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“The normal and the stigmatized are not persons but rather perspectives”
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RESUMO

Este relatério de estadgio no ambito do mestrado em enfermagem, descreve e
reflete sobre o percurso formativo realizado ao longo do estagio onde se implementou
um projecto de intervencao de enfermagem com vista a minimizar o auto-estigma na
pessoa com doenca mental, e demonstrar o desenvolvimento das competéncias de
EESMP.

A ocorréncia do auto-estigma esta relacionada com a falta de informacéo e
excesso de confianca nos esteredtipos, assim considera-se que as intervencoes
psicoeducativas possuem alguma efectividade.

Os objetivos foram aprofundar conhecimentos ao nivel dos cuidados de
enfermagem de salude mental e psiquiatrica, identificar as necessidades e problemas
da pessoa com doenca mental nos diferentes contextos, desenvolver intervencdes de
enfermagem de acordo com as necessidades e problemas identificados, implementar
intervencdes especializadas de enfermagem para minimizar o auto-estigma na pessoa
com doenca mental e refletir sobre a especificidade dos cuidados de enfermagem
prestados em cada contexto.

Foi utilizada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, articulando entre as
atividades desenvolvidas, as aprendizagens efectuadas no estdgio, a evidéncia
cientifica, e as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica.

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que os programas de psicoeducacao
implementados em contexto de estagio contribuiram para a minimizacdo do auto-
estigma na pessoa com doenca mental. Torna-se evidente a necessidade de investir
na identificacdo dos fatores geradores de estigma e auto-estigma e de investir na

implementacgéao de intervengdes dirigidas a este stressor.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Pessoa com Doenca

Mental, Auto-estigma, Psicoeducacéo.



ABSTRACT

This internship report within the scope of the master's degree in nursing, describes
and reflects on the training path carried out during the internship where a nursing
intervention project was implemented in order to minimize self-stigma in people with
mental illness, and demonstrate the development of EESMP competences.

The occurrence of self-stigma is related to the lack of information and
overconfidence in stereotypes, so it is considered that psychoeducational interventions
have some effectiveness.

The objectives were to deepen knowledge at the level of mental health and
psychiatric nursing care, identify the needs and problems of the person with mental
illness in different contexts, develop nursing interventions according to the identified
needs and problems, implement specialized nursing interventions for minimize self-
stigma in people with mental illness and reflect on the specificity of nursing care
provided in each context.

A descriptive and critical-reflexive methodology was used, articulating between the
activities developed, the learning carried out in the internship, the scientific evidence,
and the skills of the nurse specialist in mental health and psychiatric nursing.

Analyzing the results obtained, it appears that the psychoeducation programs
implemented in the context of an internship contributed to the minimization of self-
stigma in people with mental illness. It becomes evident the need to invest in the
identification of factors that generate stigma and self-stigma and to invest in the

implementation of interventions aimed at this stressor.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Person with Mental Iliness, Self-

stigma, Psychoeducation.
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INTRODUCAO

Este relatorio pretende refletir sobre o que foi proposto no projeto de estagio e o
trabalho desenvolvido durante a sua implementacdo. O estdgio decorreu numa
instituicdo de saude mental e psiquiatrica da regido de Lisboa, no periodo de 23 de
setembro a 22 de novembro de 2019, em contexto comunitario e de 26 de novembro
de 2019 a 7 de fevereiro de 2020 em contexto de internamento.

Apesar de nao ter experiéncia na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
com doenca mental, percebi ao longo dos anos, que 0 nimero de pessoas com
doencas mentais tem aumentando a um ritmo cada vez maior, assim como todos 0s
problemas e dificuldades inerentes a esta problematica. A descentralizacdo dos
cuidados na area da saude mental, faz com que estas pessoas e suas familias
recorram cada vez mais aos cuidados de saude primarios, tanto na fase aguda da
doenca, como na fase de reabilitacéo, e que a maioria dos profissionais de satde nao
se encontram preparados para cuidar destas pessoas e familias, nem tdo pouco
sensibilizados para todas as dificuldades relacionadas com a sua situacdo. O
desconhecimento e a desinformacéo relativamente a pessoa e a doenca mental, faz
com que os profissionais de salude adotem atitudes e comportamentos que nao sao
compativeis com o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, essencial para a
especificidade dos cuidados de enfermagem nesta area. Este facto impede a
prestacdo de cuidados com qualidade, e mais grave, pode até contribuir para o
agravamento dos sintomas e dificuldades.

Esta ideia é corroborada por Kingdon, Sharma & Hart (2004) ao referirem que,
apesar das atitudes dos profissionais de saude serem mais positivas do que as do
publico em geral em relacdo a doenca mental, as atitudes paternalistas ou negativas
sao frequentes. De acordo com Tapia, Castro & Poblete (2015) o estigma proveniente
dos servicos de saude, tende a perpetuar 0s processos de estigmatizacao através do
poder social que representa.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2001) define o conceito de estigma como
um sentimento de vergonha e/ ou desaprovacéao que faz com que uma pessoa seja
rejeitada, discriminada e excluida da participacdo em varias areas da sociedade.
Neste sentido, o estigma pode ter efeitos prejudiciais sobre a saude e o bem-estar dos
individuos que vivem com uma doenca mental (Guruge, Wang & Jayasuriya-
lllesinghe, 2016).



O medo de ser estigmatizado ou rotulado € uma das principais razdes pelas quais
muitas pessoas que vivem com uma doenca mental ndo procuram ajuda. Estas
pessoas relatam que o estigma € mais limitante e incapacitante do que a propria
doenca. O estigma pode significar ser excluido por amigos e familiares, ser
discriminado por profissionais de saude e ser tratado injustamente no local de trabalho
(Pietrus, 2014).

Em relacdo ao estigma em individuos que sofrem de doenca mental, a sua
manifestacdo mais séria é a internalizacdo ou auto-estigma (Yang et al., 2013). O
estigma internalizado tem sido relacionado com crencas de autodesvalorizacdo e
autodiscriminacdo, com diminuicdo da qualidade de vida (QV), da autoestima, da
autoeficacia e com o agravamento dos sintomas (Ritsher & Phelan, 2004; Boyd, Adler
& Otilingam, 2014).

A estigmatizacdo e a discriminacdo das pessoas que sofrem de doenca mental
sdo uma realidade a nivel mundial, conforme refere a OMS no Plano de Acao de
Saude Mental 2013-2020. J4 em 2001, a OMS declarou o estigma como “a barreira
mais importante a ser superada”.

Em paises desenvolvidos verifica-se que esta é a barreira mais significativa no
que concerne ao acesso a cuidados de saude mental (WHO, 2005).

A OMS (2000) indica que cerca de metade de todo o sofrimento associado a
situacdes de saude/doenca, no Ocidente, € devido a perturbacdo mental. Estima-se
que 450 milhdes de pessoas no mundo vivem com uma doenca mental (Drew,
Freeman & Funk, 2010).

Com a publicagédo, em 2013, do 1° Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude
Mental, integrado no World Mental Health Survey Initiative, da OMS e da Harvard
University, verificou-se que Portugal € um dos paises com a prevaléncia mais elevada
de doencas mentais na Europa (Caldas de Almeida, Xavier & Cardoso, 2013).

Nesta perspectiva, no Programa Nacional para a Saude Mental (2017, p.17), é
dado destaque a necessidade de reduzir o impacto das perturbacées mentais na
populacdo portuguesa, constituindo-se como um dos designios do programa, o
“‘desenvolver acbes de promocdo da saude mental e combate ao estigma na
populacao adulta e na area da infancia e adolescéncia”.

As intervencgdes de prevencdo e gestdo na area da saude mental estdo cada vez
mais em destaque e é prioritario mudar de paradigma, tanto ao nivel dos cuidados,

como ao nivel das politicas e servicos de saude mental. De acordo com a Direcéo
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Geral da Saude (2017), é necessario investir em programas psicoeducativos virados
para a promoc¢do do bem-estar e da saude mental da populagdo em geral, assim como
do tratamento e reabilitacdo das pessoas com doenca mental.

Torna-se assim importante o investimento na implementacdo de intervencdes
especificas de ambito psicoeducativo na area do estigma e do auto-estigma, de forma
air ao encontro do Programa Nacional para a Saude Mental. Neste sentido, a temética
do projeto incidiu sobre 0 auto-estigma na pessoa com doenca mental. Os Enfermeiros
Especialistas de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) podem e devem ter um papel
activo, contribuindo através das suas intervencfes autonomas para a diminuicéo dos
efeitos do auto-estigma na pessoa com doenca mental no sentido de melhorar a sua
qualidade de vida.

Tendo em conta as necessidades da populacdo portuguesa, nomeadamente
no combate ao estigma na pessoa com doencga mental, a questédo de partida é:

e Quais as intervencdes do EESMP na minimizacdo do auto-estigma na pessoa
com doenca mental?

Para dar resposta a esta questdao foram definidos os seguintes objetivos a

desenvolver em estagio:

¢ I|dentificar as necessidades e problemas da pessoa com doenca mental em
contexto comunitério e internamento.

e Desenvolver intervencfes especializadas de enfermagem de acordo com as
necessidades e problemas identificados na pessoa com doenca mental em
contexto comunitério e internamento.

¢ Implementar intervencbes de ambito psicoeducativo para minimizar o auto-
estigma na pessoa com doenca mental.

e Demonstrar um elevado nivel de autoconhecimento e de tomada de
consciéncia a nivel pessoal e profissional, nos varios contextos de
implementacéo do projeto.

O estagio teve a finalidade de desenvolver e consolidar as competéncias de

EESMP, tendo por base o auto-estigma na pessoa com doenca mental.

Benner (2001) referindo-se ao modelo de aquisicdo de competéncias, afirma
que as aprendizagens realizadas dependem da situacédo. Uma enfermeira que seja
considerada perita num determinado contexto, passa rapidamente a ser considerada
uma enfermeira iniciada num contexto onde nunca tenha trabalhado e onde nao tenha

qualquer experiéncia. Este € o0 meu caso pois sou considerada perita na minha area
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de cuidados onde ja trabalho ha largos anos, mas na area da saude mental sou uma
iniciada. A mesma autora realca assim a ideia de que as aprendizagens com
significado ocorrem perante as situacdes reais, no contexto especifico onde decorrem
as situacdes e em relacdo as quais se pretende desenvolver competéncias (Benner,
Lourenco, & Queirds, 2001). Percebe-se assim a importancia das aprendizagens
realizadas em estagio, onde a teoria € mobilizada, adaptada e operacionalizada,
sendo a prética refletida e reinterpretada a luz da teoria e da Evidéncia Cientifica.

Este trabalho sustenta-se num corpo de conhecimentos teoricos e cientificos
sobre o0 auto-estigma e a intervencéo de enfermagem na pessoa com doenca mental,
a qual esta alicercada no Modelo de sistemas de Betty Neuman.

Para a elaboracao de um quadro de referéncia que me permitisse compreender a
problematica em estudo, foi realizada pesquisa nas bases de dados Medline, Cinahl
e centros de documentacdo utilizando as seguintes palavras-chave: enfermagem/
nursing; pessoa com doenca mental/ person with mental illness; auto-estigma /self-
stigma e psicoeducacao/psychoeducation.

Foram usados os seguintes delimitadores: texto integral, artigos editados nos
altimos 5 anos, em lingua portuguesa e inglesa e estudos com amostras de adultos
com mais de 19 anos, tendo sido obtidos 42 artigos. Procedeu-se posteriormente a
uma leitura atenta dos resumos, tendo sido selecionados 10 artigos (apéndice I). Foi
também utilizada literatura cinzenta.

Por serem necessarias medidas validas para a avaliacdo do auto-estigma, de
forma a aumentar a compreensdo do mesmo e dos fatores que contribuem para a sua
ocorréncia, foi utilizada a versdo em portugués da escala ISMI (escala de estigma
internalizado em pessoas com doenca mental) (anexo ).

Este relatorio, foi organizado em trés partes. A primeira integra o enquadramento
conceptual da problemética e o quadro de referéncia de enfermagem que sustentam
a analise e as intervencdes desenvolvidas em estagio. Na segunda parte, encontra-
se a descri¢do das intervencdes desenvolvidas em estégio, a analise e reflexdo sobre
as mesmas, fundamentais ao desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a
demonstracado da mobilizacdo das competéncias especificas do EESMP. Por ultimo,
as consideracdes finais, as limitacdes e dificuldades encontradas, assim como as

guestdes emergentes decorrentes deste processo.
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1. QUADRO DE REFERENCIA

Este capitulo pretende enquadrar conceptualmente a problematica em estudo e
abordar o quadro de referéncia que sustenta a analise e as intervencdes
desenvolvidas em estagio.

Sao abordados os conceitos de estigma e auto-estigma na pessoa com doenca
mental, o processo de estigmatizacdo, os factores intervenientes, os tipos de estigma
e as consequéncias ou implica¢ées na vida da pessoa com doenca mental. E descrito
o instrumento de avaliacdo do auto-estigma e as intervencfes de enfermagem
especializadas que a evidéncia cientifica aponta como sendo as mais eficazes na

abordagem da problemética em estudo.

1.1- A pessoa com doenca mental e o estigma

A doenca mental tem repercussées na funcionalidade e quotidiano da pessoa. E
um processo complexo que resulta em dificuldades na adaptacdo e gestdo dos
problemas, tornando a pessoa mais vulneravel. As pessoas com doenca mental lidam
diariamente com pessoas ou instituicdes que representam obstaculos sociais.

A doenca mental ainda é considerada um tabu, tendo como uma das mais lesivas
consequéncias a exclusado social, que passa pelo isolamento das pessoas que nao
sao aceites pela sociedade, por ndo se enquadrarem nos padrdes habituais (Bento,
2014). Nesse sentido, este tipo de interacdo social, que pode ter consequéncias
negativas para as pessoas com doencas mentais € designado de "estigmatizacdo" ou
simplesmente "estigma" (Yang et al., 2013).

Do ponto de vista da justica social, o estigma da doenca mental, € encarado em
todo o mundo como uma das principais razdes pelas quais os cuidados de saulde
mental ficam aquém do tratamento de outras doencas cronicas (WHO, 2013).

Atitudes estigmatizantes sobre doengas mentais e tratamento criam uma grande
barreira aos cuidados de saude (Caplan, 2016).

Algumas doencgas mentais e ambientes de cuidados de saude mental podem ser
severamente estigmatizantes, o que pode contribuir para a deterioragcéo da qualidade
das relagcbes sociais das pessoas com doenca mental e consequentemente para a
diminuicdo da sua autoestima (Oliveira, Esteves & Carvalho, 2015).

Goffman (1975) define estigma como a identificacdo que um grupo social faz de

uma pessoa ou grupo de pessoas, a partir de determinado problema fisico,
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comportamental ou social, sendo entendido como diferente e negativo. Este foi um
dos autores que mais estudou o estigma e 0 processo de estigmatizagdo. Este autor
(1975) alerta que a pessoa estigmatizada € desvalorizada pelos outros porque a sua
identidade social e a categoria em que € colocada séo alvo de descrédito. O estigma
€ socialmente construido e depende dos relacionamentos e do contexto social.

Goffman (1975) explica o processo de estigmatizacdo, referindo que a par da
sociedade também ocorreu uma grande evolucao relativamente ao estigma e a todos
os fatores intervenientes. A pessoa alvo de estigma, tornou-se sinénimo de “banido
socialmente”, colocado a margem da sociedade. O estigma tem a sua origem na
categorizacao que fazemos das pessoas tendo apenas em conta 0s primeiros aspetos
de um contato inicial. Ao fazé-lo, criamos expetativas n&do reais sobre essas pessoas,
ou seja, fazemos preconcecdes. O que acontece € que atribuimos aquela pessoa ou
grupo, uma identidade social que ndo é real, mas antes virtual, surgindo os
esteredtipos. Quando associamos a uma pessoa caracteristicas que a colocam numa
categoria menos desejavel, essa categorizacdo tem um efeito de desvalorizacao,
tornando-se um estigma (Goffman, 1975).

Segundo Thornicroft, Rose & Kassam (2007), o estigma compreende ignorancia,
preconceito e discriminagao.

De acordo com Sousa (2012), este é um processo complexo que pode apresentar-
se sob diversas formas e com consequéncias a varios niveis. O estigma deve ser
abordado tendo em consideragcdo varias dimensfes: a forma como o estigma €&
percebido pela pessoa que provoca a estigmatizacdo; a forma como o estigma é
percebido pela pessoa que é alvo do mesmo; a existéncia ou ndo de um sentimento
de pertenca a um grupo e o grau desse sentimento; e a reacao tanto do estigmatizador
como do estigmatizado as consequéncias do estigma.

Um dos principais fatores que limita o funcionamento e aceitacdo das pessoas
com doenca mental na comunidade € o estigma geral relativo a doenca mental e as
pessoas com esta patologia (Melnikov, Elyan-Antar & Schor, 2017).

Conforme sustentado pela literatura (Livingston e Boyd, 2010), existem trés niveis
de estigma em relacdo a pessoa com doenca mental e devem ser diferenciados em:
estigma social (conhecido como estigma publico ou promulgado), estigma institucional
(relacionado com as culturas institucionais e os profissionais que lidam com as
pessoas com doenca mental) e o estigma internalizado, conhecido como auto-

estigma.
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O estigma publico ou social ocorre quando grandes segmentos da populacdo
concordam com os estere6tipos e rotulagens negativas (Corrigan, Morris & Michaels,
2012). Os rotulos ou esteredtipos estdo frequentemente associados ao eventual
perigo, fraqueza e inutilidade desses individuos, gerando atitudes e atos
discriminatorios de rejeicdo ou omissao em relacdo aos mesmos (Corrigan & Shapiro,
2010). Também Kosyluk et al. (2018) confirmam esta ideia, referindo que os individuos
com doengca mental experienciam a discriminacdo através de atitudes como
evitamento, coercao ou segregacao.

A perigosidade, a imprevisibilidade comportamental, a incompeténcia, a
infantilidade, a culpabilidade e o contagio sdo os esteredtipos negativos associados
as pessoas com doenca mental e que resultam em reacgdes emocionais ou
preconceitos, também negativas, nomeadamente o medo, a raiva, a pena e a
repugnancia (Barrantes, Violante, & Graca, 2017). Segundo 0s mesmos autores
(2017), apesar do aumento crescente do conhecimento e aceitagdo da doenga mental
por parte da sociedade, crencas fortemente enraizadas como a perigosidade
continuam presentes na atualidade. Isto leva a repercussées emocionais que afetam
igualmente quem estigmatiza e quem é estigmatizado, surgindo medo, ansiedade,
vergonha, irritagdo e compaixao.

O estigma publico ou social resulta em perda de status e discriminacdo na
obtencdo de habitacdo, emprego e noutros setores sociais e afeta grandemente
pessoas com menos poder, recursos e influéncia politica (Link & Phelan, 2001).

As atitudes em relacdo as pessoas com doenca mental sdo influenciadas por
muitos fatores, incluindo aspetos culturais, nivel educacional e o tipo de
relacionamento e proximidade (Cheang & Davis, 2014). O fato da pessoa conviver
socialmente com pessoas com doenca mental favorece a aceitacao destas e diminui
as atitudes estigmatizantes em termos gerais.

Relativamente ao estigma institucional, Kingdon et al. (2004) referem que este se
encontra relacionado com as politicas das instituicdes publicas e privadas, incluindo
os profissionais e funcionarios que nelas trabalham. De acordo com 0s mesmos
autores (2004), embora as atitudes dos profissionais de salude em relacdo a doenca
mental sejam mais positivas do que as do publico em geral, atitudes paternalistas ou
negativas sao frequentes, especialmente em relagdo ao prognostico e as supostas

possibilidades limitadas de recuperacao.
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Tapia et al. (2015) afirmam que em relacdo ao estigma proveniente dos servi¢cos
de saulde, é interessante notar que ele desempenha um papel essencial na geragéo
de novas atitudes estigmatizantes e se posiciona, como um agente cuja autoridade
tende a perpetuar os processos de estigmatizacdo através do poder social que
representa.

Ordan, Shor & Liebergall-Wischnitzer (2017) investigaram o estigma e as atitudes
profissionais das enfermeiras em relacdo as mulheres no pés-parto, com doenca
mental grave. Neste estudo constataram que as enfermeiras que cuidavam de
puérperas com doenca mental grave e dos seus bebés tendiam a promover menos
intervencdes de rotina no pos-parto devido ao estigma profissional e apresentavam
atitudes negativas em relacéo as habilidades parentais das mesmas.

Yeung, Irvine & Ng (2017) estudaram a populacdo chinesa com o objetivo de
examinar como as populacdes déo sentido as experiéncias de sofrimento mental e
como esse entendimento influencia o seu percurso para a procura de cuidados de
saude mental. Ficou demonstrado que o estigma associado a doenca mental impede
gue as pessoas facam uso dos recursos da comunidade. Deste modo, as instituicdes
gue reconhecem o estigma associado a doenca mental podem ajudar melhor as
pessoas e principalmente as familias na gestéo fisica, psicoldgica e social do seu
papel de cuidadores.

Por sua vez, o estigma na familia € uma condicéo na qual a desvalorizacao social
associada a pessoa com doenca mental se estende a propria familia. Diversas
implicacdes tém sido documentadas nas familias de pessoas com algum transtorno
mental, como, por exemplo, distarbios do sono, alteracdes das suas relacbes
interpessoais, empobrecimento de seu bem-estar e qualidade de vida (El-Tantawy,
Raya & Zaki, 2010).

Do mesmo modo, Struening et al. (2001) acrescentam ser comum que ocorra um
nivel semelhante de isolamento e exclusdo social nos elementos da familia das
pessoas com doenca mental. No entanto, Loch (2012) também aponta para o facto de
que a propria familia pode ser uma fonte de preconceito e discriminacéao.

Hsiao, Lu & Tsai (2018) exploraram o grau de qualidade de vida relacionada com
a saude e examinaram o efeito mediador do senso de coeréncia familiar (capacidade
de adaptacdo dos individuos as situa¢des causadoras de stress) no nivel de auto-
estigma em individuos com esquizofrenia. Neste estudo concluiram que o

conhecimento dos profissionais sobre o papel do senso de coeréncia familiar na
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reabilitacdo da salude mental, pode ajudar a fornecer intervencdes terapéuticas para
abordar o auto-estigma, promovendo assim a qualidade de vida em individuos que
vivem com esquizofrenia.

Neste sentido no capitulo seguinte iremos aprofundar o conceito de auto-estigma

e os instrumentos de avaliacdo do mesmo.

1.1.2 Auto-estigma

O termo auto-estigma tem sido usado para se referir as visdes estigmatizadas que
0S grupos marginalizados possuem em relagéo a si mesmos. No estigma internalizado
ou auto-estigma, as pessoas com doenca mental incorporam no seu processo de
significacao pessoal os estereotipos e preconceitos presentes na sociedade, os quais,
por sua vez, constituem o que definimos como estigma publico (Tapia et al., 2015), ou
seja, 0 auto-estigma advém do estigma publico.

Como consequéncia do auto-estigma ocorre uma diminuicdo da autoestima que
afeta os comportamentos de procura de ajuda e cuidados, a aceitacdo do diagnostico
e do tratamento e o funcionamento familiar e as interacdes sociais (Jorm et al., 2006;
Pyne et al., 2004).

Numa tentativa de evitar o rétulo de doente mental, bem como as consequéncias
gue daqui advém, as pessoas portadoras desta patologia preferem ndo procurar, nem
participar dos tratamentos e dos cuidados de salude que estas doencas requerem
(Bento, 2014).

Sabe-se hoje que a auséncia e a distorcdo da informacéo contribuem para
aumentar o estigma e o isolamento social, e que as atitudes negativas face a doenca
mental condicionam fortemente a procura de ajuda. O ndo reconhecimento de um
problema de saude mental encontra-se, muitas vezes, associado a atitudes negativas
face a doenca mental e ao tratamento, fazendo com que muitas pessoas afetadas
adiem a procura de tratamento durante varios anos (Oliveira, 2015).

Para Ritsher & Phelan (2004), o estigma internalizado tem sido relacionado com
crengas de desvalorizagcdo e auto discriminagao, com diminuicdo da qualidade de
vida, da autoestima, da autoeficacia e com o agravamento dos sintomas. Boyd et al.
(2014), também partilham desta ideia referindo que as pessoas que internalizam o
preconceito da doenga mental sofrem auto-estigma e, como resultado, diminui a sua

autoestima.
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Segundo Branden (1993) o ser humano € incapaz de expressar todo o seu
potencial sem autoestima e sem autoconfianca. Este autor (1993) define a autoestima
como sendo a experiéncia de estar apto para as necessidades da vida, incluindo a
capacidade de pensar e enfrentar os desafios da vida.

Para Payne (2003), a autoestima refere-se a uma avaliacdo que a pessoa faz de
a simesma, é o reflexo da competéncia e valorizagdo percecionada pela mesma.

Montoya e Landero (2013) consideram que é um conceito dificil de entender, pois
encontra-se associado a uma multiplicidade de conceitos: a autoconsciéncia, a
autoimagem, a auto-percecéo, a auto-representacao e o autoconceito.

J4 Prados, Garcia e Martinez (2018) referem que a autoestima tem sido
tradicionalmente relacionada com o autoconceito. De facto, as primeiras definicoes
nao sao claras no que diz respeito a distincdo entre os termos e tém sido ambos
usados para se referirem ao conhecimento que os individuos tém sobre si mesmos.

Corral, Castro e Aparicio (2016), afirmam que a baixa autoestima tem sido
associada a sentimentos de isolamento, passividade e apatia; enquanto que uma alta
autoestima esta relacionada com relacdes interpessoais e sociais mais ativas e
melhores.

Relativamente ao auto-estigma, de acordo com Oliveira, Carvalho e Esteves
(2016), este também apresenta efeitos negativos na saude fisica, podendo aumentar
a probabilidade de queixas fisicas, influenciar o nivel de energia, produzir alteracdes
na mobilidade, dor ou aumento da intensidade da mesma, desconforto, alteracdes no
padrao de sono e repouso, e sensacgao de dependéncia da medicacao. Oliveira (2015)
no seu estudo sobre o papel do estigma internalizado e a sua relacdo com a auto-
estima, confirmou que a autoestima exerce um papel de proteccédo na saude fisica
além de contribuir para diminuir os efeitos negativos do auto - estigma nas relacdes
sociais.

Au, Wong e Law (2019) demonstraram que os diferentes estilos de coping podem
afetar a relacdo entre o auto-estigma e o funcionamento do individuo. Como o
enfrentamento do estigma pode ser modificavel, esses efeitos devem ser
investigados.

Para Van Brakel (2006) s&o necessarios instrumentos validos para a avaliacao do
estigma e do auto-estigma, de forma a aumentar a nossa compreensdo dos mesmos

e dos fatores que contribuem para a sua ocorréncia. Constitui-se assim de grande
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importancia avaliar o nivel de auto-estigma, assim como a efetividade das
intervengdes destinadas a reduzi-lo.

Oliveira et al. (2015) examinaram as propriedades psicométricas da versdo em
portugués da escala de estigma internalizado em pessoas com doenca mental (ISMI),
numa amostra de 253 pacientes adultos com doenca psiquiatrica. Os resultados
reforcaram a ideia da natureza transcultural do estigma internalizado ou auto-estigma,
demonstrando que a versdao em portugués da escala ISMI possui propriedades
psicométricas adequadas.

A escala ISMI (anexo I) é um questionario de autopreenchimento, que contém 28
itens, divididos por 5 subescalas e que avalia a experiéncia subjetiva do estigma
internalizado, ou auto-estigma nas pessoas com doenca mental. As subescalas séo:
afastamento social, referente ao evitar relacionar-se e falar de si proprio por sentir que
a experiéncia de ter uma doenca mental € uma sobrecarga, com 8 itens (8, 10, 11, 12,
13, 19, 24, 26); alienacado, que diz respeito a experiéncia subjetiva de ndo se sentir
integrado na sociedade, com 7 itens (1, 4, 5, 7, 15, 16, 20); adesao aos estereotipos,
que se refere ao grau de concordancia com os estere6tipos atribuidos as pessoas
com doencga mental, com 5 itens (9, 17, 18, 22, 28); experiéncia de discriminacao,
relacionado com a percec¢do da pessoa relativamente a forma como é tratada pelos
outros, com 5 itens (2, 3, 14, 21, 27); e resisténcia ao estigma que se refere a
experiéncia de resistir e/ou de ndo se sentir afetado pelo estigma, com 3 itens (6, 23,
25) de cotacao invertida. Cada item é avaliado com uma escala de quatro pontos que
variam de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente), com valores mais altos
indicando niveis mais altos de auto-estigma. A pontuacdo total de cada subescala
resulta da soma das pontuacdes dos itens respondidos, divididos pelo niumero total
de itens respondidos: (por exemplo, se alguém responder 6 dos 7 itens da subescala
“Alienagao”, o total da subescala serd obtido pela soma dos 6 itens respondidos,
divididos por 6). A pontuacao final devera variar de 1 a 4 por dimensao (Ritsher,
Otilingam & Grajales 2003; Oliveira, 2009, citado por Oliveira et al., 2015).

A escala ISMI serd aplicada aos utentes com doenca mental grave em ambos os
contextos de estagio, com o objetivo de avaliar o nivel de auto-estigma de cada utente
e ajudar a direcionar o planeamento e desenvolvimento das intervencdes de
enfermagem em relacdo ao auto-estigma na pessoa com doenca mental. Foi pedida
autorizacdo aos autores para a aplicacao desta escala, tendo sido autorizada a sua

utilizagéo (apéndice II).
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Avaliado o0 auto-estigma, sdo necessarias intervencdes especializadas no

combate ao estigma e auto-estigma na pessoa com doenca mental.

1.2. Intervencdes de Enfermagem especializadas

As varias formas sob as quais se apresenta o estigma relacionam-se e
influenciam-se matua e continuamente, dai que a teoria dos sistemas de Neuman
facilite a compreenséo deste fenémeno.

O modelo de sistemas de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete
a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos. Esta teoria tem como
pressuposto que todos os elementos de uma organizacdo complexa estdo em
interacao e se influenciam continuamente.

A abordagem holistica deste modelo é aplicavel a pessoas que experienciam
stressores complexos. O estigma, o0 processo pelo qual ocorre e as suas
consequéncias, afetam as mdltiplas variaveis da pessoa, pelo que podem ser
considerados stressores complexos.

Neuman (2011) considera que os “padrdes do todo”, as crengas e os valores
culturais, influenciam a “consciéncia da parte”. Podemos considerar os “padrdes do
todo” como sendo os padrdes da sociedade que se encontram na base da formacéao
dos esteredtipos que estdo na origem do processo, e a “consciéncia da parte” que
esta relacionada quer com quem estigmatiza, como também se pode aplicar ao
estigmatizado, particularmente ao auto-estigmatizado.

Este modelo tedrico sustenta que todas as partes do sistema estao intimamente
relacionadas e dependentes, dai que o estigma influencie negativamente todas as
esferas da vida da pessoa e familia. Com base neste modelo podemos identificar os
seguintes stressores: 0 estigma; a reacdo da pessoa e familia ao estigma e as
consequéncias do mesmo na vida da pessoa e familia.

O modelo de Neuman valoriza a prevencao primaria que inclui a promocao da
saude, através da implementacdo de intervencbes baseadas na transmissédo de
conhecimentos a pessoa, a familia, aos profissionais e a sociedade, com o objetivo
de diminuir o impacto dos stressores ambientais na pessoa e familia. Estas
intervencdes podem prevenir a ocorréncia do stressor estigma, e as reacbes ao
mesmo, diminuindo o processo de estigmatizacdo e as suas consequéncias, por
exemplo, através de psicoeducacdo. As intervencdes para serem consideradas
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eficazes devem ser centradas nas pessoas e nas suas reais necessidades e
dificuldades (Neuman &Fawcett, 2011).

Bento (2014) refere que a educacéo € o elemento chave no combate ao estigma.
Quanto maior for o conhecimento do publico, dos profissionais de saude, da pessoa
com doenca mental e familia acerca da doenca e das consequéncias negativas que
podem advir do estigma, mais facilmente compreendem as situacdes e mais
rapidamente alteram os seus comportamentos e atitudes.

No mesmo sentido, Casados (2017) considera que as intervencoes
psicoeducativas possuem alguma efetividade, pois relaciona a ocorréncia de estigma
com a falta de informacao e excesso de confianca nos estereotipos.

De acordo com Campos (2018), véarios estudos tém demonstrado que as
intervencdes psicoeducativas tém sido eficazes em varios ambitos, quer na reducao
da sintomatologia, quer no aumento da compreensao e adesdo aos tratamentos.
Conforme a especificidade de cada doenca, a pessoa e 0s seus cuidadores passam
a ter maior conhecimento sobre a doenca em si, adotam estratégias para gerir melhor
as situacdes de crise de modo a reduzir o stress, conseguem maior adequacao na
gestao das rotinas do quotidiano e, no geral, valoriza-se o papel social da pessoa.

Ainda segundo o mesmo autor (2018) a psicoeducacao baseia-se em pontos
fortes, focados no presente, e procura desenvolver técnicas estruturadas de resolucéo
de problemas. Estas sado utilizadas para ajudar a pessoa com doenca mental e a sua
familia a remover barreiras e enfrentar situacfes carregadas de complexidade,
utilizando a informacao de forma eficiente e proactiva.

Relativamente ao auto-estigma, Corrigan, Roe & Tsang (2011), consideram que
0s "programas de empoderamento pessoal” seriam a melhor estratégia. Guasch,
Sanjuan & Ribas (2016) reforcam esta ideia, referindo que capacitar a pessoa ajuda-
a a desenvolver a autoconfianga, a autoestima e a derrubar os estigmas associados
as doencas mentais.

Os programas anti-estigma que incluem a formacgao para desmistificar os mitos da
doenca mental, fazendo apelo a reestruturagdo cognitiva e usando abordagens de
terapia cognitivo-comportamental, foram desenvolvidos para diminuir o auto-estigma,
embora os resultados da pesquisa sobre o seu impacto ndo seja muito visivel (Mittal,
Sullivan & Chekuri, 2012; Yanos, Lucksted & Drapalski, 2014).

Contudo um estudo de Hasan & Musleh (2018) revelou que a consciencializacao

e autopercecao das condi¢cdes de saude mental, como na esquizofrenia, depresséo e
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ansiedade, tem implicacdes importantes para o planeamento dos programas anti-
estigma.

Estudos mostram que as pessoas que aceitam a sua doenga mental experimentam
menos auto-estigma e maior qualidade de vida (Corrigan et al., 2010).

A pesquisa empirica sugere que as intervencdes que adotam a abordagem
psicoeducacional baseada na necessidade s&o eficazes na melhoria do
conhecimento, reduzindo o auto-estigma (Sin & Norman, 2013; Amaresha et al. 2018).
Estas intervencdes proporcionam transmissdo continua de informacfes essenciais
sobre a doenca, sua evolugcédo e tratamento; diminuicdo do stress; estratégias de
coping; promovem a comunicacdo; sd80 um complemento ao tratamento
farmacolégico; promovem 0s recursos pessoais, familiares e da instituicdo ou
comunidade; sdo baseadas na evidéncia e sdo desenvolvidas por profissionais de
saude (Silva, 2017).

As intervencgfes psicoeducativas apresentam Varios aspetos em comum, quer
sejam desenvolvidas individualmente ou em grupo. Campos (2018) e Lebon (1997),
concordam ao referir que as intervencées em grupo apresentam um grande potencial
educativo e de socializacéo, e que estes contextos se mostram muito benéficos para
0 aumento da autoestima através da interacdo social e partilha de experiéncias e
sentimentos, prevenindo o isolamento e promovendo a socializacdo. Os grupos
proporcionam, entre outras coisas, oportunidades para enfrentar medos, angustias,
culpas e conflitos presentes no quotidiano, favorecendo o autoconhecimento (Spadini
& Souza, 2006).

Confirma-se assim a necessidade de desenvolver programas anti-estigma que
tenham por base estratégias que se caracterizem por uma abordagem complementar,
dirigindo-se ndo s6 as pessoas com doenca mental, mas também as suas familias,
comunidade e grupos sociais influentes. Dentro dos grupos sociais influentes
encontram-se os profissionais de saude, pelo que se deve considerar a sua
incorporacao em programas anti-estigma (Tapia et al., 2015).

No que diz respeito ao estigma institucional, é fundamental por parte dos
profissionais de saude a promoc¢éo e adocdo de um papel desestigmatizante. Este
tem sido o objetivo dos processos de treino e capacitacdo dos profissionais da saude
em geral e da saude mental em particular (Schulze, 2007).

Saridi et al. (2017) demonstraram a influéncia do estigma institucional ao registar

as atitudes estigmatizantes dos profissionais de saude em relacdo as pessoas com
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depressdo e as abordagens terapéuticas disponiveis. Os resultados mostraram
atitudes mais otimistas dos profissionais de saude em relacdo as habilidades dos
doentes mentais, contudo mantiveram-se os estereotipos.

Ng Y.P., Rashid A. e O’Brien F. (2017), num estudo desenvolvido na Malasia,
avaliaram as atitudes dos enfermeiros de cuidados de saude primarios em relacao as
pessoas com doenca mental, fatores associados e a efetividade de uma curta
intervencdo de contato com base em videos. Os resultados mostraram que a
intervencao foi eficaz na melhoria das atitudes dos enfermeiros em relacéo as pessoas
com doenca mental a curto prazo. Neste mesmo estudo foram ainda identificados
fatores associados as atitudes menos estigmatizantes: as experiéncias de contato
direto com pessoas com doenca mental e o treino/experiéncia em contextos
psiquiatricos foram associados a ocorréncia de menor preconceito em relacdo as
pessoas com doenca mental, o que evidencia a necessidade de formacao psiquiatrica
com recurso a este tipo de intervengdes (Ng Y.P., Rashid A., O'Brien F., 2017,
Bingham, & O’Brien, 2018).

Winkler et al. (2017) procuraram estudar se pequenas intervencdes com base em
videos poderiam reduzir o estigma entre estudantes de enfermagem. As escolas
participantes foram selecionadas aleatoriamente para usar com os estudantes um
folheto informativo ou uma curta intervencdo em video ou um seminario envolvendo
contato direto com uma pessoa com doenca mental. Concluiram que o seminario teve
o efeito mais significativo e estavel sobre as atitudes e comportamentos dos alunos,
porem o efeito das intervenc¢des curtas em video também foi consideravel e estavel
ao longo do tempo. Foi apontada como vantagem o facto de as intervencdes baseadas
em videos serem consideravelmente mais econdmicas e faceis de colocar em pratica.

Moxham et al. (2016) desenvolveram um estudo com o objetivo de determinar se
o estigma em relacdo as pessoas com doenca mental variava de acordo com o tipo
de formacao que era facultada aos estudantes de enfermagem. Desenvolveram uma
intervencao que consistia em promover uma interagcéo entre os estudantes e pessoas
com doenca mental grave, durante 5 dias e fora do contexto clinico, e perceberam que
estes obtiveram melhores resultados relativamente aos estudantes que frequentaram
estagios tipicos.

Consideramos também que a area de interven¢do do EESMP néo se deve confinar
aos contextos clinicos. Melnikov et al. (2017) avaliaram a eficacia de um workshop

conduzido por enfermeiros, com base em componentes cognitivos, psicoeducacionais
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e comportamentais do estigma expresso publicamente e destinado a melhorar a
atitude estigmatizante dos guardas em relacéo aos detidos com doenca mental. Ficou
demonstrado que o workshop aumentou significativamente o conhecimento e diminuiu
as atitudes estigmatizantes.

Corrigan et al. (2012) refere que as intervencbes mais comuns no combate ao
estigma social da doenca mental incluem protesto, educacdo e contacto direto.
Segundo Oliveira (2015), programas que envolvam educacdo e contacto direto,
parecem conduzir a resultados mais favoraveis na reducéo do estigma.

Corker et al. (2016) apontam algumas estratégias que podem reduzir o estigma
publico, as quais na sua maioria visam aumentar a consciencializacdo sobre as
doencas mentais e promover atitudes positivas em relacdo as pessoas que vivem com
e /ou séo afetadas por uma doenca mental.

Através da implementacédo de intervencdes especializadas, o EESMP promove a
autonomia, 0 autoconceito e o insight da pessoa e das situacées clinicas de forma a
desenvolver processos adaptativos mais eficazes.

Foi este tipo de intervencdes que procurei desenvolver ao longo do estagio em
contexto comunitario e hospitalar, as quais irei descrever no capitulo seguinte.
Simultaneamente foram mobilizadas as competéncias especificas do EESMP, as

quais sao também referenciadas e analisadas.
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2.  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Neste capitulo sdo apresentados os contextos de estagio. Sdo também, descritas
as atividades desenvolvidas e apresentada a analise dos resultados obtidos sempre
em articulagcdo com as competéncias do EESMP mobilizadas e refletidas.

Na descricdo das intervencdes realizadas foi utilizada a taxionomia da Nanda,
NOC e NIC, de acordo com Johnson (2009).

A revisdo de literatura e a procura da evidéncia cientifica mais recente, para
atualizacdo de conhecimentos, foi uma atividade que desenvolvida ao longo de todo
0 estagio e que se refletiu nos trabalhos escritos elaborados, tais como, estudos de
caso, registos de interacdo, no programa psicoeducativo de intervengcdo no auto-
estigma, na sessdo de psicoeducacdo sobre alimentacdo saudavel, na sessédo de
formacéo aos profissionais e na realizacdo do relatério de estagio.

Desde o inicio do estagio foram elaboradas notas de campo sobre as atividades
desenvolvidas, com o intuito de realizar uma posterior analise e reflexdo. A elaboracéo
destas notas de campo ajudou também na tomada de consciéncia de sentimentos e

pensamentos relacionados com as situagoes.

2.1. ContextoComunitario

A primeira fase do estagio, decorreu de 23 de setembro a 22 de novembro de
2019, em contexto comunitario de uma instituicAo de saude com intervencéo
especializada em saide mental e psiquiatria, da Area metropolitana de Lisboa, mais

especificamente numa das residéncias e na consulta de enfermagem.

2.1.1. Caracterizacdo do Servico

Os utentes do servico com sintomatologia psiquiatrica caracterizam-se, na sua
maioria, por serem autdnomos, mas essencialmente pela dificuldade de reintegracéo
na familia e comunidade.

Este local de estagio tem como objetivo principal prestar cuidados focados na
reabilitacédo psicossocial dos utentes acompanhados.

A instituicdo de saude tem residéncias externas, na comunidade e residéncias
internas que se localizam dentro dos limites da instituicdo. Nas residéncias externas

sao os utentes que decidem as suas refeicdes e fazem as compras necessarias, assim
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como a gestao do dinheiro. Os utentes sdo incentivados a serem o0 mais autobnomos
possivel no desenvolvimento das suas atividades diérias.

As residéncias internas sao constituidas por grupos de utentes e uma monitora que
presta apoio durante o dia. Os utentes que se encontram nestas residéncias
desenvolvem todas as atividades domésticas exceto cozinhar.

O estagio foi desenvolvido numa das residéncias comunitarias internas, com cerca
de 20 utentes, na sua maioria mulheres.

As equipas multidisciplinares, integram psiquiatras, médicos de medicina interna e
outras especialidades, enfermeiros, uma EESMP, psicélogos, assistentes sociais,
higienista oral, técnicos de psicomotricidade e fisioterapeutas.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na gestdo dos casos dos utentes
residentes. A EESMP é responsavel pelos cuidados prestados a 68 utentes que se
encontram distribuidos pelas varias residéncias comunitarias.

O modelo assistencial inclui diagnostico, planeamento, implementacéo e avaliacao

de um programa individualizado de cuidados.

2.1.2. Descrigéao das atividades realizadas

Procurando desenvolver as competéncias do EESMP e atingir os objetivos
tracados para o estagio no contexto de comunidade, orientei e colaborei em diversas
atividades, que descrevo de seguida.

No primeiro dia de estagio foi solicitada a minha colaboracéo para ajudar alguns
utentes no preenchimento de um questionario de satisfacdo que estava a decorrer na
instituicdo, tendo aproveitado para me apresentar, conhece-los e perceber as suas
rotinas diarias. Devido a contingéncias do servigo, dirigi-me sozinha para a residéncia
comunitaria e dei por mim a pensar que os utentes poderiam né&o reagir da melhor
forma a minha presenca, senti medo e duvida. Percebi que estava a ter um
pensamento estigmatizante e que mesmo depois de ter pesquisado tanto sobre este
tema para poder desenvolver o meu projeto nesta area, de conhecer todos os fatores
que intervém no processo de estigmatizacdo, continuava a sentir-me insegura perto
de pessoas com doenca mental. No entanto, & medida que fui contactando com os
utentes e conhecendo-os, adaptei-me as suas particularidades e estes sentimentos
foram dissipando-se. Dei por mim a sentir-me calma e descontraida na sua presenca.

Este facto vai de encontro ao que afirmam Corrigan et al. (2011), para quem a
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estratégia de contacto direto € considerada a que possui mais efeitos positivos no que
diz respeito a diminui¢cdo do estigma face a doenca mental.

A primeira semana de estagio foi principalmente de observacdo e
acompanhamento do trabalho desenvolvido pela equipa interdisciplinar, em particular
pela EESMP.

Observei e colaborei na realizagcdo das consultas de enfermagem. Nestas os
utentes preparam a sua medicacao para duas semanas, sob supervisdo. Procede-se
a avaliacdo dos sinais vitais, medicdo de valores antropométricos, reavaliacdo e
alteracdo da dieta alimentar, confirmacdo do agendamento de consultas, exames e
tratamentos. Os utentes revelam muitas vezes dificuldades ao nivel da adaptacao a
situacdes fora da sua rotina, demonstrando dificuldades na gestédo do stress, na
resolucdo de problemas e na tomada de decisao, pelo que o trabalho da EESMP
passou essencialmente pelo recurso a relacdo terapéutica para ajudar os utentes a
ultrapassarem as suas dificuldades e problemas do quotidiano.

Participei em vérias reunibes multidisciplinares, em que foram discutidos casos
clinicos, dificuldades e formas de atuacdo. Participaram enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e assistentes operacionais. Estas
reunides foram oportunidades para conhecer melhor os utentes, colher dados, e
também para conhecer o funcionamento do servigo e instituicao.

Semanalmente, e sempre que necessario, eram realizadas reuniées com a enf2
orientadora para discussao de situacdes clinicas de utentes acompanhados por mim
e principalmente dos fatores facilitadores e dificultadores do estabelecimento de uma
relacéo terapéutica.

Foram consultados os processos clinicos dos utentes, em suporte de papel e
informatizado, para colheita de dados com o intuito de conhecer a histéria dos mesmos
e poder personalizar e individualizar os cuidados de enfermagem prestados.

Procurei estabelecer uma rotina com os utentes da residéncia, com o intuito de
promover uma relacdo de confianga. Assim, todos os dias de estagio, as 8 horas eu
encontrava-me na residéncia, dando apoio durante a realizacdo das atividades de
higiene pessoal e das instalacbes que eram da responsabilidade dos utentes. Durante
0 pequeno-almocgo supervisionava a preparacéo e toma da medicacao. Prestava apoio
principalmente na gestéo de conflitos entre os utentes, o que acontecia com fregéncia.
Permanecia até por volta das 10.30 horas, altura em que a maioria dos utentes ja tinha

realizado todas as suas tarefas e saiam para as atividades desenvolvidas nos ateliés,
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ou como alguns diziam, para o seu trabalho. A partir desta hora dirigia-me para o
gabinete de enfermagem onde dava continuidade as actividades ja referidas
anteriormente.

Foram ainda desenvolvidas reunifes de orientacdo e avaliagdo formativa e
sumativa com a enf? orientadora do estagio e com a professora orientadora.

No decorrer do estdgio participei ainda enquanto formanda, numa formacéo
realizada na instituicdo de saude, subordinada ao tema “Bioética em fim de vida;
eutanasia e suicidio assistido”.

ApoOs a integracdo no servico foguei-me em desenvolver as actividades mais
directamente relacionadas com o projeto de estagio.

Partindo da minha necessidade de adquirir competéncias de ambito
psicoeducativo e de intervencdo em grupo, desenvolvi e implementei um programa de
psicoeducacdo (apéndice I1lI) com os utentes para trabalhar o auto-estigma,
constituido por 6 sessdes com periodicidade semanal, com a duracdo de 60 minutos
e que veio também dar resposta a uma necessidade sentida na instituicdo. As sessdes
foram desenvolvidas na sala de formacéao da instituicao.

O auto-estigma tem como consequéncias uma baixa valorizacdo de si mesmo e
das suas capacidades, com repercursdes graves ao nivel de todas as vertentes do
seu quotidiano.

Assim, o objetivo principal do programa psicoeducativo era melhorar a capacidade
das pessoas com doenca mental para lidar com as consequéncias do auto-estigma
no seu dia-a-dia e contribuir para uma melhoria da capacidade de adaptacdo com
consequente aumento da autoestima e melhoria no desempenho do papel social.

As sessfes do programa foram desenvolvidas tendo em conta os seguintes
objetivos: promover o autoconhecimento e o conhecimento do outro, promover e
estimular a socializacéo, reforcar a autoconfianga e a confianga nos outros, promover
a auto-aceitacao, clarificar crencas e valores, desconstruir percecdes negativas,
melhorar competéncias de comunicacdo, melhorar competéncias de coping e
promover a melhoria da autoestima.

Perante estes objetivos, as sessdes foram abordando os seguintes temas: o
autoconhecimento e a auto-percepc¢ao positiva, a importancia do conhecimento do
outro, os beneficios da socializacéo e das relagfes interpessoais, a importancia de ter
metas realistas, a aceitacdo de si mesmo, a aceitacdo da doencga, implicagbes da

doenca mental na vida pessoal e familiar, as redes de suporte, 0 estigma e o auto-
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estigma e as implicagcbes na vida da pessoa: atitudes negativas face a doenca,
dificuldades de socializagédo, isolamento social, diminuicdo da autoestima. Foi
realcada a importancia e contributos da socializacdo e das relagbes pessoais,
estratégias de gestdo de conflitos, comunicacdo assertiva, influéncia do estilo de
comunicacao na socializacédo, regras de socializacao, estratégias de coping, influéncia
das estratégias de coping na socializacdo, estratégias de resolucdo de problemas e
habilidades sociais.

Foram realizadas consultas de enfermagem a todos os utentes que acederam
participar no programa psicoeducativo de intervencdo no auto-estigma, com
entrevistas individuais para colheita de dados, avaliacdo do estado mental com a
aplicacado do Mini Mental State (MMS) e identificacdo de problemas, nomeadamente
em relacdo ao auto-estigma, através da aplicacédo da escala ISMI.

O grupo foi constituido tendo em conta fatores de inclusdo e exclusdo. Considerou-
se fator de inclusdo: o nivel de auto-estigma, de médio a elevado; aceitar participar e
nao apresentar dificuldades que impedissem a participagdo ativa nas atividades
planeadas por aumentar o risco para a sua saude, como por exemplo, desequilibrio,
tonturas, vertigens.

Considerou-se fator de exclusdo: ndo saber ler e escrever, nao ter insight, ndo
querer participar e apresentar dificuldades que impedissem a participacdo ativa nas
atividades. O grupo foi constituido por oito utentes (dois homens e seis mulheres) com
idades compreendidas entre os 30 e 0s 65 anos.

Cada sessédo era iniciada por uma sintese dos temas abordados na sessao
anterior, realizada pelos utentes. De seguida era explicada a relacdo entre os temas
da sessdo anterior e da sessdo em curso; eram desenvolvidos 0s temas sempre com
base nas narrativas dos elementos do grupo e no final era novamente realizada uma
sintese dos temas-chave em conjunto com os participantes. Antes de terminar a
sessdao, era relembrado o dia e hora da sessao seguinte e eram referidos os temas a
abordar.

Inserida no programa psicoeducativo, foi desenvolvida uma sessdo com o tema
“Socializar” (apéndice V). No inicio da sessao, durante a sintese da sessao anterior
pude constatar com agrado que o0s utentes referiram a maioria dos pontos
significativos abordados: o autoconhecimento e a aceitagao de si e da sua doenca,

valorizando a importancia de ter uma boa autoestima e uma autopercecao positiva.
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Oliveira, Carvalho e Esteves (2016) referem que a autoestima parece ser um
elemento central na reducdo dos efeitos negativos do auto-estigma, sendo que esta
se encontra diretamente ligada e influencia a qualidade de vida (QV) das pessoas com
doenca mental. Sugerem ainda que as intervencées com o objetivo de aumentar a
autoestima podem melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas de
saude mental. Existe evidéncia de que iniciativas destinadas a aumentar a autoestima
tendem a ser mais eficazes e duradouras, diminuindo os efeitos negativos que o auto-
estigma produz em diferentes dominios da QV de pessoas com doenca mental grave
(Oliveira, Carvalho e Esteves, 2016). De acordo com Taylor (2003), uma boa
autoestima pode moderar a relacao stress/doenca.

Nesta sessdo, com o tema “Socializar” os utentes estiveram muito participativos,
demonstraram interesse pelo tema e por poderem partilhar as suas experiéncias
relacionadas com o mesmo. Percebi que era um tema com muita importancia para a
maioria dos elementos do grupo, especialmente para 0s utentes com maior
capacidade de insight e juizo critico.

Observando a necessidade dos utentes de exteriorizar as emoc¢des e sentimentos
relacionados com as experiéncias de estigma vivenciadas, decidi alterar o que estava
planeado para a sessao e optei por dar-lhes mais tempo para a partilha e anélise das
experiéncias pessoais. Quando a Enf. demonstra preocupacdo pela pessoa, e
demonstra disponibilidade, promove a relacdo de confianca, pois tal como afirma
Lazure (1994, p.101), “numa relagao de ajuda, a ténica é posta naquilo que o cliente
vive e na dimensao afectiva do seu problema e ndo na dimensao intelectual.”

Foi dificil coordenar esta sessdo em termos de tempo de intervencdo dos varios
utentes. Notei que foi um tema que despoletou nos utentes alguns sentimentos
negativos, e com necessidade de partilhar as suas experiéncias, pelo que revelaram
dificuldade em cumprir a regra de falar um de cada vez e de respeitar as intervengdes
dos restantes elementos do grupo.

Durante a sessao foi utilizado o termo “discriminagédo” com o qual a maioria dos
utentes se identificou, contudo, foi dificil para a maioria dos elementos do grupo
compreender 0 conceito de auto-estigma. Tendo em conta as experiéncias pessoais
partilhadas foram também abordados os conceitos de “estigma familiar” (referido por
dois utentes) e “estigma institucional” (referido por 5 utentes), sendo este ultimo muito
relacionado com experiéncias dentro da instituicdo. A maioria dos utentes verbalizou

experiéncias de “estigma publico”, nomeadamente quando utilizam estabelecimentos
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comerciais, como lojas, supermercados, cafés e restaurantes, e que sentem
desmotivacao para realizar as suas compras no exterior da instituigcdo, porque sentem
ser discriminados pela sociedade.

Ainda nesta sesséo, no exercicio da “teia da amizade”, também ocorreu alguma
dificuldade na sua concretizacdo. O novelo escolhido apresentava uma linha muito
fina e a cor escolhida pareceu-me que também dificultou o exercicio, isto tendo em
conta as dificuldades dos utentes ao nivel da motricidade e de alguma diminuicdo da
acuidade visual. Apesar destas dificuldades demonstraram ter entendido o objetivo e
a associacao do exercicio com o tema abordado. Percebi que o conceito de estigma
foi compreendido por todos os utentes

A minha intervengcdo passou principalmente por proporcionar presenca e escuta
ativa, incentivando a expressao de emocoes e facilitando a identificacdo de solucbes
e alternativas para minimizar o impacto do auto-estigma na pessoa. Ao
desenvolvermos as nossas competéncias de escuta ativa, estamos a transmitir
preocupacao e os utentes vao reconhecer e apreciar (Bush, 2001).

No final da sessdo os utentes identificaram como pontos mais significativos os
varios tipos de estigma; a discriminacao de que sao alvo pela sociedade; a aceitacéo
de si e da sua doenca e a resisténcia ao estigma e ao auto-estigma; os beneficios das
relacdes interpessoais dentro da instituicdo como suporte na resisténcia ao estigma e
na diminuicao do auto-estigma.

O facto deste grupo de utentes ter acedido participar no programa psicoeducativo
permitiu-me aprofundar o meu conhecimento sobre os mesmos, estabelecer relagdes
terapéuticas e promover uma continuidadenos cuidados prestados.

Foi também identificada a necessidade de melhorar os conhecimentos sobre
alimentacdo saudavel, isto porque, os utentes das residéncias comunitarias séo
autbnomos em relagdo a compra dos produtos alimentares para o seu lanche diério.
E uma atividade que tem como objetivo atribuir-lhes alguma autonomia e
responsabilidade. Contudo, verificava-se que a maioria dos utentes fazia escolhas
pouco saudaveis durante a compra dos alimentos.

Com o objetivo de capacitar estas pessoas e melhorar a sua funcionalidade,
autoeficacia, quotidiano e consequentemente a qualidade de vida, foi planeada e
implementada uma sesséo de psicoeducacao subordinada ao tema “Vamos comprar
alimentos saudaveis”. Esta sesséo foi desenvolvida com o0 grupo que se encontrava a

participar no programa psicoeducativo, visto que os objetivos definidos para a sesséo,
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se coadunam com o0s objetivos do programa psicoeducativo de intervencdo no auto-
estigma.

Os objetivos da sesséo foram: promover a socializa¢cdo, promover a capacitagao,
incentivar estilos de vida saudaveis, reforcar a confianca em si, contribuir para a
melhoria da autoestima. Os utentes mostraram-se muito participativos, mas com
algumas dificuldades em cumprir as regras de socializagéo, como por exemplo, falar
um de cada vez e ndo se interromperem. Colocaram muitas questdes sobre diversos
alimentos, “quais os mais saudaveis?”, “0 que podiam comer sem preocupacgao?”’ e “o
que deviam evitar?”. Demonstraram, na sua maioria, compreender o descodificador
de rétulos. No final da sesséo foi combinada uma ida as compras, acompanhados,
para colocar em pratica o que foi transmitido.

Na sequéncia desta sessdo acompanhei alguns utentes durante a realizacdo das
suas compras semanais, com 0 objetivo de identificar alteracfes positivas no seu
comportamento. Além de os ajudar na leitura dos rotulos e aconselhar na escolha dos
produtos alimentares, também aproveitei esta oportunidade para observar os seus
comportamentos fora da instituicdo, tentar perceber as suas dificuldades em termos
das regras de socializacéo e detetar os comportamentos desadequados que poderao
contribuir para que sejam alvo de estigma e/ou se sintam estigmatizados.

De acordo com Queiroz (2011) as acBes de educacdo para a saude devem
estimular a participacéo dos individuos no processo de tomada de decisdo consciente
acerca das escolhas mais saudaveis, estimular a interacdo dos mesmos com a
comunidade, e promover a¢des para uma vida saudavel e participativa.

Durante esta actividade apenas uma das utentes apresentou comportamentos
desadequados, falava num tom de voz muito elevado e por vezes agressivo,
comportamento que a utente apresenta por norma, mas que neste contexto contribuiu
para chamar a atengcéo das outras pessoas que se encontravam no estabelecimento
comercial e se afastavam com receio. Apesar disso, a utente ndo se apercebeu que
as pessoas ficavam a olhar, nem se mostrou incomodada, demonstrando estar muito
satisfeita por estar ali. No entanto, as outras utentes que se encontravam no grupo
perceberam gque estavam a ser observadas e demonstraram ficar incomodadas. Esta
foi uma situagéo que depois foi discutida individualmente com a utente em questéo,
com o objetivo de ela tomar consciéncia do seu comportamento desadequado, de
como ele contribuiu para a ocorréncia de estigmatizacdo por parte da sociedade e das

consequéncias disso na sua vida.
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Neste local de estagio foi solicitado pela enfermeira orientadora a elaboracéo de
um registo de interacdo semanal, dos quais realgco um, devido a sua ligacdo com o
tema do projeto. Nesse registo foram identificados os pensamentos e sentimentos
decorrentes da interacdo e realizada uma analise e reflexdo que evidenciou 0s
seguintes aspetos:

e A comunicacdo nado-verbal da utente foi crucial para compreender a sua

problematica.

e Preocupei-me em adequar a minha comunicacéo verbal e ndo-verbal, tentei
desenvolver um estilo de comunicacédo assertivo que, por vezes, foi dificil e
exigiu um maior esforco em termos de atencéao.

e Tomei consciéncia que tive alguma dificuldade em néo fazer juizos de valor
(pensamento), e principalmente em dar-me conta que os estou a fazer, o que
considerei estar relacionado com as minhas crencas e valores. Apesar disso,
penso que consegui nao transmitir essa dificuldade no meu discurso com a
utente.

No decorrer da interacdo refiro que figuei admirada por a utente ter sido tédo
sincera, dizendo que se sentia alvo de discriminacdo; nesse momento ndo consegui
perceber a minha admiracéo, apesar de ter identificado o sentimento. Refletindo sobre
0 assunto, penso que teve a ver com a pesquisa que realizei sobre o tema do estigma
e do auto-estigma. Varios autores (Corrigan & Lundin, 2001; Goffman, 1975; Moreira
& Melo, 2008) fazem referéncia a que as pessoas com doenca mental escondem a
sua doenca e todos os fatores relacionados, por medo das reacdes negativas das
outras pessoas, pelo que pensei que ela teria dificuldade em admitir as suas
experiéncias de estigmatizacao, o que de facto ndo aconteceu.

Através da reflexdo sobre esta interacdo pude compreender que sdo muitos os
aspectos a ter em conta numa interacdo onde o objetivo é estabelecer uma relacao
terapéutica. Chalifour (2008) refere que a comunicagao nao-verbal € muito importante
e devemos ter especial preocupagédo com a mesma, a forma como olhamos a pessoa,
a distancia e as posi¢bes que adoptamos durante o contacto, a gestdo do siléncio e
0S convites para que o utente prossiga a sua narrativa, poderéao ter uma influéncia
facilitadora, ou por outro lado dificultam o estabelecimento da relacéo terapéutica.

E exigente o esforco em termos de atencdo, quer em relacdo ao nNOSSO
comportamento, como ao do utente. Senti mais dificuldade em prestar atencédo a

minha comunicacdo nao-verbal do que em relacdo a da utente. Por vezes tinha que
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me obrigar a diminuir a atencdo dada a utente para fazer uma analise da minha
postura. Em relacéo a atencao sobre a minha comunicacao ndo-verbal, considero que
€ preciso muito treino, é ainda mais dificil do que a verbal. De acordo com Kacperek
(1997) a escuta ativa € uma competéncia e, como tal, é preciso tempo e esfor¢o para
aprender como fazé-la de forma eficaz. A escuta ativa € demonstrada principalmente
através da comunicacao nao-verbal e permite a obtencdo de informacdes relevantes,
gue podem ser utilizadas para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Durante a interacdo com a utente apliquei a escala ISMI, que revelou um alto nivel
de estigma internalizado, validando assim os dados colhidos através da entrevista
informal. Esta utente integrou o programa psicoeducativo de intervencao ao nivel do
auto-estigma, e foi uma das utentes a quem realizei intervencdes a nivel individual e
em contexto de grupo, procurando estabelecer uma relacao terapéutica.

Nesta utente foram identificados varios diagnosticos de enfermagem (DE) entre
eles, “baixa autoestima cronica”. Com o intuito de melhorar a sua autoestima foram
implementadas algumas intervenc¢des a nivel individual, nomeadamente: assistir a
pessoa a examinar as percecoes irrealistas acerca de si mesma, assistir a pessoa na
aceitacdo da sua dependéncia dos outros; examinar razdes da autocritica; reforcar
expressdes positivas; encorajar a pessoa a aceitar novos desafios; assistir a pessoa
a determinar metas realistas; incentivar atividades que aumentem a autoestima;
reforcar a confianga em si e nos outros.

Outro DE identificado foi o “desempenho de papel ineficaz”, pelo que foram
implementadas as seguintes intervengdes: assistir a pessoa a verbalizar sentimentos
negativos; ajudar a identificar as alterac6es necesséarias ao seu comportamento para
melhorar a adaptacdo as suas limitacdes; assistir na pratica de habilidades sociais;
ensinar sobre comunicacdo assertiva; orientar na pratica de assertividade; ajudar a
gerir comportamentos de agressividade; elogiar as tentativas individuais de
assertividade.

Em relacdo aos resultados obtidos, foi observada uma melhoria principalmente em
relacdo ao desempenho de papel, no que toca aos comportamentos agressivos e as
habilidades sociais.

Outra atividade desenvolvida neste contexto de estagio foi a elaboragcdo de um
estudo de caso que resultou de uma intervencdo mais individualizada. Foi obtido o
consentimento informado para a realizagcdo da entrevista formal e para a realizagao

do trabalho escrito. Este trabalho pretendeu ser uma abordagem multidimensional da
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pessoa, e surgiu associado de forma mais especifica ao tema do auto-estigma na
pessoa com doenca mental. Neste sentido foi usado o modelo de Betty Neuman de
abordagem sistémica que permite dar conta da visdo do ser humano enquanto um
sistema aberto em permanente articulagdo com outros sistemas.

Escolhi fazer o estudo de caso de uma pessoa em gque foi identificado um alto
nivel de auto-estigma, e, por conseguinte, apresenta DE e necessidades de
intervencao que se coadunam com 0 projeto.

A Maria (nome ficticio), tem 42 anos de idade, é solteira e de nacionalidade
portuguesa. Residente na instituicdo desde 2010. Diagndstico médico de Perturbacéo
Bipolar e da Personalidade e Esquizofrenia simples.

Como stressor na variavel psicoldgica de acordo com o Modelo de Betty Neuman,
encontra-se o nivel de auto-estigma, que foi avaliado através da Escala ISMI, tendo
obtido a pontuacao total de 3,179, que se traduz num elevado nivel de auto-estigma.
Na subescala referente ao afastamento social, obteve a pontuacédo de 3,375, num
maximo de 4; na subescala experiéncia de discriminacdo, obteve a pontuacéo de 4,
num maximo de 4; na subescala referente a adesdo aos estereétipos, obteve a
pontuacdo de 3,2, num maximo de 4; na subescala referente a alienacdo obteve a
pontuacao de 3, 143 num maximo de 4 e na subescala de resisténcia ao estigma
obteve a pontuacgéo de 1,333 num maximo de O (cotagdo invertida).

Os DE identificados foram: ansiedade, conflito de decisdo, adaptacao prejudicada,
baixa autoestima, desempenho de papel ineficaz, nutricdo desequilibrada. Estes DE
refletem alguns dos problemas/dificuldades identificados nas pessoas que sofrem as
consequéncias do auto-estigma referidos na evidéncia cientifica. O auto-estigma é um
fator de stress, que tem como consequéncias uma desvalorizacao de si mesmo e das
suas capacidades, ou seja, existe uma diminuicdo da auto-estima, com
consequéncias negativas nas varias vertentes do quotidiano da pessoa: diminuicdo
da funcionalidade, da capacidade de adaptacédo a novas situacdes e da gestado dos
problemas, dificuldades na tomada de decisé&o, problemas de socializacao/isolamento
social (Ritsher & Phelan, 2004;Pyne et al., 2004; Jorm et al., 2006; Boyd et al., 2014).

As principais intervengdes quer a nivel individual ou em grupo foram: estar
presente, aconselhar, escutar ativamente, contribuir para um ambiente de seguranca,
promover orientacdo antecipada relativamente as manifestacfes de ansiedade,
promover suporte emocional, auxiliar na melhoraria das estratégias de coping,

melhorar a auto-percepgcdo, promover a autoaceitacdo, promover treino de
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assertividade, promover treino de habilidades sociais, ensinar sobre estratégias de
resolucdo de problemas, promover a autorresponsabilizacdo, promover educagao
para a saude e a participacdo no programa de psicoeducagdo, promover a
socializacdo e aumentar a autoestima.

Tendo em conta as intervencdes implementadas foram definidos alguns resultados
esperados: melhoria da auto-percepcao e do processamento de informagdao, menos
dificuldades na tomada de decisdo, melhor adaptacdo psicossocial, reducao no nivel
de auto-estigma, diminuicdo das manifestacdes de ansiedade, aumento da autonomia
pessoal, melhoria da autoestima, e melhoria da qualidade de vida.

Relativamente aos resultados obtidos, foi observada uma melhoria principalmente
em relacdo a diminuicdo das manifestacfes de ansiedade, melhoria do humor e do
processamento da informacéo e consequentemente da adaptacéo psicossocial.

Outra utente com quem estabeleci uma relacdo terapéutica e realizei intervencdes
a nivel individual foi a D. Ana. Era uma utente com dificuldades muito acentuadas nao
s6 devido a sua doenca mental e outras doencgas crénicas, como também a idade, o
gue a impossibilitava de ter uma atividade fora da residéncia. Devido as suas
dificuldades ndo apresentava os fatores de inclusdo necessarios para participar no
programa psicoeducativo e néo foi possivel a aplicacdo da escala ISMI.

Os seus dias eram passados na residéncia, realizando algumas tarefas
domésticas mais simples e croché. Esta utente ndo tinha relacdes familiares e estava
institucionalizada h& mais de 20 anos. Observei que mantinha uma relacao proxima
com poucos utentes, com dificuldades ao nivel da comunicacdo e da socializagéo.
Durante a entrevista referiu que alguns utentes apresentavam uma postura agressiva,
o gque fazia com que se afastasse e isolasse.

Percebi que a utente revelava algum auto-estigma, pelo que tentei desenvolver
uma comunicacgao assertiva, focada nos aspetos positivos do seu discurso e das suas
capacidades, tentando desconstruir percecdes negativas de si, apoiando e dando
estratégias para o estabelecimento de objetivos realistas e alcancaveis, encorajando
a manutencao das atividades em curso e estimulando novas atividades, sempre com
o objetivo de contribuir para a melhoria da sua autoestima. A curto prazo observei uma
melhoria do humor e uma maior abertura ao contato social.

A participacdo nas reunibes comunitarias foi outra das atividades desenvolvidas.
Esta era uma reunido semanal, que decorria na residéncia, onde eram distribuidas as

tarefas domeésticas para a semana seguinte e eram abordados os assuntos relativos
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a organizacdo e funcionamento da residéncia. Era um momento utilizado pelos
profissionais para informar os utentes sobre as atividades desenvolvidas na instituigéo
e também para abordar assuntos essenciais, como por exemplo, medidas de controlo
de infecdo que foi o tema mais abordado devido a época da gripe sazonal. Era também
um momento em que 0s utentes podiam expressar as suas preocupacdes e
dificuldades sentidas em relacdo a organizacao e funcionamento quer da residéncia,
como da instituicdo e dar sugestdes de melhoria.

Nesta sequéncia, tive oportunidade de observar se o0s utentes colocavam em
pratica as indicacdes que Ihes eram transmitidas em relacédo ao controlo de infe¢éo,
reforcando os ensinos, esclarecendo duvidas e incentivando a adocdo das medidas
preconizadas. Considero que estes momentos foram uma oportunidade de contribuir
para a capacitacdo dos utentes, melhorando a sua funcionalidade e
consequentemente a sua autoestima.

Realizando uma breve sintese das aprendizagens realizadas neste campo de
estagio, tenho a referir que considerei ter sido muito importante o contacto directo com
0S utentes, visto que eu nao tinha experiéncia na area da saude mental. Permitiu-me
conhecer os problemas e dificuldades com que estas pessoas se debatem no seu
quotidiano, a0 mesmo tempo que tomei consciéncia das minhas préprias dificuldades
nesta area, como pessoa e como profissional. Tomei, especialmente, consciéncia das
minhas dificuldades: na construcdo de uma relagcédo terapéutica; na conducdo das
intervencdes em grupo; e na abordagem do auto-estigma na pessoa com doenca

mental.
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2.2. Contexto de Internamento

A segunda fase do estagio, decorreu de 25 de novembro a 7 de fevereiro de

2020, num servico de internamento, da mesma instituicao.

2.2.1. Caracterizacdo do Servico

Este &€ um servico de longo internamento, em que 0s utentes apresentam niveis
muito baixos de capacidade funcional em relagéo a satisfacao das suas atividades de
vida diarias: atividades basicas de vida diaria; atividades instrumentais de vida diaria
e atividades avancadas de vida diaria, pelo que necessitam de cuidados de
enfermagem em permanéncia. Relativamente a metodologia de prestacdo de
cuidados, neste servigo existe para cada utente um enfermeiro de referéncia, o qual
€ responsavel pela identificacdo, definicdo, implementacédo e avaliacdo do projeto
terapéutico.

Nesta unidade de prestacdo de cuidados, s&do desenvolvidas diversas
intervencdes de ambito multidisciplinar, entre as quais intervencao terapéutica a nivel
individual, grupal e familiar, como por exemplo, conferéncias familiares.

A equipa multidisciplinar é constituida por uma EESMP, enfermeiros generalistas,
psiquiatra, médico de medicina interna, psicélogo, assistente social, técnico de
psicomotricidade e fisioterapeuta.

Atendendo a finalidade do estagio, e a pedido da enfermeira orientadora, foi
definido outro objetivo especifico, nomeadamente, sensibilizar os profissionais do

servico para a problematica do auto-estigma na pessoa com doenca mental.

2.2.2. Descricao das atividades realizadas

Com o intuito de atingir os objetivos definidos para o estagio no contexto de
internamento e desenvolver as competéncias do EESMP, orientei e colaborei em
vérias atividades.

Na primeira semana de estdgio realizei preferencialmente observacdo e
acompanhamento do trabalho desenvolvido pela equipa interdisciplinar, em particular
da EESMP, e a integragdo na dinamica do servigo. Durante esta primeira semana

foram apresentadas e discutidas as intervencdes planeadas no projeto de estagio.
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Acompanhei a enf orientadora nos cuidados prestados, que passaram muito pela
gestdo e organizacdo de varias atividades planeadas, como intervengdes individuais
e em grupo, e atividades relacionadas com a gestdo do servico. O seu trabalho
fundamenta-se essencialmente no recurso a relacdo terapéutica para ajudar 0s
utentes a ultrapassarem as suas dificuldades, na coordenacéo e orientacdo das varias
atividades realizadas diariamente pelos utentes, e pela gestdo do servigo, mais
especificamente, reunides multidisciplinares, intervengbes em grupo e gestdo de
recursos humanos e materiais.

Com o objetivo de me integrar nas dinamicas do servico e na equipa de
enfermagem, colaborei em vérias atividades do servico, nomeadamente reunifes
multidisciplinares e comunitarias.

Estas reunibes comunitarias sdo realizadas quinzenalmente e orientadas pela
EESMP. A participacdo nas reunides € livre e aberta aos utentes que desejem partilhar
questdes relacionadas com o internamento. E um momento em que estes tém uma
voz ativa, podendo expressar emogdes e sentimentos, partilhar vivéncias, esclarecer
duvidas e fazer uma avaliacdo da qualidade dos servi¢cos prestados.

As reunibes foram momentos de aprendizagem, pois tive oportunidade de me
confrontar com as vivéncias da pessoa com doenca mental em situacdo de
internamento e de identificar as suas dificuldades e limitagcdes.

Experienciar a partilha de vivéncias por parte dos utentes levou-me a refletir sobre
as questdes da privacidade, da responsabilidade e autonomia, sobre o tipo de relacéo
estabelecida entre os profissionais e a pessoa com doenca mental, as restricbes em
termos de saidas da instituicdo, da utilizacdo do telemével e computador. Foi varias
vezes referido, por alguns utentes, situacdes em que estes se sentiam estigmatizados,
na instituicdo. Quando tal acontecia, essas situacdes eram exploradas pela enf?
orientadora e por mim, tentando perceber se eram situagdes que também ocorriam
com os restantes utentes e quais eram 0s sentimentos associados.

A minha intervencdo passou por incentivar a participagdo nas sessobes, dar
informacdo e suporte a pessoa, esclarecer davidas, auxiliar no cumprimento das
regras de socializacdo, e, sobretudo, proporcionar presenca e escuta ativa,
promovendo a expressao de emocdes e facilitando a identificacdo de solucdes e
alternativas para minimizar o impacto do estigma percebido no bem-estar da pessoa.

Participei como formanda em duas formagdes realizadas na instituicdo, uma sobre

os medicamentos Xeplion e Trevicta, e outra no 7° Seminario de Etica da institui¢o,
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subordinado ao tema, “Deficiéncia Intelectual Hoje, Desafios Eticos”. Foram
formacdes que contribuiram para o enriquecimento e actualizacdo de conhecimentos
e para melhorar a qualidade da minha intervengédo. As competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal e do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais sdo de grande importancia para o desenvolvimento
pessoal e profissional de qualquer profissional de satde, mas que se reveste de maior
importancia para os enfermeiros especialistas (OE, 2019). Na mesma perspectiva
Orlinsky (2005) considera que o desenvolvimento profissional esta directamente
dependente do aumento progressivo das nossas competéncias em todas as facetas
do nosso trabalho.

Neste contexto de estagio elaborei apenas um registo de interacao, visto que esta
foi uma atividade que desenvolvi bastante no contexto comunitario, deixando assim
mais tempo para desenvolver outras atividades e competéncias, como foi 0 caso da
avaliacao do estado mental.

A analise e reflexdo resultante desse registo evidenciou os seguintes aspetos:
durante a interacdo preocupei-me em estar presente, ouvir a utente e compreender o
gue a incomodava, tentando valorizar o seu sofrimento. Considero que fiz menos
juizos de valor relativamente a situacfes anteriores, concentrei-me em devolver a
utente o que esta me transmitia em termos de sentimentos e emocdes. A validacao
emocional, como refere Pinto (2017) citado por Muxfeldt, 1zolan e Teixeira (2019),
consiste em aceitar, valorizar e compreender 0s sentimentos das outras pessoas. Nao
€ uma competéncia facil de desenvolver, a validacdo emocional pode ser conseguida
se praticada diariamente desenvolvendo compaixao por si mesmo e para com as
outras pessoas, deixando de lado os julgamentos.

De acordo com a sua harrativa percebi que era uma pessoa com dificuldade na
identificacBo e expressao dos seus sentimentos, mas que conseguia utilizar
estratégias de coping eficazes na gestédo da sua ansiedade.

A nivel pessoal foi possivel identificar facilmente se me sentia confortavel ou se
pelo contrario me sentia incomodada na interacdo com o outro, mas foi mais dificil
atribuir “nomes” aos estados emocionais vivenciados.

Preocupei-me em adequar a minha comunicacédo verbal e ndo-verbal, para que a
utente se sentisse o mais a vontade possivel na minha presenca. Tive em conta o tom
de voz, procurei usar termos simples e adequados a sua condi¢gdo, ndo insistir em

algum assunto que pudesse ser mais sensivel para ela e também tive o cuidado de
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nao forcar o contacto visual para que ndo se sentisse intimidada, nem fazer gestos
gue pudessem demonstrar inquietacéo ou falta de interesse.

Privilegiei um estilo de comunicacdo assertivo que considero exigir um maior
esforco em termos de atencdo. Senti menos dificuldade em manter a atencédo na
minha comunicacdo nao-verbal, relativamente a interacdes anteriores. Penso que o
esforco em termos de atencédo, quer em relacdo ao nosso comportamento como ao
do utente, so vai diminuindo com o treino. Phaneuf (2005, p.93) afirma que “... quando
respondemos a uma comunicagado, reagimos tanto ou mais as mensagens nao-
verbais, do que as mensagens verbais (...). A enfermeira deve estar consciente deste
fenémeno e interrogar-se sobre 0 seu comportamento quando ela conversa com um
doente”.

Através da andlise deste registo de interacdo pude constatar novamente que séo
muitos 0s aspetos que temos que ter em conta numa intera¢cdo, em que o objetivo é
estabelecer uma relagéo terapéutica. A singularidade e individualidade de cada
pessoa exigem uma atencdo e adaptacdo constantes da comunicacdo realizada. E
através deste tipo de andlise que conseguimos ter consciéncia das nossas
dificuldades e do que precisamos melhorar. Isto vai ao encontro do que refere
Chalifour (2009, p.85) para quem o profissional deve “estar consciente dos seus limites
pessoais e profissionais (...). Também segundo Phaneuf (2005) comunicar consiste
em, além de ouvir 0 outro, tentar compreender o que se passa no nosso mundo
interno, identificar e aceitar as emocdes e reaccfes que 0s outros poderdo provocar
em nés, pois quando o fazemos permitimos que a relacdo se baseie na autenticidade.
Rogers (2010) partilha a mesma ideia quando afirma que “o terapeuta que for mais
auténtico e congruente na relacdo tem mais possibilidades de que ocorra uma
modificagao da personalidade do seu paciente” (p. 88).

Tendo em conta os dados obtidos através do desenvolvimento de todo o processo
de interacao, considero que esta foi uma atividade que mais uma vez contribuiu para
o desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP.

Aproveitando o trabalho que estava a desenvolver com esta utente, e a evolugao
em termos do estabelecer de uma relagdo de confianca, decidi elaborar o estudo de
caso sobre a mesma. Deu o seu consentimento informado para a realizacdo do
trabalho, tendo participado ativamente no processo de entrevista. Foi realizada a

identificacdo da pessoa e dos seus antecedentes, a histéria de enfermagem atual,
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uma avaliacéo do estado mental pormenorizada e das atividades de vida, identificados
os fatores de stress, tendo por base o modelo de Betty Neuman, e os DE.

A Maria, sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, tem 52 anos de idade,
solteira, natural de Lisboa. Antes do internamento residia com o pai (pessoa
significativa). E filha tnica, a méae faleceu quando esta tinha 33 anos, no entanto, antes
do seu falecimento tinham uma relacdo muito proxima. Reside na instituicdo desde
2005, na unidade de longo internamento. Segundo o processo clinico, tem o
diagnéstico de perturbacdo grave da personalidade com défice no controle de
impulsos, heteroagressividade para com a familia. Frequentes alteracdes do
comportamento com marcada compulsividade. Registo de comportamentos de
cleptomania e de relacionamentos sexuais promiscuos.

A avaliacao fisica e psicologica foi realizada com o auxilio dos instrumentos de
avaliacdo em uso no servi¢co. Foram aplicados os seguintes intrumentos de avaliacao:
escala de Barthel, escala de Downton, MMS e ISMI.

A avaliacdo da capacidade funcional foi efectuada com base no desempenho das
atividades de vida diaria, sendo divididas em: atividades basicas de vida diaria,
associadas ao autocuidado e a sobrevivéncia (como o alimentar-se, vestir-se, tomar
banho, deambular, controlar esfincteres); atividades instrumentais de vida diaria, que
abrangem tarefas que permitem a manutenc¢ao da vida em comunidade (como realizar
compras, utilizar o telefone, gerir assuntos econdmicos ou utilizar meios de
transporte); e atividades avancadas de vida diaria, mais complexas, que se
subdividem nos dominios fisico, lazer, social e produtivo (Dias, Andrade & Duarte,
2015).

No ambito da avaliacéo das actividades avancadas de vida diaria, foi realizado um
genograma e um ecomapa, instrumentos que auxiliam a compreensao dos processos
familiares e das relacdes entre a familia e a comunidade (Nascimento, Rocha &
Hayes, 2005).

Fazendo uma analise sumaria do genograma, pude constatar que o circulo familiar
é restrito, existindo uma relacdo moderada com o pai (que faleceu durante a realizacdo
do trabalho), e uma relag&o conflituosa com a madrasta. Sobressai ainda o facto de
existirem relacdes superficiais com os restantes familiares. Estes resultados vao de
encontro ao DE definido de Interaccao social/familiar prejudicada/alterada.

Relativamente ao ecomapa, pude observar que a utente tem uma participacéo

muito activa dentro da instituicdo, com rela¢cées na sua maioria fortes a moderadas
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com os profissionais de saude e as actividades desenvolvidas, apresentando, no
entanto, uma relacdo superficial com a Unica actividade que tem fora da instituicéo, a
realizacdo de compras, o que revela dificuldades na adaptacdo e no desempenho do
papel social.

Avaliado o nivel de auto-estigma através da Escala ISMI, foi obtida a pontuacéo
total de 1,786, que se traduz num nivel de auto-estigma minimo. Na subescala
referente ao afastamento social, obteve a pontuagéo de 1, 75, num maximo de 4; na
subescala experiéncia de discriminacdo, obteve a pontuacado de 1,6, num maximo de
4; na subescala referente a adesao aos estereo6tipos, obteve a pontuacéo de 1,8, num
maximo de 4; na subescala referente a alienacdo obteve a pontuacdo de 2 num
maximo de 4 e na subescala de resisténcia ao estigma obteve a pontuacédo de 1,66,
no maximo de 0 (cotacao invertida).

Apesar do nivel de auto-estigma ser baixo, a utente participou no programa
psicoeducativo de intervencdo ao nivel do auto-estigma. Durante a sua participacao,
relacionou as suas experiéncias pessoais com os temas desenvolvidos, fazendo
referéncia a algumas experiéncias de discriminacdo. A incongruéncia entre 0s
resultados obtidos na escala ISMI (1,786) e as suas nharrativas podera estar
relacionado com varios fatores, nomeadamente, dificuldade na compreensdo das
questdes presentes na escala devido a défice cognitivo, conforme avaliado através da
aplicacdo do MMS (16 pontos), que revela resultados alterados ao nivel da atencao,
calculo, retencéo e evocacao, linguagem, habilidade construtivae a falta de autocritica.

A identificacdo dos fatores de stress percecionados pela utente, foram articulados
com os fatores percecionados pelo enfermeiro, com o objetivo de formular DE
individualizados e personalizados.

Tendo por base o referencial tedrico de Betty Neuman, identifiguei os DE mais
relevantes para a utente em estudo: ansiedade, conflito de decisdo, adaptacao
prejudicada, desempenho de papel ineficaz, comunicacdo verbal prejudicada,
interacéo social/familiar prejudicada. Estes coadunam-se com 0s
problemas/dificuldades apresentados na evidéncia cientifica relacionados com as
pessoas que sofrem com o auto-estigma. Estas pessoas tém uma baixa valorizagao
de si mesmas e das suas capacidades, com consequéncias graves ao nivel de todas
as vertentes do seu quotidiano tais como: repercussodes na funcionalidade da pessoa,
problemas de socializagao/isolamento social, dificuldades na adaptagéo e gestdo dos

problemas e diminui¢cdo da autoeficacia.
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As intervencfes desenvolvidas foram na sua maioria: promover a presenca,
escutar ativamente, aconselhar, aumentar a seguranga, promover suporte emocional,
promover distra¢ao, gerir o humor, melhorar a orienta¢ao antecipada, apoiar a tomada
de decisdo, estabelecer metas realistas, reduzir a ansiedade e promover a
participacdo no programa de psicoeducacao. Este programa tinha como objetivos:
promover o autoconhecimento, melhorar a autopercecao, promover a autoaceitacao,
aumentar a autoestima, promover educacao para a saude, facilitar a aprendizagem,
melhorar o coping, esclarecer valores, ensinar sobre o processo de doenca, promover
a melhoria do papel, promover treino de habilidades sociais, treino de competéncias
de comunicacdo como a assertividade, ensinar sobre estratégias de resolucdo de
problemas, promover a autorresponsabilizacdo e aumentar a socializagao.

Durante as interagbes com esta utente preocupei-me em estar presente, escutar
ativamente e perceber o que a preocupava e causava 0 seu sofrimento. Tendo
consciéncia de que ndo temos que apresentar solucdes as pessoas relacionadas com
as suas dificuldade e problemas, a nossa intervencdo passa, muitas vezes, por
escutar e validar as suas narrativas de vida, preocupacfes, duvidas, dificuldades,
ajudando-as na identificacdo dos seus sentimentos e encontrar estratégias ao seu
alcance para gerir os mesmos. Lazure (1994) referindo-se a finalidade dltima da
empatia, afirma que esta consiste na compreensdo e na manifestacdo dessa
compreensao ao utente de forma a permitir-lhe evoluir, se ele o desejar e foi isso que
privilegiei com esta utente.

Apés a minha intervencdo com a utente, pude constatar que o0 seu
autoconhecimento, insight e juizo critico aumentaram, sendo esta capaz de
reconhecer as suas limitacbes, melhorou a sua capacidade de resolucdo de
problemas e de adaptacdo e principalmente as suas habilidades sociais e de
comunicacdo. De acordo com Benner (2001), a relacdo terapéutica estimula os
recursos internos e externos da pessoa, tornando-a mais autbnoma e promovendo a
confianga em si e nos outros, e esta € uma competéncia do EESMP.

Com o objetivo de implementar intervencdes especializadas de enfermagem para
minimizar 0 auto-estigma na pessoa com doenca mental foi desenvolvido um
programa psicoeducativo para um grupo de utentes do servico. Os elementos que
integraram o grupo foram escolhidos pela enf® orientadora de acordo com a
identificacdo de necessidades e as suas caracteristicas individuais. O grupo foi

constituido por sete utentes, todas do sexo feminino, com idades compreendidas entre
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os 35 e 0s 65 anos. O programa necessitou de ser adaptado a especificidade do grupo
de utentes internados e foi desenvolvido ao longo de dez sessdes, durante as nove
semanas de duragdo do estagio. Foram mantidos os objetivos e temas planeados,
mas foram adaptados os métodos, técnicas e recursos técnico-pedagogicos de apoio
ao grupo.

Na 12 sesséo sobre o tema: “O autoconhecimento e o encontro com o outro I”,
comecei por explicar os objetivos do programa psicoeducativo, os temas/assuntos que
seriam abordados, as estratégias que seriam utilizadas, o nUmero de sessdes que
seriam realizadas e procedeu-se ao agendamento de algumas sessfes em conjunto
com as participantes. O exercicio “o meu animal”, desenvolvido durante esta sessdo
teve como objetivo funcionar como quebra-gelo e estimular o autoconhecimento e o
conhecimento do outro.

Alguns utentes demonstraram dificuldades no cumprimento das regras de
socializacdo, interrompendo 0s outros elementos, por vezes, com assuntos nao
relacionados com a sessao.

Um dos elementos teve dificuldade em transmitir os seus pensamentos e
sentimentos relacionados com o tema, referindo verbalmente ndo conseguir
expressar-se relativamente ao assunto. Referiu também ter-se sentido triste por ter
sido a Unica a ndo conseguir fazé-lo. Foi combinado com a utente tentar fazer este
exercicio individualmente numa fase posterior.

No final de sesséo os pontos chave referidos pelos utentes foram: “é importante
conhecermo-nos melhor e aos outros”, “é importante fazer amizades” e “faz bem
conviver”.

Na 22 sessdo com o tema: “autoconhecimento e o encontro com o outro II”, foi
desenvolvido o exercicio: “ A minha bandeira pessoal”’, que permitiu observar/avaliar
varios comportamentos e capacidades, entre eles o cumprimento das regras de
socializacdo, habilidades sociais, expressao escrita e verbal, compreensédo e
cumprimento dos objetivos, capacidade de expresséo de sentimentos e pensamentos,
nivel de autoconhecimento, nomeadamente no¢ao das capacidades e dificuldades e
referéncia a metas/objetivos atingiveis.

No final de sessdo os pontos-chave referidos foram: “foi util perceber que ha
pessoas com dificuldades como eu”; “sensacgao de utilidade”; “senti-me bem”; “faz bem

conhecer melhor os outros”.
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Na 32 sessdo subordinada ao tema: “autoaceitacdo”, foram desenvolvidos os
exercicios “pessoas sdo dons” e “eu sou um presente”. Permitiu observar/avaliar
varios aspetos, entre eles a participacdo, a capacidade de concentracdo, o0
cumprimento das regras de socializacéo, habilidades sociais, interpretacéo de texto e
capacidade de pensamento abstrato, o nivel de autoconhecimento, auto-percepcao,
autoaceitacao e autoestima.

Nas suas interpretacdes do texto uma das utentes fez referéncia a, por vezes,
sentir-se discriminada, verbalizando que nas suas relagbes pessoais omite
informacdes pessoais, nomeadamente relacionadas com a sua doenca por nao se
sentir confortavel em partilha-las. Demonstrou autoconhecimento, insight, juizo critico
e uso de mecanismos de defesa do eu. Cumpriu com facilidade as regras de
socializacdo, e revelou uma perspetiva positiva de si durante o exercicio do espelho,
referindo algumas qualidades que considera possuir.

Uma outra utente demonstrou dificuldade na realizacdo dos exercicios, na
elaboracdo de pensamento abstrato e na interpretacdo do texto. Revelou uma
perspetiva negativa de si (baixa autoestima) durante o exercicio do espelho, referindo
apenas caracteristicas menos positivas.

No final de sesséo os pontos-chave identificados foram: “ter bons sentimentos”;

“fazer amizades”; “fazer as coisas que gostamos”; “ser otimista”; “falar pela positiva”;
“ver as coisas positivas que temos”; “sentimentos bons”; “respeito”; “é importante ter
ajuda das outras pessoas”.

Na 42 sessao denominada “socializar I”, foi feita uma introducédo, utilizando o
método expositivo, onde se abordaram 0s seguintes temas: estigma e auto-estigma,
implicacbes na vida da pessoa, atitudes negativas face a doenca, dificuldades de
socializacdo, isolamento social e diminuicdo da autoestima. Os participantes foram
incentivados a partilhar experiéncias relacionadas com o tema. Utilizando essas
experiéncias reais promoveu-se a reflexdo em conjunto sobre as suas dificuldades. O
meu papel passou por clarificar e relacionar as situagdes procurando pontos em
comum.

Apenas um elemento do grupo nao referiu experiéncias de qualquer tipo de
estigma. Os restantes participantes referiram varias experiéncias relacionadas com os
varios tipos de estigma como estigma publico, institucional e familiar.

Os pontos-chave referidos no final da sesséo foram: “ha pessoas que nos aceitam

” ”,

e pessoas que nos rejeitam”, “importancia da nossa familia”; “o valor que a sociedade
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da as pessoas normais”; “importancia de socializar com os outros”; “as pessoas as
vezes discriminam”.

Na 52 sesséo, sobre o tema “Socializar II”, foi desenvolvido o exercicio “a teia da
amizade”, que permitiu observar/avaliar varios aspetos, entre eles a capacidade de
expressao verbal dos pensamentos e sentimentos e de o0s relacionar com as
experiéncias de vida, a integracédo dos temas abordados anteriormente, a capacidade
de cumprimento das regras de socializacdo e as habilidades sociais.

Pontos-chave referidos no final da sessao: “as pessoas as vezes pdéem-nos de
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parte”; “amigos nao discriminam”; “os amigos e a familia devem dar apoio”; “os amigos
ajudam a aumentar a autoestima”; “ajudam a resolver problemas”; “a familia as vezes
também nos pde de parte”.

Na 62 sessao, “Comunicar I”, foi desenvolvido o exercicio: “estratégias de gestéo
de conflitos” em que procurei direcionar a discussdo para as estratégias que
promovem a integragao e o estilo de comunicacao assertivo, reforgando os aspetos
positivos das narrativas e estimulando a partilha de experiéncias e sentimentos
relacionados com o tema.

Palavras-chave verbalizadas no final da sessdo: "amizade", "respeito”, "criar
lacos", "aceitacdo e tolerancia”, "igualdade”, “harmonia"; "cada pessoa reage a sua
maneira"”; “comunicacao”.

Na 72 sesséo, sobre o tema “Comunicar II”, foi utilizada a visualizacdo de um video
de uma situacdo de interacdo social com conflito. Os participantes procuraram
identificar os pontos que dificultaram a interagcdo, a nivel da comunicacéo verbal e
nao-verbal, e deram sugestdes para uma comunicagédo adequada.

O meu papel passou por introduzir pontos importantes que nao foram referidos e
clarificar a importancia do estilo de comunicacao na socializacdo e na ocorréncia de
situacdes de conflito

Pontos-chave identificados pelos participantes no final da sessao foram: “ser mais
simpatico”, “nao falar tao alto”, “nao falar de maneira agressiva”, “respeitar a vida
privada” e “ser verdadeira”.

Na 82 sessdo, com o tema “Simplificarl”, foi desenvolvido o exercicio “mudar
pensamentos” em que foram utilizadas as seguintes questdes para estimular a
discusséo: perante uma situacao de dificuldade o que pensa? O que sente quando

tem pensamentos negativos? O que faz nesses momentos?
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Dinamizei a sessao procurando reforcar os aspetos positivos referidos pelos
participantes, e estimulando a partilha de experiéncias e sentimentos relacionados
com o tema. Orientei a discussdo para as estratégias de coping menos referidas e
incentivei os elementos a experimentarem estratégias diferentes.

Pontos-chave referidos no final da sessao: “todos nés temos sofrimento”, “ndo ha
sofrimentos melhores, nem piores”, “respeitar o sofrimento dos outros”, “é importante
olhar para o sofrimento dos outros”, “temos que aprender a lidar com 0 nosso
sofrimento”. Em relagdo as estratégias de coping, os termos referidos foram:” ouvir

” “* ” “ ” “ b1 13 ” 13

musica”, “ir aos ateliés”, “estar com os amigos”, “passear”, “tirar fotografias”, “rezar”,
“ver televisao”, “comprar o que gostamos”, “ler”, “pintar” e “fazer poesia”.

Na 92 sessao, sobre o tema “Simplificar II”, foi desenvolvido o exercicio: “mudar
pensamentos” e foram utilizadas as seguintes questdes para estimular a discusséo:
Como lida com os pensamentos e sentimentos negativos? As estratégias que utilizam
séo eficazes?

Pontos-chave referidos no final da sessao: “pensar em coisas boas”, “ndo se deixar
afetar pelas coisas negativas”, “todos erram”, “afastar os sentimentos negativos”,
“respirar fundo” e “acalmar o cérebro”.

Na 102 e ultima sesséo, com o tema “Elogiar”, foi desenvolvido o exercicio “O que
mais admiro em mim”. O objetivo desta sess&o foi estimular a utilizacdo do elogio e
explicar a sua importancia no estabelecimento das relacdes sociais e no processo de
socializacdo e simultineamente contribuir para a melhoria da autoestima dos
participantes.

No final da sessao foi realizada uma sintese dos temas abordados ao longo do
programa, tendo sido referido pelo grupo: “os temas foram interessantes”, “foram
debatidos temas importantes da nossa sociedade”; “foram reunides positivas, com
esclarecimento de duvidas”; “a amizade foi um tema importante”.

Foi realizada a avaliagdo da satisfacdo do grupo em relacdo a este programa
psicoeducativo, através de um questionario elaborado para o efeito (apéndice V). Os
resultados do questionario mostram que o0s temas abordados considerados mais
pertinentes foram: “a amizade”, “mudar pensamentos” e “discriminagcéo”. Os aspetos
mais relevantes/positivos foram: “ajudar a abrir a mente e o espirito”. Nao foi
identificado nenhum aspeto menos positivo. Em relacdo ao tema que gostariam que
tivesse sido mais explorado, foi referido “como aprender a lidar com a doenga”. Todos

os elementos afirmaram ter gostado de participar no programa. Ao serem

48



guestionados se gostariam de voltar a integrar um grupo de psicoeducacgao, a maioria
referiu que sim, um elemento referiu talvez. Quando questionados porqué,
responderam “para aprender mais coisas”, “falar dos nossos problemas” e “falar dos
nossos sentimentos negativos”.

Estes resultados evidenciam a importancia atribuida pelos participantes a
qualidade das relagcbes sociais estabelecidas e de como estas afetam, de forma
positiva ou negativa, todas as vertentes do seu quotidiano. Durante as sessdes foi
feita referéncia a ocorréncia de varias situagcdes em que 0s participantes se sentiram
estigmatizados durante essas relacdes, tanto a nivel social, como familiar e
institucional. Tal como referem MacDonald & Leary (2005) o auto-estigma pode ser
sentido como uma “dor social”, ou seja, uma reacgdo emocional especifica face a
percepcao de se sentir excluido e desvalorizado nas relacfes sociais desejadas.

De salientar, que foram referidas pelos participantes, relagdes sociais positivas,
como as relagbes de amizade e familiares, como sendo fatores protectores ou
minimizadores do impacto do auto-estigma.

Também a referéncia ao sentimento de utilidade, “ver as coisas positivas que

temos”, “o respeito”, que foi realgado, mostrando como a autoestima tem um papel
relevante para estas pessoas, como forma de minimizar o auto-estigma.
Além da autoestima ser considerada um importante indicador de saude mental
(Crocker & Quinn, 2000), é também um fator de proteccéao face a situacdes negativas
e adversas (Mann, Hosman & Schaalma, 2004) e do estigma internalizado (Yanos,
Roe & Markus, 2008).

Considero importante referir que procurei focar as minhas intervenc¢des individuais
nos utentes que participaram no programa psicoeducativo do auto-estigma para
estabelecer uma maior continuidade dos cuidados de enfermagem prestados e
potenciar os resultados de todas as intervenc¢des desenvolvidas.

Segundo Silva (2017), o desenvolvimento de interven¢gdes para diminuicdo do
estigma publico/institucional pode ser um passo eficaz também na prevenc¢éo do auto-
estigma, isto porque, o0 auto-estigma € a internalizacdo do estigma
publico/institucional. Estas interven¢des em conjunto com programas de reducao do
auto-estigma séo especialmente eficazes (Smith et al., 2018). Esta ideia é confirmada
por Tapia et al. (2015), quando referem que o ideal sera implementar estratégias que

se caracterizem por uma abordagem complementar.
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De acordo com Vibha, Saddichha & Kumar (2008), geralmente um nivel
educacional superior associado a um extenso contacto directo com pessoas com
doenca mental, pode levar-nos a pensar que quem presta cuidados nesta area
demonstra atitudes mais positivas face a estas pessoas, mas tal pode ndo acontecer.
Estes autores (2008) verificaram que os profissionais especificamente treinados para
cuidar destas pessoas, eram muitas vezes Vistos, por estas, como agentes
estigmatizantes.

E nesta perspectiva e para dar resposta a um pedido do servico que procurei
sensibilizar os profissionais do servico para a problematica do auto-estigma na pessoa
com doenca mental. Assim, foi planeada e desenvolvida uma formacdo aos
profissionais da instituicdo, sobre o auto-estigma na pessoa com doenca mental. Com
esta sessdo procurei que o0s participantes identificassem o0s comportamentos
estigmatizantes, com vista a sensibilizacdo para a mudanca dos mesmos.

A sessdao teve a duragéo de 2 horas. Iniciei a mesma realizando uma avaliagao
diagndstica relativamente ao tema, através da aplicacdo de um modelo em uso na
instituicdo. Foi também realizada uma avaliacdo sobre o preconceito relativo as
pessoas com doenca mental através da aplicacdo aos participantes da escala Q-27.
O estigma face a doenca mental pode ser avaliado através do “Attribution
Questionnaire 27” de Corrigan (2004) na versdo portuguesa de Sousa, Queirés e
Marques (2008) (anexo |II). Séo avaliados 9 elementos do preconceito:
responsabilidade, pena, irritacdo, perigosidade, medo, ajuda, coacdo, segregacao e
evitamento. Os dados obtidos através da aplicacao da escala Q-27 e do modelo para
avaliacdo diagnéstica ficaram a guarda da instituicdo para posterior andlise e
utilizacao.

De seguida foram desenvolvidos os seguintes temas: conceitos de estigma e auto-
estigma, o0 processo de estigmatizacdo, esteredtipos e preconceitos associados,
agentes estigmatizantes, niveis de estigma, reacfes emocionais associadas ao
estigmatizador e ao estigmatizado, implicagbes do auto-estigma na qualidade de vida
da pessoa com experiéncia de doenga mental, estigma institucional e a sua relagédo
com o auto-estigma na pessoa com experiéncia de doenca mental.

A sessao foi desenvolvida utilizando os métodos expositivo e interativo, com o
intuito de estimular a discussao e fomentar a reflexdo sobre os temas abordados.

A sessao foi muito participativa, houve muita troca de experiéncias relacionadas

com o tema e com situacdes ocorridas dentro e fora da instituicdo. Foram identificadas
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e discutidas algumas situacdes recorrentes dentro da instituicdo, em relacéo as quais
existiam perspectivas divergentes e foi realizada uma reflexdo conjunta sobre as
mesmas. Esta sessdo acabou por ser um momento valioso para discutir estas
situacdes menos positivas, pensar em conjunto sobre o impacto das mesmas nos
utentes e em formas de evitar as situa¢cdes ou diminuir o seu impacto negativo.
Segundo Barrantes et al. (2017), que estudaram o estigma dos profissionais de salde
junto de pessoas com doenca mental, € essencial identificar nas instituicdes, as fontes
gue promovem e perpetuam o0s estériotipos. Sem esta correcta identificacdo sera
dificil alterar os preconceitos existentes.

A minha percepcao foi de que existiam profissionais que ndo estavam despertos
para o tema do estigma institucional e muito menos para o nivel de impacto negativo
gue as suas atitudes estigmatizantes podiam ter no agravamento da saude mental
dos utentes.

Também observei que na generalidade, os participantes tiveram dificuldades em
identificar as atitudes consideradas estigmatizantes. Alguns participantes, na sua
maioria enfermeiros, referiram e concordaram que era dificil para os préprios
profissionais cuidar da pessoa com doenca mental afastando alguns esteriétipos
negativos como a “incompeténcia” e a “infantilidade”. Em relagdo aos preconceitos
foram identificados a pena e a irritacdo, como os mais dificeis de trabalhar.

Outro assunto abordado na sessdo e que suscitou bastante discussao, foi o
conceito de coacéo, pois existiam opinides bastante diferentes do que era considerado
um comportamento de coagao.

O comportamento de evitamento por parte dos profissionais foi mencionado como
sendo recorrente na instituicdo, no entanto, foi relacionado com os momentos de
pausa para descanso dos mesmos. A maioria dos participantes referiu sentir
necessidade de existir um momento de afastamento dos utentes durante a actividade
profissional, como forma de “recuperagdo emocional e psicolégica” (sic). Apesar deste
momento de pausa para descanso ser necessario, Barrantes et al. (2017) obtiveram,
no seu estudo, um decréscimo significativo nos valores relativos ao evitamento, apés
a realizacdo de uma formacéao aos profissionais de saude.

O momento em que houve menos discussdo, mas maior atengao, foi quando
abordei o conceito de auto-estigma, 0s sentimentos que podem surgir na pessoa com

doenca mental e as consequéncias para a sua saude fisica e mental.
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No final da sesséo foi avaliado o nivel de satisfacdo do grupo em relacéo a sesséao
formativa através da colocagdo de algumas questdes, nomeadamente em relagédo a
importancia do tema abordado, a pertinéncia dos conceitos discutidos e ao impacto
da formacé&o nas atitudes dos profissionais.

A maioria dos participantes considerou que o tema e os conceitos abordados foram
muito pertinentes, e que o tipo de discussao e reflexdo realizada deveria ser mais
frequente e estimulada pelos proprios profissionais e instituicdo, como forma de
promover uma maior qualidade dos cuidados prestados. Barrantes et al. (2017),
também consideram que, para existirem resultados visiveis no combate ao estigma,
0s programas devem ser mantidos a longo prazo, fomentando a sensibilizacdo dos
profissionais e a reflexdo constante sobre as atitudes e as concec¢des sobre a doenca

mental.

2.3 Analise das competéncias desenvolvidas

De acordo com a OE (2018, p. 21427), “na especificidade da pratica clinica em
enfermagem de salde mental, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que
permitem ao enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma
pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade”.

Uma vez que antes do estagio a minha experiéncia profissional junto da pessoa
com doencga mental era pontual e sem supervisdo de um profissional da area, esta
etapa do percurso de aprendizagem foi imprescindivel para que adquirisse
competéncias de EESMP. Permitiu-me identificar e compreender os comportamentos,
problemas e dificuldades da pessoa e familia com experiéncia de doenca mental. A
prestacao direta de cuidados a estas pessoas foi crucial para o desenvolvimento da
primeira competéncia do EESMP: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de
si engquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto -
conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018, p. 21428). Ao
prestar cuidados a pessoa com doenca mental fui confrontada com as minhas préprias
emocoes e dificuldades em lidar com os seus comportamentos e dificuldades. Benner
(2001) reforca esta ideia, quando defende que o enfermeiro tem consciéncia da
complexidade e da pericia que um determinado cuidado exige quando participa na

pratica de cuidados.
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Recordando aquele primeiro dia de estagio no contexto de comunidade, entre
outros, houve momentos em que me senti ansiosa e insegura, com receio da
imprevisibilidade comportamental de alguns utentes, mas também por dificuldade em
identificar as estratégias necessarias para ajudar a pessoa com doenca mental. Neste
ambito, a elaboracao dos registos de interacdo enquanto exercicio critico e reflexivo,
permitiu-me desenvolver a primeira competéncia, tomar consciéncia das minhas
emocdes, sentimentos e dificuldades e identificar recursos e estratégias para lidar com
0s mesmos. Permitiu-me também identificar os stressores associados ao cuidar da
pessoa com doenca mental, tendo em conta os efeitos do estigma e do auto-estigma
no seu quotidiano, aumentando assim a minha compreensdo acerca desta
problematica. Intervir junto de uma pessoa com doenca mental exigiu um processo de
reflexdo e de tomada de consciéncia de mim mesma, nomeadamente no que respeita
as minhas emocdes, medos, insegurancas, dificuldades, mas sobretudo aos meus
preconceitos e atitudes estigmatizantes.

Segundo Rogers (2009) quanto mais genuinos formos, mais util sera a relacdo
estabelecida; tornamo-nos mais eficazes quando temos consciéncia do que estamos
a sentir num dado momento, quando nos ouvimos e aceitamos profundamente o que
somos. Chalifour (2009) também relaciona a eficacia do profissional e da relacdo que
este estabelece, com a consciencia dos seus limites pessoais e a necessidade de os
trabalhar de forma a minimiza-los.

O desenvolvimento desta competéncia permitiu o estabelecimento de uma relacéo
empética com a pessoa e a capacidade de controlar os fenbmenos de transferéncia e
contratransferéncia, sendo para isso fundamental a partilha e discusséo das vivéncias
e emoc¢des com as enfermeiras orientadoras.

Em relacdo a segunda competéncia do EESMP: “assiste a pessoa ao longo do
ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental” (OE,
2018, p. 21428), esta foi desenvolvida através da recolha de informacgéo pertinente
para a compreensdo do estado de saude mental dos clientes, mobilizando técnicas
de entrevista e de observacdo do comportamento, demonstrando aptiddes de
comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica. Realizei uma avaliacdo global das
respostas dos clientes as suas situacdes particulares de doenca e avaliei e mobilizei
0S Seus recursos internos e externos tendo em vista a manutencéo do seu estado de

equilibrio e a melhoraria da sua qualidade de vida.

53



Analisando as intervencdes inerentes a realizacao dos estudos de caso, é de referir
que procurei manter a continuidade dos cuidados e potenciar as intervencdes
individuais, através da inclusdo dos utentes no programa psicoeducativo de
intervencao no auto-estigma.

O acompanhamento destes clientes constituiu uma oportunidade de compreender
de que modo o auto-estigma afeta as pessoas e as suas familias, em todas as suas
variaveis, e consequentemente, desenvolver competéncias no ambito do
planeamento de cuidados individualizados e personalizados, tendo em conta a
problematica em estudo. Neste sentido, considero também ter desenvolvido aspetos
da terceira competéncia do EESMP: “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando
as dinamicas proprias de cada contexto” (OE, 2018, p. 21428). Para isso procedi a
sistematizacao e analise dos dados colhidos, identificacdo dos diagndsticos de saude
mental; determinacdo dos resultados esperados; implementacdo de planos de
cuidados de enfermagem individualizados, validados e negociados com os clientes,
promovendo a funcionalidade, estimulando a autonomia e contribuindo para o
empoderamento e a melhoria da autoestima e da qualidade de vida dos mesmos.

Foi também desenvolvida a quarta competéncia, “Presta cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e din@mica individual, familiar de grupo
ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p.
21430). O estagio permitiu-me estabelecer com os utentes uma relacéo de confianca,
aumentar o seu insight sobre os problemas e dificuldades, promover o
autoconhecimento e a autoaceitacao, facilitar a adaptacdo e melhorar a autoestima.
Estas intervencdes de ambito psicoterapéutico facilitaram, também, o ajuste das
expectativas relativamente a evolugéo da situagao clinica dos utentes.

O planeamento e a conducgéao de intervencgdes psicoeducativas, com o objetivo de
promover o conhecimento, a compreensao e a gestao dos problemas associados a
doenca mental, € uma competéncia especificado EESMP reconhecida pela OE
(2018).

O programa de psicoeducacao implementado em contexto de estagio teve como
finalidade contribuir para uma melhor adaptacéo dos utentes a um stressor que tem
graves consequéncias na autoestima da pessoa com doenga mental, nomeadamente

0 auto-estigma.
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Tendo em conta que “0 EESMP compreende os processos de sofrimento, alteragéao
e perturbagcéo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de vida,
0 potencial de recuperacdo e a forma como a salde mental é afetada pelos fatores
contextuais” (OE, 2018, p. 21427), as intervencbes de ambito psicoeducativo
desenvolvidas procuraram contribuir para a adequacdo das respostas dos utentes
face as dificuldades inerentes a doenca mental e aos efeitos do auto-estigma na sua
vida. Diminuir o isolamento social e o impacto da desinsergéo da pessoa promovendo
0 autoconhecimento e o insight, a socializacao e o treino de habilidades sociais, pode
melhorar a autoestima e a qualidade de vida de toda a familia.

De acordo com a OE (2015), o estigma e a excluséo social fazem parte dos oito
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional do EESMP, assim, com
0 intuito de promover a melhoria continua dos cuidados, este “(...) desenvolve
processos para a reducdo do estigma e a promocéao da inclusao social das pessoas,
com especial relevancia para aquelas que vivenciam situacdes de perturbacdo ou
doenca mental” (p. 17038).

Refletindo sobre o meu percurso de aprendizagem, e atendendo de forma
particular ao desenvolvimento do programa de psicoeducacdo, reconheco que
desenvolvi, a quarta competéncias do EESMP.

Quer nos estudos de caso, quer através da conducdo do programa de
psicoeducacdo, fui capaz de implementar as intervencdes identificadas no plano de
cuidados, tendo ajudado estas pessoas a alcancar um estado de salde mental mais
proximo do que desejam, promovendo o seu bem-estar, através de cuidados de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Recordando a questdo de partida que orientou o projeto de estagio: quais as
intervencdes do EESMP na minimizacdo do auto-estigma na pessoa com doenca
mental? Considero que o percurso de aprendizagem realizado permitiu dar resposta
aos varios objetivos que me propus alcancar, nomeadamente a aquisicdo das
competéncias do EESMP com énfase na problematica em estudo.

De todo o processo de realizacéo e implementacéao do projeto é de realcar que o
auto - estigma na pessoa com doenca mental € um fator de stress, com um impacto
negativo na QV das pessoas com doenca mental e suas familias; existem poucos
estudos nesta area e 0s que existem apresentam muitas limitacbes metodoldgicas,
visto tratar-se de uma experiéncia subjectiva e individual, ndo incluindo todos os
fatores diretamente influenciados e influenciaveis no processo (Oliveira, 2015).

O processo de estigmatizacdo pode apresentar-se sob varias formas que se
interigam e influenciam mutuamente e com grandes implicacdes para a
pessoal/familia/comunidade, instituicdes, e para a sociedade.

Existe jA& uma consciencializacdo da necessidade de investir fortemente em
programas de educacao dos préprios profissionais de saude e da sociedade, visto que
na génese do estigma se encontram os estere6tipos resultantes do desconhecimento
relativamente & doenca mental, fatores condicionantes e suas implicagfes. A
evidéncia cientifica mostra que s6 com programas de educacdo continuos e
complementares, se conseguirdo os melhores resultados na diminuicdo do estigma
em todas as suas formas e principalmente do auto-estigma.

O EESMP pode intervir de forma auténoma nas varias formas de estigma, mas
para isso precisa conhecer profundamente o processo de estigmatizacdo, as suas
implicacdes na vida da pessoa com doenca mental e as intervencdes de enfermagem
especializadas mais adequadas para minimizar os seus efeitos.

O projeto desenvolvido permitiu-me confirmar o que a evidéncia cientifica
demonstrou. As intervengdes com algum nivel de eficacia na reducéo do auto-estigma
sao as de cariz multidisciplinar e que incluem a psicoeducacgao.

Percebe-se a preocupacao cada vez maior pela criacdo e operacionalizagéo de
programas de “empoderamento” das pessoas com doenca mental e suas familias,
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias que lhes permitam lidar e gerir
melhor as implicacbes e consequéncias do estigma e do auto-estigma no seu
quotidiano, minimizando o seu impacto.
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Na mesma perspetiva existe evidéncia de que as intervencdes com o objetivo de
aumentar a autoestima e as competéncias sociais e relacionais, tendem a ser mais
eficazes a longo prazo, minimizando os efeitos do auto-estigma.

Vibha et al. (2008) consideram ainda que € importante estudar as atitudes
estigmatizantes dos profissionais que prestam cuidados na area da saude mental,
visto que estes formam uma engrenagem importante na roda dos cuidados de saude
e podem contribuir para a perpectuacdo destas atitudes. Estes estudos seriam
essenciais para estruturar politicas e programas educacionais para reduzir o estigma
e promover cuidados de saude mental positivos.

Torna-se assim essencial a sua educacao nesta area especifica, de forma a
consciencializarem-se da influéncia das suas atitudes e comportamentos para
minimizar o auto-estigma das pessoas com doenca mental, na reducdo da
sintomatologia, no aumento da compreensdo e adesdo aos tratamentose por
conseguinte na QV das mesmas. A sua intervencao devera ser sustentada na relacéo
terapéutica em parceria com o cliente, procurando promover o seu empoderamento
na identificacdo e gestdo do seu proprio comportamento na interacdo com o ambiente
(Chalifour, 2009).

Neste sentido, considero que este projeto promoveu a sensibilizacdo dos
profissionais para uma problematica pertinente e que apresenta grande influéncia na
QV da pessoa com experiéncia de doenca mental, contribuindo assim para a melhoria
dos cuidados prestados pelas equipas de enfermagem dos contextos onde realizei o
estagio.

Concluindo este relatério, refiro as dificuldades e limitagdes sentidas ao longo do
percurso de aprendizagem. A escassa evidéncia cientifica sobre a efetividade de
programas psicoeducativos para a diminui¢cao do auto-estigma na pessoa com doenca
mental foi uma das dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento do projeto.

Outro aspeto prendeu-se com as propriedades psicométricas da escala ISMI, visto
qgue revelou-se ser um instrumento de avaliagdo com algumas limitagcbes na sua
aplicacdo. A maioria dos clientes demonstraram dificuldades na compreensao e
interpretacdo das questdes apresentadas, ndo permitindo o autopreenchimento de
forma pura, foi necessario proceder a sua explicacéo e auxiliar no preenchimento das
escalas. Visto que a maioria das pessoas institucionalizadas com doenca mental

apresenta um baixo nivel de escolaridade e/ou algum défice cognitivo, este fator
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levou-me a pensar que esta escala podera ndo estar adaptada as necessidades da
maioria da populacao portuguesa com experiéncia de doenca mental.

Outra das limitagGes sentidas prendeu-se com a impossibilidade de quantificar
eventuais ganhos em saude a curto e longo prazo, pois a evidéncia cientifica
aconselha a reaplicacdo da escala ISMI apds um, trés e seis meses do término das
intervencdes desenvolvidas, no entanto, devido ao curto tempo de estagio em cada
contexto isso néo foi possivel.

Perspetivando o meu desenvolvimento pessoal e profissional, procurarei mobilizar
as aprendizagens concretizadas ao longo deste percurso formativo no meu contexto
profissional, utilizando todos os conhecimentos e competéncias adquiridas nos
cuidados prestados.

Mais importante que as competéncias adquiridas, € a responsabilidade inerente a
pratica de uma enfermagem especializada e avancada. Compreendi que aprender a
lidar com a pessoa com doenca mental e as suas especificidades € um desafio, por
isso, a partilha destes conhecimentos com 0s meus pares €, também, um dos
objetivos que levo para a minha pratica clinica enquanto EESMP, contribuindo para a
Qualidade e Exceléncia no Cuidar.

Termino a minha exposicdo com um pensamento de Ferreira, M.E. (2005), para
quem “Acreditar que a pessoa em si € potencialidade, é o psicofarmaco mais potente

e, por isso, estimula a crescer”.
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Anexo |

ISMI: Estigma internalizado em pessoas com doenca mental
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VERSAOQ PORTUGUESA'

ISMI - ESTIGMA INTERNALIZADO EM PESSOAS COM DOENCA MENTAL

INSTRUCOES

Neste guestiomario sera usada a expressio "doenca mental”, mas, por favor, interprete-a

usando o termo gue acha gue melhor se aplica.

Assinale em cada qguestdo se Discorda Totaimente (1), DIzcorda (2), Concorda (3) ou Concorda Totaiments [4)

das decisoes por mim.

Tancam |
HEC0R0 | ppepomn L]
Totaimente Concartd | +otme
nie
1. | Sinto-me deslocadofa no mundo porque tenho uma doenga mental. 1 2 3 4
2. | As pessoas discriminam-me porgue tenho uma doenga mental. 1 2 3 4
g |Procurs nac me aproximar de pessoas que nac tém wma doenga 1 3 3 4
mental de modo a evitar a rejeigao.
4, [Sinto-me embaragadofa cu envergonhadola por ter uma doenga 1 2 3 4
mental.
5. | As pessoas com doenga mental ndo devem casar. 1 2 3 4
8. As pessoas com doengas mentais dao um contribute imporianie a 1 2 3 4
sociedade.
7. | Sinto-me inferior aguelas pessoas gue nao tém uma doenga mental. 1 2 3 4
Nao socializo tanto como anterioemente, por causa da minha doenca
8. |mental, que pode fazer com gue eu pareca ou reaja de forma 1 2 3 4
“estranha’.
As pessoas com uma doenga mental naoc conseguem viver uma wida
a. - 1 2z 3 4
boa e gratificante.
Nao falo muits de mim mesmofa pomue nao querc sobrecarregar as
0. h 1 2 3 4
outras oas com 3 minha doenca mental.
As ideias negativas ou esterectipos sobre as doengas mentas fazem
11. : . 1 2 3 4
Com gue me isole de munda dite “normal”.
12 Estar com pessoas gue nac 8m uma doenga mental faz com que me 1 3 3 4
sinta deslocadol/a ou madeguado/a.
1. N3o me sinio a vontade ao ser visiola em publico com uma pessoa que 1 2 1 4
tem manifestamente uma doenca mental.
14 As pessoas muitas vezes fratam-me com um ar condescendente ou 1 5 3 4
- | fratam-me como uma crianga 56 porgue tenho uma doenca mental.
15. | Estou desiudido/a comigo por ter uma doenga menial. 1 2 3 4
16. | Ter uma doenga mental estragou a minha wvida. 1 2 3 4
17 As PESSOES CONSEguem ver gue tenho uma doenga mental pela 1 3 3 4
aparencia gue tenho.
18, Devido a minha doenca mental preciso que o5 oufros tomem a maioria 1 3 3 4

Tradugao, Adapiagao Cullural @ valldagae a pariir do onginal 0e Rilsher, Olngam & Grajales (2003),

efectuada por 5. Olivelra, E. Pereira & M. Carvalho, 2010.
Universidade Lustfona de Humanidades & Tecnologlas
Faculdade de Pslcologla

Al £ ullizagad deste queslonano esta dependante da autorizagdo dos awares da versao portuguesa
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Tataiments
19 Evit siuagoes socias para proteger a minha Tamila = amigos de 4
_|embaragos.
ap, | A= pessoas que nac tem uma dosnga mental nao riam conseguir 4
_ | compreender-me.
54, |#= pessoas ignoram-me ou nac me levam tao a seno so porgue tenho 4
“Juma doenca mental.
3 Mao consigo contribur em nada para a sociedade porgue tenho uma 4
doenga mental
a9, Viver com uma doenca mental tem feito de mim umda lutadera 4
sobrevivente.
o4 :::gntu;m ria querer agroximar-se de mim porque tenho uma doenga 4
a5, De um meodo geral consigo wiver 3 minha vida da maneira gue eu 4
QUEND.
28, N30 me sinto realizado/a ou satisfeitola e bem com a vida, por causa 4
da minha deenga mental.
a7 A5 pessoas pensam gue nac consigo alcangar muita coisa na vida 4
porgque tenho uma doenga mental.
28 As ideias negativas ou esteredfipos sobre as pessoas com doenca 4

mental aplicam-se a mim,

Obrigada pela sua Paticipagao
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Attribution Questionnaire 27



POR FAVOR LEIA A SEGUINTE INFORMACAO SOBRE O JOSE:

O José é um homem com 30 anos de idade, solteiro e com Esquizofrenia. As
vezes ouve vozes e fica perturbado. O José vive sozinho num apartamento e
trabalha como estafeta num grande escritério de advogados. Ja foi internado seis
vezes devido a sua doenca.

AGORA RESPONDA A CADA UMA DAS QUESTOES QUE SE SEGUEM SOBRE
O JOSE.

MARQUE COM UM CIRCULO O NUMERO QUE MELHOR CORRESPONDE A SUA
RESPOSTA:

1. Eu iria sentir-me incomodado pelo José.
Nada123456 789 muito

2. Eu iria sentir-me inseguro perto do José.
N&o,nadal12 3456789 sim, muito

3. O José iria assustar-me.
Nadal23456 789 muito

4. Até que ponto ficaria zangado com o José?
Nadal23456 789 muito

5. Se eu fosse responsavel pelo tratamento do José, pediria para ele tomar a
medicacao.
Nadal23456 789 muito

6. Penso que o José coloca a sua vizinhanca em risco se nao for internado.
Nada1l23456 789 muito

7. Se eu fosse um empregador, entrevistaria 0 José para um emprego.
Nada provavel 1 2 345 6 7 8 9 muito provavel

8. Eu estaria disposto a conversar com o José sobre 0s seus problemas.
Nada123456 789 muito

9. Eu iria sentir piedade pelo José.
Nenhuma 123456 7 89 muita
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10.Eu iria pensar que o0 José é o culpado da sua situacéo actual.
N&o, ndo concordonada 123456 7 89 sim, concordo muito

11.Até que ponto acha que é controlavel a causa da situacdo actual do José?

Nada dependente do controle pessoal 12345 6 7 8 9 completamente
dependente do controle pessoal

12. Até que ponto se sentiria irritado com o José?
Nadal23456 789 muito

13. Até que ponto sentiria que o José é perigoso?
Nada1l23456 789 muito

14.Até que ponto concorda que o José deveria ser forcado a tratar-se com o seu
médico mesmo que ele ndo quisesse?
Nada123456 789 muito

15.Eu penso que seria melhor para a comunidade onde o José esté inserido se ele
fosse colocado num hospital psiquiatrico.
Nada123456 789 muito

16.Eu partilharia uma boleia de carro com o José, todos os dias.
Nada provavel 12345 6 7 8 9 muito provavel

17.Até que ponto acha que um asilo, onde o José pudesse estar afastado da sua
vizinhanca, seria o melhor local para ele?
Nada1l23456789 muito

18.Eu iria sentir-me ameacado pelo José.
N&o, nada123456 789 sim, muito

19. Até que ponto sentiria medo do José?
Nadal23456 789 muito

20. Até que ponto estaria disposto a ajudar o José?
Definitivamente ndo o ajudarial 2 34 5 6 7 8 9 definitivamente ajudaria
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21.Até que ponto tem a certeza de que iria ajudar o José?
Nenhuma certeza 12 34 5 6 7 8 9 certeza absoluta

22.Até que ponto sentiria pena do José?
Nenhuma 123456 7 89 muita

23.Até que ponto acha que o José é responsavel pela sua situacdo actual?
Nada responsavel 123 45 6 7 8 9 muito responsavel

24. Até que ponto se iria sentir assustado pelo José?
Nadal23456 789 muito

25.Se eu fosse responsavel pelo tratamento do José, iria forca-lo a viver numa
residéncia comunitaria.
Nada123456 789 muito

26.Se eu fosse senhorio, provavelmente alugaria um apartamento ao Joseé.
Nada provavel 12 345 6 7 8 9 muito provavel

27.Até que ponto se iria preocupar com o Jose?
Nada123456789 muito

1 Verséo para investigacao elaborada por S. Sousa, C. Queirds, A. Marques, N.
Rocha & A. Fernandes (2008), traduzida do original A.Q. - 27 (P. Corrigan et al.,
2003).
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Autores Tipo de Populacdo | Contexto Objetivos Intervencdes/ Instrumentos Principais resultados
estudo
1-Susan Estudo 64 Os dados | O objetivo deste estudo piloto | O método de colheita de dados, | Este estudo exploratério mostrou o
Caplan. exploraté | Participant | foram foi testar um método | “Perguntas com Cartas” (Cartas com | potencial para a eficacia de “Perguntas
rio es, colhidos anonimo de medir o estigma | Cartas), usava cartas de jogar | com Cartas” como um novo método de
durante no ambiente comunitario. numeradas para conduzir pesquisas | medir o estigma no cenario comunitario.
um de grupo anonimas sobre crencas | O “Perguntas com Cartas” faz uso de
periodo estigmatizantes durante uma | pesquisas anénimas de uma maneira que
de trés intervencdo de alfabetizagdo em | € conveniente e facil de aplicar com
anos, saude mental. diversos grupos. Dados preliminares
entre Escala de Depressdo do Estigma | mostram que é menos vulneravel ao viés
2012 e (PDSS) e questbes religiosas do | de desejabilidade social inerente a
2015, de estigma da sociedade medidas explicitas.
trés
igrejas
separada
S que
participar
am do
estudo
piloto.
2-Ng Y.P., Estudo 206 Cuidados | Este estudo avaliou as | Versdo malaia da escala de 15 itens | Ao considerar a estatistica de Mudanca
Rashid A., pré-post | Enfermeir | de salde | atitudes dos enfermeiros dos | do Open Minds Stigma para | Detectdvel Minima de 7,76, o VBCI
O’Brien F. transvers | as primérios | cuidados de saude primérios | Healthcare Providers (OMS-HC-15- | produziu uma melhoria significativa de
al seleciona em relagcdo as pessoas com | M). atitudes em 30% dos participantes. Os
das doenca mental e os seus | Foi desenvolvido um video (VBCI) de | fatores associados as atitudes menos
aleatoriam fatores associados; e a |5 minutos incluindo elementos de | estigmatizantes foram: treino anterior em
ente em efetividade de uma curta | psicoeducacdo e entrevistas de | cuidados psiquiatricos; desejo de treino em
Penang, intervencdo de contato com | pessoas com doenga mental em que | cuidados psiquiatricos e contato positivo
Maléasia base em videos (VBCI). estas falam da sua experiéncia de | com pessoas com doenca mental.
doenca mental e recuperacao.
3-Lorna Quase Setenta e Determinar se o estigma em | Escala de Distancia Social (SDS) pré | Os resultados sugerem que uma estagio
MoxhamaElli | experime | nove relagdo as pessoas com | e pds estagio e apos trés meses. clinico baseada em recreagéo terapéutica
eTaylor*Chri | ntal estudante doenca mental variou para L o _ | foi mais bem sucedido na redugdo do
stopherPatte sde estudantes de licenciatura de | Participagao num estagio C““”'CO Nao | estigma em relacéo a pessoa com doenca
rsonaDanaP enfermag enfermagem que | tradicional denominado "Recovery | mental em estudantes de enfermagem de
erlman®Rene em do participaram num estagio Camp”. licenciatura em comparacdo com aqueles
eBrightonas clinico nao tradicional
usanSumski chamado“Recovery Camp”,

78



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691716300983?via%3Dihub#!

s2EmilyKeou terceiro em comparacdo com O0s que frequentaram estagios clinicos tipicos
ghaTimHeffe ano alunos que frequentaram um de saude mental.
rnand estagio clinico tipico de
saude mental.
4- Bingham 45 0] O objetivo do presente | O Questionario de Atribuicdes de | O presente estudo mostrou que o uso da
H., O’Brien Estudante | presente | estudo foi avaliar em que | Corrigan foi usado para | pratica clinica em satude mental no primeiro
AJ sde estudo foi | medida uma intervencdo | colher dados pré e pés-experiéncia | ano de um curso de enfermagem muda
enfermag | realizado | educativa -  experiéncia | clinica numa unidade de salde | algumas atitudes estigmatizantes em
em do 1° em uma clinica guiadanuma unidade | mental aguda. relacdo aqueles com problemas de saude
ano. escolade | de salde mental aguda mental.
enfermag | durante o primeiro ano do
em curriculo -
Nova diminuiu as crengas
Zelandia. | estigmatizantes dos
enfermeiros em relacdo as
pessoas com doenga mental
e
questdes de dependéncia.
5-Hsiao CY, | Estudo 111 Servigos O objetivo deste estudo foi | Entrevistas estruturadas cara-a-cara | Este estudo indica que o conhecimento
LuHL, Tsai | transvers | Individuos | de explorar o grau de qualidade | foram aplicadas para colher dados. | sobre o papel do senso de coeréncia
YF ale com reabilitagd | de vida relacionada com a | Os dados foram analisados com | familiar na reabilitacio da salude mental
correlaci | esquizofre | o saude e examinar o efeito | estatistica descritiva e analises de | pode ajudar os profissionais de salde
onal nia psiquiatric | mediador do senso de | regressdo multipla. mental a fornecer intervencdes
ade coeréncia familiar no estigma terapéuticas para abordar o estigma
intername | internalizado e na qualidade internalizado, promovendo assim a
nto de de vida relacionada com a qualidade de vida relacionada com a saude
dois salde em individuos com em individuos que vivem com
hospitais | esquizofrenia. esquizofrenia.
psiquiatric
0os em
Taiwan.
6-E. Y. W. A andlise | 14 Organizag | O objetivo foi examinar como | Entrevistas O estigma associado a doenca mental
Yeung, F. tematica | Pessoas oes as populagdes chinesas déao impede que as pessoas facam uso dos
Irvine, S. M. | foi com voluntaria | sentido as experiéncias de recursos da comunidade. Os servigos que
Ng, K. M. S. | utilizada | doenca S sofrimento mental e como reconhecem o0 estigma associado a
Tsang para mental e chinesas | esse entendimento influencia doenga mental podem ajudar as familias a
analisar nas atender a demanda fisica e psicoldgica do
principais seu papel de cuidador e podem limitar sua
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0s 16 cidades 0s seus caminhos para a necessidade de procurar  servicos
dados. familiares | da atencdo em salde mental. alternativos dispendiosos.
Inglaterra
7- Ordan R., | Estudo Sessenta | Enfermeir | Examinar o estigma e as | Questionarios Os enfermeiros que cuidam de puérperas
Shor R., Transver | e uma 0s que atitudes  profissionais da com doenca mental grave e dos seus
Liebergall- sal enfermeir | trabalham | parentalidade em relagdo as bebés podem fornecer menos
Wischnitzer | métodos | as nas mulheres no poés-parto com intervencdes de rotina no pds-parto devido
M., Noble L. | mistos participara | unidades | doenca mental grave e a ao estigma profissional e atitudes
, Noble A. m no de pos- associacdo entre as atitudes negativas em relagdo as habilidades
estudo parto. das enfermeiras e as parentais.
intervencdes de enfermagem Os enfermeiros devem fornecer cuidados
que promovem a personalizados e individualizados que
maternidade. permitam as mulheres com doenca mental
grave desempenharem o seu papel de
mae.
8-Melnikov Estudo Oitenta e | Varias Avaliar a efichcia de um | Workshop de 6 dias, realizado por | O workshop aumentou significativamente o
S., Elyan- de trés prisbes workshop conduzido por | enfermeiros, voltado para os | conhecimento e diminuiu as atitudes
Antar T., correlacd | agentes em Israel | enfermeiros, destinado a | componentes cognitivos, | estigmatizantes.
Schor R., 0 prisionais melhorar a atitude | psicoeducacionais e
Kigli- estigmatizante dos agentes | comportamentais do estigma
Shemesh R., penitencidrios em relacdo | expresso publicamente.
Kagan I. aos detidos com doenca | Questionario
mental.
9- Al-Hadi Pesquisa | 564 Clinica Objetivo: este estudo | Questionario A auto percepcéo das condicdes de saude
A., Musleh transvers | Pessoas psiquiatric | investigou o auto-estigma em mental, como esquizofrenia, depresséo e
H.M. al com aem relagdo a esquizofrenia, ansiedade, tem implicacbes importantes
esquizofre | Amman, depresséo e ansiedade. para o planeamento de programas anti-
nia, Jordania estigma e consciencializaco.
depressao A compreensdo dessas percepcbes pode
e ser util para desenvolver intervencfes
ansiedade efetivas e sob medida.
10 -Winkler Um 21 Escolas O objetivo foi avaliar se | Folheto informativo O seminario teve o efeito mais forte e
P.etal estudo Escolas de intervencdes curtas em video | Breve intervencédo em video relativamente estavel sobre as atitudes e
controlad | de enfermag | poderiam reduzir o estigma | Seminério envolvendo contato direto | comportamentos dos alunos, mas o efeito
0 enfermag | em na entre estudantes de | com um paciente do servico das intervencdes curtas em video também
multicént | em Republica | enfermagem. foi consideravel e estavel ao longo do
ricorando Checa tempo.
mizado
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De: MARIA EMIDIA CORREIA RAPOSO
Enviado: 13 de maio de 2015 15:18

Para: Sandra Oliveira
Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para utilizagio de instrumento de avaliagdo

Muito obrigado.

A Seg, 13/05/2019, 14:14, Sandra Oliveira * ESCrEVEL:
Cara Emidia

Esteja a vontade para usar a versao portuguesa do 15MI.

Cumprimentos & votos dos maiores sucessos para ¢ seu projeto.

Emidia Raposo <marizemidiarapose® @mpus.esel.pt> escreveu ne dia segunda, 13/05/2019 a(s)
0B-35:

Bom dia, o meu nome & Emidia Raposo, sou enfermeira e encontro-me a fazer o mestrado em
enfermagem na drea de saude mental e psiquidtrica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Estou a elaborar um projeto de estagio gue serd implementado no 22 ano, 32 semestre,
ou seja a partir de 23 de setembro de 2019, e em que pretendo abordar o tema do estigma
internalizado na pessoa com doenga mental. Pego assim a sua autorizag3o para utilizagdo da
versao portuguesa da escala ISMI [estigma internalizado em pessoas com doenga mental).
Atenciosamente.

Enviado do Correio para Windows 10
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Apéndice I

Plano do programa de psicoeducacéo



Plano do programa de psicoeducacao

SESSAO TEMAS OBJETIVOS
O autoconhecimento Informar os varios elementos do
O autoconhecimento e a auto- grupo dos temas, duracéo e
“l percepgao positiva planificacdo das sessoes.
O : A importancia do conhecimento do outro | Pedir o consentimento informado dos
autoconhecim | 5q peneficios da socializaco e das varios elementos para a sua
ento e o relacdes interpessoais. participacao.
en?ggﬁoﬁom Importancia de ter metas realistas Reforcar a autoconfianca e a

confianga nos outros.
Promover a melhoria da autoestima.

Il
“‘Autoaceitaca

A aceitacdo de si mesmo
O autoconhecimento e a auto-

Promover e estimular a socializagéo.
Promover o hetero e

0” percepc¢ao positiva autoconhecimento.
Implicagbes da doenca mental na vida Promover a autoaceitagao
pessoal e familiar Reforcar a confianca em si.
Redes de suporte Contribuir para a melhoria da
Aceitacdo da doenca autoestima.
Il Estigma e auto-estigma Clarificar crengas e valores
«o 1o » | ImplicacBes na vida da pessoa: atitudes | Desconstruir percepcdes negativas
Socializar : R o .
negativas face a doenca, dificuldades Promover e estimular o hetero e
de socializacéo, isolamento social, autoconhecimento.
diminuicdo da auto-estima. Promover a socializagéo.
Importancia e contributos da Reforcar a confianca em si e nos
socializacéo e das relacdes pessoais. outros
Contribuir para a melhoria da
autoestima.
v Estratégias de gestéo de conflitos Promover o autoconhecimento.
“Comunicar” | Comunicacao assertiva Promover e estimular a socializagéo.
Influéncia do estilo de comunicacdo na | Reforgar a confianca em si.
socializacéao. Treinar competéncias de
Regras de socializagéo comunicagao.
Contribuir para a melhoria da
autoestima.
\% Estratégias de coping Promover o autoconhecimento.
“Socializar” Inflgér_wciafjas estratégias de coping na | Promover e esti_mular a sopializagéo.
socializacgéao. Reforcar a confianga em si.
Estratégias de resolugéo de problemas | Treinar competéncias de coping.
Contribuir para a melhoria da
autoestima.
Vi Habilidades sociais Promover o autoconhecimento.
“Elogiar’ O autoconhecimento e a auto- Promover e estimular a socializagao.

percepgao positiva
Socializacao

Reforcar a confianga em si.

Treinar competéncias de coping.
Contribuir para a melhoria da
autoestima.
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Apéndice IV

Plano da sessao 3 - “Socializar”



Plano de Sesséao 3
“Socializar”

Formador: Maria Emidia Correia Raposo

Duracdo da sesséo (tempo): 60 m

| Data: 23 /10/2019 &s 11.30h

Métodos e técnicas

Conteldos/Temas Recursos técnico-pedagdgicos de Objetivos Tempo Avaliacéo
apoio

Introducéao

Sintese da sesséo anterior Método expositivo e interativo. Recordar e reforgar os 5m
Sala com mesa e cadeiras em conteudos abordados na
circulo. sessao anterior.
Todos os elementos do grupo tém | Estabelecer a ligagédo entre os
a oportunidade de referir o que foi conteudos das duas sessdes.
mais significativo para si na sessao
anterior.

Desenvolvimento

Estigma e auto-estigma Método: expositivo e interactivo. Clarificar crengas e valores 20m

Implicagbes na vida da pessoa: atitudes
negativas face a doenga, dificuldades
de socializacéo, isolamento social,
diminuicdo da auto-estima.

Importéncia e contributos da
socializacéo e das relacdes pessoais.

Introducéo do tema utilizando o
método expositivo.

Incentivo para que os elementos
partilhem experiéncias
relacionadas com o tema.
Exercicio: “treino de habilidades
sociais”.

Utilizando essas experiéncias reais
desenvolve o exercicio seguinte:
role-play com dois elementos com
simulacdo de uma situagéo de
interacdo social.

Os elementos falam sobre os
pontos a melhorar na interacéo,
déo sugestoes.

Exercicio: “A teia da amizade”.
Material: novelo de l&/linha.

O dinamizador inicia o exercicio
referindo o que é para si a amizade

Desconstruir percepgdes
negativas

Promover e estimular o hetero
e autoconhecimento.

Promover a socializacéo.

Reforgar a confianga em si e
nos outros

Contribuir para a melhoria da
autoestima.
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e a importancia que tem na sua
vida, de seguida passa o novelo a
um dos elementos (segurando a
ponta do fio) e convida-o a fazer o
mesmo. Quando chega ao ultimo
elemento, o dinamizador estimula o
grupo a falar sobre o significado
daquela “teia”, da importancia das
ligagbes e relagdes interpessoais.
De seguida faz-se o caminho
inverso desfazendo a “teia” e cada
elemento refere o que se lembra da
apresentacao do elemento que vai
receber o novelo.

O dinamizador refor¢a os aspetos
positivos, estimula a partilha de
emocodes e sentimentos.

30m

Conclusao

Sintese da sessao

Programacéo da sesséo seguinte

Interactiva, realizada por todos os
elementos do grupo.

Reforgar a importancia da
socializacéo e das relagbes
interpessoais.

Relembrar data, hora e temas da
sessao seguinte.

Reforcar os temas chave da
sesséo.

5m

Registo dos pontos
significativos referidos pelos
elementos do grupo.
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Apéndice V

Avaliagao das sessdes psicoeducativas



Avaliacéo (da satisfacdo) das sessdes/intervencoes:

N NN SR

Qual foi a importancia que o tema teve para si?

Quais foram os aspetos mais relevantes/positivos para si?
Quais foram os aspetos menos positivos para si?

O que acha que deveriamos ter falado mais?

Gostou de integrar o grupo?

Gostaria de participar na proxima sessao? Porqué?
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Apéndice VI
Plano de Sessdo Formativa

“Estigma face a doenca mental, atitudes dos profissionais de saude”
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Plano de Sesséo
“Estigma face a doenca mental, atitudes dos profissionais de saude”

Formador: Emidia Raposo

Duracdo da sesséo (tempo): 2 h

| Data: 27/1/2020

Recursos técnico-pedagdgicos

Contetdos Métodos e técnicas . Tempo Avaliagéo
de apoio

Introducéo
Avaliagéo diagnostica relativamente ao | Interrogativo, aplicagéo do Sala de formacéao Diagnostica:
tema da sesséo. Questionario Q-27 e do modelo 43 Cadeiras Questionario Q-27
Avaliagéo dos elementos do de avaliagédo diagnostica. Questionarios Modelo 43
preconceito relativo as pessoas com Computador
doenca mental. Retroprojector
Objetivos da sesséo. Expositivo
Desenvolvimento
Contextualizagdo do tema. Demonstrativo (videos) Sala de formacéo Formativa

Conceitos: estigma e auto-estigma.
Processo de estigmatizagéo;
esteredtipos e preconceitos associados.
Agentes estigmatizantes.

Niveis de estigma.

Reacc¢Bes emocionais associadas ao
estigmatizador e ao estigmatizado.
Implicacdes do auto-estigma na
qualidade de vida da pessoa com
experiéncia de doenga mental.
Estigma institucional e a sua relagéo
com o auto-estigma na pessoa com
experiéncia de doenca mental.

Expositivo /activo

Cadeiras
Computador
Retroprojector
Internet

Conclusao

Sintese dos temas abordados.
Avaliacdo da satisfacéo

Activo/interrogativo

Questionario

Avaliagdo da satisfacéo
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