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RESUMO

Este relatério tenciona descrever e analisar profunda e introspetivamente, a
implementacdo e concretizacdo de um projeto de estagio, intitulado “Estratégias de
Coping no Ciclo de Vida, Intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Mental”.

As estratégias de coping, sdo fundamentais nos mecanismos envolvidos ao
nivel da mente na presenca de dificuldades, conduzindo a trajetérias benéficas, a uma
sensacao de bem-estar e uma vida com qualidade. S&o igualmente indispenséaveis na
percecao dos fatores envolvidos nos desenlaces menos favoraveis, em resposta aos
acontecimentos stressantes, que poderao conduzir ao despontar de psicopatologias.

Para Afaf Meleis (2012), assistir o individuo, a familia, ou a comunidade a lidar
com as transi¢cdes que afetam a sua saude, resulta num desafio para o enfermeiro,
antes, durante e apés um evento gerador de mudanca, competindo-lhe o papel de
facilitador deste processo de aprendizagem, sobre as transformacdes na vida do
individuo, visando alcancar a sua harmonia interna.

A partir da criacdo de uma relagao terapéutica foi possivel a concretizagdo dos
objetivos inicialmente delineados. As intervencdes terapéuticas realizadas, tiveram
como foco a utilizacdo de mediadores como o desenho, as imagens, o relaxamento,
e a escrita. As tematicas foram abordadas através da entrevista clinica, a
psicoeducacdo com foco na promocao da saude mental e prevencdo da doenca
mental através da modificacdo comportamental.

A conjugacédo entre os conhecimentos tedricos, a pratica clinica e a reflexao
sobre a mesma, permitiu adquirir um conjunto de aprendizagens e vivéncias que
culminaram na aquisicao das competéncias especificas como enfermeira especialista

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-Chave: Estratégias de Adaptacéo, Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica



ABSTRACT

This report intends to describe and analyze in depth and introspectively, the
implementation and realization of an internship project, entitled “Life Cycle Coping
Strategies, Intervention of the Specialist Mental Health Nurse”.

Coping strategies are fundamental in the mechanisms involved at the level of
the mind in the presence of difficulties, leading to beneficial trajectories, a sense of
well-being and a quality life. They are also essential in the perception of factors
involved in less favorable outcomes, in response to stressful events, which may lead
to the emergence of psychopathologies.

For Afaf Meleis (2012), assisting the individual, the family, or the community
to deal with the transitions that affect their health results in a challenge for the nurse,
before, during and after an event that generates change, with their role being of
facilitator of this learning process, about the transformations in the individual's life,
aiming to achieve their internal harmony.

From the creation of a therapeutic relationship, it was possible to achieve the
goals initially outlined. The therapeutic interventions carried out focused on the use of
mediators such as drawing, images, relaxation, and writing. The themes were
addressed through clinical interviews, psychoeducation focused on promoting mental
health and preventing mental illness through behavioral modification.

The combination of theoretical knowledge, clinical practice, and reflection on
it, allowed for the acquisition of a set of learning and experiences that culminated in
the acquisition of specific skills as a specialist nurse in Mental Health and Psychiatric

Nursing

Keywords: Adaptation Strategies, Mental Health, Psychiatric Nursing
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Estratégias de Coping no Ciclo de Vida, Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

INTRODUCAO

Do nascimento até a morte, o ciclo de vida é caracterizado por uma sucessao
de acontecimentos singulares imbuidos de um intenso caracter pessoal (Colliére,
2003).

A vida, e o modo como cada um convive com 0S momentos de passagem
inerentes a sua existéncia, ndo podem ser compreendidas unicamente numa
perspetiva pessoal, porque além da primazia exercida pela propria familia, das
aptiddes para a adaptacdo ou coping, €é ainda influenciada pelos recursos individuais
e externos, vivéncias prévias e a significacdo pessoal atribuida a esses
acontecimentos (Meleis & Trangenstein, 2010).

O coping, € um processo adquirido gradualmente ao longo da vida, através do
qual, os individuos vao alcancando um melhor e mais consistente saber sobre a sua
esséncia, e a um entendimento soberano dos acontecimentos que lhe poderdo ser
salutares e/ou prejudiciais em resultado da experiéncia vivida. De acordo com o
Internacional Council of Nurses (ICN) (2020), o coping é descrito como uma habilidade
para gerir o stress aquando na presenca de circunstancias que conduzem a utilizacéo
dos recursos individuais, de modo a satisfazer as exigéncias inerentes a propria vida,
identificando-se por um conjunto de sentimentos como o autocontrolo, a diminuicao
do nivel de stress, a uma aceitacdo da situagcdo, e a um incremento do bem-estar
psicolégico.

A relacdo entre as estratégias de coping e a saude fisica e mental, tem sido
objeto de estudo, a partir de uma perspetiva multidisciplinar nos variados contextos,
revelando-se numa diversidade de respostas perante as situacdes geradoras de
stress que séo apresentadas, e tendo por base, a vivéncia do individuo e as reacoes
emocionais presentes, de modo a conter ou limitar os efeitos fisicos, sociais e
emocionais consequentes de tal situacédo (Nunes, 2010).

A saude mental (SM) dos individuos, estad relacionada com a continua
exposicao e capacidade de acomodacao pessoal face aos episédios geradores de
stress, verificando-se que as suas respostas fisioldgicas e psicolégicas, poderao estar
relacionadas com a capacidade de adaptacdo e enfrentamento pessoal (coping),
interferindo de uma forma benéfica ou nociva na harmonia dindmica de cada individuo,
afetando-o como um todo nas suas dimensdes, biologica, psicologica, espiritual e
social, sendo que se pode refletir, na sua simetria familiar e padrdoes de interacéo
instituidos na sociedade (Dinis, Gouveia & Duarte, 2011). Estas mudancas que

8 Sandya Bowra



Estratégias de Coping no Ciclo de Vida, Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

ocorrem concomitantemente ao nivel individual, familiar e social, denominam-se de
transicoes.

Ao longo da vida, a mudanca é necessaria, mas nao imperativamente natural
ou agradavel. Os muitos acontecimentos que se mesclam ao longo da vida, obrigam
a atitudes de resposta por parte de cada um de nds, de modo a transpor estas
instabilidades, a diminuicdo da autoestima, as mudancas na execucao de papéis, na
ansiedade, na depressdo e na inseguranca, de modo a readquirir o estado de
equilibrio perdido.

O intervir e o cuidar por parte do enfermeiro nestas passagens, fortalece o
cuidado transicional numa mudanca dupla, onde estes processos de passagem s&o
criadores de mudancas de saude-doenca, conduzindo a transi¢cdes saudaveis.

O cuidar em enfermagem, sustentado num modelo de transi¢do, ndo se foca
meramente no conceito do curar, mas sim no proporcionar suporte ao individuo num
processo de transi¢do, ajudando-o na defesa e na conservacado da sua saude para o
futuro, criando contextos que o guiem para uma transicao salutar, considerando-o na

sua esséncia como um ser holistico e absoluto.

Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao
longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreensao e
intervencdo terapéutica eficaz na promocdo e protecdo da saude mental, na
prevencdo da doenca mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial. (OE,
2018, p. 21427).

Enquanto Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), é fundamental que este tome consciéncia da vantagem do
coping enquanto instrumento na promocao da transformacado de comportamentos e
atitudes, simplificando os processos de transicdo e avaliando-o como adaptativo ou
nao adaptativo mediante a transicao experienciada.

Segundo Townsend (2011), independentemente do contexto, quando perante
um individuo com doenca mental, a adocdo e implementacdo de uma relacao
terapéutica com o assumir de uma atitude aprazivel, categodrica, de confianca, de
confidencialidade e empatia, proporciona o criar de um sentimento de esperanca e a
premissa de uma necesséaria modificacdo, é a esséncia do processo terapéutico.

E deste modo importante, ajudar o individuo a encontrar estratégias de coping
adaptativas de forma a diminuir o impacto negativo das situagcdes stressoras. Estas

estratégias, quando favoraveis e benéficas, tém um papel preponderante na
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diminuicdo da ansiedade, da depresséo e do stress, aumentando os niveis de bem-
estar (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012).

Este relatdrio tem como objetivos:

Demonstrar estratégias de coping que podem ser mobilizadas pelo
EEESMP com pessoa em risco ou a viver a experiéncia de doenca
mental;

Descrever as atividades desenvolvidas em estagio que permitiram a

aquisicao das competéncias comuns e especificas do EEESMP.

Esté estruturado em cinco capitulos:

1.
2.
3.

4.
5.

Introducéao;

Enquadramento tedrico;

Descricdo do trabalho desenvolvido nos contextos de estagio
(internamento e comunitario) de acordo com os objetivos estabelecidos;
Desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP;

Concluséo e consideracdes finais.

O enquadramento da teoria, foi realizado a partir de uma revisdo narrativa da

literatura de carater descritivo e bibliogréafico realizada nas bases de dados Scielo,

Ebsco, Cinahl e Medline, Google Scholar e na literatura cinzenta (teses doutoramento,

dissertacbes de mestrado). Foi redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico

Portugués, e utilizadas as normas da American Psychological Association (72 edicdo),

e seguindo a redacao de relatérios em vigor na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, de um modo criterioso e uniforme.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - Saude Mental

Para a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2018), a SM é elaborada a
partir do modo pelo qual os nossos pensamentos, sentimentos e comportamentos
afetam as nossas vidas, ao mesmo tempo que nédo se define puramente como a
auséncia de doenga, mas também como uma situacdo de bem-estar fisico, mental e
social. Uma SM, conduz-nos a uma imagem edificante de n6s mesmos, estimulando
simultaneamente o0s relacionamentos satisfatérios com amigos, familiares e
sociedade em geral.

A SM é igualmente importante como a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos paises. A generalidade das doencas mentais e
fisicas, sofre uma influéncia a partir de uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociologicos. Além disso, admite-se atualmente que, as ideias, as
emocdes e 0 comportamento exercem um impacto importante na saude fisica. Da
mesma forma, verifica-se que a saude fisica tem uma grande ascendéncia sobre a
saude e 0 bem-estar mental.

A APA, sustenta que a SM abrange um funcionamento eficiente nas atividades
de vida diarias consideradas produtivas, nas relacdes salutares e na aptiddo do
individuo em adaptar-se a mudanca e conviver com situagcdes que lhe sé&o
potencialmente hostis, é deste modo, a base das emocdes, pensamentos, relacoes,
aprendizagens, resiliéncia e autoestima, sendo igualmente considerada como um
aspeto obrigatdrio para o bem-estar pessoal e emocional (APA, 2018).

Considera-se SM como, a capacidade para recorrer as competéncias e
estratégias para enfrentar o stress inerente a vida (coping), e a mestria para uma vida
ativa aos niveis profissional, pessoal e familiar, enquanto individuo ativo na sociedade,
tendo obrigatoriamente de ser compreendida como uma parte integrante do conceito
de saude geral. E expectavel do individuo, que encerre em si uma SM, uma
capacidade de se reequilibrar conservando a sua capacidade de resiliéncia (Ferreira,
Cortez, Silva & Ferreira, 2016).

Defendendo e estabelecendo que todos somos diferentes, com idiossincrasias
proprias e Unicas, esta sensacdo de bem-estar nos diferentes campos de acdo é
inevitavelmente distinto, contemplando elementos pessoais e subjetivos, € uma fracéo

absoluta da saude, sendo mais do que a auséncia de doenca, esta internamente
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relacionada com a saude fisica, com a atitude e com o comportamento (Herrman &
Jané-Llopis, 2004).

Segundo o Relatério da Avaliacdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-

2016 e propostas prioritarias para a extensao a 2020 (p.58), “A promog¢ao e prevengao
em saude mental devem ser assumidas como uma prioridade, e estabelecida uma
estratégia clara para o seu desenvolvimento, difusdo e incorporacdo nas politicas de
saude publica de ambito nacional”.

A SM caracteriza-se essencialmente, pela capacidade de uma sensagéo de
bem-estar, concérdia e euritmia; na habilidade em restruturar de uma forma
construtiva as contrariedades e divergéncias; a identificacdo e respeito pelos limites;
0 jubilo em viver; e o relacionamento com 0s outros - algo muito maior e anterior as

origens dos transtornos ao nivel mental.

1.2 - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A enfermagem, enquanto profissdo dedicada a saude, tem por objetivo maior,
a melhoraria do estado de saude do individuo alvo do seu cuidar, preocupando-se e
debrucando-se sobre quatro conceitos basilares — a pessoa, a salude, 0 ambiente e a
enfermagem (Aligood & Tomey, 2004).

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

E uma area especializada dentro da disciplina e da profissdo de Enfermagem, que
acresce a pratica de Enfermagem de cuidados gerais, uma pratica que evidencia
uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados,
maior complexidade de aptiddes e de leque de intervencdes com repercussdes no
aumento da sua autonomia. (...) sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas
teorias de enfermagem, psicol6gicas, psicossociais e neurobioldgicas. (OE, 2015,
p. 17034).

O EEESMP, utiliza o seu conhecimento baseado na evidéncia, na experiéncia
da pratica de Enfermagem e a ciéncia das especialidades de saude, regendo-se pelo
“Cdédigo Deontoldgico de Enfermagem”.

O EEESMP segundo a Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental, (2009), acredita:

* No relacionamento terapéutico enfermeiro/utente, sustentado na confianca e
respeito matuo, essenciais para a pratica;

* Na supressao do estigma e da discriminagao;
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* Na realizagao e utilizagdo da investigagao para a melhoria dos cuidados;
* Na acao social para incrementar a sensibilizacdo politica e social, influenciando

a politica da saude e organizacional,

* Nas rela¢des de cooperacdo com o individuo, familia, comunidade, populacdes

e entidades sociais;

* Numa abordagem holistica que € basica para a compreensdo da experiéncia

Unica do cliente.

Os cuidados do EEESMP tém como finalidade, auxiliar o individuo a manter,
melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel; compreende os processos de sofrimento,
mudanca e perturbacdo mental do individuo, assim como as implicacdes para o seu
projeto de vida, o potencial de reintegracdo e a forma como a saude mental é afetada
pelos fatores contextuais, (OE, 2018).

A ESMP focaliza-se na promoc¢édo da SM, na prevencgao, no diagnostico e na
intervencao aquando do emergir de respostas humanas desadequadas aos processos
de transi¢cao potencialmente geradores de sofrimento, de perturbacédo ou de doenca
mental.

As competéncias especificas do EEESMP sao as seguintes (OE, 2018 p.
21427.):

1) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, produto das vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

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

3) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
préprias de cada contexto;

4) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, deslocando o
situacdo e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de modo
a manter, melhorar e recuperar a saude.

No contexto hospitalar e comunitario, e porque o individuo é um ser composto
de corpo e mente, durante o processo do cuidar os aspetos da SM, podem passar de

uma componente auxiliar, alcangcando uma harmonia basica e indispensavel. Em
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resultado, incluir os conhecimentos da SM no cuidar, ao reconhecer quando o
individuo-alvo dos cuidados precisa deste apoio especializado, sdo competéncias
essenciais de qualquer enfermeiro de cuidados gerais. Um melhor conhecimento
acerca das perturbacdes psiquiatricas e das necessidades e potencialidades dos
individuos seus portadores, € uma contribuicAo muito relevante na minoragdo do
estigma e no incremento da qualidade dos cuidados prestados.

E fundamental uma avaliacéo apurada do individuo, de modo a identificar os
seus recursos, planeando as intervencdes em enfermagem que viabilizem o
estabelecer ou fortalecer de estratégias coping eficazes face as situacdes de stress
vividas. O EEESMP, devera ajudar o individuo a encarar os diversos tipos de stress
diarios, através de variadas técnicas como o relaxamento, a promoc¢ao do exercicio
fisico, o treino das competéncias sociais, a técnica de resolucdo de problemas, entre

outras.

1.3- Coping

O coping, é definido por um conjunto de estratégias mentais e sistémicas
utilizadas pelos individuos, de modo a lidar com as exigéncias internas e externas da
sua convivéncia com o meio circundante. Estas estratégias, estéo relacionadas com
a saude mental podendo moderar a gravidade do impacto sentido pelo individuo a
partir das contrariedades presentes durante o ciclo de vida, fortalecendo os niveis de
bem-estar psicolégico e reduzindo assim o potencial de sofrimento sentido (Pais
Ribeiro, 2019).

A teoria do stress e coping de Folkman e Lazarus, surgiu no ambito do estudo
do stress psicoldgico, esclarecendo que este € contextual e resultante da relacdo entre
o individuo/meio e transformando-se ao longo do tempo, (Folkman & Lazarus, 2010).

As estratégias de coping, caracterizam-se por serem acdes propositadas para
combater o stress, distintas das reacgfes involuntarias, podendo focalizar-se no
controlo primario através da mudanca das suas causas geradoras, ou no controlo
secundério, através da andlise e identificacdo das condigcbes em que se encontra,
(Rosen, Glennie, Dalton, Lennon & Bozick, 2010).

Para Folkman & Moskowitz (2000), a regulacdo do stress, a gestdo das
guestdes que o determinam, a andlise das especificidades do contexto onde decorre

(sobretudo a sua controlabilidade), a avaliacdo das peculiaridades do
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caracter/natureza do individuo (otimismo, estabilidade emocional, a extroversao), e 0s
recursos sociais disponiveis, sdo aspetos basicos no processo do coping. .

No modelo de Lazarus & Folkman, o coping podera ser focalizado na emocao
ou no problema. O coping focado na emocao, € utilizado na manutencéo da esperanca
e confianca, fugindo dos factos, recusando-se a admitir um pior cenario, ou agindo
como se a situacao nao fosse importante. Estes processos, implicam um interpretacéo
pessoal, estando sujeitos a auto negacdo ou a modificacdo da verdade; € o modo
mais adaptativo de agir perante determinadas situagbes stressantes, porque nao
logrando ao atuar ativamente sobre o0 agente stressor, é essencial descobrir formas
alternativas para lidar com esse estimulo, possibilitando assim a reducdo das
emocOes negativas, e atribuindo assim uma reinterpretacdo positiva do agente
stressor. Estas estratégias sédo, o evitamento/negacao; a distracdo ou minimizacéo; o
distanciamento; a atencédo seletiva; as comparacdes positivas; 0 pensamento magico;
0s sentimentos de autocontrolo; a procura de significado; a auto culpabilizacdo; a
expressao/partilha de sentimentos; o retirar valor positivo de eventos negativos,
(Delahaij & Dam, 2017).

No coping focado no problema, os esfor¢cos dirigem-se para a fonte geradora
de stress, com a finalidade de transformar o individuo, o ambiente ou a ligagcéo entre
ambos. Estas incluem estratégias que planeiam o incentivo as mudancas
motivacionais ou cognitivas, como o alterar o grau de voli¢éo, o reduzir o envolvimento
do ego (autoestima), o encontrar de caminhos alternativos de gratificacdo, o
desenvolver de novos paradigmas de comportamento ou o aprender de novas
capacidades ou atitudes (Noda, Takahashi & Murai, 2018). Estas sédo consideradas
mais ou menos adaptativas, conforme o agente stressor, ou seja, quando numa
situacdo geradora de stress onde o individuo ndo pode interferir diretamente, a
utilizacdo das estratégias focadas na emocdo mostram-se mais adaptativas, sendo
gue nestes casos a gestdo emocional é essencial de modo a lidar com algo
intransmutavel como por exemplo a morte. Se a situacado geradora de stress for a
respeito de um problema onde o individuo podera interceder, e atuando diretamente
sobre o agente stressor, as estratégias de coping focadas no problema, tornam-se
usualmente mais adaptativas.

Carver, Scheier, e Weintraub (1989), concordam que existem estilos de coping,

uma vez que os individuos abordam cada situacdo, com um almanaque distinto e
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individual, sugestivo de estratégias analogamente fixas ao longo do ciclo de vida e

dos contextos. As estratégias de coping descritas por estes autores séo:

*

Coping ativo - comportamentos ativos com a finalidade de eliminar ou conter
0 agente stressor ou reduzir os seus efeitos;

Planeamento - ponderar sobre a melhor maneira de conviver com o agente
stressor, incluindo a elaboracdo de estratégias de acéo, definicdo das
etapas e a escolha do melhor modo a lidar com o problema;

Supressao de atividades concorrentes - colocar diversos projetos a parte,
prevenindo a distracdo com outros acontecimentos, de modo a conseguir
conviver com o agente stressor;

Coping de restricdo - aguardar que chegue a ocasido propria de atuar, ndo
o fazendo precocemente;

Procurar apoio social instrumental - busca de sugestbes, auxilio ou
conhecimentos;

Procurar apoio social emocional - adquirir apoio moral, simpatia ou
entendimento;

Foco e expressao emocional - propenséo para se focalizar na situacéo de
distress onde se encontra, expressando ou livrando-se dessas emocoes;
Desinvestimento comportamental - limitacdo da capacidade para lidar com
0 agente stressor, renunciando ou deixando de se esfor¢ar de modo a tentar
atingir o objetivo no qual o agente stressor esta a imiscuir-se.
Reinterpretacdo positiva e crescimento - coping orientado para a
administracao das emocdes de stress, e ndo ao préprio agente stressor;
Negacéo - ndo admitir que o stressor existe ou proceder como se 0 stressor
nao fosse auténtico;

Aceitacdo - aceitar o stressor como auténtico e/ou aceitagdo de que nao
existem estratégias de coping ativas para lidar com o stressor;

Religido - recorrer a religido, ou espiritualidade, inclusive o participar em
atividades de cariz religioso;

Uso de substancias (alcool e drogas) - recorrer ao alcool ou outras drogas

com a finalidade de exonerar-se do agente stressor.

As estratégias de coping na crianca/adolescente, sdo percebidas como um

conjunto de esfor¢os conscientes e voluntarios, como meios para regular a emocao,

a aprendizagem, o comportamento, a fisiologia, € 0 meio, e ainda, como resposta a
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eventos ou situagdes stressantes (como € o caso de uma hospitaliza¢do), traduzindo-
se num conjunto de processos autorregulatorios mais amplos e reforcados
especialmente em resposta ao stress; o grau de evolucdo do individuo (nos planos
cognitivo, bioldgico, social e emocional), demarca o conjunto de respostas de coping
possiveis, devido ao recursos disponiveis alternarem mediante as fases do seu
desenvolvimento (Saldanha, 2016).

As estratégias de coping nos adolescentes, correspondem aos expedientes e
recursos utilizados para lidar de um modo ajustado com as situagdes que envolvem
mudancas ou a existéncia de um agente stressor avaliado como irrefredvel (Hudson,
Moffett, & McCabe, 2015). Os adolescentes vivenciam diversas estratégias para lidar
com 0s eventos stressores, que sdo experienciados com um forte impacto no seu
desenvolvimento, sendo de primordial importancia, o entendimento das dificuldades
encontradas ao longo deste periodo.

Antoniazzi (1998), refere que as estratégias de coping focadas no problema
sao adquiridas nos anos pré-escolares, desenvolvendo-se até sensivelmente aos 8/10
anos de idade. As estratégias de coping focalizadas na emoc¢é&o, surgem mais tarde
no periodo da infancia e desenvolvem-se ao longo da adolescéncia, ndo se
encontrando comportamentos diferentes dos encontrados nos jovens adultos, e
definindo-se deste modo que as mudancas no desenvolvimento de coping ocorrem
até o final desta fase da adolescéncia.

A forma como os individuos utilizam o coping, podera exprimir-se de diversas
formas, e, se bem-sucedido, existem ganhos em saude a partir do restabelecimento
do bem-estar, caracterizada por uma remissao dos sintomas e num acréscimo da
autoestima, a partir da erradicacdo do conflito, e resolvendo assim o desajustamento
gue deu origem a situacéo de stress (Ramos, 2008). O coping, comporta-se como um
incentivo de metamorfoses edificantes a varios niveis, como a aquisicdo de
competéncias, o autoconhecimento ou a mestria relacional.

Os processos e as estratégias de coping, transformam-se ao longo do ciclo de
vida, devido as constantes mudancas que se processam a partir das vivencias
sentidas pelos individuos. Nao é apenas o envelhecimento que devera ser tido em
consideracdo, mas também a interpretacdo dos eventos stressantes, nos distintos
momentos da vida dos individuos.

E ao longo do ciclo de vida, que as estratégias de coping se tornam mais

emaranhadas, permitindo a sua utilizagao renovada, impondo um trabalho cognitivo
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mais complexo, muito devido a capacidade que o individuo adquire ao lidar com os
seus pensamentos e competéncias, podendo deste modo amplificar o seu repertoério

de respostas a situacdes potencialmente stressantes para si.

1.4 - Ciclo de Vida

O desenvolvimento humano € um processo continuo ao longo da vida, podendo
ser descrito em termos dos constrangimentos e das oportunidades com que 0s
individuos se confrontam a medida que esta decorre, podendo assumir muitos
formatos. Esta aptidao do individuo, determina a flexibilidade no seu crescimento e no
seu desenvolvimento mental.

Ao longo dos tempos, a percecao acerca da vida e o desenvolvimento do ser
humano tem vindo a transformar-se. Considerar que a aprendizagem, atualizacdo e
desenvolvimento estagnam na infancia ou adolescéncia € uma conceptualizacéo
desproporcionada e desacertada (Rutter, 1996). Torna-se essencial que a explicacéo
da evolugcdo humana e dos percursos e sentidos de vida, tenha em ponderacéo, a
natureza mudavel em todas as idades, ao invés de serem consideradas como épocas
uniformes e imutaveis em termos do desenvolvimento.

A Infancia é o periodo que decorre do nascimento a puberdade (0-12 anos),
onde a crianga comecga a apreender o mundo, as coisas e pessoas que a rodeiam, e
a receber o primeiro contato com 0s seus sentimentos e emocdes, aprendendo deste
modo a lidar e socializar-se com os outros (Papalia, 2001).

A separacéo do desenvolvimento infantil em fases foi proposta por Jean Piaget,
um dos grandes nomes do século XX, que estudou as rela¢des entre a Educacao e a
Psicologia:

= 0 a2 anos — Estagio sensorio-motor - E a chegada da crianga ao
mundo, 0 primeiro contato com 0S sons, as cores, 0S cheiros e as
sensacOes. Tudo é fonte de aprendizagem, sendo que 0s recém-
nascidos sao curiosos e imitam o que as outras pessoas fazem,
tentando assimilar as coisas que os cercam. Esta fase, caracteriza-se
por um solido desenvolvimento motor, onde o bebé aprende a controlar
0S seus movimentos e nao a agir por reflexo;

= 2 a7 anos — Estagio pré-operatorio ou simbdlico - A partir desta
altura, a crianca aprende a falar, o que se caracteriza por ser uma

relevante etapa para o desenvolvimento das relagdes interpessoais. O
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desenvolvimento da comunicacdo esta estreitamente ligado com a
curiosidade, indagando constantemente o “porqué” das coisas que
observa;

= 7 a 12 anos — Estagio operatorio concreto - E um periodo que se
caracteriza pela evolucdo da capacidade do raciocinio l6gico. A crianca
€ ja capaz de imaginar situacdes fora do mundo que ela conhece, e
também de se colocar no lugar dos outros, tornando-se deste modo um
ser mais sociavel e empatico.

A adolescéncia € para a OMS (2014), a fase que se situa entre 0s 12 e 0s 19
anos, consistindo num periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta
(Hockenberry; Rodgers & Wilson, 2018), e concomitantemente um periodo de
mudancas a nivel fisico, cognitivo, emocional e social acentuadas (Barreto, Giatti,
Casado, Moura, Crespo & Malta, 2010), que afetam o adolescente enquanto ser
individual, mas também aqueles que o rodeiam e com quem ele partiiham o seu
quotidiano.

O adulto jovem (20 - 40 anos) é aquele individuo que executa as funcdes
habituais e produtivas da sociedade. E durante este periodo, conforme Villanueva
(1987), que a saude fisica atinge o seu potencial, as suas aptidées cognitivas
comecam ater uma argucia, e as decisdes sobre os relacionamentos séo feitas. Neste
periodo, também as escolhas profissionais sédo edificadas, e os relacionamentos
comecgam a ser mais criteriosos e assumidos, dando-se o crescimento e preservacao
das amizades adultas (que sdo mais dificeis de manter), muito dispares daquelas da
adolescéncia (onde o grupo se caracteriza por ser fechado e dentro de uma mesma
faixa etaria). Segundo Rosa (1994), € comum existirem muitas mudancas que acabam
por produzir 0s seus conceitos interiores, a sua maneira de se relacionar com a fé, o
sexo, a familia, e remanentes situacdes que se vao atravessando na sua trajetoria de
vida. O matriménio é algo de extrema relevancia, pois nesta ligacdo com o(a)
companheiro(a), aprende a aceitar e a viver com as diferengas, conduzindo a uma
nova forma de contemplar o Mundo. Tal como afirma Vygostky (1998), ha uma
hipétese do desenvolvimento proximal, ou seja, alguém mais experiente contribuindo
para a aprendizagem e o crescimento do outro.

O adulto maduro (40 - 60 anos) é sujeito a transformacdes de ordem fisica e
mental, sendo consignatario de uma vis&o diferenciada da sua propria pessoa. E uma

fase onde a maturidade esta presente na grande maioria das vezes, assumindo este
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uma postura mais pragmatica e objetiva da vida, particularmente no modo como se vé
a si mesmo, como gostaria de ser e do modo que ele pensa que 0s outros o
compreendem. Na visdo de Rosa (1994), a procedéncia da autoestima para o homem
€ a profisséo, as realizagbes pessoais e a capacidade sexual, ao invés que para a
mulher, a origem de autoestima podera ser a atividade social comunitéria, ou a
demanda de um grau mais elevado de educacao formal. Para Rosa (1994), a idade
da maturidade, é onde o individuo se restringe aos deveres civicos e sociais,
buscando instituir um padrdo econdémico, tentando apoiar os filhos a tornarem-se
adultos, desenvolvendo atividades de lazer adequadas a sua idade, relacionando-se
com o (a) companheiro(a), buscando ao mesmo tempo adaptar-se as alteracdes
inatas e fisiologicas que a idade comporta.

A velhice, é o ultimo periodo da vida, que abarca incomensuraveis alteracées
de ordem biolégica, fisica, psicoldgica, econémica e politica. Em distintas culturas, o
envelhecer € um processo que implica dor e duvidas. Muitos destes individuos,
ingressam num auténtico processo de depressao e ansiedade, quando sentem o seu
corpo a perder progressivamente a sua robustez e juvenilidade, furtam-se a se
olharem ao espelho, pois ao fazerem-no, percebem marcas que o tempo foi deixando
e esculpindo ao longo dos anos; marcas estas, que poderdo também ser encaradas
com sabedoria e maturidade. A soliddo esta presente para muitos idosos, pois vao
perdendo o contato com as pessoas proximas, tanto pela morte, como pela questédo
geografica. A dependéncia é algo que também afeta bastante os idosos, devido a
limitacdo fisica, provocada pelas doencas, isolamento, depressdo e falta de
companhia. O medo, é um motivo que acossa a alma de muitos idosos, como
depender de outros, da morte, da soliddo e principalmente da perda do(a)
companheiro(a) e amigos. Embora o envelhecimento seja um potenciador da
minoracao das condicdes fisicas no que se refere a aprendizagem, conservar a mente

preenchida com leitura e conhecimentos, podera abrandar a declinagdo da memoria.
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2 - MODELO DA TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A enfermagem tem como foco do cuidar, as respostas dos individuos as
transi¢cdes que decorrem de eventos relacionados com os processos de saude/doenca
e/ou em processos de vida (Manzo, Ribeiro, Brito & Alves, 2012).

As teorias de enfermagem, possibilitam que as dificuldades sentidas na sua
pratica e no processo de investigacdo, facam com que tenha um propédsito e
funcionem como uma base para o processo de enfermagem, proporcionando uma
estruturacdo e organizacdo dos seus conhecimentos e saberes, com a finalidade de
organizar a praxis do cuidar, (Barros & Bispo, 2017).

Centralizada no fendmeno particular da transicdo, Afaf Meleis teve como
objetivo proporcionar uma evidencia concetual, e uma imagem mental da forma como
esta se encontra presente ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2005).

Baseadas numa perspetiva orientada para a enfermagem Chick e Meleis (1986,
p.239), idealizaram um modelo original das transicfes, onde a transi¢cao € considerada
como “uma mudanca ou deslocagédo de um estado, situacdo ou ponto para outro”. A
mudanca, esta relacionada com um acontecimento exterior ao individuo, enquanto a
transicdo é um processo interior. Os estudos de Meleis, recairam nas experiéncias de
transicdo (maternidade, menopausa, evolucdo das doencas crénicas, o papel do
familiar cuidador), que proporcionaram o desenvolvimento de uma teoria formal de
médio alcance, com trés dimensdes diferenciadas: a natureza, as condi¢cdes e 0s
padrdes de resposta face a mesma transicao.

O conceito de transicdo em enfermagem, foi estudado e considerado por Meleis
& Trangenstein (1994) como um complemento independente, adaptado e agregado

as teorias ou modelos ja existentes.
A passagem de uma fase de vida, condi¢do ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecdes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fen6meno em curso, mas limitado e a percecdo tem a ver com o significado da
transicdo para a pessoa que a experimenta (Meleis, Sawyer, Im, Schumacher &
Messias, 2000, p. 25-26).
Ainda para as mesmas autoras.

Experiéncias humanas, sao descritas como um conjunto de respostas ao longo do
tempo, moldadas pelas condigcbes pessoais e ambientais, pelas expetativas e
percecdes dos individuos, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos
conhecimentos e habilidades na gestdo das modificagfes, bem como pelo impacto

destas modificagGes ao nivel do bem-estar (Meleis et al., 2010, p. 25).
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Segundo a mesma teoria, a enfermagem € entendida como um engenho, arte
e proporcionadora de uma mestria para facilitar as transicdes (Meleis et al., 2010). A
partir da sua intervencado, sdo proporcionados saberes e empowerment aqueles que
vivem o processo de transi¢ao, proporcionando de um modo transversal, cuidados de
enfermagem consonantes com as experiéncias exclusivas dos individuos e das suas
familias, levando a respostas saudaveis que indicam o restabelecimento da sensacao
de bem-estar (Meleis, 2005). Este individuo alvo do cuidar, é entendido como um ser
com necessidades préprias, numa incessante interagdo harmoénica com o ambiente,
e que devido a sua doencga, risco da mesma, vulnerabilidade, ou vivéncia, esta em
risco de experienciar um desequilibrio (Meleis, 2012).

Seguindo a direcao da “Teoria das Transigdes” de Meleis, para que o individuo
supere uma nova vivéncia, é indispensavel a incorporacao destes novos reveses na
sua vida, trazendo o adquirir de novos saberes e atitudes, transformando assim o
modo como se define a si mesmo, e passando a deter instrumentos essenciais para
gue estas transicfes que vao ocorrendo ao longo da vida sejam mais saudaveis
(Meleis et al., 2000).

As transicbes podem ser classificadas quanto ao seu tipo, padrdoes e
propriedades.

Quanto ao tipo poderdo ser situacionais, de saude/doenca, organizacionais e
desenvolvimentais. E vital que os enfermeiros, tenham em apreciacdo que podera
suceder uma justaposicao do tipo de transicao, e que a esséncia do encadeamento
entre os variados eventos, funciona como um gerador para as transi¢ées sentidas pelo
individuo (Meleis et al., 2000).

Quanto aos padrdes, as transicOes poderdo ser classificadas como simples ou
multiplas, e estas ultimas poderéo ser classificadas como sequenciais, simultaneas,
relacionadas ou nao relacionadas.

Este processo de transicdo € complexo e individual, caracterizando-se por
etimologias dispares que poderao estar relacionadas com uma alteracdo na fase de
desenvolvimento, uma vicissitude da vida, um processo de saude/doenca, ou
guestdes que abranjam o ambiente social, politico ou econémico. Também os padrdes
podem ser distintos, acarretando que as transi¢cbes poderdo ocorrer num Unico
momento, concomitante ou sequencialmente, podendo estar ou nao relacionadas

entre si.
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Na mudanca para um comportamento de salude é muito importante a
caracterizacdo do modo de como o individuo esta a vivenciar a situacao (propriedade),
e se consciencialize para a mudanca que esta implica (awareness). Se esta
consciencializa¢ado néo for conseguida, significa que o processo de transicdo nao foi
realizado (Meleis et al., 2000). E importante que o individuo se sinta envolvido neste
seu processo de mudanca, afetando o0 seu grau de compromisso neste processo
(engagement).

As alteracdes e diferencas, sédo propriedades importantes nas transi¢coes, pois
estas implicam sempre mudancas, mas estas ndo remetem obrigatoriamente para
transicbes. Estas alteracdes surgem ao nivel dos papéis, da identidade, dos
relacionamentos, das aptiddbes e dos padrbes de atuacdo dos individuos. As
dimensdes das alteragcdes compreendem a esséncia, a temporalidade, a importancia,
as regras, e expetativas intimas, familiares e sociais.

As transicdes segundo Meleis et al. (2000), variam ao longo do tempo,
implicando uma percecdo da mudanca, que se caracteriza por ser um periodo de
instabilidade, culminando posteriormente num periodo de estabilidade.

As condicbes das transicdes, podem ser facilitadoras ou inibidoras,
particularizando-se por serem pessoais (crencas, atitudes, estatuto socioeconémico,
preparacdo e conhecimento) ou relativas a comunidade, ajudando o enfermeiro a
entender as condi¢Bes que podem auxiliar o individuo a encontrar o seu bem-estar
ou, pelo contrario, que podera colocar em causa uma vivéncia saudavel de uma
transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010).

As infindas situacBes de transicdo que ocorrem ao longo do ciclo de vida,
sobretudo as situacdes de saude/doenca, sdo o centro de atencdo dos profissionais
de enfermagem, pelo processo adaptativo que ditam e, tal como definiram Meleis
&Trangenstein (1994), a funcdo da enfermagem reside em simplificar e apoiar nos
processos de transi¢ao, através do cuidar, pretendendo obter como resultado, a satde
e 0 bem-estar subjetivo, antecipando assim o advir de uma transicéo pouco saudavel.

O cuidar em enfermagem caracterizado por uma capacidade de sensibilizacao,
consciencializagdo e humanizacéo, reconhece no individuo predicados reveladores
de uma transicdo, com o intengéo de a simplificarem de um modo saudavel, surgindo
desta maneira o cuidar transacional (Zagonel, 1999).

Meleis et al. (2000), acrescenta que, os enfermeiros poderdo influenciar os

processos de transicdo se a sua praxis estiver centrada no individuo e nas suas
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necessidades efetivas e reais. Neste contexto Meleis (2007), remete para uma ideia
informativa e evidenciada nos conhecimentos subjetivos, e que abrangem a
significacdo e a compreensao das necessidades pessoais, considerando 0s seus
valores, preferéncias e resolugoes.

De modo que o enfermeiro compreenda as vivéncias do individuo nos
processos de transicdo, é essencial que seja efetuado um trabalho de identificacdo
das caracteristicas pessoais, da sociedade e da comunidade onde este se integra,
pois estas condicionantes, poder&o funcionar como facilitadoras ou dificultadoras da
transicdo, levando a uma reedificacdo da sua identidade, a modificacdo dos
comportamentos e a insercao de novas capacidades na sua vida (Meleis et al., 2000).

E imprescindivel realizar a uma avaliacéo dos indicadores que mostram como
o individuo responde a este processo de transicdo, de modo a identificar como
promover a sua salde e bem-estar ou, pelo contrario, podera também conduzir a
situacdes de risco e vulnerabilidade (Meleis et al., 2000). Os indicadores, poderéo
estar ligados ao modo como o individuo que vivéncia este processo interage com 0s
familiares e profissionais de saude; como se sente ligado a estes; como esta situado
no tempo; e as estratégias coping a que recorre (Meleis et al., 2000) — indicadores de
processo. Os resultados deste processo, baseiam-se na forma como o individuo
controla estas novas aptidées, reconstruindo a sua identidade e revelando deste modo
um processo de transicdo saudavel — indicadores de resultado, que sdo medidos
como mestria e identidade. A mestria é avaliada a partir das competéncias adquiridas,
da iniciativa, da destreza psicomotora, da autoconfianca e da tomada de deciséo e
empreendimento de atos. A identidade reformulada, decorre de um processo de
assimilacao, onde existe um ajustamento entre o individuo e o contexto, um vinculo
entre as atitudes assumidas anteriormente e as novas, resultando de um processo
espontaneo e empreendedor da procura do equilibrio, sendo influenciada pelo
contexto, e caracterizando-se por ser uma identidade integradora fluida.

De modo a obter um processo de transicdo saudavel, na perspetiva da praxis
de uma enfermagem mais humanizada, cientifica, partilhada e holistica, o enfermeiro
carece de entender e alcancar o crescimento e desenvolvimento do individuo e
familia, ao longo do ciclo vital, ciente das complexidades e das acomodac¢des as novas
situacdes geradoras de instabilidade.

As intervencdes terapéuticas em enfermagem, poderédo ser entendidas como

acoes interventivas e continuas ao longo do processo de transi¢do. Estas deveréo ser
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proporcionadoras, de um saber e aptidao aqueles que a vivenciam, despertando uma

habilidade de respostas positivas as transicbes, aptas para o restabelecer da
sensacao de bem-estar. Os enfermeiros promovedores de um cuidado transicional
valorizam o individuo, uma vez que os cuidados prestados estdo ligados ao
desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o crescimento pessoal através
de uma maior consonancia e confianca.

De maneira a garantir que estes resultados sejam conseguidos, o enfermeiro
devera estar presente ao longo de todo o processo, proporcionando o saber aos
individuos que o vivenciam, assim como aqueles que o rodeiam, e promovendo deste
modo um nivel efetivo de saude e bem-estar (Meleis, Sawyer, Im, Schumacher &
Messias, 2000).

A partir da teoria das transicbes de Meleis, os enfermeiros possuem
ferramentas que servem de apoio no entendimento dos fatores contidos num processo
de transicdo na vida de um individuo, possibilitando assim a promocéao da saude.

E imprescindivel estar atento as unicidades deste processo, do individuo que a
vivéncia, e da situacao, tendo por intuito uma intervencao pedagdgica bem-sucedida.

O apoderamento da transicdo, compreende mudancas que exigem uma
capacidade de ajustamento e adaptacdo. Ao experienciar novos conhecimentos e
situacdes, surge um potencial de desajustamento, cabendo a enfermagem promover

um ajustamento ou adaptacao a nova situacao ou circunstancia (Abreu, 2008).
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3 - PERCURSO DE APRENDIZAGEM: ATIVIDADES REALIZADAS

Este percurso, teve o seu inicio com a elaboracdo de um projeto de estagio,
que citando Ruivo, Antunes, Lopes, Leal & Deodato (2010, p.4) “Desenvolve-se num
determinado quadro, contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de
problemas e/ou necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacéo de acdes
no tempo e mobilizando recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado”.

Tendo por finalidade o desenvolvimento dos objetivos e das competéncias
especificas do EEESMP nas diferentes fases do ciclo de vida, e considerando as
necessidades da pessoa/familia com doenc¢a mental, o estagio foi organizado em dois
contextos, o comunitario e o hospitalar. Neste capitulo pretendo assim descrever, 0s
diferentes momentos da execucdo do meu projeto, as diferentes etapas de modo a
atingir e desenvolver as competéncias do EEESMP, assim como as dificuldades
sentidas ao longo do mesmo.

De acordo com o estabelecido pela OE, o titulo de Enfermeiro Especialista
confere competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, para prestar
cuidados especializados nas diferentes areas de atuacdo. O que difere a
especialidade de Saude Mental das restantes é o facto de se focalizar na “Promocéo
de saude mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencao perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de

sofrimento, alteragédo ou doenca mental.” (OE, 2018, p. 21427).

3.1 - Contexto Comunitario

O estagio em contexto comunitario decorreu, no periodo de 30 de Novembro
de 2020 a 12 de Fevereiro de 2021, no Agrupamento dos Centros de Saude (ACES),
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A inclusdo dos servicos de saude mental nos cuidados primarios, é a forma
mais simples de garantir que os individuos possam ter acesso a cuidados de saude
mental quando necessitam, estando mais perto do seu domicilio, das suas familias e
conservando as suas atividades diarias. A doenca mental, é ainda nos nossos dias
causadora de um sentimento de rejeicdo e estigma na nossa sociedade. O individuo
portador de uma perturbacéo mental, depara-se com o medo e 0s preconceitos sobre
a doenca mental. A estigmatizagdo aumenta este sofrer, conduzindo a discriminacéo

social.
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No relatério “Nao ha mais tempo a perder” (2019, p.97), o Conselho Nacional

de Saude recomenda que:
e Seja concretizada a integracdo da saude mental nos cuidados de saude
primarios a nivel nacional e dotada dos recursos financeiros e humanos
necessarios a prestacao efetiva dos diferentes tipos de cuidados;
e Sejam criadas equipas de saude mental comunitarias em todas as regides
de salde, com 0S recursos necessarios para prestar uma resposta de
proximidade as pessoas que vivem com problemas de saude mental
articuladas com o servico social e as entidades parceiros na comunidade.
A UCC, trabalha em parceria com as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Familiares (USF) e com a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Trabalha também em articulacdo com
outras instituicdes, como a Equipa Comunitaria pertencente ao Centro Hospital
Psiquiatrico de Lisboa, o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), a
Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA), a Rede de Intervencéo
Integrada de Combate ao Isolamento, ao Abandono e & Violéncia || GGGz =
Seguranca Social, a Camara Municipal e as Juntas de Freguesia do concelho.

Segundo o Regulamento da Organizacdo e do Funcionamento da UCC
(Despacho n.° 10143/2009).

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario
€ comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e atua, ainda, na educacédo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades méveis de intervencao
(Artigo 3°, p. 15438).

A UCC tem por objetivo, colaborar na melhoria da situacdo de saude da
populacao do concelho, através de parcerias e recursos da comunidade, asseverando
a prestacao de cuidados de saude, apoio psicologico e social, as pessoas, familias e
grupos vulneraveis, em situagdo de maior risco e/ou dependéncia, agindo ao nivel da
Promocao, Prevencéo, Tratamento e Reabilitacao.

Com o decorrer do estagio, o projeto inicialmente elaborado, foi sofrendo
modificacdes, adaptando-se e moldando-se as exigéncias, necessidades sentidas e
constrangimentos que foram surgindo, nesta época tdo especifica provocada pela
pandemia COVID-19. O projeto ndo é um processo estanque, permitindo uma

flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo deste, caracterizando-
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se por ser dindamico, adaptando-se e reorientando-se sempre que necessario (Leite,
Malpique & Santos, 2001).

O objetivo geral proposto para este contexto foi:

e Avaliar quais as estratégias de coping em adultos com doenca mental
em contexto comunitario e os/as beneficios/implicacdes no seu estado
mental.

Como objetivos especificos foram estabelecidos:

1) Conhecer os problemas em saude mental em adultos em contexto
comunitario;

2) ldentificar as estratégias de coping nos adultos com doenca mental em
contexto comunitério;

A realizacdo de um estagio devera basear-se na incorporacdo da componente
tedrica na pratica, desenvolvida em contextos reais, tendo como objetivo o
aperfeicoamento profissional, pessoal e relacional na pratica do cuidar.

Primeiramente, ha a referir que ndo exerco funcbes na area da psiquiatria, o
gue se mostrou uma dificuldade sentida por mim, mas sendo que elegi esta area de
especializacdo por considera-la transversal a todas as areas da saude, com uma
enorme impaccédo na sociedade, ao nivel do sofrimento pessoal e familiar, podendo
funcionar como antecipadora do mau funcionamento familiar e da inaptiddo do

individuo em se integrar na sociedade. Cabe ao EEESMP.

Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao
longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreensao e
intervencao terapéutica eficaz na promocgdo e protecdo da saude mental, na
prevencdo da doenga mental, no tratamento e na reabilitagdo psicossocial (OE,
2018, p. 21427).

Nos primeiros dias, revi-me enquanto aluna do curso de enfermagem geral ha
muitos anos, assimilando as rotinas, os termos, o0 saber estar no contexto e na relacao
com o outro, causando-me um sentimento de insegurancga, incerteza e até alguma
angustia, recorrendo muitas vezes através das minhas reflexdes ao Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica particularmente na primeira competéncia, e no descritivo.
A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a
vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas, é central para a pratica
de enfermagem de salde mental, visto que, ao interferir na capacidade para

estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervencdes psicoterapéuticas,
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sOcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados
esperados (OE, 2018, p.21428).

Ao longo do estégio foram sendo realizados varios momentos de partilha das
dificuldades, dos métodos de trabalho, das estratégias para resolucéo de problemas
e de reflexdo, com o enfermeiro orientador clinico e o professor orientador do
mestrado, revelando-se importantes para a aquisicdo da competéncia do EEESMP,
pois favorecem a autorreflex&do, ajudando a questionar o meu “eu”, a minha pratica, e
permitindo o desenvolver de competéncias ao nivel do autoconhecimento, ao nivel

emocional e comunicacional.

3.1.1 - Atividades desenvolvidas

a) Visita Domiciliaria de Enfermagem de Saude Mental (VDESM)

A equipa multidisciplinar da UCC, conta na sua composi¢cdo com um EEESMP
que desenvolveu neste contexto profissional o projeto || | I oue surgiu com
0 propésito de prestar cuidados especializados a pessoa e familia na comunidade,
carenciados desse apoio especifico. E um projeto dirigido principalmente para a
promocao, reabilitacdo e adaptacdo aos processos de saude e doenca, incidindo nos
idosos com deméncia e em risco de depresséo (Bidarra, 2017). A populagéao alvo
destes cuidados, séo todos os individuos que deles necessitam, sendo referenciados
através de norma interna de atuacéo elaborada pelo grupo de trabalho dos EEESMP
do ACES.

Na UCC o EEESMP, dedica-se a saude do Adulto/ldoso, com varios
diagnésticos possiveis, nomeadamente:

e Memodria a curto e longo prazo comprometida;
e Papel do prestador de cuidados comprometida;
e Stress do prestador de cuidados;

e Aceitacdo do estado de saude comprometida;
e Abuso de substancias (alcool, tabaco);

e Alucinagéo;

e Ansiedade;

e Autocontrolo comprometido;

e Autoestima baixa;

e Coping comprometido;

e Humor comprometido;
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Insonia;

Interacdo social comprometida;

N&o adeséo ao regime terapéutico;
Processo familiar de luto comprometido;
Processo de pensamento comprometido;

Tristeza.

Esta VDESM operacionaliza-se da seguinte forma:

Sempre que o profissional identifique situacbes com necessidade de
cuidados em ESMP, referencia para o EEESMP, para uma avaliagao e
eventual acompanhamento;

Preenchimento do documento de referenciacdo, com a identificagéo dos
diagnésticos levantados, enviando-o em suporte de papel ou
informatico, e sempre que possivel complementando-o com um contacto
telefénico;

A consultoria podera ser realizada presencialmente, ou através de outro
projeto pré-definido na unidade funcional,

O preenchimento da folha de referenciacéo, € complementado a partir
de um registo em SClinico, com a identificacdo dos diagnésticos;

Apos o pedido de referenciacdo, o EEESMP elabora uma resposta no
prazo de 48 horas, existindo uma articulagdo de cuidados entre os varios
técnicos envolvidos e uma partilha de informacdo acerca do plano
psicoeducativo e psicoterapéutico a familia e individuo;

Apbés o término da intervencdo e relacdo, € dado um retorno da

informacéo a quem fez o pedido de referenciagéo.

Estas VDESM, séao realizadas numa regularidade diaria, e sdo agendadas de

um modo flexivel indo de encontro as necessidades pessoais de cada

individuo/familia, com a finalidade maior de promover “A reabilitacdo psicossocial de

pessoas com doenca mental, procurando atingir a sua maxima autonomia e

funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das

competéncias individuais, bem como da introducdo de mudangas ambientais” (OE,

2018, p. 21430) de modo a mitigar as necessidades do individuo e familia.

O EEESMP, tem um papel basilar na orientacédo dos individuos que padecem

de doenca mental e dos seus familiares, na identificacdo de sinais e sintomas de

recaida e no estabelecimento e desenvolvimento de estratégias face a esta fonte
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geradora de stress - a doenca -, fazendo assim o individuo sentir que € o alvo do
cuidado e de suporte, tendo em ponderacdo as diferentes mudancas, transi¢cdes
sentidas. Segundo a teoria de transicbes de Meleis, o papel do enfermeiro € atuar
proximo do individuo que ndo esta apto para uma determinada transicéo,
desenvolvendo um conjunto de intervencdes para que este consiga assim dissipar 0s
seus problemas de uma maneira fundamentada e encaminhada, a partir do recurso a
estratégias de coping.

Ao longo destas 42 visitas domiciliarias que realizei, foi uma constante de
atuacao, a inclusdo das variadas areas de atuacao da equipa multidisciplinar, e que
se tornam vitais na integracéo do individuo portador de doengca mental na sociedade
e meio onde se encontra (saude, social, profissional e ocupacional), tornando-o ativo
e produtivo, respeitando ao mesmo tempo as suas capacidades, através dos pedidos
enviados aos médicos de familia, para referenciacdo de consultas com os parceiros
sociais, como é o caso do | que tem como objetivo, a promocdo da
psicoeducacédo e o envolvimento ativo dos individuos e familias com vista a reducao
de internamentos e a reabilitacdo psicossocial, exames auxiliares de diagndstico, para
a rede de reabilitacdo, terapéutica, e o desenvolver de atividades como as técnicas
de comunicacdao terapéutica, terapia psicoeducativas e psicoterapéuticas; a Unidade
Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental (referenciacdo de individuos com
dependéncia alcodlica), consultas nos hospitais de referéncia, através de pedido
direto efetuado a partir de correio eletrénico (mail) para médico responsavel. Estas
visitas, sdo sempre completadas com o devido registo em suporte informético, na
plataforma do SClinico, com a elabora¢ao/atualizacdo do plano de cuidados e notas
de campo.

Os problemas em saude mental mais comuns nesta comunidade sao:

Stress do cuidador;
Esquizofrenia,

Dependéncia abusiva alcool;
Perturbacdo do Humor.

O contato com estes individuos portadores de doenca mental e familiares,
possibilitou-me o aperfeicoar da comunicacdo terapéutica, tendo estabelecido
gradualmente uma melhor relacao terapéutica que me permitiu planear, implementar

e avaliar os cuidados de enfermagem, numa relacdo de parceria com o0S
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individuos/familia, pois o enfermeiro ao estabelecer uma relacdo de empatia e de

confiangca com o utente/familia, cria uma relacéo de ajuda.

Numa interacédo particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma
contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de
ajuda. Para tal o interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-o de
forma verbal e ndo-verbal em funcéo dos objetivos a alcancar. Os objetivos estéo
ligados ao pedido do cliente e a compreensdo que o profissional tem dessa
dificuldade (Chalifour, 2009, p. 33).

A realizacao destas consultas de enfermagem, possibilitou-me especialmente
compreender e refletir sobre os varios aspetos da constru¢éo da relagéo terapéutica
e do papel do EEESMP na mobilizagdo de si mesmo como “Instrumento” terapéutico
bem como no desenvolvimento das vivéncias, conhecimentos e capacidades de
ambito terapéutico (OE, 2018).

Estas VDESM, foram registadas em documento elaborado, tendo por base a
caracterizacdo do individuo/familia, diagndstico, notas de campo e registo das
estratégias de coping identificadas nas mesmas (Apéndice I).

Foi realizado neste contexto, um estudo de caso e implementado um plano de
cuidados a um dos utentes (género masculino, 43 anos, com o diagndstico médico de
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva) a necessitar da intervencdo especifica do
EEESMP. As intervencbes do EEESMP, visam ajudar o ajuste das respostas do
individuo/familia  mediante os problemas particulares relacionados com a
saude/doenca mental (adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacdo, stress do
prestador de cuidados, promocdo da autonomia, entre outros), tendo por objetivo
maior, impedir o deterioramento da situacdo, a desinsercdo social, a promocao, a
recuperacéao e diminuicdo da qualidade de vida de toda a familia (OE, 2015).

O papel do enfermeiro de saude mental na comunidade, serve como facilitador
desta transi¢cdo de saude/doenca, no seio da familia e da sociedade onde o individuo
se insere, uma vez que o conhece de um modo mais particular, pois este esta inserido
no seu meio, dando a conhecer ao enfermeiro, todas as suas vivencias, aptidoes,

medos.

Ainda existem fatores que podem funcionar como facilitadores ou dificultadores de
um processo de transicdo eficaz, como, por exemplo, os conhecimentos e
capacidade, o significado pessoal, as crengas e atitudes, o status socioeconémico,
0S recursos comunitarios e sociais. Assim, os padrdes de resposta, 0 sentir-se
envolvido, a confianca e o coping, a interacdo a mestria, sdo indicadores de
processo e de resultado relativamente a adaptacao a uma transicao. (Meleis, 2000,
p.20)
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A implementac¢édo do plano de cuidados especifico, teve por base o modelo de
intervencao psicoterapéutica em enfermagem (Sampaio, Sequeira & Lluch Canu,
2018). Este modelo baseia-se basicamente, num modelo estrutural (“chapéu de
chuva”) no qual poderdo ser alocadas todas as intervencdes psicoterapéuticas
realizadas pelo EEESMP, assentando-se totalmente nas taxonomias de Enfermagem,
incluindo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificacdo das
Intervencbes em Enfermagem (NIC).

b) Programas e Projetos com participacao da UCC

Tive a oportunidade de participar em varias reunidées com equipas e grupos de
trabalho, nomeadamente a EPVA, o NACJR e o programa |, onde de um
modo geral o EEESMP atua ao nivel da consultoria.

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de deciséo ética na sua area de
especialidade (...), desempenhando o papel de consultor quando os cuidados
requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade” e
ainda como coordenador e gestor de casos em individuos com doenga mental,

inserido numa equipa multidisciplinar (OE, 2019, p. 4746).
O papel do EEESMP na EPVA, é de uma importancia vital na exceléncia dos

cuidados e prevencdo da doenca mental, podendo funcionar como facilitador na
resolucdo de assuntos de menor complexidade que abrangem a saude mental, no
reconhecimento dos casos com doenga mental, no reconhecimento das mais variadas
vulnerabilidades sociais, conflitos interpessoais, nos casos de violéncia, abuso ou
negligéncia nas suas mais variadas formas, servindo neste particular contexto
também como meio de articulagdo com outros servigcos de saude ou entidades (OE,
2018), reconhendo a violéncia, em todas as suas dimensdes, como um problema de
Saude Publica, passivel de acontecer a qualquer individuo ao longo do seu ciclo vital.

E assim de primordial interesse, a criacdo destes projetos, nomeadamente
atraveés da detecao de risco das situagdes, gestdo e encaminhamento dos ocorréncias
sinalizadas; rentabilizando assim o0s recursos ja existentes e promovendo a renovacao
progressiva no paradigma da intervencao em saude neste fendmeno que € a violéncia,
focada na prevencdo da ocorréncia dos atos violentos e ndo nas suas nefastas
consequéncias fisicas e psicologicas.

No que diz respeito ao NACJR, ao EEESMP enquanto membro deste nucleo,
cabe o papel tanto ao nivel da consultoria, como e segundo o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
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Mental e Psiquiatrica, (OE, 2018 p. 21430), a “Promoc¢do da saude mental, na
prevencao, no diagndstico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou
doenga mental”’. Este cuidar, aplica-se a crianca e jovem referenciados para este
nacleo, ao nivel da prevencdo da doenca mental e protecdo da saude mental,
prevenindo os comportamentos desajustados neste processo de transicdo nas suas
vidas. Os individuos praticantes ou incitadores destas situacfes de risco, terdo
também eles de ser avaliados, num contexto de doenca mental nas suas mais
variadas vertentes, desde o risco até a sua reabilitacao.

O programa | tem o objetivo maior de promover a seguranca e criar
condi¢cBes para a manutencédo da autonomia e qualidade de vida do idoso, através da
protecdo e seguranca, assegurando que possam viver em casas seguras e adaptadas
a sua condic¢édo, reduzindo o isolamento e a solidao, sensibilizando os profissionais de
salde para a necessidade de sinalizacao, encaminhamento e colaboracdo com outras
entidades nas situacdes de ocorréncia de abuso e violéncia, designadamente em
situacbes de violéncia doméstica e de género e reforcando a sinalizacdo e
acompanhamento destas pessoas em situacdes de isolamento e vulnerabilidade
econdémica, garantindo que as mesmas consigam ter acesso a todos os beneficios e
ajudas a que tém direito. A funcdo do EEESMP, é neste contexto de uma relevancia
capital, pois na especificidade da sua prética clinica, abarca em si a sublimidade na
relacdo, a mobilizac&o de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizagéo de
competéncias psicoterapéuticas, socio  terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais durante o processo do cuidar do individuo, da familia, do grupo e
da comunidade, ao longo do ciclo vital (Padrédo de documentacéo de enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, OE, 2019); a intervencao na populacédo idosa, tem como
objetivos a prevencao do isolamento, a depresséo e o suicidio, através de estratégias
como, o alargamento do suporte social, a inclusdo e envolvimento em atividades, a
ligacdo familiar, e estratégias de apoio social e médico. Segundo o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (OE, 2018), descrito na segunda competéncia, o enfermeiro
devera assistir o individuo ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental, através da recolha de informacéo necessaria e pertinente
a compreensao do estado de saude mental dos clientes, incluindo a sua promocao,

protecédo e prevencao da perturbagédo mental. Ao mesmo tempo e baseada na terceira
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competéncia, ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, quando integrada no seu
contexto familiar, em grupos e na sua comunidade, a readquirir a sua saude mental,
recrutando os recursos disponiveis em cada um destes contextos, enquanto membro
de uma equipa multidisciplinar nos mais variados contextos da sua pratica,
responsabiliza-se pelos cuidados interdependentes e autbnomos em saude mental e
psiquiatria, evitando a exposic¢ao, violéncia doméstica, negligéncia e maus tratos ao
individuo ao longo do ciclo de vida. O EEESMP, assume um papel preeminente na
melhoria do envelhecimento com qualidade, desenvolvendo estratégias de promoc¢ao
da autoestima, serenidade psicoldgica, atividades cognitivas e interacdes sociais,
contribuindo para a protecdo, para a dignidade dos cuidados e da dignidade das
pessoas idosas.
c) Formacgéo aos pares

A pandemia COVID-19, trouxe consigo exigéncias e pressdes extraordinarias
sobre os sistemas de saude em todo o mundo e, em particular, sobre os profissionais
de saude, afetando de um modo assaz perturbador a nossa rotina diaria,
intensificando a duvida e o desconhecido com particular impacto nas instituicdes de
saude, especialmente nos aspetos que dizem respeito a sobrecarga de trabalho,
controlo da situacdo, recompensa e reconhecimento pelas chefias e populacao,
comunidade, auséncia de justica, e a ndo preparacao do sistema de saude para esta
pandemia. Estes fatores, entre outros, podem conduzir os Profissionais de Saude ao
burnout (Leiter, 2020; Maslach, 2020).

Num estudo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica (2020), com a
participacdo de profissionais de saude, os resultados mostraram que cerca de 72%
apresentavam niveis moderados ou elevados de exaustdo emocional e de burnout.
Este estudo foi realizado em trés momentos distintos durante a pandemia, indicando
gue a propensao dos niveis de burnout foi gradual.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, “O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de deciséo
e as intervencbes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao”
(OE, 2019, p. 4749).

Neste sentido, devido também ao fato do enfermeiro orientador clinico,
pertencer ao Nucleo de Risco que presta apoio aos profissionais de saude em tempos

de pandemia, e aquando do contacto com os enfermeiros nas variadas unidades
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funcionais, estes expressarem a sua preocupacdo, ansiedade, inseguranca e
sentimentos de desesperanca ao lidar com esta situacdo pandémica, 0 que era
demonstrativo do escasso recurso as variadas estratégias de coping, foi entédo
pensada uma medida de apoio.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2020), a intervencao
neste momento de crise deve ser alicercada no acolhimento do individuo e das suas
comocdes, de uma forma sensivel, empatica, por meio da escuta ativa e qualificada,
que é o sustentaculo da edificagdo de uma comunicacdo terapéutica eficaz. As
intervencdes, devem ter como objetivo e foco, uma capacidade de enfrentamento
eficaz, na resolucéo de problemas, na esperanca e ideias positivas, de modo a incitar
respostas psicoldgicas e emocionais adaptativas e saudaveis (capacidade e utilizacao
de estratégias de coping).

Foi elaborado um panfleto denominado de “Coping em tempos de Pandemia”
(Apéndice Il), que foi partilhado e distribuido pelos enfermeiros das diversas unidades
funcionais, acompanhado por uma formacao individual acerca das estratégias de
coping, e de uma técnica de relaxamento; este panfleto foi aprovado e adotado pela
comisséo de risco ja depois do términus do estagio neste contexto.

Foi realizada uma formacédo coletiva, na UCC, acerca do mesmo tema,
denominada de “Estratégias de Coping”.

No final das variadas sessdes realizadas em grupo e as individuais, foram
elaborados dois questionarios de avaliagdo com preenchimento virtual — Google
Forms (Apéndice Il e IV).

Na avaliacdo surgiram comentarios que demonstram claramente a opinido dos
varios profissionais, com este tipo de medidas de apoio, tais como:

v E sempre uma mais-valia na nossa pratica diaria;

v' Esta formacdo tem muita pertinéncia nesta altura. Alguns profissionais
poderao estar a esconder/viver situacdes de stress relacionadas com a
pandemia, e estas técnicas sublinhadas na formacao, poderdo ajudar a
ultrapassar/minimizar os efeitos adversos;

v" Neste ambito seria necessario disponibilizar uma intervencao regular.

v' A prépria formacéao, tendo em conta a modalidade individual, ja foi em si
uma forma de pararmos um pouco para refletir e partilhar;

v Seria proveitoso proporcionar momentos informais de alivio do stress;
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v" Folheto conciso e bem elaborado, para ser aplicado numa altura tao
dificil,

v/ Muito interessante e pertinente nos tempos que decorrem;

v' Tema oportuno. Deveria haver com mais continuidade.

A pandemia COVID-19 podera ter, sem qualquer duavida, importantes
consequéncias psicoldgicas para os profissionais de saude, tornando-se de extrema
importancia a implementacdo de acdes de modo a amenizar 0s seus impactos,
protegendo e promovendo o bem-estar psicologico destes profissionais durante e
apos o surto (Blake et al., 2020).

3.2 - Contexto Hospitalar

O estagio em contexto hospitalar, decorreu no Servico de Internamento de
Pedopsiquiatria e Ligacdo de um Hospital na Zona da grande Lisboa, no periodo de
18 de Fevereiro de 2021 a 16 de Abril de 2021.

Teve como objetivo geral:

e Avaliar quais as estratégias de coping nas criancas e adolescentes em
regime de internamento na Pediatria e Pedopsiquiatria e 0s beneficios
no seu estado mental.

Como obijetivos especificos:

1) Conhecer os problemas em salude mental em criancas e adolescentes
em regime de internamento em Pedopsiquiatria,

2) Conhecer os problemas em saude mental em criancas e adolescentes
em regime de internamento em Pediatria;

3) ldentificar as estratégias de coping mais comuns em crian¢cas e
adolescentes internadas.

A OMS calcula que cerca de 20% das criangas e adolescentes manifeste no
minimo uma perturbacdo mental antes dos 18 anos.

Os problemas em saude mental, emergem de uma mutualidade complicada
entre a crianca/adolescente/familia e o meio social e cultural onde se encontram
inseridos, devendo serem acolhidos e respeitados como cidaddos com interesses e
direitos préprios, e a serem tratados como individuos ativos da sociedade e ndo como
meros destinatarios inativos de cuidados.

Esta unidade, reformulada na sua capacidade em 2016, apresenta uma

capacidade maxima para 16 internamentos de criancas e adolescentes até aos 18
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anos (exclusive), com situagdes psicopatolégicas agudas e subagudas, com exclusdo
das situacbes de toxicodependéncia e delinquéncia (quando estes sdo o Unico
problema), residentes na Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale
do Tejo, ARS do Alentejo e Algarve e Regides Autbnomas (Almeida, Ferreira &
Nabais, 2010).

O acesso a unidade é realizada por duas vias: através da urgéncia
pedopsiquiatrica ou pela referenciacéo realizada pelo médico assistente em consulta
externa, ou seja, internamentos programados.

Na altura de pandemia enquanto decorreu o estigio, as criancas e
adolescentes nao tinham contacto fisico com os pais ou tutores legais, sendo que este
era realizado através de duas formas:

1. Contacto telefénico, (4 x dia - 2 do jovem para a familia e 2 da familia
para o jovem),

2. Videochamada (1 x dia, em horario a combinar com a familia e com a
presenca do profissional de salude, de modo a observar e mediar a
din&mica familiar)

As patologias mais frequentes séo:

e Perturbagbes do comportamento alimentar;

e Perturbacfes disruptivas do comportamento;

e Perturbagbes do espetro do autismo;

e Tentativas de suicidio.

3.2.2 - Atividades Desenvolvidas

No decorrer do estagio foram desenvolvidas atividades com relevancia para a
minha aprendizagem, entre as quais a participacdo na organizacdo da prestacéo de
cuidados de enfermagem, incluindo as conferéncias familiares via plataforma digital;
participagdo enquanto coterapeuta na execugcdo de técnicas de intervencao
psicoterapéuticas como a Cineterapia, Relaxamento e como terapeuta na atividade
da Psicoeducacdo; integracdo na equipa de ligacdo e consultoria; realizacdo de
teleconsultas de enfermagem de follow-up apos a alta e a realizacdo de um estudo
de caso.

a) Organizagéo da prestacao de cuidados
No momento da admissdo ao servico, € realizado o acolhimento a

crianca/adolescente e familia/acompanhante ou representante legal, avaliado o
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estado mental da crianga/adolescente, o levantamento das suas necessidades e da
familia, procedendo ao registo das mesmas.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem e a metodologia de trabalho
adotada pela equipa, é a do método de enfermeiro de referéncia ! (Costa, 2004).

A cada crianca e adolescente, sdo atribuidos dois enfermeiros e um
pedopsiquiatra de referéncia, que em conjunto estruturam/definem um projeto
terapéutico personalizado. Deste modo, a partir das reuniées multidisciplinares que
ocorrem diariamente, é debatido, ajustado e promovida a continuidade do projeto
terapéutico de cada jovem.

As intervencdes de carater autbnomo? séo privilegiadas, estando as mesmas
imbuidas em fundamentos psicodinamicos. Para além da intervenc¢éo individual, séo
realizadas intervengdes em contexto grupal, com uma equipa de enfermagem
responsavel por cada atividade e estando dividas semanalmente em:

Segunda-feira - Expressdo Dramatica
Terca-feira - Danca e Movimento
Quarta-feira - Terapia pela arte
Quinta feira - Psicoeducacao
Sexta-feira - Cineterapia

Sabado - Autocuidado

Domingo — Relaxamento

Neste contexto, foi possivel o desenvolvimento de variadas técnicas de
comunicacao apropriadas a esta populacao, aprofundando o conhecimento e pratica
sobre as técnicas de entrevista, sobretudo na colheita de dados e num conhecimento
mais intimo da criangca/adolescente e familia. Foi assim possivel identificar a
existéncia de possiveis agentes stressores e estratégias de coping, que permitiram o
delinear de um plano de cuidados e o desenvolvimento de interven¢des no ambito da
enfermagem de salude mental e psiquiatrica.

A edificacdo de uma relacdo terapéutica foi decisiva para o elaboracdo de
qualquer intervencao, tendo-me sido permitido descobrir formas particulares para o

seu desenvolvimento, designadamente no recurso a brincadeira e aos jogos como

1 O principal objetivo é a humanizacao dos cuidados e a principal caracteristica distintiva face a todas as outras, é
a descentralizagdo das tomadas de decisdo, o que implica o reconhecimento, por parte da administracdo, do direito
das enfermeiras que prestam cuidados, de tomarem as decisdes necessarias para assegurarem as qualidade
(Costa, 2004).

2 Intervengdes iniciadas pela prescricdo do enfermeiro, nas quais os enfermeiros se responsabilizam pela sua
prescricdo, implementagdo e avaliagdo.” (Sequeira, 2013, p. 6).
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meios de relacionamento com o outro. Tal como mencionado por Silva, Carneiro, Brito
e Gomes (2017, p. 129), “é da natureza humana, brincar e a sua funcéo primordial &
a descoberta do mundo”. O contacto destas criancas/adolescentes, com 0s seus
familiares/cuidadores, durante este periodo era maioritariamente efetuado através das
chamadas telefonicas, e videochamadas, tendo sempre em aten¢éo e consideracao,
as indicacdes da equipa médica e, termos de relacionamentos familiares e sociais
benéficos ou prejudiciais para estas, assim como as exclusdes legais. Quando
necessario e indicado, tanto as chamadas telefénicas, como as videochamadas eram
mediadas e vigiadas por um dos elementos da equipa multidisciplinar, com o intuito
de também conseguir perceber a dinamica e a relacdo destes. Quando a equipa
médica assim acha pertinente e terapéutico, para a crianca/adolescente, sao
proporcionadas reunides com os familiares ou tutores legais, de modo a mediar estes
comportamentos, relagdes, e num preparar da alta.

b) Intervencdes psicoterapéuticas

Psychotherapy is the informed and intentional application of clinical methods and
interpersonal stances derived from established psychological principles for the
purpose of assisting people to modify their behaviors, cognitions, emotions, and/or
other personal characteristics in directions that the participants deem desirable
(Norcross, 1990, p. 218)

Tive a oportunidade de participar enquanto co-terapeuta nas atividades da

cineterapia e no relaxamento que decorrem no servico.
Cineterapia

O cinema como arte, € utilizado como uma estratégia de coping. Segundo
Richamont (2010), os filmes funcionam como metéforas que poderdo ser utilizadas
em terapia. Estes questionam o funcionamento afetivo, fomentam o insight cognitivo,
o “dar-se conta de...”. Por favorecerem a estimulagao dos sentimentos, intensificam a
possibilidade de os individuos refletirem sobre diferentes atitudes e anseios, sendo
adaptada para adultos e adolescentes. A imagem, a palavra e a musica que o0
espectador capta do filme, podem afeta-lo, produzindo nele uma introspecéao e uma
identificacdo que com a ajuda do terapeuta, poder&do funcionar como um espaco
terapéutico. A sua utilizacdo, origina resultados positivos em diferentes valéncias
como por exemplo, na melhoria da felicidade, da qualidade de vida, da depresséo,
entre outros.

Os filmes séo escolhidos antecipadamente pelo enfermeiro responsavel, tendo

sempre como premissa, que a sua mensagem e conteudo, falem com os jovens aqui
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internados, construindo uma relagdo com a sua situagéo clinica, pois e segundo Gary
Solomon (2001) — um dos primeiros psicologos a abordar o recurso de filmes como
terapia — os filmes selecionados deveréo refletir de algum modo o problema do(s)
espetadores.

Um dos pontos fortes desta técnica, € que pode melhorar as competéncias
sociais e de comunicagcdo dos participantes, através da aptidao para apreender os
Seus processos emocionais e meditando sobre os sentimentos ou opinides dos outros.

Na sesséo em que participei, foi visionado o filme “Lars and the Real Girl”, que
aborda o tema do estigma no doente mental, a necessidade dos afetos e dos
relacionamentos. Apds a exibicdo do filme, as criancas e adolescentes sao
convidados a enumerarem as ligacdes e semelhancas que descobriram entre o filme,
as suas vidas e as situagfes atuais em que se encontram, conseguindo neste caso
identificarem de um modo mais ou menos claro, os sentimentos e emocgdes sentidas
por eles no relacionamento com os outros, nas dificuldades sentidas nestas relacdes,
e de como muitas vezes € melhor ndo ter relacdes sejam de amizade ou de outro tipo,
pois 0s outros n&o os percebem, n&o os entendem e muitas das vezes nao os aceitam
como séo, preferindo assim recorrerem ao isolamento social.

A hospitalizacdo contribui para a falta da individualidade e independéncia,
demarcando um novo quotidiano para o adolescente, que incorpora procedimentos
dolorosos, aflitivos e, em certa medida, a privacdo do direito de escolha e deciséo
sobre si mesmo num todo.

Tudo isto, é revelador de dificeis imposi¢des para o adolescente, uma vez que,
num ambiente desconhecido, tem de aprender a conviver com a transi¢cao da saude
para a doenca, além das mudancas peculiares desta fase, degradando-se a sua
qualidade de vida, as suas rotinas e papéis e um interromper de planos vindoiros
(Maas & Zagonel, 2005; Almeida, 2008).

Relaxamento

O sofrimento mental surge ao longo do ciclo de vida, de um modo com maior
ou menor intensidade, sendo, porém, transversal a propria existéncia do ser humano.

O relaxamento “é uma técnica que contribui para a diminuicdo do stress,
diminuicdo da angustia e da emotividade e, consequentemente, leva a uma
homeostasia e reforca a tranquilidade e o equilibrio.” (Carvalho, Rodrigues e Salvador,
2008, p.45).
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De acordo com Townsend (2011, p. 601), as técnicas de relaxamento “resultam
numa resposta fisioldgica oposta a da resposta de ansiedade e as atividades fisicas
libertam o excesso de energia de maneira saudavel”’. A autora considera também que,
os enfermeiros estdo na posicao perfeita, para conseguirem acompanhar o individuo
na administracao das questdes arroladas com a ansiedade.

O relaxamento esta relacionado a duas grandes teorias, a fisiologica (relaciona-
se com os estados de stress e relaxamento do sistema nervoso autbnomo, endocrino
e musculo-esquelético) e a psicoldgica (esté ligada diretamente as teorias cognitiva,
comportamental e cognitivo comportamental), Payne (2003).

O relaxamento tem por objetivos: prevencdo e protecdo do organismo de
doencas que envolvam o stress, tratamento do stress expressado pelo individuo
portador de uma doenca organica e como uma estratégia de coping para lidar com o
stress, tranquilizando a mente e possibilitando deste modo, que 0 pensamento se
torne mais 6bvio e eficiente (Payne, 2003).

O relaxamento ajuda a proporcionar uma sensacdo de calma em contextos
geradores de stress, de ansiedade e tensao muscular, funcionando
concomitantemente como um meio auxiliar para melhorar a saude fisica, mental e
emocional.

Para Payne (2003), as sessodes de relaxamento sdo benéficas especialmente
no individuo com uma perturbacéo da ansiedade, panico, depressao, dependéncia de
substancias como o tabaco, alcool e benzodiazepinas, perturbacdes alimentares,
insbénia, entre outras. O propdsito das técnicas de relaxamento, € a inducdo de um
estado de relaxamento global, produzindo uma resposta aos agentes stressores com
que o individuo se depara (Shah, Klainin-Yobas, Torres & Kannusamy, 2014),
conduzindo a uma diminuig¢éo da irritabilidade, ansiedade, tensdo muscular e fadiga.

No servigco, esta técnica € utilizada como técnica de grupo, num espacgo do
internamento denominado como ginasio, que permite pela sua dimensdo e
caracteristicas fisicas, a aplicacdo desta intervencédo. Normalmente € acompanhado
de musica relaxante, com a narracado de uma histéria e um relaxamento gradual dos
grupos musculares, tendo uma duracdo de aproximadamente de uma hora. No final é
proporcionado aos adolescentes, um periodo de transi¢cdo, do relaxamento para um
despertar completo, e sdo expressas as emocgdes sentidas ao longo do relaxamento.

Esta é uma atividade preferida por muitos dos adolescentes, pelas sensacoes,

sentimentos que lhes provoca.
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Psicoeducacgéo

Foi delineado no inicio do estagio, que seria a responsavel por duas
intervencdes psicoterapéuticas, nomeadamente na psicoeducacao.

A psicoeducacdo, € uma técnica que combina em si, 0S meios psicoldgicos e
pedagdgicos com o objetivo de ensinar o individuo/familia/sociedade, sobre a
patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre o0 seu tratamento, sendo assim
possivel o desenvolver de um trabalho de literacia em saude.

Séo utilizados conhecimentos tedricos de diferenciadas disciplinas, com o
objetivo que o0 seu destinatario possa adquirir uma compreensao holistica da sua
angustia, tristeza ou sofrimento, podendo ser utilizada em contextos dispares.

A psicoeducacdo incide na prevencdo de recidivas e na pratica de
competéncias, como por exemplo, as competéncias sociais.

A psicoeducacdo em saude mental, tem por objetivos o proporcionar de
conhecimentos acerca da doenca, dos seus sinais e sintomas, dos sinais de recaida,
do regime terapéutico, de estratégias para conviver com os estados geradores de
stress (coping). Esta informacao fornecida ao individuo/familia/sociedade, ird permitir
uma diminuicdo do grau de ansiedade, melhorando ao mesmo tempo a relagao
familiar e psicossocial.

Os enfermeiros séo os profissionais de saude que ocupam um lugar privilegiado
para efetuarem as intervencgdes psicoeducativas, uma vez que, relacionam-se com os
individuos doentes e com as suas familias, nos véarios contextos clinicos e
comunitarios, nas diferentes fases da doenca mental, desde a fase aguda ao processo
de reabilitacéo e reintegracdo na comunidade. O individuo portador de uma patologia
mental, precisa de entender a diferenca entre as caracteristicas pessoais e as
carateristicas da doenca, por forma ao enfermeiro poder ajuda-lo a lidar com toda a
problematica que envolve a sua patologia, nomeadamente, o conhecer melhor a
doenca, a sua sintomatologia, os sinais de descompensacao e estratégias de coping
para lidar com as situacdes stressantes do quotidiano.

Apoiando-se em variados estudos realizados Lukens & McFarlane (2004),
defendem que, as intervencbes de ambito psicoeducacional mostram efeitos
evidentes na diminuicdo dos sintomas relacionados com a perturbacdo mental,
nomeadamente na ansiedade e na depressao, alargamento temporal entre o0s
episodios agudos; a uma melhora da qualidade de vida e autoestima do individuo; a

uma supremacia das relagfes familiares e um aumento na adesao a terapéutica.
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Para a avaliagéo das sessdes foi tido em conta a participacao dos adolescentes
durante a sessdo e as suas partilhas com o grupo. A maioria dos intervenientes
demonstrou interesse e um entendimento das problematica apresentadas e
conhecimentos sobre as estratégias de coping, mostrando-se em intencfes de
mudancas de comportamentos por parte dos adolescentes. Além dos objetivos
criados, estas sessfes ajudaram na ligacdo e interajuda no grupo, sendo que 0s
participantes se identificaram com os temas e com as experiéncias relatadas e
vivenciadas por outros. Através da partilha, o grupo poderé criar maiores e melhores
ligacOes entre os seus ideias, opinides, emoc¢des e comportamentos (Westen &
Morrison, 2001).

Os temas das duas sessfes que dinamizei como terapeuta, foram escolhidos
como preconizado no servico, pelos adolescentes mediante uma lista pré formulada.

A primeira sesséo teve como titulo, “Estratégias para lidar com a Ansiedade”
(Apéndice V), onde estiveram presentes 11 adolescentes.

A grande maioria, apesar de reconhecer as estratégias apresentadas e
discutidas ao longo da sesséo, admitiu ndo recorrer a estas para lidar com as suas
situacdes potenciadoras de ansiedade.

As estratégias de coping identificadas foram o recorrer a amigos, a algumas
atividades como o ler, escrever, o desporto, meditacdo e alguns a demonstracéo de
algumas emoc¢des como o chorar, ou 0 nao falar com ninguém por medo de retaliacées
por parte de familiares, colegas, amigos ou professores.

Na segunda sessao foi abordado o tema da “Adolescéncia” (Apéndice VI).
Nesta sessao, estiveram presentes 13 adolescentes. Foi uma sessao participativa,
onde foram mencionados pelos adolescentes, 0os seus medos, angustias, receios,
tristezas, duvidas, frustragcdes, acompanhada também por muitos siléncios
carregados de um profundo sentido em relagéo a algumas questdes relacionadas com
as mudangas emocionais e psicologicas sentidas nesta fase. No final, foi realizada
uma pequena dinamica, onde lhes foi pedido, que em grupos referenciassem trés pros
e trés contras da adolescéncia.

Como prés tivemos frases como:

e “Ja me sinto mais adulta”
e “Consigo fazer mais coisas sozinho”
¢ “Sou mais independente”

Como contras surgiram frases como:
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e “Exigem mais coisas de mim”
e “E muito dificil ser adolescente”
e “N&o sei lidar com a pressao”

No final destas intervencdes, e apds uma analise reflexiva, percebi o quéo dificil
€ dinamizar estas atividades onde é indispensavel, o conduzir verbalmente, o estar
atento ao grupo. Numa fase inaugural, estava focalizada na planificacdo elaborada,
gue qualquer mudanca funcionava em mim, como um fator causador de instabilidade,
de ansiedade, mas fui-me apercebendo que muito dificilmente uma sessédo acontece
rigorosamente como planificada. E fundamental o engenho de ser flexivel, mediante
as alteracdes e instabilidades que surgem em cada grupo durante a sessdo. A
estruturacdo de cada sessdo, tem como objetivo uma justificacdo e o promover de
orientacdes a seguir, como refere Taylor, “as atividades n&o devem estar tao
estruturadas a ponto de a sua implementacédo tornar-se o objetivo principal, em vez
de ser a satisfacdo das necessidades do cliente” (1992, p.93).

Os sentimentos de desilusédo e a ansiedade inicial, foram-se modificando, e
proporcionou, permitindo-me com eles experienciar sentimentos, entender-me, e
igualmente colocar-me em causa em toda a minha dimensao enquanto pessoa.

No final de cada sesséao, considero que o objetivo foi alcancado para os que se
permitiam estar naqueles 60 minutos, da forma que lhes era possivel e com
experiéncias tao diferentes. Dias & Carvalho, referem que os enfermeiros em
pedopsiquiatria devem “concentrar-se nas emocoes dos doentes ajudando-os a geri-
las de uma forma adequada; as criancas e jovens podem estar com raiva, com odio,
inquietos, agitados, tristes, deprimidos (...), mas n&o a ‘portar-se mal’, ndo perceber
isto é reduzir a saude mental a comportamentos socialmente normativos” (2017, p.67).

A intervencao, deve entdo viabilizar a expressividade das emocdes, de uma
forma adaptada, ndo consentindo que seja prejudicial ou nociva para si ou para 0s
outros, onde os enfermeiros ndo aplicam titulos ou roétulos, ou fazem comentéarios
danosos que sejam comuns na sociedade.

Os enfermeiros a partir deste tipo de intervencdes, poderdo comecar uma
relacdo de confianca com os individuos, facultar-lhes guias de orientacdo de forma a
habilita-los, e proporcionando-lhes o aprendizado de estratégias que Ihes permitam,
ter uma vida pessoal e social ativa, usando 0s seus recursos internos e externos e

reduzindo o processo de transicdo saude/doenca.

No contexto das transi¢des, torna-se essencial dotar as pessoas de conhecimentos

de forma a alterar os seus comportamentos no sentido de que a mudancga, quer ao
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nivel do estado de saude, quer ao nivel das expectativas ou quer ao nivel das
relacdes, ocorra da melhor forma. Este tipo de suporte € normalmente fornecido por
enfermeiros que recorrem a intervengdes para promover a melhor adaptagdo a
transicdo. (Petronilho, 2007, p.31)

c) Equipa de ligacéo e consultoria

Indo de encontro aos objetivos iniciais, tive a oportunidade de integrar a equipa
de consultoria e ligagcédo de pedopsiquiatria do servico.

As unidades de pedopsiquiatria de ligacdo, inserem-se na organica dos
servicos de pedopsiquiatria. O trabalho desenvolvido, visa numerosos objetivos
designadamente o clinico, o de diagndstico e terapia da sintomatologia psiquiatrica
em individuos com diagnostico médico somatico e indiretamente como consultoria de
outras especialidades; uma fungédo pedagdgica junto do individuo, familia, equipa de
saude.

A colaboracdo da pedopsiquiatria de ligagdo com o0s outros servicos, é
geralmente solicitada por um médico de outra especialidade que acompanha a
crianca/adolescente, relatando a razdo do pedido de referenciacdo e dados
significativos da situacao clinica, familiar e social.

Na ligac@o estabelecida com a crianca/adolescente, é edificada uma relacéo
empética com a sua dor, tentando entender a sua realidade passada e presente, de
maneira a ser estabelecida uma relacdo terapéutica, mostrando respeito pelas suas
incertezas e medos, possibilitando uma partilha auténtica e honesta.

A hospitalizagdo por si sO, é passivel de incitar sentimentos de tristeza, quer
pelo sofrimento sentido, pelo meio desconhecido, pela separacdo da sua casa, da
familia e dos amigos.

Uma patologia cronica ou grave, potencia o risco do despontar de uma
perturbacao psiquiatrica, funcionando como uma fonte de stress persistente, exigindo
uma readaptacdo e recurso a estratégias de coping nesta transicdo, quer para o
adolescente/crianca como para a familia. O impacto de uma doenca fisica na saude
mental, esta relacionada com o contexto inicial da doenca, da sua duracado, do seu
grau de fatalidade e incapacidade criada. As estratégias individuais de coping
envolvidas nesta fase, séo indispensaveis para possibilitar uma adaptacéo a doenca.

A equipa de ligacdo e consultoria do servico de internamento de
pedopsiquiatria, é constituida por pedopsiquiatras, psicélogo e duas EEESMP (uma

da apoio em casos ligados a criancas até aos 3 anos, a outra dos 4 até aos 18 anos).
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O papel do enfermeiro de ligacao, foi desenvolvido para dar resposta a alguns
problemas como a identificacdo dos problemas de salde mental e a necessidade de
atender aos aspetos emocionais dos individuos, intervindo ao nivel do apoio
psicoldgico, orientacdo e educacao. (Sharrock & Happell, 2002).

No modelo de ligacdo, o EEESMP é membro integrante da equipa intervindo
na identificacdo da necessidade de cuidados especializados, expressando a sua
opinido junto a equipa aquando da avaliacao e tratamento dos individuos internados
e, intervém também junto da equipa multidisciplinar aquando do surgimento de
problemas inter-relacionais com o individuo doente.

Esta articulacdo entre os diferentes servicos, é cada vez mais essencial,
invocando a uma intervencao holistica, que se estabelece na prevencao da doenca e
na promogéao da saude, concomitantemente com um célere diagndstico, tratamento e
reabilitagéo.

Considera-se assim, que o papel do EEESMP é preponderante na continuidade
de cuidados, ao conseguir gerir os recursos de uma forma eficiente, gerindo e
concebendo um cuidar em salude mental, de acordo com as necessidades dos
individuos, promovendo assim uma reabilitacdo psicossocial destes e objetivando a
sua recuperacao funcional apos a alta hospitalar e a sua reintegracdo na comunidade.

Neste contexto, acompanhei a enfermeira orientadora clinica nas visitas do
enfermeiro enquanto membro da equipa de ligagcdo da pedopsiquiatria, no
acompanhamento a dois adolescentes; um deles internado na unidade de
infecciologia (estudo de caso), e um segundo na unidade de ortopedia proveniente da
Guiné-Bissau de onde foi resgatado ha cerca de 2 anos com a mae, com 13 anos,
com o diagnéstico de osteomielite. J& foi submetido a cerca de 80 cirurgias, com
reinternamentos consecutivos. A doencga é encarada ndo apenas como uma patologia
especifica, mas também como uma percecao individual e subjetiva de mal-estar de
cada individuo, pois, o “processo de transigdo é unico, pelas variaveis pessoais e
contextuais, s6 € passivel de compreensao na perspetiva de quem a experiéncia”
(Mendes & Paiva, 2010, p.8). Assim, ao efetuar uma avaliacdo da situacdo do
individuo em processo de transicdo, também deste modo os seus padrdes de
adaptacao e estratégias de coping serdo individualizadas.

As mudancas na saude e doenca geram processos de transicdo, e 0s
individuos em transicao tendem a ser mais vulneraveis a riscos que, poderao afetar a
sua saude (Meleis, 2000, p.12).
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Os enfermeiros desempenham um papel importante na adaptacdo e na
modificacdo do conjunto de contextos e motivos da conduta dos individuos,
respeitando 0s seus recursos internos.

d) Teleconsulta de enfermagem de follow-up pos-alta

Segundo o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (2009), a
consulta telefonica pode ser vista como uma extensdo da relacdo anteriormente
estabelecida entre o enfermeiro e o individuo, mais particularmente a consulta de
follow-up pés-alta.

Esta consulta, considerada como uma intervencao de enfermagem, é realizada
com o objetivo de uma prestacao de cuidados de enfermagem enguanto seguimento
pos-alta, garantindo assim a continuidade de cuidados ao individuo/familia (OE,
2009).

Nesta teleconsulta de follow-up pés-alta, inserida na equipa de ligacdo da
instituicdo, os objetivos prendem-se fundamentalmente com:

i.  Regime terapéutico (cumprimento e adesao, e recurso a terapéutica em
SOS prescrita e a importancia ao seu recurso, desmistificando tabus);
ii. Reinsercao familiar e social (reintegracdo escolar, acontecimentos no
domicilio, episddios de risco considerados importantes, estratégias de
adaptacao e coping);
ii. Marcacdo e comparéncia de consultas médicas poés-alta (a sua
importancia na continuidade da recuperacao).

Esta é realizada entre o 7° e 10° dia pds-alta do servico de internamento de
pedopsiquiatria, num contacto com 0s pais ou tutores legais da crianca/adolescente,
sendo que a sua pertinéncia se prende particularmente com, a necessidade de investir
em intervencdes e estratégias que permitam o prevenir de reinternamentos.

De acordo com o Guia de Recomendagfes de Consultas de Enfermagem a
distancia (Telenfermagem), é de vital importancia na sua realiza¢do, o adquirir de uma
postura empatica e tolerante, uma harmonia de conduta desprovida de julgamentos
de valor, uma postura ndo-diretiva, certeza, flexibilidade, entendimento, tolerancia e
interesse, ajudando na verbalizacdo de opinides e emocgodes, e possibilitando um
espaco para a realizagéo de perguntas, (OE, 2021).

Foram realizadas um total de 12 consultas de follow-up, sendo depois realizado
um registo em SClinico, tendo como foco segundo a CIPE, a “Adesao ao regime

terapéutico”.
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Esta consulta mostra-se benéfica, uma vez que, apés o0 momento da alta
clinica, a crianca/adolescente/familia tera que se adaptar a novas rotinas, sendo que
muitas vezes surgem duvidas perante a terapéutica, particularmente sobre o recurso
aos SOS, sintomatologia associada e importancia em cumprir o regime terapéutico e
estratégias aprendidas durante o internamento. O papel desempenhado pelo
EEESMP a distancia, podera esclarecer as duvidas existentes, realizar ensinos e se
necessario fazer o encaminhamento apropriado, cumprindo assim o preconizado pela
OE auxiliando “a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto” (OE, 2018, p. 21427).

e) Estudo de Caso

O estudo de caso neste contexto, realizou-se integrado na atividade de ligacéo,
com um adolescente internado na unidade de infecciologia com um diagndstico
médico de perturbacdo depressiva no contexto de patologia organica grave,
desenraizamento cultural e privacdo familiar.

O papel do EEESMP, é essencial nas respostas humanas as transi¢cdes
decorrentes de eventos relacionadas com processos de saude-doenca, mas, também
com o0s processos de vida, uma vez que preveem, avaliam, diagnosticam, trabalham
e apoiam na convivéncia com as mudancas, estimulando um grau adequado de
autonomia e bem-estar. O enfermeiro, esboca e delineia a implementacao de acdes
planeadas, para cuidar dos individuos, incluindo o teor das intervencdes e os objetivos

esperados na implementacao das mesmas (Meleis, 2007).
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4 - O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO EEESMP - O CONSTRUIR DE UM CUIDAR
ESPECIALIZADO

O termo competéncia, é definido como a aptiddo de estruturar e combinar os
valores, conhecimentos, experiéncias, aptiddes e atitudes essenciais ao desempenho
eficiente das atividades solicitadas no ambito do trabalho, além da obtencdo dos
objetivos previamente estabelecidos.

As competéncias profissionais, alcancam-se na sua totalidade tendo na sua
esséncia, o saber da prética no terreno, pois o individuo competente, apto e capaz, €
aguele que tem a capacidade de incorporar todo 0 seu conhecimento e experiéncia

obtida na acdo de um modo eficiente.

4.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupe, para além da verificagao
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partiihem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacédo de cuidados
de saude (OE, 2019, p. 4744).

Ao longo do estagio e em ambos 0s contextos, as atividades desenvolvidas

permitiram o adquirir das competéncias comuns aos enfermeiros especialistas.

Competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concec¢éo, gestéo e supervisdo de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formagao, investigacdo e assessoria (OE, 2019, p. 4745).

Na 12 Competéncia — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal (A), salientam-se as atividades:
e A elaboracéo dos estudos de caso (A13, A2%);
e A visita domiciliaria de enfermagem de salde mental (A1, A2);

e Arealizacdo de teleconsultas de enfermagem de follow-up (A1, A2);

3 Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional (OE, 2019, p.4745);

4 Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE,
2019, p.4745).
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A participacdo em reunibes com parceiros sociais e equipa

multidisciplinar (A1, A2);

e Arealizacdo das intervencdes terapéuticas (Al, A2);

e Arealizacéo das sessOes de psicoeducacao (Al, A2);

e Arealizacdo de sessdes de formacédo aos pares sobre estratégias de
Coping (A1, A2);

e A elaboracéo dos jornais de aprendizagem e reflexdes (A1, A2);

e A elaboracéo e apresentacao do relatorio de estagio (Al, A2).

Na 22 Competéncia — Melhoria continua da qualidade (B), salientam-se as
atividades:
e Aininterrupta revisdo bibliogréafica (B2);
e A participagdo em reunides com parceiros sociais e equipa
multidisciplinar (B1°, B2%);
e A elaboracdo dos jornais de aprendizagem e reflexdes (B1, B2, B3Y);
¢ A visita domiciliaria de enfermagem de salde mental (B1, B2, B3);

e A elaboracéo e apresentacao do relatorio de estagio (B1, B2).

Na 32 Competéncia — Gestéo dos cuidados (C), salientam-se as atividades:
e A participacdo em reunibes com parceiros sociais e equipa
multidisciplinar (C18, C29);
e A visita domiciliaria de enfermagem de salde mental (C1, C2);

e Arealizacéo de teleconsultas de enfermagem de follow-up(C1).

Na 42 Competéncia — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(D), salientam-se as atividades:

e A elaboracéo dos estudos de caso (D19, D2);

5 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica (OE, 2019, p.4745);

6 Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em processos de melhoria continua (OE, 2019, p.4745);
7 Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019, p.4745).

8 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na equipa de satde (OE,
2019, p.4745);

9 Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (OE, 2019, p.4745).

10 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019, p.4745);
11 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019, p.4745).
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e Aininterrupta revisdo bibliogréfica (D1, D2);

e A participacdo em reunibes com parceiros sociais e equipa
multidisciplinar (D1, D2);

e Arealizagdo das intervengdes terapéuticas (D1, D2);

e Arealizacéo das sess0Oes de psicoeducacao (D1, D2);

e Arealizacdo de sessoes de formacao aos pares sobre estratégias
de Coping (D1, D2);

e A visita domiciliaria de enfermagem de salude mental (D1, D2);

e Arealizacdo de consultas de enfermagem de follow-up (D1, D2);

e A elaboracéao dos jornais de aprendizagem e reflexdes (D1, D2);

e A elaboracao e apresentagdo do relatorio de estagio (D1, D2).

4.2 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

A narrativa de si ndo é relato do que se passa com alguém, mas a construcao de
€COmo O sujeito se percebe e se apresenta; € um processo continuo que nao se fixa
em um papel ou em um arquivo digital, ndo é somente um discurso, mas algo que
deixa marcas e memarias em fluxo. Mais que escrever ou gravar palavras e sons, €
firmar compromissos de vida consigo mesmo e com quem compartilha sua vida
(Pimentel, 2017, p. 309)

O EEESMP, “compreende os processos de sofrimento, alteracao e perturbacao
mental do cliente assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial
de recuperacao e a forma como a saude mental € afetada pelos fatores contextuais”
(OE, 2018, p. 21427).

O crescimento incessante do conhecimento, exige ao EEESMP que integre
constantemente as mais recentes descobertas decorrentes da investigacdo na sua
pratica diaria, incrementando assim uma prética baseada na evidéncia, dirigida para
os resultados em cuidados de enfermagem, e participando concomitantemente em
projetos de investigacdo que apontem para um desenvolvimento do saber e das
competéncias especializadas.

E a partir do Regulamento n.° 515/2018 — Diario da Republica n.° 151/2018,
Série Il de 2018-08-07, da OE, que estdo descritas as quatro competéncias
especificas do EEESMP.
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a) “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”.

Foi especialmente nesta competéncia, que incidiu 0 meu crescimento enquanto
pessoa e profissional, pois “a acdo do homem pde frente a frente a natureza e uma
parte dela, provocando transformacdes nela que ndo sdo obra dela”, (Angel Pino,
2018, p. 229)

As atividades desenvolvidas para o atingir desta competéncia foram:

e A elaboracdo dos estudos de caso no contexto da comunidade e
hospitalar (F1.1%?);

e A participacdo em reunides com parceiros sociais e equipa
multidisciplinar (F1.1);

e A realizacdo das intervencdes terapéuticas, enquanto co-terapeuta
de cineterapia, relaxamento (F1.1);

e Arealizacdo das sessfes de psicoeducacao (F1.1);

e A elaboragéo dos jornais de aprendizagem e reflexdes (F1.1);

e A visita domiciliaria de enfermagem de salude mental (F1.1);

e Arealizacdo de consultas de enfermagem de follow-up (F1.1).

b) “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental”.

E de primordial importancia, encarar a pessoa como um ser carente de
cuidados especializados nos trés niveis de cuidados (promocéo, prevencao e
reabilitacdo) que existe também fora do contexto hospitalar, carecendo dos cuidados
de equipas especializadas e multidisciplinares.

As atividades desenvolvidas foram:
e A elaboragdo do estudo de caso no contexto comunitario (F2.1%3,
F2.21%);

12 Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a realizacdo de intervencdes
psico-terapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas (OE, 2018, p. 21428).

13 Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em salde mental de um grupo ou comunidade, nos
diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente (OE, 2018, p. 21428);

14 Executa uma avaliagdo global que permita uma descrig&o clara da histéria de salde, com énfase na histéria de
saude mental do individuo e familia (OE, 2018, p. 21428);
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e A participacdo em reunibes com parceiros sociais e equipa
multidisciplinar (F2.1, F2.2, F2.3%);

e A visita domicilidria de enfermagem de saude mental (F2.1, F2.2,
F2.3)

e Aininterrupta revisdo bibliogréfica (F2.1, F2.2).

c) “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias
de cada contexto”.
As intervengbes do EEESMP, variam de acordo com o seu contexto e também
com a populacdo a quem se dirigem. O circulo da familia, amigos, sociedade e
recursos estdo sempre presentes, sendo em muitos dos casos necessario recorrer a
articulacdo com outras instituicdes, parceiros, equipas, projetos, de modo a permitir
um melhor cuidado, considerando a pessoa como um ser bio-psico-social.
As atividades desenvolvidas foram:
e A elaboracédo dos estudos de caso no contexto da comunidade e
hospitalar (F3.1%6, F3.217, F3.418 F3.519);
e A visita domicilidria de enfermagem de saude mental (F3.1, F3.2,
F3.320, F3.4, F3.5);
e A realizacdo de consultas de enfermagem de follow-up (F3.1, F3.2,
F3.3, F3.4, F3.5);
e Aininterrupta revisdo bibliogréfica (F3.1, F3.2, F3.3, F3.4, F3.5);
e A participagdo em reunides com parceiros sociails e equipa
multidisciplinar (F3.1, F3.2, F3.3, F3.4, F3.5);
e A administracéo de terapéutica depot ((F3.1, F3.2, F3.3, F3.4, F3.5);

15 Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocédo e protecdo da salde mental e prevencdo da
perturbacdo mental na comunidade e grupos (OE, 2018, p. 21428).

16 Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade (OE, 2018, p. 21429);

17 |dentifica os resultados esperados com a implementacg&o dos projetos de satde dos clientes, mobilizando
indicadores sensiveis em sadde mental (OE, 2018, p. 21429;

18 Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satde mental ao cliente, com base nos
diagnosticos de enfermagem e resultados esperados (OE, 2018, p. 21429;

19 Recorre & metodologia de gestéo de caso no exercicio da préatica clinica em satide mental e psiquiatrica, com
0 objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais
ajustadas em cuidados de saude;

20 Realiza e implementa o planeamento de cuidados em satde mental de um grupo ou comunidade (OE, 2018, p.
21429.
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O contato com o sistema de taxonomia CIPE e NIC e NOC, para o
treino de identificacdo diagnéstica de uma forma sistematizada no
sistema SClinico (F3.1, F3.2, F3.3, F3.4, F3.5);

Referenciacdo de utentes para consultas ou programas de
reabilitacédo (F3.1, F3.2, F3.3, F3.4, F3.5).

d) “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais

e psicoeducacionais, a pessoaao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto

e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitéario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude”.

A implementacédo das intervengdes identificadas no plano de cuidados de modo a
ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental préximo do que deseja e/ ou
a adaptar e a integrar em si mesmo a situa¢do de saude/doenca vivida, mobiliza
cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.
O tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitacdo psicossocial, a
educacéo e o treino em satude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar
as suas capacidades, atingir um padréo de funcionamento saudavel e satisfatério e
contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do
enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais
como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar,
capacitar, supervisar (OE, 2018, p.21430)

As atividades desenvolvidas foram:

A elaboracdo dos estudos de caso no contexto da comunidade e
hospitalar (F4.121, F4.2%2, F4.3%%);

A ininterrupta revisao bibliogréafica (F4.1, F4.2, F4.3);

A realizagcédo das intervencdes terapéuticas, enquanto co-terapeuta
de cineterapia, relaxamento (F4.1, F4.2, F4.3);

A realizacéo das sess0Oes de psicoeducacao (F4.1, F4.2, F4.3);

A elaboragcdo e apresentagdo do relatorio de estagio (F4.1, F4.2,
F4.3).

21 Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacio e treino em satide mental (OE, 2018, p.

21430);

22 Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a satide mental do cliente e prevenir
a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacao (OE, 2018, p. 21430);;

23 Promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a sua maxima
autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias
individuais, bem como da introducdo de mudancas ambientais (OE, 2018, p. 21430).
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5 — CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser
transformados em agbes, em agbes que tragam resultados.”

Florence Nightingale

Ao terminar este relatorio e chegada a esta etapa, creio ter atingido todos os
objetivos a que me tinha proposto no inicio na elaboracdo do mesmo.

O stress € intrinseco a vida humana constituindo-se como parte do processo
de adaptacao e crescimento do individuo na transicdo, perante as circunstancias
adversas com que se defronta, e possibilitando assim o seu restabelecimento.

De modo a lidar com estes constrangimentos, pressdes e arduidades, o
individuo recorre a estratégias de coping de um modo mais ou menos ajustado,
originando um nivel incerto de sofrimento/contentamento em funcdo da forma como
vivéncia estes momentos.

As intervencdes em enfermagem, tém por foco os processos e as mestrias do
individuo durante os processos de transi¢do, nos quais a saude e o bem-estar sdo os
objetivos finais. Na interacdo diaria com os individuos, os enfermeiros poderéo
funcionar como uma condicéo facilitadora na vivéncia do processo de transicao
saude/doenca.

O EEESMP enquanto detentor de competéncias especificas, desenvolve e
implementa técnicas psicoterapéuticas, tendo em vista a promocao da satude mental,
e a obtencao do potencial maximo de saude do individuo alvo do seu cuidar.

Com os conhecimentos e competéncias que detém, assim como a sua aptidao
de adaptacdo e desenvolvimento de intervencbes em ambientes dispares e para
distintos publicos, o EEESMP concebe, desenvolve e avalia projetos e intervencdes
gue apontam para a promocao do empoderamento da saude mental, do bem-estar e
a participacéo ativa do individuo, grupo ou comunidade com ou sem doenca mental
ao longo do ciclo vital nos diferentes contextos. A sua intervencgéo, podera fazer toda
a diferenca na promoc¢ao, manutencgao, protecao da saude mental, e na prevencgéo de
doencas mentais ao desempenhar um papel diferenciador e indo de encontro as
necessidades identificadas.

Este caminho efetuado ao longo destes ultimos dois anos, possibilitou-me um

avanco no saber em relagdo a pratica clinica, acrescentando uma pratica baseada na
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evidéncia direcionada para os cuidados de enfermagem de saude mental e no
desenvolvimento das competéncias do EEESMP e das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, auxiliando concomitantemente, na mobilizacdo de mim
mesma como instrumento terapéutico na relagdo, no desenvolvimento de vivéncias,
de saberes e aptiddes de ambito terapéutico que proporcionaram durante a pratica
profissional o mobilizar das competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais.

E ao enfermeiro que compete esta funcdo revestida de uma enorme
importancia em parceria com a restante equipa multidisciplinar, a do restabelecimento
da saude fisica e mental do individuo e a capacidade de empatia. A utilizacdo de si
mesmo, enquanto mediador do cuidado, exige uma auto consciencializacdo, um
desenvolvimento da autoestima e das habilidades enquanto EEESMP, de forma que
possa assumir todos os papéis que a profissdo requer, numa atitude de partilha de
experiéncias, de integracdo de novos conhecimentos, do desenvolver de
competéncias e observacédo de realidades dispares, permitindo-me um crescimento e
amadurecimento enquanto pessoa e profissional.

A realizacao de ambos os estagios, proporcionaram-me uma confrontacdo com
as minhas fraguezas, defesas, receios e dores pessoais, oferecendo-me a
identificacdo de emocbes, de agitacbes internas, atitudes e fendmenos de
transferéncia e contratransferéncia.

Existiram com certeza instantes de duvida, de medo e de sentimentos de
impoténcia, mas posso afiancar que contribuiram para o0 meu crescimento e
enriguecimento pessoal e profissional, levando de um modo construtivo ao
cumprimento dos objetivos delineados para o estagio tanto ao nivel profissional,
académico, pessoal e de vida.

Concluo, com a expectativa de ter conseguido retratar a minha trajetéria de
aprendizagem ao longo deste percurso, consciente do meu papel enquanto
profissional, sendo que as competéncias desenvolvidas se constituiram como um

sustentaculo marcante nesta caminhada a que me propus iniciar e construir.
“Cuidar é entrar em sintonia com,
auscultar-lhe o ritmo e afinar-se com ele.
Este modo de ser no mundo, na forma de cuidado, permite ao ser humano viver a
experiéncia fundamental do valor,
daquilo que tem importancia e definitivamente conta”
Leonardo Boff, 2000
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Parceiro
Dia Diagnostico Notas de campo Equipa Multidisciplinar Coping
Social
Deméncia Utente 77 anos, vive sozinha, vitima Foi comunicado a técnica de servigo social, as Religi&o num modo muito marcado, referindo que ja foi salva
de violéncia doméstica, o filho condicdes habitacionais, e escassez de recursos de uma doenca terminal por DEUS, os médicos n&o o
encontra-se preso. Teve consulta de financeiros. conseguiram
PSIQUIatI’Ia, nao gostou da corgsulta Enviada informagdo a médica psiquiatra acerca da fazer; ao longo do seu discurso, cita varias passagens da
ela fez-me muitas perguntas”, no . ~ . P
entanto esta com uma boa adesdo S|tua(;Aao‘ da utente e para esclarecimento da Biblia. ) . . -
ao regime terapéutico. terapéutica e consulta subsequentes. Expresséo de Sentimentos, sentindo-se muito zangada com
Realizada nova visita, ndo se a técnica de apoio social.
encontrava no domicilio.
Perturbag3o Utente com 22 anos, vive com 0s B | ~oi feito pedido de consulta de alcoologia em parceiro | Utilizagdo de suporte instrumental, através da frequéncia
Depressiva pais, solteiro, desempregado, de I, o< foi marcada, tendo o utente de consulta de alcoologia que o préprio pediu para frequentar;
Uso abusivo atualmente com apresentagéo diaria comegado a frequenta-las. Suporte
alcool obrigatéria no posto da GNR, a Emocional, através da procura de grupos de apoio ou
Hétero aguardar julgamento. pessoas com uma situagao idéntica a sua;
Agressividade Utente reconhece que precisa de Aceitagao da sua perturbagéo;
para com a ajuda, pede marcagéo de consulta Planeamento das atividades e o que podera fazer para
GNR e pais. de alcoologia, que negava ha muito ultrapassar esta fase;
tempo. Coping ativo, tentando enfrentar esta situacéo geradora de
stress (a dependéncia de alcool), tentando arranjar medidas
para o ultrapassar.
Uso abusivo Utente de 56 anos, vive sozinha, Acompanhada pela técnica de servigo social, devido Suporte instrumental, procurando apoio na rede de
alcool, divorciada, cozinheira de profissao, as condicdes fisicas, apoio no domicilio, alimentacao. reabilitagéo para se tornar mais auténoma; Suporte
Perturbac&o com 1 filha, 1 neto, esteve Pedida referenciacdo para a rede de reabilitagéo que Emocional, particularmente na filha, tentando n&o falar sobre a
Depressiva |nte_rnada. Com dificuldades motoras foi negada. fonte geradora de stress, o divorcio e os habitos alcodlicos;
devido a problemas osteoatrticulares, . ~ e
Auto-Distracé&o, tentando fazer dentro da sua limitacéo fisica,
as refeigdes para toda a familia, arrumando a casa.
Deficit Utente de 20 anos, pedida avaliagcdo
Cognitivo pelos pais, por periodos de alguma

agressividade, vive com os pais,
trabalha. A nossa chegada, ndo se
encontravam os pais no domicilio, a
utente recusou a visita.
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Parceiro
Dia Diagnostico Notas de campo . Equipa Multidisciplinar Coping
Social

Agressividade Utente de 76 anos acompanhado ha Realizada ligagcdo com Técnica de Servigo Social, Aceitagdo, ambos os utentes aceitam a situagao e a doenca
Stress pos- alguns anos, com historial de para a necessidade de maior frequéncia diaria no de que s&o portadores;
traumatico internamentos, vive atualmente s6 apoio d0r’£1ICI|IérIO. _ . _ Expresséo de sentimentos, ambos os utentes se sentem
(guerra),~ com a esposa, que tem dificuldades Atu‘allz‘ag_a(z, sem qualquer apoio devido a pandemia tristes e desmotivados, referindo no ter qualquer esperanca
depressao, motoras, espasmos no membro na instituicdo prestadora do apoio, falado novamente ]
clinofilia, superior direito decorrentes de AVC, com a técnica para a necessidade urgente de no futuro; - ,
deméncia que nio consegue mobilizar. Devido resolugdo desta situagao. Desinvestimento Comportamental, deixaram ambos de

a pandemia deixou de fazer tentar lutar e lidar com a sua situacao, particularmente desde

tratamento com toxina botulinica, gue a neta deixou de viver com eles, fonte de apoio.

tem apoio domiciliario apenas 1x por

dia, sendo-lhe muito dificil tratar do

marido devido a sua incapacidade,

tinha neta que vivia com eles, saiu

de casa ha pouco tempo. Utente

aguarda referenciacéo para a rede).
Perturbacao Utente de 67 anos, vive com o | |l | Realizada Visita com Técnica do Servico Social do | Aceitac&o, a utente aceita a sua patologia, tentando viver
Depressiva marido, tem uma filha e um neto. ] com ela;
Transtorno da | Discurso lentificado, humor eutimico, Suporte Emocional, na filha e neto, referindo-se varias vezes
Acumulacéo realizado contrato terap@utico .de aos mesmos, e dizendo que estdo sempre ao seu lado;

. modo a encher um saco do lixo ~ } .

Te.nt'at.lva de semanalmente com os produtos Expressao de. sentlmentos, refere sentir-se zangada.l com o0s
Suicidio acumulados.  Feita intervencéo vizinhos e familiares quando tenta recolher alguma coisa do

psicoeducativa acerca da lixo, por estes a condenarem por esse ato, refere que o vai

importancia de ter a casa, o quarto do
casal arrumado e livre de
acumulagdes, pois encontrava-se
muito preocupada com o fato de ter
sido diagnosticado ao marido uma
patologia oncol6gica, segundo a
mesma com alguma gravidade, e
ndo sabia como seria o futuro.

continuar a fazer sé porgue eles ndo querem.

Sandya Bowra




Estratégias de Coping no Ciclo de Vida, Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

Dia Diagnostico Notas de campo Parccj:qro Equipa Multidisciplinar Coping
Social

Patologia Utente de 88 anos, vive com o filho. _ Realizada Visita com Técnica do Servico Social do | Negacao, a utente pela sua patologia da deméncia, ndo

Psicética O filho com antecedentes de [} acredita na sua situagéo, achando que todo o seu meio

Deméncia consumos de alcool, ndose Foi feita nova avaliacio telefénica com a nora da | envolvente esta limpo;

Transtornq da |njportava com a situagao da mae, senhora em Janeiro que comunicou que a utente se | Expressédo de sentimentos, alterna periodos de discurso

Acumulacéo ndo conseguindo inclusive tomar . ] .

conta dele préprio.. encontrava internada no || N | || JJIIEEEEEEEEE | cocrente com incoerente, e nestas alturas refere sentir-se
I comunicado a Técnica do Servico Social. triste e pede ajuda.

O filho, recorre a substancias (alcool);
Apresenta também um desinvestimento comportamental,
tanto em relagdo a si mesmo como em relagdo a mae, nédo a
ajudando.

Deméncia Utente de 89 anos, vive com o filho, GNR Realizada 12 visita com Técnica do Servigo Social. Expresséo de Sentimentos, a utente refere em diversos

referenciada pela GNR por ter sido
encontrada algumas vezes a
deambular na rua, perdida,
desorientada. Foi encontrada na
altura da VD, através de uma janela
do domicilio caida no chao, sem se
conseguir levantar e abrir a porta.
Foi contactado o INEM, apoio pelos
bombeiros, contactado filho, abriu
porta, utente com hematoma na
face, desorientada, consciente. Foi
encaminhada para o [l

Feita nova VD, utente estava com o
filho no domicilio, consciente, com
periodos de desorientagao temporal,
humor eutimico, com periodos de
interrupcéo do pensamento.
Segundo o filho foi vista pela
Neurologia no [l e medicada.

Na segunda visita, informada acerca do estado da
utente e da necessidade exprimida pelo filho em ter
apoio domiciliario, foram iniciados protocolos iniciais.

momentos a sua preocupagdo com a sua situagéo e de néo se
lembrar de muitas coisas.

Negagcéo, o filho desta utente tem um discurso de
desvalorizacéo da situagdo demencial da mae.
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. . Parceiro . L .
Dia Diagnéstico Notas de campo . Equipa Multidisciplinar Coping
Social
Atividade Utente de 81 anos, vive sozinho, Contactada médica de familia acerca do estado do | Aceitagdo, apesar da sua atividade alucinatéria, utente utiliza
Alucinatéria com histéria de se ter fechado num utente, da sua terapéutica e da necessidade em serem | esta estratégia de aceitagio desta mesma atividade;
Auditiva pequeno anexo a casa, por ter medo consultados resultados recentes de andlises, que se | Desinvestimento Comportamental, deixou de lutar contra

das ondas eletromagnéticas que os
vizinhos emitem para Ihe fazerem
mal. Usa dois tampdes nos ouvidos
feitos de algod&o para o proteger.
Feita intervencéo psicoeducativa
acerca da terapéutica, dos recursos
da comunidade.

Realizada nova visita para nova
avaliagdo e ndo se encontrava em
casa.

mostrava muito preocupado.

estas “ondas”, protegendo-se o melhor que pode.

Esquizofrenia
Atividade
Alucinatéria
Auditiva

Utente de 38 anos, vive com o
irméo, atualmente desempregado,
com atividade alucinatéria auditiva
com voz de comando feminino,
calmo colaborante. N&o iniciou
terapéutica, porque “ela” ndo o
permitiu.

Foi enviada informacéo a médica de familia e
psiquiatra do - acerca da situacéo, propondo o
inicio de depot, dando indicagdo para utente ser
enviado a urgéncia do [l para ser avaliado.
Pondera-se melhor maneira de o fazer. Realizada
nova VD, apos episédio de fuga e de ter desaparecido
durante 1 semana, foi & urgéncia apds contacto com
medica e familiares, tendo ficado internado.

Utilizacdo de substancias (alcool), em alguns periodos.

Os irm&os recorrem ao Desinvestimento Comportamental,
ndo se preocupando mais com este irméo, e aquando do seu
internamento deixaram de atender o telefone aos médicos,
néo fazendo um esforgo para se inteirarem do seu estado.
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Dia

Diagnostico

Notas de campo

Parceiro
Social

Equipa Multidisciplinar

Coping

Esquizofrenia

Utente com 44 anos, vive sozinha,
atualmente reformada, com
antessentes pessoais de artrite
reumatoide, doenca vascular
periférica, esquizofrenia seguida em
psiquiatria desde os 12 anos.
Orientada, consciente, colaborante,
agressiva no primeiro contacto,
eutimica, cumpre regime
terapéutico, feita intervencao
psicoterapéutica e educagéo, para
terapéutica, interacao social,
atividades recreativas e interagao de
suporte emocional com o seu céo
(companheiro).

Realizada nova visita, com o0 mesmo
estado, refere agravamento de
ferida na perna, agora esta a
melhorar.

Visita foi também acompanhada pela Técnica do

Servigo Social da UCC.

Planeamento, utente consciente da sua doenca, tem
estratégias para planear o modo para lidar com esta situagéo,
na medicagao, exames, consultas.

Aceitacdo, aceita o seu estado de salde e esta sempre
atenta a qualquer alteracao.

Utilizagdo Suporte Emocional, recorre aos vizinhos, amigos
e familiares, de modo a ajudarem nas suas atividades.
Auto-Distracao, vé televisdo, passeia com o seu céo, ajuda
alguns amigos nas suas atividades.

Expresséo de Sentimentos, ndo esconde 0s seus
sentimentos sejam eles agradaveis ou desagradaveis.

Depresséo
Stress
Cuidador

do

Utente de 42 anos, com historial de,
hébitos tabagicos e doenga
autoimune. Cuidadora dos pais, pai
histéria de AVC, deméncia,
acamado, mae co histéria de AVC,
ansiedade quadro depressivo e
acamada. M&e tornou-se mais
dependente nas duas Ultimas
semanas. Tém apoio domiciliario
diario.

Falado com médica de familia acerca da deterioragao
do estado da utente e das implicagbes para a

cuidadora.

Coping Ativo, esta consciente do problema e recorre de
todas as estratégias de modo a enfrenta-lo (Estatuto cuidador
informal);

Planeamento, planeia estratégias no seu dia a dia, de modo a
lidar com esta situagdo de dependéncia e doenga dos pais;
Reinterpretacdo Positiva, vé um lado positivo, aprendeu
coisas que nunca imaginou, tirando um curso rapido de
enfermagem;

Humor, brinca com os pais apesar do seu estado;
Expressao de Sentimentos, é calara com a equipa em
relacdo ao que sente e em relacéo a falta de maiores apoios.
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Parceiro
Dia Diagnostico Notas de campo . Equipa Multidisciplinar Coping
Social

Quadro Utente de 78 anos, com historial de N&o é possivel de avaliar, contundo responde aos gracejos da

Depressivo e | Status pos AVC, acamada, com filha com um grande sorriso Humor.

de Ansiedade agravamento da sua dependéncia
nas duas Ultimas semanas vive com
a filha (cuidadora), e marido
acamado.

Quadro Utente de 91 anos, acamado, vive Falado com médica de familia acerca desta situagao, Na&o foi possivel avaliar as estratégias no utente.

. com a esposa mais nova, com AP s - A esposa tem:

Demencial de perturb~agéo do sono, que deu |nd|(,:agao para u‘tente.tom~ar terapéutica em Coping Ativo, conhecendo em pleno o problema e doenca do
perturbagao depressiva, abuso SOS em periodos de maior agitagao. marido. funcionando como sua cuidadora:
alcool, suicidio da ex-esposa. ’ ' .
percetivel e incoerente. Segundo a Plar.leamento., consegue planear a melhor forma de cuidar do
esposa, tem periodos de agitacio e marido, antecipando as suas necessidades;
alguma violéncia. Falou-se com ela Expresséo de Sentimentos, revela-se muito cansada por
acerca da necessidade de consulta periodos, chegando a dizer, que também ela tem problemas,
de Neurologia, ndo se mostrando j& teve alguns episddios de depress&o.
muito recetiva, mas concordou.
Feita intervencgéo psicoeducativa
acerca da evolucao da doenca, da
terapéutica, e da necessidade de
apoio domiciliario que recusou.

POC, Utente de 43 anos, vive com 0s pais Feito pedido a médica de familia para referenciacéo Utilizagdo de Suporte Emocional, na mae.

Perturbacao e irm&os, Utente encontra-se no para [ para consulta de Psiquiatria, a pedido | Aceitagéo, da sua doenca.

Depressiva e
da Ansiedade

domicilio com a mée e irméo (com
historial de AVC, dependente).
Estava de baixa por acidente
doméstico, Feita intervencao
psicoterapéutica e psicoeducativa,
acerca da terapéutica e recursos da
comunidade.

do utente, por nao ter recursos financeiros no
momento para recorrer a psiquiatra em contexto

privado.

Desinvestimento Comportamental, ndo mostrando interesse
em fazer qualquer atividade.

ESTUDO DE CASO

Sandya Bowra




bt

Estratégias de Coping no Ciclo de Vida, Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

Parceiro
Dia Diagnostico Notas de campo . Equipa Multidisciplinar Coping
Social
Perturbagao Utente com 80 anos, encontrava-se Foi enviada informac&o escrita com a situacgao clinica Planeamento, arranja planos para lidar com esta sua
Depressiva spzmha no domICI_“O- '_I'em 2 filhos, da utente para médica psiquiatra, remarcada consulta | inseguranga em relacdo aos roubos e em relagéo a
Tristeza glvormaQa, com h('jStO”a de he de acompanhamento para um periodo mais cedo do desconfianga para com a filha;
Quadro €pressao segundo a mesma ha que o previsto. Aceitacao, aceita esta situagdo com a filha, porém ndo nos
N ial cerca de 20 anos, vitima de d torizach imoli filh ' sutico:
emencial violéncia doméstica por parte do ex- eu autorizagéo para implicar a 1 @ no processo terapéutico;
marido, refere uma ma relag&o com Humor, brinca e ri destas situagdes, referindo em tom de
a filha, porque segundo a mesma, brincadeira, que as coisas até voltam a aparecer.

sempre ficou do lado do pai e contra
ela, o filho encontra-se a viver
atualmente no estrangeiro, mas tem
uma boa relacdo com ele.

Orientada no tempo e no espago,
com aspeto cuidado, independente
na realizacéo das suas atividades
de vida diarias. Tem aparente
conhecimento sobre a terapéutica
prescrita.

Humor ligeiramente distimico,
ansiosa, com manifestacéo de
inquietacdo motora, tensa, trémula,
com periodos de bloqueio do
pensamento.

Apresenta um discurso lentificado,
com periodos de ndo encadeamento
e prevaléncia de ideias. Apresenta
atividade delirante persecutdria para
com a filha, com uma postura de
desconfianga,

Feita interveng&o psicoeducativa
acerca dos recursos disponiveis na
comunidade, e realizado
aconselhamento para falar com a
médica psiquiatra (acerca destes
acontecimentos.

Sandya Bowra
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Dia

Diagnostico

Notas de campo

Parceiro
Social

Equipa Multidisciplinar

Coping

Alteracao
Memoria
Perturbagao
Depressiva
Tentativa de
Suicidio

Utente de 78 anos, vive com a filha,
genro e netos. Tem um filho que
esté preso, exercendo uma grande
presséo negativa sobre a mée,
chantageando-a emocionalmente.
Foi & consulta de Psiquiatria, feito
ajuste terapéutico. Realizado acordo
terapéutico com utente para retomar
0S seus antigos interesses,
nomeadamente o crochet, que
concordou, assim como o brincar
com 0 seu neto mais novo que a
tem como pessoa de referéncia..

Tem uma atitude de Auto-Culpabilizagéo, pela situacéo do
filho, que a deixa muito triste;

Expresséo de Sentimentos, refere sentir-se triste, so fica
feliz com o neto mais novo;

Stress do
Cuidador

Utente de 73 anos, vive com a
esposa de quem é cuidador e ndo
se encontrava no domicilio,
reformado, filha vive no estrangeiro,
sem outros familiares. Refere que
nédo é facil lidar com uma pessoa
com deméncia, ainda por cima estdo
sozinhos.

Referiu varias vezes que precisam
de ajuda, ndo sabe lidar com a
situagcdo. Quando a esposa chegou,
fechou-se e ndo falou mais.

Ficou marcada nova VD, mas
quando ligdmos a avisar, recusou.

Aceitacao, utente aceita a doenca da esposa, mas néo sabe
no entanto lidar com esta situacéo, levando a um
Desinvestimento Comportamental, referindo que ndo
consegue, nem sabe lidar com esta situacao;

Expresséo de Sentimentos, confessa-se cansado, triste, por
vezes zangado com ele, com a esposa, com o Mundo.

Quadro
Demencial

Utente de 76 anos, vive com o
marido, reformada, filha vive no
estrangeiro, sem outras pessoas
proximas.

N&o se encontrava no domicilio,
segundo o marido a situagéo tem-se
agravado, ndo sabendo lidar com
esta situagao.

Nao foi possivel avaliar.

Sandya Bowra
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Parceiro
Dia Diagnostico Notas de campo . Equipa Multidisciplinar Coping
Social
Depressao, Utente com 18 anos, com histéria de
ap6s suicidio sindrome depressivo apo6s suicidio
de irmdo em recente de irméo. Pediu apoio a
Setembro de enfer_melra de referéncia da UCC.
Na visita, ndo se encontrava no
2020 domicilio, familia com COVID-19
positivo.
Marcada nova visita.
Foram referenciados 2 casos: NACJIR Utilizagdo de substancias (segundo a mée, e equipa que a
1° jovem de 18 anos gravida, com acompanha na UCC);
historial de consumos, ja com Negac&o (no contacto telefénico realizado, agradeceu o
historia de aborto_, e seg_wda em mesmo, mas refere que nada se passa com ela, ndo
consulta no hospital. Feita tentativa . .
de contacto telefénico que jovem necessitando de qualquer ajuda)
recusou. Foi novamente
referenciada em reunido do ntcleo.
2° jovem de 19 anos, com historial
de estar fechado no domicilio ha
cerca de 2 anos, com
comportamentos agressivos, ja ~ . ~ )
seguido em psiquiatria, mas que no Expressdo de Sentimentos, a mae referiu que se sente
dltimo ano deixou de frequentar por muito cansada com a situacéo do filho e da filha, ndo sabendo
opcao propria. Vive com a familia e mais o que fazer, pois o filho recusa-se a frequentar as
uma irméa de 15 anos, que foi consultas e deixou de tomar a terapéutica, e a filha ja esta a
referenciada pela psicologada ser acompanhada, mas nao tem ido as consultas devido a
escola por tentativa de suicidio. Foi situagdo pandémica. Pede ajuda.
realizada visita, mas familia
encontrava-se em isolamento por
COVID-19 positivo.
Status pos Utente de 89 anos, vive com a filha uccC Autocontrolo, a filha refere que tem total controlo da situagcao
fratura de colo | € genro. Acamada desde Outubro da mae, so precisando de ajuda nos cuidados de higiene e
do fémur, de 2020, pos fratura de colo de reabilitagao.
deméncia; femur, com h|st<')r|a|'assomad0 de Suporte Social, a filha procura ajuda e suporte das equipas e
quadro demencial. E acompanhada N ; . .
strgss do pela equipa da UCC, reabilitagao. mstltwgpes disponiveis na comunldaQe.
cuidador Feitos ensinos & filha acerca da Assumir de responsabilidades, a filha assume todas as

sintomatologia do quadro demencial
e das estratégias a utilizar.

decisdes em relacéo ao estado da mée, e todos os cuidados
no domicilio (alimentagéo, terapéutica).

Resoluc¢éo planeada de problemas, a filha conhece todos os
direitos enquanto prestadora de cuidados, procura recorrer a
todos os recursos disponiveis na comunidade.

Sandya Bowra
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Dia

Diagnostico

Notas de campo

Parceiro
Social

Equipa Multidisciplinar

Coping

Déficit
cognitivo,
Nanismo,
Déficit
congeénito???

Utente de 22 anos, seguido héa cerca
de 2 anos, interrompeu consultas,
referindo ndo querer no momento
frequentar mais consultas no
hospital.

Tem histéria de consumos de &lcool,
substancias, com paragem do
pensamento, com aparente
atividade alucinatéria
(visual/auditiva???).

Pai chegou no momento da
entrevista, recusando-se a sair, ndo
foi mais desenvolvida a entrevista.

Utilizacdo de substéancias

Déficit
Cognitivo???

Utente de 28 anos, vive com o pai e
irméo, méae abandonou o domicilio
héa cerca de 5 anos. Com historia de
relagéo conflituosa e abusiva por
parte da mae. Feita entrevista com
muito pouca colaboragéo por parte
da utente. Questionada acerca da
importancia da marcagéo de
consulta com médica assistente, e
do recurso aos apoios da
comunidade em ter uma ocupacao,
que nao foi possivel apurar, por falta
de colaboracéo. Foi pedido
marcacao de consulta a médica
assistente.

Feito pedido de marcacdo de consulta com médica
assistente

Né&o foi possivel avaliar

Antecedentes
abuso alcool,
alteracbes
cognitivas

Utente de 63 anos, vive com a ex-
esposa e o0 atual companheiro, por
ter sido vitima de agressdes fisicas
no seu domicilio. Com periodos de
alterag&o de memoria a curto e
longo prazo, paragem do
pensamento e discurso. Ex-esposa
pede ajuda. Questionado acerca do
interesse em frequentar consultas
com parceiro social que aceitou.
Realizada marcacéo a que
compareceu.

Feito pedido de marcagéo de consulta de alcoologia
com parceiro social

Utilizagado de substancias (alcool).

Suporte Social, a ex-esposa e 0 proprio utente, aceitaram

ajuda dos recursos existentes na comunidade..

Sandya Bowra
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Dia

Diagnostico

Notas de campo

Parceiro
Social

Equipa Multidisciplinar

Psicose,
Somatizacéao,
Perturbagao
depressiva,
fobia,
perturbagéo
compulsiva

Utente de 58 anos, vive atualmente
sozinha, tendo vivido com a mée até
héa cerca de 1 més, com historial de
relacdo dependente e abusiva para
com a mée.

M&e foi institucionalizada, na
sequéncia de maus-tratos fisicos
desta para com a mée, apds
denuncia de vizinhos.

Feito contrato terapéutico na sua
progressiva independéncia nas
atividades de vida diaria com o
apoio da equipa da santa casa, na
toma da terapéutica, na
alimentagdo, consultas. Vizinhas
apoiam nestas decisdes.

No dia 28, por apresentar
agravamento do quadro, tendo
passado toda a noite a ligar
consecutivamente as vizinhas, foi
negociado com a mesma uma ida
ao hospital que aceitou. No dia
seguinte, feita nova visita, tendo
sido feito reajuste terapéutico, e
iniciado processo para
institucionalizagdo da utente para
treino das atividades de vida diarias
tendo como finalidade a sua
independéncia. Feito contato
telefénico com a institui¢cdo onde a
mée se encontra de modo a falar
com ela, dizendo que se encontrava
mais calma.

Coping

Realizadas visitas com equipa da _
I - -ssistente social da UCC

Suporte Social, tem acompanhamento diario da equipa da
Santa Casa da Misericordia

Expresséo de Sentimentos, sente-se triste e sente a falta da
mae

Utilizagdo de Suporte Emocional, recorre frequentemente as
vizinhas

Desinvestimento comportamental, ndo querendo efetuar
gualquer medida de modo a promover a sua qualidade de
vida.

Quadro
demencial???

Utente de 77 anos, referenciada
para avaliagdo do EEESMP.

Na entrevista, utente orientada, com
discurso coerente, sem alteragdes
aparentes de memoria ou
pensamento.

Cuidadora do marido, apds este ter
tido alta hospitalar, p6s episédio de
anemia grave.

Suporte Social, tem acompanhamento diario da equipa da
ucc

Expressao de Sentimentos, sente-se cansada, mas aceita a
sua situacéo

Sandya Bowra
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Dia

Diagnéstico

Notas de campo

Parceiro
Social

Equipa Multidisciplinar

Coping

Paralisia Utente de 65 anos de idade, vive _ Foi feito pedido ao parceiro social, para tentar saber o | Suporte Social, tem acompanhamento diério da equipa da
cerebral, com os tutore~s legais, €0s historial deste utente, que segundo os cuidadores e os | UCC, pedida pelos cuidadores
atraso cuidadores s&o os caseiros da casa. tutores legais esteve internado em hospital
cognitivo Utente sofreu AVC, ha cerca de~1 psiquiatrico. Expresséo de Sentimentos, fala através de ditados e
ano, em programa de reabilitagdo o
motora com enfermeiro da UCC. Foi cancdes populares
pedida avaliag@o neste sentido.
Com discurso coerente, integrando
as cancoes e ditados populares no
seu discurso, reportando-se a sua
situagao atual e passada.
Foi feito ensino aos cuidadores,
acerca dos seus comportamentos,
terapéutica.
Habitos Utente de 28 anos, seguido ha cerca Sem critérios para nova visita. Retirado do programa.
alcodlicos de 4 anos em consulta.
Atraso Foi pedida visita pelo enfermeiro de
cognitivo referéncia da UCC, mas néao abriu a
porta.
Stress do Cuidadora de 80 anos, de marido de Suporte Social, tem acompanhamento diario da equipa da
cuidador/ 80 anos. Referenciados para esta UCC.
Quadro consulta ha cerca de 2 anos, e
demencial programa para cuidadores informais, Expresséo de Sentimentos, cuidadora e marido falam sobre

gue esta suspenso devido a
pandemia.

Cuidadora bem-adaptada a sua
funcgéo, feito reforgo acerca da
sintomatologia, importancia de
consultas e terapéutica instituida,
que gere sem dificuldades.
Marido com alguns periodos de
desorientacdo temporo-espacial,
referindo de forma repetitiva
situagdes referentes ao seu
passado, nomeadamente as suas
viagens relacionadas com a sua
atividade laboral.

0 seu passado, e como se sentem atualmente.

Assumir de responsabilidades, a cuidadora assume todas
as decisdes em relacdo ao estado do marido, e os cuidados
no domicilio (alimentagéo, terapéutica).

Resolugéo planeada de problemas, a cuidadora conhece
todos os direitos enquanto prestadora de cuidados, procura
recorrer a todos os recursos disponiveis na comunidade.

Sandya Bowra
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Formacao Coping em tempo de pandemia

Na sequéncia da formacao efetuada individualmente/aos pares, através da apresentacédo do
folheto, venho pedir a sua colaboragédo no preenchimento do seguinte questionario.
Obrigada pela sua colaboracéao.

Sandra Boura (Aluna do Mestrado de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica)
*Obrigatério

As competéncias adquiridas vao ter impacto na sua vida profissional? *
1(Nivel mais baixo)

2

3

4

5(Nivel mais alto)

O nivel de aprofundamento do tema foi 0 adequado? *
1

a b~ wWwDN

Esta formacédo realizada de um modo informal foi de encontro as suas
necessidades nesta altura de pandemia? *

A WDN P

5

Pretende recorrer a técnica de imaginacao guiada no seu dia-a-dia? *
Sim

N&o

Comentérios e Sugestbes *

A sua resposta

Paginalde 1
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Estratégias de Coping

Na sequéncia da formacao efetuada denominada de "Estratégias de Coping", venho solicitar a
sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario.

Agradeco desde ja a sua ajuda.

Sandra Boura (Aluna Mestrado Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica)
*Obrigatério

O tema da formacéo foi de encontro as suas necessidades formativas? *
1(Nivel mais baixo)

2

3

4

5 (Nivel mais alto)

As competéncias adquiridas vao ter impacto na sua vida profissional? *

A WODN PR

5

Pretende recorrer a técnica de imaginacao guiada no seu dia-a-dia? *
Sim

N&o

O nivel de aprofundamento do tema foi o adequado? *

1

g~ WwN

Comentérios e Sugestbes *

Sua resposta

Enviar

Pagina 1l de 1
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Estratégias de Coping

O tema da formacéo foi de encontro as suas necessidades formativas?
4 respostas

2

2 (50%)

Contagem: 2

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
o \ | I
1 2 3

As competéncias adquiridas vao ter impacto na sua vida profissional?
4 respostas

2 2 (50%)

1(25%) 1(25%)

Pretende recorrer & técnica de imaginagéo guiada no seu dia-a-dia ?
5respostas

@ Sim
@ Nao
1
O nivel de aprofundamento do tema foi 0 adequado?
4 respostas
3
2
1
0(0%) 0 {0%) 0(0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

Comentarios e Sugestbes

Boa formacé&o, muito intuitiva.

Obrigada pela iniciativa

Muito interessante e pertinente nos tempos que decorrem.
Foi muito adequado

Sandya Bowra
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Formacéo Coping em Tempo de Pandemia

As competéncias adquiridas vao ter impacto na sua vida profissional?

14 respostas

10,0
9 (64,3%)
75
5,0
25 3 (21,4%)
0 (0%) 1(7.1%) 1(7.1%)
0.0 I — —
1 2 3 4 5

QO nivel de aprofundamento do tema foi o adequado?

14 respostas

8 8 (57,1%)
5
4 4 (28,6%)
2
0 (G‘%) 1(7,1%) 1(7.1%)
0
1 2 3 4 5

Esta formacéao realizada de um modo informal foi de encontro as suas necessidades nesta altura
de pandemia?

14 respostas

7 (50%)

4 (28,6%)

2 (14,3%)
1(7,1%)

Pretende recorrer a técnica de imaginagao guiada no seu dia-a-dia ?
14 respostas

® sim
® Nio

14,3%

Sandya Bowra
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Formacéo Coping em Tempo de Pandemia
Comentarios e Sugestdes

E sempre uma mais-valia na nossa pratica diaria

Sem sugestdes

E sempre uma mais valia

A apresentacao foi adequada, interessante e produtiva

Esta formacdo tem muita pertinéncia nesta altura. Alguns profissionais poderéo
estar a esconder/viver situacdes de stress relacionadas com a pandemia, e estas
técnicas sublinhadas na formacdo, poderdo ajudar a ultrapassar/minimizar o0s
efeitos adversos.

Obrigada por relembrar estratégias

sem comentéarios

Neste ambito seria necessario disponibilizar uma intervencao regular.

Sandpra Bowra
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ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A ANSIEDADE

18 de margo 2021

ANSIEDADE

E um sentimento desagradéavel que
estd associado a uma sensagao de
antecipagdo a um perigo, iminente
ou futuro. Trata-se de uma resposta
emocional relacionada com o
instinto de luta ou fuga, podendo
levar a uma tensao muscular, stress

e a comportamentos de evitamento.

(APA, 2013)

COMC PARECE GUE E COMO REALMENTE E

% ¢

eu

2 &

ansiedade i

ANSIEDADE

Esta associada a
diferentes fatores
biolégicos sociais ou
psicologicos, podendo
afetar cada individuo de

diferentes maneiras.

(Soares & Martins, 2010)

Sandya Bowra
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ANSIEDADE

Causas Hereditarias

Contexto Social
e Ambiental

Educacédo Familiar

Ambiente Familiar

Situacoes Traumaticas

Episodios Geradores de Stress

| S L SEE A MY S

Sentimentos e Vivéncias Pessoais

ANSIEDADE

Preocupacgéao

ANSIEDADE

Sintomas

Sandya Bowra
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ESTRATEGIAS

Cada pessoa desenvolve
afinidade com uma ou outra
estratégia para controlar a
ansiedade. Aplicando estas
técnicas no dia a dia, € possivel
minimiza-la e, cuidar da saude

mental como um todo.

ALIMENTACAO

Optar por uma boa alimentagéo, rica
em vitaminas e outros nutrientes
podera ser um passo muito
importante para a formagao dos
neurotransmissores responsaveis pelo

estado de humor.

ALIMENTACAO

Sandya Bowra
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CUIDAR DO CORPO

0 exercicio fisico
contribui também
para uma sensacao
de boa disposicao,
funcionando como
um antidepressivo.

MEDITACAO

Meditar diariamente tem inGmeros
beneficios, entre eles:

* a reducao do stress;
» a melhoria do sistema imunoldgico;

* 0 desenvolvimento da concentracao e
atencao.

Sandya Bowra
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SONO

SONO

N&o recorrer a aparelhos eletronicos
antes de adormecer.

A televisao e o telemovel funcionam
como estimulos desnecessarios no
PR, Sy e e momento de ir dormir.

Outra dica € ndo pensar no dia
seguinte, deixando estas expetativas
para apos o nascer do sol.

SOCIALIZAR sl

Agendar encontros, com pessoas que nos sao

|

|

1

|

|

! = . .

| queridas € o suficiente para satisfazer a nossa
|

E necessidade de socializagao.

|
1

Estar com quem amamos deixa-nos

imediatamente felizes e de bom humor.

Sandya Bowra
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TER UM HOBBIE

Ocupar a mente com uma atividade

divertida, traz possibilidades infinitas de ] .
bem-estar. Dedicarse a um instrumento j
musical, aprender outro idioma, a leitura, '
ao desporto, ou uma outra habilidade, \V/{
como cozinhar ou desenhar. \r}';’;\— g
A § "
L

ORGANIZACAO E PLANEAMENTO

E‘k Planear o dia com

W antecedéncia, organizando

Q ~ osafazerese
COMPromissos.

A/
; - Ha que sermos flexiveis.

o
AJUDA PROFISSIONAL
° g ()
Existem situactes, @ Tﬂmando—se;n; E onde o diélogo
) entrave as atividades € insuficiente
emaquea a.nsmdade ou &s relacoes ) para ajudar a
& muito intensa diarias acalmar
L ]
o

Sandya Bowra
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AJUDA
PROFISSIONAL | De modo a permitir ultrapassar esses

periodos dificeis 0 médico assistente
podera recorrer a alguma medicagao,
que vai reduzir a ansiedade,
provocando uma sensacao de calma
interior e bem-estar.

Podera produzir igualmente algum
relaxamento muscular permitindo
assim atingir uma melhor qualidade
de sono.

IDENTIFICAR FONTES DE ANSIEDADE

Testes

Amigos
- . Pais
'd E _?Ssenmal | Redes Sociais
identificar aqueles Escola

E necessério estar pensamentos
atento aos sinais catastrofistas e
que antecedem repetitivos, que
uma crise. geram uma
preocupacao
excessiva.

RESPIRACAO

E uma ferramenta
muito importante
para prevenir e
controlar as
emocoes.

Proporciona um maior

grau de concentracao,
um melhar relaxamento
e uma reducao do stress
e da ansiedade.

https://www.youtube.com/watch?v=rwOjlfZkJ4c

Sandya Bowra
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PROPOSTAS

= Bullying
= Comunicacgao
= Adolescéncia

= Redes Sociais

Thonk ¥

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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desenho.html, Consultado em 12 de Margo de 2021 as 12h00m.

Sandya Bowra



ESEL").
Estratégias de Coping no Ciclo de Vida, Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

APENDICE V - Sess&o de Psicoeducacio

“A Adolescéncia”

Sandpra Bowra
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Mudancgas Corporais

Do ponto de vista bioldégico a
adolescéncia &€ marcada pelo inicio da
puberdade e o fim do crescimento fisico

Com alteragdes ao nivel dos drgdos

sexuais e de caracteristicas como a

altura, o peso e a massa muscular

Sandya Bovrra
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Mudancgas
Emocionais e

Psicolégicas

Cansago,
orrecimen

/ .
Mudgn(;as

de humor

Sandya Bowra
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Desenvolvimento

do conhecimento e

do raciocinio 16,

desenvolvimento do

conhecimento

- Desenvolvimento da
capacidade do

pensamento abstrato

( O despontar

Desenvolvimento da da tomada
capacidade para reflefir de .
sobre o seu préprio , d%‘)cso‘gjggge
‘pensamento e sobre o de estratégias
pensamento dos outros de
aprendizagem
que fem ao
seu dispor

Mudancas

Sociais

Sandya Bowra
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A

Torna-se idealista, envolve-se na
sociedade

™y
Dedica-se a um curso de modo a obter
uma autonomia

Estabelece relacionamentos amorosos
mais estaveis

J

Sente-se adulto em pé de igualdade
perante os pais

w

Estd quase pronto para se tornar um

adulto
Vantagens .
| .

Dinamica

Sandya Bowra
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Dividirem-se em 3 grupos

Enumerarem 3 prés e 3 contras da Adolescéncia

oG |2

VA DRI \\"‘\'.\1\ AL i

\

Autoestima
Autoconceito
Redes Sociais

Obrigada

~S i (alalal

Sandra Boura
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