico.

A aquisicdo desta competéncia foi sentida como a base para o desenvolvimento das
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restantes, ajudando a compreender o0 outro no seu processo de saude-doenca. Para
desenvolver esta competéncia, a estudante foi entdo desafiada pela professora orientadora a
expressar 0s seus sentimentos em mais do que uma ocasido, dado esta ter sido identificada
como a sua maior dificuldade. Compreendia 0s seus processos internos, as suas limitagdes e
potencialidades, no entanto, tinha grande dificuldade em expressa-los, pelo que trabalhou
esta competéncia durante todo o estagio, com a ajuda das EEOs, refletindo com elas e
trabalhando especificamente a capacidade de identificar e explicitar o que sentia. Um dos
maiores desafios foi a confrontagcdo de como a sua dificuldade em expressar 0s seus
sentimentos estava a afetar a sua pratica de cuidados. Esta confrontacdo por parte das
orientadoras de estagio, fez com que, apesar de dificil, expressa-se 0s seus sentimentos
publicamente, no sentido de se tornar melhor profissional. Tinha, no entanto, facilidade em
aplicar a técnica da partilha de si, dado ser uma técnica que baseava em factos e ndo em
sentimentos e na qual via real beneficio imediato na pessoa, que se sentia compreendida e
validada. Assim, continua a identificar esta como sendo a competéncia na qual tem maior
dificuldade e sera parte de um trabalho continuo no qual se ird empenhar, seja qual for o seu
contexto de cuidados, pois s6 quando o profissional esta cuidado € que consegue cuidar da
pessoa com qualidade.

A segunda competéncia, “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizagdo da saude mental” (Regulamento n°® 515/2018, p. 21428), foi
desenvolvida maioritariamente através das reunides multidisciplinares, reunides familiares,
reunides comunitarias e reunides de grupo comunitario. A estudante sentiu que em contexto
de grupo, tinha maior facilidade em recolher informacao, fosse relativa a situacéo da pessoa,
a observacéao das relacdes estabelecidas entre intervenientes ou através da linguagem nao-
verbal. J& as reflexbes com as EEOs, bem como os trabalhos académicos realizados
permitiram espelhar o desenvolvimento desta competéncia. Assim, foi esta competéncia que
ajudou também ao desenvolvimento das restantes, pois s6 com a colheita de informacéo
completa do utente e da situacao a intervir, é possivel a identificacdo das necessidades da
pessoa, 0 sentimento de compreensdo e empatia pela mesma e a avaliagdo das suas
vulnerabilidades e potencialidades, preparando a intervengcdo de enfermagem a partir destas
bases. Salientam-se também a observagéo de consultas de psiquiatria e a participagdo em
consultas de enfermagem e visitas domiciliérias que contribuiram para o desenvolvimento
desta competéncia.

Na competéncia, “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto” (Regulamento n°® 515/2018, p. 21428), esta foi desenvolvida durante o estagio, ao
avaliar a pessoa, percebendo quais as suas necessidades e elaborando um plano de cuidados
para poder intervir com a mesma no seu plano de salde individual. No entanto, espelha-se

formalmente através dos trabalhos académicos, nomeadamente o estudo de caso, as notas
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de campo do projeto de intervencdo e os jornais de aprendizagem. Também as reunides com
as EEOspromoveram a discusséo de casos clinicos e adequacgéo de intervengdes planeadas,
assim como as reunides multidisciplinares como uma avaliagdo dos utentes de forma mais
holistica. Ja as reunides com a professora orientadora foram Uteis no desenvolvimento desta
competéncia, pois deram uma visdo objetiva do que foram as reflexdes da estudante,
mostrando outros pontos de vista e levantando questbes sobre a mesma situacéo,
potenciando assim a reflex&o.

Relativamente a “presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar, de grupo ou comunitério, de formaa manter, melhorar e recuperar a saude”
(Regulamento n°. 515/2018, p. 21430), esta competéncia foi desenvolvida através das
interacbes com os utentes, pautadas pelas intervencdes de enfermagem especializadas.
Estas, fruto das aulas tedricas, fizeram-se mostrar através de entrevistas de ajuda, utilizacdo
de mediadores expressivos para a partilha de sentimentos, promoc¢ao de ambientes propicios
a relacdo de confianga com a pessoa cuidada, entre outras. Esta competéncia enquadra
também a implementacg&o do projeto do treino de assertividade, consistindo num conjunto de
intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas com o intuito de promover a intera¢éo social
eficaz. Também as reunides comunitarias em contexto de internamento, as reuniées do grupo
multifamilias e as intervengdes durante as visitas domiciliarias se enquadram nesta
competéncia, incluindo ndo apenas a pessoa, mas a sua familia e a comunidade onde se
inserem, emergindo num conjunto de intervengdes que potencia a manutencdo da saude

mental de todos os envolvidos no processo de doenca da pessoa cuidada.

A evolucéo sentida durante todo este percurso teve por base principalmente a transi¢cao
da autonomia que a estudante sentia ter como enfermeira generalista, para aquela que agora
sente, tornando-a mais segura de si. Perceciona que atualmente confia mais na sua avaliacdo
das situagdes, € capaz de discutir as situagdes clinicas de forma mais aprofundada e sente-
se mais incluida na equipa multidisciplinar, tendo uma voz mais ativa.

Conclui-se que este percurso formativo, ditado pela préatica no estagio, foi uma experiéncia
Gnica pela sua complexidade, dada a curta experiéncia profissional da estudante e pela
aprendizagem junto da pessoa com doenga mental, partihando do seu desenvolvimento,
numa parceria de cuidados. Foram adquiridas e desenvolvidas competéncias tanto a nivel
pessoal como profissional que provam que a intervencao especializada em saiude mental €
aplicavel em qualquer contexto de cuidados, pois todos os utentes beneficiam de intervengdes
de promogdo e manutengdo da sua saude mental, seja qual for o seu “diagnostico de
admisséo”, a sua patologia ou a valéncia de cuidados de saude em que se integrem no

momento da interacéo.
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CAPITULO IV. CONSIDERACOES FINAIS

No final deste percurso formativo, é possivel reconhecer a importancia da intervencdo do
EEESMP. As pessoas com doeng¢a mental carregam um sofrimento que as acompanha todos
os dias, estando vulneraveis e sujeitas ao escrutinio da sociedade, muitas vezes até daqueles
gue lhes sdo mais proximos. A vontade em conviver e trabalhar com a pessoa com doenca
mental € meio caminho para impactar positivamente a sua vida e ter alguém que ajude nas
suas atividades de vida diarias é ter alguém que alivie este sofrimento, que contribua para um
maior conforto na sua vida.

A intervencdo do EEESMP destaca-se pela visédo holistica da situacdo do utente e rigor
cientifico do cuidado prestado. Intervém para além das queixas da pessoa, avalia e
perceciona as suas necessidades, percebe qual o seu foco de preocupacéo e atua sobre ele,
trabalhando com a pessoa, familia e comunidade. Este profissional integra-se na equipa
multidisciplinar, contribuindo com a sua avaliag&o e intervengao especializada, articulando em
conjunto com outros grupos profissionais e com a pessoa, tendo em vista a manutengcao

saudavel da sua doencga.

Relativamente aos objetivos definidos no inicio do relatdrio, a estudante considera que
estes foram atingidos. Alguns foram uma extensdo daquela que jA era a sua pratica
profissional, outros exigiram maior empenho, principalmente de aquisicdo de competéncias
de avaliagdo e metodologias de intervencdo especializada. No entanto, aquele que pode
considerar como mais desafiante foi o de demonstrar elevado nivel de autoconhecimento e
tomada de consciéncia de si. Este objetivo, embora tenha sido atingido, exigira constante
desenvolvimento. Foi-lhe facil identificar o que sentia, mas foi-lhe ainda mais facil reprimir
esses sentimentos numa o6tica de dissociagdo da estudante como pessoa e da estudante
como profissional. Todavia, este era um requisito deste patamar formativo, pelo que se focou
em si e no seu processo autorreflexivo e tentou abordar esta tematica nos seus trabalhos
académicos e reflexdes. Foi com as EEO, em privado, que conseguiu perceber que a
repressao dos seus sentimentos poderia afetar a sua préatica de cuidados, no sentido de nao
ser capaz de intervir numa situagao por ndo ser capaz de a entender na sua plenitude, dado
estar presa aos seus sentimentos para com a mesma. Assim, continua a esforgar-se por
verbalizar os seus sentimentos para melhor entender e intervir junto dos que cuida.

Relativamente aos contextos, a interagdo com a pessoa com doen¢ca mental provou mais
uma vez a importancia da intervencdo do EEESMP e da parceria estabelecida entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada. Esta pessoa ja por si vulneravel e, com base na da Teoria os
Sistemas de Betty Neuman, com stressores internos e externos presentes, de tal forma que
se torna incapaz de lidar com os mesmos, necessita de ser apoiada e principalmente ajudada
a fazer a manutencao do seu processo de salde e doenga. A interagcdo com a pessoa com
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doenca mental permitiu o desenvolvimento privilegiado da confianca inerente a relacao de
ajuda. Este conhecimento aprofundado da historia de vida, sentimentos e vivéncias, crengas
e ideias foram essenciais para conseguir intervir na elaboragéo do plano individual de salde,
baseado numa relacdo de respeito mutuo, promocdo de autonomia e de autoestima. A
intervencdo permitiu o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na area da
assertividade, treinando a comunicagéo assertiva e capacitando a pessoa para encarar 0s
seus stressores que colocam em causa o seu equilibrio, promovendo a interagao social.
Assim, a atuagédo do EEESMP teve em vista a promog¢ao da saude mental ao invés da
contengao de “danos” trazidos pela doenga mental, permitindo a aquisi¢cao e desenvolvimento
de competéncias, servindo-se para tal das potencialidades da pessoa com doenca mental.
A utilizagcdo de um projeto de intervengcdo no ambito da promocao da interagdo social
através do treino de assertividade, permitiu perceciona-lo ndo s6 como um instrumento de
intervencao especializado, mas também como uma competéncia possivel de ser trabalhada
com a pessoa com doenca mental, para uma otimizacdo das suas habilidades relacionais,

levando assim a uma convivéncia em sociedade mais saudavel.

Como profissional, no final deste percurso, a estudante vé-se como uma pessoa mais
competente, ndo so pelas vivéncias em contexto formativo e profissional, mas também a nivel
pessoal. Foram trés semestres de trabalho arduo e constante gestao de recursos fisicos e
emocionais, que também eles afetaram a estudante de formas que desconhecia.

Nos seus trés anos de experiéncia num servigo de internamento cirdrgico, sdo cada vez
mais frequentes os casos de utentes com doenca mental. Atualmente tem maior confianca na
sua pratica baseada na experiéncia e reflex&o critica e confia na sua avaliacdo, sabendo ser
capaz de olhar para a pessoa de formamais completa, estando atenta a aspetos do exame
do estado emocional que interferem na comunicacdao e relagdes interpessoais da pessoa com
doenca mental, que anteriormente tinha maior dificuldade em identificar. No seu local de
trabalho valoriza mais o trabalho da assistente social, pelas vivéncias em contexto comunitario
lamenta o parco apoio da psicologia e psiquiatria prestado no seu contexto, desejando haver
mais intervengdo com o utente do que prescri¢céo terapéutica e nova consulta a pedido das
especialidades cirargicas.

Futuramente, equaciona uma mudanca de local de trabalho, possivelmente para um
servico de internamento psiquiatrico. De qualquer forma, espera poder intervir na area da
saude mental com os utentes que cuida atualmente, pois € uma area de especialidade
transversal a todos os contextos de cuidados. O tema da assertividade fez surgir em si
algumas ideias acercada intervengdo com os proprios profissionais, devido a alguns artigos
lidos durante a pesquisa bibliografica, mas essa podera ser uma intervencao a equacionar a

longo prazo.

46



Quanto as limitacdes sentidas no decorrer da aplicacdo do projeto e redacao do relatério,
sublinham-se a reduzida evidéncia cientifica da utilizagdo do treino de assertividade como
intervencao especifica do EEESMP na pessoa com doenca mental. H& alguma evidéncia
desta abordagem por outros elementos da equipa multidisciplinar ou tendo como foco de
intervengao o profissional e ndo a pessoa com doenga mental.

Outra limitagdo encontrada, que acabou por levar a uma maior reflexdo acerca da
metodologia de avaliagdo das intervencgdes, foi a falta de instrumentos de avaliagdo da

aplicacao do treino de assertividade no grupo, optando-se por recorrer as notas de campo.

Importa, por isso, continuar a investir nesta area de intervengdo, sabendo que “A
assertividade ganha importancia pelos seus atributos que reforcam a personalidade e a
atitude da pessoa face aos problemas de vida, dando-lhe empowerment e autoestima,
ajudando-a a ultrapassar as tens6es com mais tranquilidade e seguranca” (Seabra et.al., 2018,
p.40).
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Intervengdes de Enfermagem na Interacéo Social Prejudicada na Pessoa
com Doenca Mental: Um protocolo de Revisao integrativa da literatura

Assertiveness training as a Nursing intervention in impaired social interation on mentally ill adults:
an integrative literature rivew protocol

Joana Temudo (Estudante do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, Enfermeira de Cuidados Gerais no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central)

RESUMO

Introducdo: A interacdo social, ineficaz em muitas pessoas com doenca mental, relaciona-se com duas motivacdes: o
estigma e a falta de competéncias em manter interagdes sociais fortuitas. De forma a prevenir a interagdo social ineficaz,
considerou-se essencial, como EEESMP, atuar sobre o diagnostico de enfermagem identificado: Interacdo social
prejudicada. Sendo assim, a intervengdo traduz-se na aquisicdo de competéncias relacionais e de comunicacdo, pelo que
surge o treino de assertividade, uma forma de identificar estratégias e desenvolver capacidades de relagdo adequada aquando
a interacdo social.

Questdo de revisdo: Quais os resultados do treino de assertividade como intervencdo de enfermagem no adulto com doenca
mental com interacdo social prejudicada?

Objetivo: Identificar os resultados da aplicacdo do treino de assertividade como intervencdo de enfermagem, em adultos
com doenca mental, com diagnostico de enfermagem de interagdo social prejudicada.

Critérios de incluséo: Todos os estudos e revisdes de literatura em portugués e inglés que abordem a aplicagdo do treino
de assertividade no adulto com doenga mental com interagdo social prejudicada.

Metodologia: O presente protocolo segue a metodologia indicada pela JBI. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
CINAHL COMPLETE e MEDLINE COMPLETE, tendo sido incluidos estudos primarios, revisdes de literatura e literatura
cinzenta. Foram utilizados os descritores MeSH. Na aplicacdo do protocolo, o processo de selecdo dos artigos sera
apresentado com recurso ao PRISMA flow diagram e os resultados apresentados sob forma de texto livre.

Palavras-chave: Interacdo social prejudicada, Adulto, Treino de assertividade.

ABSTRACT

Introduction: Social interaction, ineffective in many people with mental illness, is related to two motivations: stigma and
lack of ability to maintain random social interactions. To prevent ineffective social interaction, it is considered essential, as
EESMP, to act on the identified nursing diagnosis: Impaired social interaction. Thus, the intervention translates into the
acquisition of relational and communicative skills, which lead to the training of assertiveness, a way of identifying strategies
and developing adequate relational resources when it comes to social interaction.

Review question: What are the results of using assertiveness training as a nursing intervention in adults with mental
disorders with impaired social interaction?

Objective: To identify the results of the application of assertiveness training as a nursing intervention, in adults with
mental disorders, with a nursing diagnosis of impaired social interaction.

Inclusion criteria: All studies and literature reviews in Portuguese and English that address the application of
assertiveness training in adults with mental disorders with impaired social interaction.

Methodology: This protocol follows the methodology indicated by the JBI. The research was carried out in the SciELO,
b-on and PubMed databases, including primary studies, literature reviews and gray literature. MeSH descriptors were
used. In the application of the protocol, the article selection process will be presented using the PRISMA flow diagram
and the results will be presented in the form of free text.

Keywords: Impaired social interaction, Adult, Assertiveness training
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O conceito de Saude mental é, segundo o
U.S. Department of Health & Human Services
(2021), o bem-estar emocional, psicolégico e
social, integrando a forma como as pessoas
interagem, como lidam com adversidades e
como isso influencia o seu dia-a-dia

Sendo a satde mental essencial para o bem-
estar da pessoa, segundo o Conselho Nacional
de Salde (2019) devera ser vista como um
conceito com uma dimensdo positiva e uma

dimenséo negativa:

“A saude mental positiva relaciona-se com 0S recursos
pessoais para enfrentar os desafios da vida e a
capacidade de ter relacbes satisfatorias com os outros.
Esta relaciona-se com o bem-estar psicoldgico, que
inclui sentimentos de satisfagdo com a vida, vitalidade
e energia, em conjunto com o bem-estar fisico. A

salde mental negativa estd relacionada com a

13

existéncia de doenca mental, sintomas e problemas.

(Conselho Nacional de Saude, 2019, p. 49).

Assim, a doenca mental pode definir-se
como o sofrimento mental e fisico, que
influencia ndo s6 o dia-a-dia, a
disposicdo/vontade de realizar atividades, a
capacidade de manter relagdes interpessoais e a
tomada de deciséo.

Segundo First (2020),

mundialmente cerca de 50% dos individuos

estima-se que

adultos sofre de doenga mental em algum
momento da sua vida. J& de acordo com o
Relatério do Conselho Nacional de Saude
publicado em 2019, “Portugal é dos paises
europeus com prevaléncia mais elevada de
perturbagdes  psiquiatricas...”  (Conselho
Nacional de Saude, 2019, p. 43).
Evidenciando uma  variedade de
manifestacdes, o diagnostico clinico de doenca

mental acaba por depender da gravidade dos
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sintomas, duracéo e interferéncia nas atividades
de vida diaria. Deste modo, a pessoa com
doencga mental diagnosticada tem fatores de
risco acrescidos para o desequilibrio do seu
bem-estar, estando especialmente propensa ao
isolamento social e a concomitante baixa
autoestima. Quando ndo é capaz de desenvolver
competéncias relacionais e de comunicagéo,
acaba por desenvolver uma interacdo social
ineficaz, caraterizada por Sequeira e Sampaio
(2020) como dificuldade em iniciar e manter
muitas demonstrando

relagdes, vezes

comportamentos desadequados, baixa
capacidade para manter a frequéncia de
contactos e negligéncia do cumprimento de
fungdes devido a incapacidade de se relacionar.
E entdo importante que a pessoa com doenca
mental seja ajudada a desenvolver ferramentas
para a comunicac¢do adequada.

Nesta perspetiva, optou-se por intervir sobre
a incapacidade de iniciar e manter relagdes e
interacdes sociais eficazes, 0 que é transversal a
maioria das pessoas com doenca mental. A
auséncia de pessoas significativas com quem
manter interacdes, o défice nas competéncias
sociais e de comunicacdo, a dificuldade em
manter a interacdo em situacdo de confronto e a
dificuldade em identificar e impor limites
pessoais, sdo limitacdes para uma interagao
social saudavel.

Dada esta problemética na pessoa com
doenca mental foi identificado o diagndstico de
enfermagem de Interagdo Social Prejudicada,
definidopelataxonomiaNANDA (2015, p.301)
como a “Quantidade insuficiente ou excessiva,
ou qualidade ineficaz, de troca social”, tendo
definidoras 0s

como carateristicas

comportamentos de  interagdo  social



malsucedidos, o desconforto em situacdes
sociais, a incapacidade de comunicar ou de
receber uma sensacdo satisfatdria de
envolvimento social e a intera¢do disfuncional
com outras pessoas.

Nesta perspetiva, 0 EEESMP encontra-se
em situacdo privilegiada para intervir na
promocao de uma interagdo social eficaz,
através do treino de competéncias, entre elas as
de assertividade,ajudandoa pessoa comdoenca
mental a desenvolver a capacidade de se
expressar de forma assertiva junto das pessoas
que a rodeiam, por forma a melhorar a sua
comunicacao.

Uma das primeiras definicbes de
assertividade surgea partir de Lazarus em 1979,
que a definiacomo a ““ capacidade para recusar
e elaborar pedidos, pedir favores, expressar
sentimentos negativos e positivos e iniciar,
continuar € terminar uma conversa comum’”
(Grilo, 2012, p. 15). Mais defini¢des surgiram
ao longo do tempo, bem como a necessidade
percebida por profissionais de que algumas
pessoas teriam dificuldades no
desenvolvimento desta competéncia, pois “A
falta de assertividade resultava, assim, de um
condicionamento inibitério da expressao de
emocOese conduzia a inadaptagdes na vida do
individuo. (...) Arespostaassertiva surgia entio
como um valioso exemplo de uma resposta
antagénica da ansiedade, funcionando como
inibidora desta ultima” (Grilo, 2012, p.15).

Assim, iniciou-se o conceito do treino de
assertividade, podendo ser feito
individualmente ou em grupo, com vista em
adquirir e desenvolver a competéncia da
comunicagdo assertiva assim desenvolver

competéncias sociais.
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Atualmente, segundo Querido et.al. (2020)
a comunicagdo assertivae um dos 4 estilos de
comunicagdo, sendo que os individuos capazes
de utilizar este tipo de comunicagdo
“...Defendem os seus direitos basicos pessoais
sem para isso violarem os direitos basicos dos
outros. Expressam os seus direitos de forma
aberta e honesta e assumem a responsabilidade
pelas suas préprias acdes deixando 0s outros
fazerem as escolhas deles. Este tipo de
comportamento leva estes individuos a
estabelecer relagcdes agradaveis e satisfatorias
com os outros” (Querido et.al., 2020, p.2).

Ja o treino de assertividade é entendido
como “umatécnica quese englobanoambitoda
terapia  cognitivo-comportamental, usada
também no treino de habilidades sociais”
(Seabraet.al., 2018, p. 32). Tem por objetivos,
(2020)

autopromover a dignidade e direitos pessoais,

segundo Sequeira e Sampaio
reconhecer os direitos dos outros, expressar
sentimentos, aprender a dizer ndo sem culpa,
ndo se culpar pelos erros, sendo decidido a
corrigi-los, evitar conflitos, pedir informagéo
antesde responder, criticar sem culpa, exigir ser
respeitado, aprenderagerirasatividades sem se
exigir demasiado, aprender a pedir ajuda,
refletir antes datomadade decisdo, ou mudar de
opinido.

Assim, Seabra et.al. (2018) corrobora que
esta intervencdo podera ser aplicada a pessoa
com doencga mental, sendo ser uma populagdo
especialmente carenciada de autoestima e
empoderamento para a tomada de decisdo,
podendo ser facilmente influenciavel e
manipulavel.

A finalidade da intervencdo do EEESMP

sera o relacionamento social eficaz, no qual a



pessoa desenvolve e mantém as suas
competéncias sociais, facilitando as relagdes,
conseguindo estabelecer e impor limites e
modificando comportamentos desadequados,
contribuindo para a melhoria da sua qualidade
de vida. O profissional atua, através de
interveng0es psicossociais e psicoeducacionais
junto da pessoa com doenca mental,
contribuindo também para a autoafirmacédo e
autoconfianca destes utentes, tornando a sua
interagdo social, ndo s satisfatoria, mas

também eficaz, tal como refere Antunes (2022).

METODOLOGIA DA REVISAO

A revisdo integrativa da literatura devera seguir
a metodologiada Joanna Briggs Institue (JBI),
tal como foi feito com a redacdo deste
protocolo. O processo de selecdo dos artigos
que emergirdo sera representado por um
PRISMA flow diagram (Page et al, 2020). Os
critérios de inclusdo, definidos segundo a
mnemonica PCC (populacdo de interesse,
conceito e contexto), traduzindo-se na pessoa
adulta com perturbacdo mental e diagndstico de
enfermagem identificado de interagdo social
prejudicada como populagéo de interesse e nos
resultados do treino de assertividade como
intervencgéo de enfermagem como conceito. O
contexto foi deixado em aberto, de forma
apoderem ser incluidos todos 0s contextos,
desde que a populacdo e conceito estejam ai
integrados. Todos os estudos e revisdes serao
incluidos independentemente do nivel de
evidéncia, desde que redigidos em portugués ou
inglés e desde que o seu texto integral esteja
disponivel para consulta. O intervalo temporal
dos estudos incluidos sera de 5anos.
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E a partir da primeira pesquisa que s&o
adequados os termos de pesquisa. Incidiu sobre
as bases de dados CINAHL COMPLETE e
MEDLINE COMPLETE e literatura cinzenta,
com especial atengdo aos termos utilizados nos
artigos obtidos, optando-se por utilizar apenas
os termos MeSH. Foram utilizados os boleanos
“OR”, “AND” e

utilizacdo do boleano “NOT” por forma a

surgiu necessidade de

excluirosartigos referentesa recente pandemia,
dado que estaria fora do objeto do estudo
(Quadro ).

Os artigos duplicados deverdo ser excluidos e
durante a analise, serdo lidos numa primeira
fase os titulos dos artigos, posteriormente 0s
resumos, e por fim os textos integrais. Em caso
de conflitos na sele¢do devem todosos revisores

discutir até chegarem a um consenso.

Quadro I. Termos de pesquisa

Plataforma Termos de pesquisa e formula
CINAHL “adults” OR “adult” OR “middle
COMPLETE, | aged”

MEDLINE AND “mental illness” OR “mental
COMPLETE | health” OR “mental disorder”

AND "impaired social” OR "social
interaction” OR "communication”
OR "social isolation"

AND "psychiatric nurse" OR
"nursing”" OR “nursing intervention"
OR "nurse"

AND "assertiveness training"

EXTRACAO DE DADOS

A extracdo de dados devera ser feita em forma
de quadro, de forma a melhor organizar a
informacdo recolhida. A informagéo incluida na
tabela devera estar em concordancia entre os

revisores.



RESULTADOS

Os resultados obtidos deverdo ser redigidos
como texto livre, no qual sera comentada a
existéncia ou ndo de evidéncia e quais 0s
resultados obtidos com a utilizacdo de treino de
assertividade na populagao de interesse.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
American Psychiatric Association. (2014).
DSM-5 Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais.
5°Edicdo. Artmed Editora. ISBN:
9788582711835, 8582711832
Antunes, J. (2022). Treino da Assertividade
com a Pessoa com Doenga Mental.
(Dissertagdo de Mestrado) Escola
Superior de enfermagem de Lisboa.
URI:
http://hdl.handle.net/10400.26/43761
Botelho, L.; Cunha, C. & Macedo, M. (2011).
O metodo da revisdo integrativa nos estudos
organizacionais. Gestdo e Sociedade. 5(11).
121-136
Centers for Disease Control and Prevention.
What Is Mental Health?.Obtidode U.S.
Department of Health & Human
Services website:
https://www.cdc.gov/mentalhealth/lear
n/index.htm
Conselho Internacional De Enfermeiras (2016).
Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) Versao
2015. Lisboa: Associagdo Portuguesa
de Enfermeiros (APE). ISBN: 978-989-
8444-35-6
Figueira, M., Sampaio, D., Afonso, P. (2014).
Manual de Psiquiatria Clinica. Lisboa: Lidel

Edigdes Técnicas, Lda.

First, M. (2020). Consideracdes gerais sobre a
Doenca Mental. Manuais MSD.
Grilo, A. (2012). Relevancia do treino de
assertividade  na comunicacao
profissional ~de  saude-paciente.
Psicologia, satde e doenga. Vol. 13 (2),
283-297. ISSN 2182-8407
Mendes, K.; Silveira, R. & Galvéo, C. (2008).
Revisdo integrativa: método de pesquisa
paraaincorporagdo de evidéncias na saldee
na  enfermagem. Texto  contexto
enfermagem. 17(4). 758-764.
North AmericanNursing Diagnosis Association
(2015). Nursing Diagnoses: Definitions
& Classifications 2015-2017. 10?
Edicdo. John Wiley & Sons, Ltd, West
Sussex, UK. ISBN 9781118914939
Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P.,
Boutron, I., Hoffmann,
T.,Mulrow, C.et al. (2021). The
PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic
reviews. BMJ (372).
DOI:10.1136/bmj.n71
Querido, A., Tomas, C., Laranjeira, C,
Carvalho, D., Valentim, O. (2020).
Evidéncias em Saude Mental: da
Concecdo a Acdo — Treino de
Assertividade. Escola Superior de
Saude de Leiria, Instituto Politécnicode
Leiria. DOI: 10.25766/j4hy-dg37
Seabra, P., Pereira, I. Valentim, O., Nogueira,
M. (2018). Treino de Assertividade na
Enfermagem de Salde Mental. IX
Congresso Internacional ASPESM.
Sequeira, C., Sampaio, F. (2020). Enfermagem
em Saude Mental - Diagnosticos e

Intervengdes. Editora Lidel EdicOes



Técnicas, Lda. ISBN: 978-989-752-
413-4
Whittemore, R. & Knafl, K. (2005). The
integrative review: updated methodology.
Journal of Advanced Nursing. 52(5), 546—
553

59



APENDICE Il - PLANO DE INTERVENCAO - TREINO DE
ASSERTIVIDADE

60



Plano de Intervencdo: Atividade 1 — Eue eu

Baseado na técnica dos 5 Eu de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Autopercegdo e expressdo de si e para com o0 outro

Objetivo: Promocéo da consciencializagdo de si proprio e da capacidade de expressdo acerca de si
mesmo acerca dos outros

Populacao alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizagdo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas Conteldos Estratégias Tempo
Numaroda, cada pessoadiz 0 seu nome, associando-

0 a um movimento. De seguida, de cada vez que for
Aquecimento a vez dessa pessoa, 0 grupo devera fazer o 10min

movimento, criando uma corrente somente de
Observacional

Verbal
(Partilha)

movimento

Organizar os participantes em circulo;

Cada pessoa refere 4 coisas que V&, que quer, que )
Desenvolvimento A 20min
pensa, que pretende, que sente, em relacdo a si, e em

relacdo a outra pessoa ao seu lado;

Conclusio Reflexdo sobre os sentimentos ao falar e ser falado 10min
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Plano de Intervencdo: Atividade 2 — Estas a ouvir?

Baseado na técnica do disco riscado de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Auto controlo

Objetivo: Promocao do controlo de agressividade e impulsividade verbal e fisica aquando situacdes

stressoras

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa

Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacdo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas

Contetdos

Estratégias

Tempo

Aquecimento

Numa roda, uma pessoa dizuma primeira palavra, a
pessoa seguinte devera escolher uma palavra que

comece pela dltima letra da palavra anterior

Desenvolvimento

Um participante (A) vem ao meio. E feita uma
dramatizacdo, na qual outro participante, até um total
de 3 deverdo progressivamente argumentar com o
participante A acerca de um assunto banal. O
participante A deverd, sob pressdo repetir a mesma
resposta, sem se exaltar

Conclusao

Reflexdo sobre a dificuldade de manter o controlo

face a situagédo de stress crescente

Observacional
Verbal
(Partilha)

10min

20min

10min
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Plano de Intervencdo: Atividade 3 — Escudo protetor
Baseado na técnica do colete de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Autoprotegcéo e empoderamento

Objetivo: Promoc¢do da capacidade de autoprotecdo face a criticas externas e promogédo do
empoderamento para que a critica negativa ndo tenha afe¢do na autoestima

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacdo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

_ Numa roda, uma pessoaatira um som para outra, e )
Aquecimento ) . ) 10min
assim sucessivamente, sempre com diferentes sons

Numa dramatizacao, dois participantes simulamuma
situacdo do servico, na qual um utente € pouco
educado para uma auxiliar/uma pessoa é pouco
educada para o seu cuidador. O participante que
Desenvolvimento desempenha o papel de ofendido demonstra como | Observacional 20min
reagiria na situacdo. Depois, utilizando a | Verbal

capa/escudo é guiado pela dinamizadora a ter um | (Partilha)
discurso empoderado. A dramatizacdo é repetida
com quantas vezes 0 tempo 0 permitir, ou com

situacdes da vida diaria dos utentes que surjam

Reflexdo sobre a dificuldade de néo deixar que a
Concluséo critica negativa penetre no pensamento e sobre o 10min

sentimento ao utilizar o discurso empoderado
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Plano de Intervencao: Atividade 4 — Contrato agridoce
Baseado na técnica do acordo assertivo de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Assumpcaodo que é inalteravel, promogaode flexibilidade nasituacéo
de stress

Obijetivo: Identificagdo da existéncia de situagdes fora de controlo da pessoa e aceita-las e promocao da
competéncia de flexibilidade aquando situagdes de stress

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacédo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

Andando pela sala, a dinamizadora & indicacdes
Aguecimento “saltar”, “virar”, “agachar” e “parar”. Quando 10min

interiorizadas as indicacBes passam a ser contrérias. )
Observacional

Verbal
Desenvolvimento | do controlo; Identificar estratégias de coping e ) 20min
(Partilha)

Conversasobre situagdes do dia-a-dia que estdo fora

flexibilidade existentes nas pessoas, promovendo-as

Reflexdo sobre a existéncia de situacdes fora de )
Concluséo 10min

controlo, reflexdo sobre a aceitagdo do incontrolavel
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Plano de Intervencdo: Atividade 5 — Devolugdes
Baseado na técnica do da pergunta assertiva de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Lidar com a frustracdo do outro, sem se deixar afetar
Objetivo: Promover a manutencdo da frustracdo e a capacidade de manter a calma, devolvendo a
pergunta

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacdo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

Aquecimento repetido de atividade anterior, um .
Aquecimento . . 10min
participante escolhe um aquecimento.

Dramatizacdo  de cliente-funcionario, a
dinamizadora desempenha o papel de cliente
exaltado que que a sua questdo resolvida, um .
_ N y Observacional .
Desenvolvimento | participante trabalha a devolucdo de perguntas que Verbal 20min

erba

levem a conversa adiante. E feita troca de papéis na ]
(Partilha)

qual a dinamizadora explicacomo fazer a pergunta
assertiva, que guia a conversa.

Reflexdo sobre o autocontrolo, a resposta sob

Conclus&o pressao e a frustracdo de ndo puder responder de 10min

forma agressiva
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Plano de Intervencao: Atividade 6 — O ringue

Inspirado nas técnicas de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Defini¢do e imposicdo de limites

Objetivo: Desenvolver a competéncia de dara conhecer e impor os préprios limites, sem deixar que se
sobreponham a si

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacédo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

O grupo caminhapela sala e a dinamizadora guia 0
passo do grupo, lancando diferentes situacdes (p.e.
Aguecimento caminhem como se o chdo estivesse frio, caminhem 10min
como se estivessem aandar de noite e ndo quisessem

acordar ninguém).

Dramatizacéo na qual a dinamizadora desempenhao | Observacional
papel de pessoa que ignora os limites do outro, um | Verbal

) participante faz explicar que aquele é o seu limite e | (Partilha) )
Desenvolvimento L 3 .. 20min
a suadecisdoe ndo deverdo ser ultrapassados. E feita
troca de papeis na qual a dinamizadora explica como

impor assertivamente o limite pessoal.

y Reflexdo acerca da importancia de impor limites )
Conclusdo ] ] ) 10min
pessoais e 0s sentimentos associados
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Plano de Intervencdo: Atividade 7 — Eu importo

Inspirado na técnica “S Eu” de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Autoconceito e Autoestima como ferramentas de resiliéncia
Objetivo: Promovera autoestimapara que possa ser usada como ferramentaem situacdo de stress e
critica negativa

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacédo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala, folha A4, material de papelaria (lapis de cor, canetas de feltro)

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

Em roda, comegando aleatoriamente, conta-se de 1-
7, um ndmero por pessoa, ao passar pela
) dinamizadora, esta troca o nimero que Ihe calha por )
Aquecimento ) ) 10min
um movimento. De cada vez que calhar esse nimero
a alguém, em vez de dizer o nimero deveréa fazer o

movimento.

Observacional
Verbal
(Partilha)

Cada participante escreve numafolha A4, espalhado
pela mesma, pelo menos 5 formas nas quais se
consideraimportante, ou 5 individuos para quem se
Desenvolvimento | consideraserimportante “Eu souimportantepois...” 20min
e “ eu sou importante para...”. Cada participante
decora a folha como entender. Estas folhas ficam

para os participantes

Conclus&o Partilha de experiéncias e conclusfes pessoais 10min
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Plano de Intervencdo: Atividade 8 — Quadro Motivacional colaborativo “Eu sou assertivo”

Inspirado nas técnicas de Figueira, Sampaio e Afonso (2014)

Tema: Treino de Assertividade — Conclusao

Objetivo: Compor um quadro que fique exposto em sala comum, para que 0s utentes relembrem a
competéncias desenvolvidas e se sintam motivados a utiliza-las

Populacéo alvo: Utentes que expressem vontade em participar

Local: Unidade de curto internamente onde decorre o estagio; Domicilio da pessoa
Dinamizadores: Mestranda e Enfermeira Orientadora

Data de realizacédo: Data a definir, consultar cronograma

Tempo previsto: 40-60min

Recursos: Sala, cartolina, material de papelaria (lapis de cor, canetas de feltro)

Planeamento:

Etapas Conteudos Estratégias Tempo

Aguecimento Explicacdo de que serd a Gltima atividade 10min

Numa folha A3, com bolhas previamente
desenhadas, cada participante escolhe uma
competéncia desenvolvida (p.e. Eu sou capaz de | opservacional
Desenvolvimento | olhar nos olhos”, “eu sou capaz de manter a calma”, Verbal 20min
“eu sou capaz de controlar a expressdo facial”, “eu (Partilha)
sou capaz de manter a postura corporal”, “eu sou

capaz de lidar com a reagdo do outro”, etc.)

Reflexdo sobre a gratificacdo da competéncia )
Conclusdo o ] 10min
adquirida, despedida
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