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RESUMO

O presente relatorio pretende espelhar todas as aprendizagens auferidas no
percurso de estagio, que promoveram um processo evolutivo pessoal e profissional.
O mesmo possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e permitiu
desenvolver conhecimentos nas intervengdes terapéuticas com recurso a mediadores

expressivos, no processo de recuperacao da pessoa com doenca mental.

A pessoa com experiéncia em doenca mental caminha num processo em rumo
a sua recuperacao, no entanto, perante situacées de crise pode vivenciar recaidas.
Fundamentada na crenca, que a pessoa € muito mais que um diagndstico e que
contém um grande potencial dentro de si, foi desenvolvido um projeto de estagio
baseado na prevencédo da recaida e na promocéo do bem-estar que proporcionasse
mudancas interiores, de modo que, a pessoa consiga levar uma vida satisfatoria e

esperancosa, dentro dos limites impostos pela doenca mental.

Realizou-se um programa de intervencgao de enfermagem de grupo e individual,
com recurso a mediadores expressivos, constituido por sete sessdes e fundamentado
nos quatro dominios do modelo de recuperacdo pessoal desenvolvido por Jérbme
Favrod e Agnes Maire, sendo estes: a esperanca; a redefinicdo da identidade; a
descoberta de um novo sentido para a vida e a responsabilidade de recuperacéo.

Apés a execucdo do programa de intervencao de enfermagem concluiu-se que,
estas atividades proporcionam as pessoas com doen¢a mental bem-estar, expressao
de sentimentos e emoc¢des, aumento da interacao social, uma vida com mais sentido
e saudavel, maior autoconhecimento de si e ainda, uma possibilidade de recuperacdo

mais solida.

PALAVRAS-CHAVE: doenca mental; enfermagem de saude mental; enfermagem

psiquiatrica; mediadores expressivos; recuperacao.



ABSTRACT

This report intends to reflect all the learning gained during the internship, which
promoted a personal and professional evolutionary process. It enabled the acquisition
and development of the skills of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Nursing and allowed the development of knowledge in therapeutic interventions using

expressive mediators, in the recovery process of the person with mental iliness.

The person with experience with mental iliness walks in a process towards their
recovery, however, in crisis situations they may experience relapses. Based on the
belief that the person is much more than a diagnosis and that they contain great
potential within themselves, an internship project was developed based on the
prevention of relapse and the promotion of well-being that would provide interior
changes, so that, the person is able to lead a satisfying and hopeful life, within the
limits imposed by mental iliness.

A group and individual nursing intervention program was carried out, using
expressive mediators, consisting of seven sessions and based on the four domains of
the personal recovery model developed by Jéréme Favrod and Agnes Maire, namely:
hope; the redefinition of identity; the discovery of a new meaning for life and the

responsibility of recovery.

After the implementation of the nursing intervention program, it was concluded
that these activities provide people with mental illness well-being, expression of
feelings and emotions, increased social interaction, a more meaningful and healthy

life, greater self-knowledge and still, a more solid possibility of recovery.

KEYWORDS: mental illness; mental health nursing; psychiatric nursing; expressive mediators;

recovery.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na éarea de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com a
duracdo de trés semestres. O mesmo teve inicio no ano letivo de 2018/2019 e término
no ano letivo de 2019/2020.

Com o objetivo de avaliagdo do terceiro semestre e inserido na unidade
curricular relatério final, foi solicitado a redacéo do presente relatério, que teve como
finalidade descrever e refletir pormenorizadamente todas as atividades desenvolvidas
durante o periodo de estagio de modo, a explanar todo o processo evolutivo pessoal
e profissional, orientado pela aquisicdo das competéncias do EEESMP.

O estagio descorreu em dois distintos contextos, o primeiro ocorreu num
servico de internamento e o segundo numa unidade de cuidados comunitérios. Para
a realizacdo do mesmo, foi previamente elaborado um projeto de intervencdo com
atividades planeadas em duas areas, particularmente gratificantes, sendo estas: a
recuperacdo da pessoa com doenca mental e as intervencbes de ambito
psicoterapéutico com recurso a mediadores expressivos. Para ambas as teméaticas
houve uma intensa pesquisa bibliografica auferindo um aporte tedrico que nos permitiu

implementar todas as intervencdes em campo de estagio.

As tematicas supracitadas sdo oriundas de um conjunto de motivos, sendo
estes pessoais e profissionais. Ao nivel pessoal, integramos o novo paradigma da
compreensao global da pessoa com doenca mental e acreditamos que através da
promocao do bem-estar, esta pode alcancar mudancas interiores de forma a viver uma
vida mais satisfatoria dentro das limitagbes impostas pela doenca mental. Ao nivel
profissional, cresceu a vontade em aprofundar conhecimentos na recuperagao,
traducdo do inglés recovery assim como, saber o impacto que as intervencdes de
enfermagem com recurso aos mediadores expressivos tém no processo de

recuperacéo da pessoa com doenca mental.

Perante isto, ainda existe o interesse em aumentar a evidéncia cientifica que
durante este percurso se mostrou ser escassa, de forma a contribuir para cuidados de
enfermagem especializados em saude mental e psiquiatrica diferenciados e de

qualidade.



Considerando o Plano Nacional de Saude Mental, as perturbacdes
psiquiatricas ou os problemas de saude mental constituem a principal causa de
incapacidade e de morbilidade da nossa sociedade. O mesmo documento refere
ainda, que todas as pessoas com doenca mental tém o direito ao acesso a servigos
que tenham em vista a promocao da saude mental e ainda, que Ihes sejam prestados

cuidados de exceléncia que os levem a sua reintegracao e recuperacao (DGS, 2017).

No processo de recuperagdo, a intervencdo psicoterapéutica com recurso a
terapia expressiva surge com finalidade terapéutica, de modo apoiar a pessoa com
doenca mental a alcancar mudancas interiores que permitam o restabelecimento de
uma vida significativa, de uma identidade positiva e esperangosa, mesmo dentro dos
limites impostos pela doenca.

O regulamento n° 515/2018 suporta a implementacdo das intervencdes
psicoterapéuticas por parte dos EEESMP, especificamente na quarta competéncia,
em gue estas tém como finalidade contribuir para a adequacédo das respostas da
pessoa doente e familia a situacfes ligadas a doenca mental e assim, evitar o
agravamento da doenca, a desinsercédo social e ainda, promover a recuperagao e
qualidade de vida de toda a familia (OE, 2018).

Tendo em consideracao o que foi referido, para a realizagdo do ensino clinico
foi delineado um programa de intervencgéo de enfermagem com recurso a mediadores
expressivos, de modo a contribuir para a recuperacao da pessoa com doenca mental,
cujos objetivos foram os seguintes: caracterizar a pessoa com doenca mental;
identificar as necessidades da pessoa com doenc¢a mental; adquirir competéncias na
utilizacdo de mediadores expressivos, em contexto de relacdo terapéutica;
compreender que contributos as intervencdes de enfermagem com recurso aos
mediadores expressivos tém na recuperacdo da pessoa com doenca mental e

desenvolver capacidades na orientagdo de dinamicas de grupos.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos. Apos a
introducé&o, o primeiro capitulo traca todo o enquadramento teorico das tematicas
referidas. O segundo capitulo corresponde ao percurso metodologico onde sao
descritas os instrumentos e intervencdes desenvolvidas em campo de estagio. O
terceiro capitulo abarca a apresentacao e discussao dos resultados obtidos. O quarto
capitulo compreende a descricdo da aquisicdo das competéncias do EEESMP. O
quinto capitulo é referente as consideracdes finais relativamente ao trabalho

desenvolvido e por ultimo serdo apresentados 0s anexos e apéndices.
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Este relatério encontra-se redigido segundo as diretrizes do novo acordo
ortogréafico portugués e referenciado segundo as normas da America Psychological
Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A pessoa com doenca mental

Ao longo dos anos a definicdo dos conceitos saude e saude mental foram
sofrendo alteracdes influenciados por contextos sociopoliticos e pela evolucédo das
praticas em saude. Cerca de 1948, a Organizacdo Mundial de Saude define saude
como um estado de completo bem-estar tanto fisico, como mental ou social e ndo

apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade (WHO, 2018).

Por sua vez, a mesma organizacao alude que saude mental é um estado de
bem-estar em que a pessoa reconhece 0 seu potencial e as suas capacidades, gere
0S acontecimentos stressantes, trabalha de forma frutifera e produtiva contribuindo
para a comunidade onde se encontra inserida (WHO, 2014). O referido estado de
saude mental também pode ser denominado como saude mental positiva e bem-estar
mental (Almeida, 2018).

Townsend (2011) descreve saude mental como sendo uma adaptacdo
efetuada com sucesso aos agentes que provocam stress oriundos do ambiente
externo ou interno assim, tanto 0s pensamentos, como 0S sentimentos e

comportamentos se adaptam a idade, ao local e a cultura.

No decorrer da vida, todas as pessoas idealizam satisfazer as suas
necessidades, no entanto, quando ndo atingem os seus objetivos de forma satisfatoria
experimentam sentimentos de frustragdo, tensdo e conflito conduzindo ao stress
psicolégico. Com isto, quando as mesmas nao conseguem diminuir estes sentimentos
negativos e ndo encontram a paz e harmonia deixam de ter capacidades de gerir as

suas necessidades e entram no processo de doenca (Chalifour, 2008).

Segundo Sequeira (2006) a doenca mental surge quando uma pessoa
apresenta alteragcdées na sua organizacdo mental, representado por um desequilibrio
entre 0 ambiente e 0s sistemas biopsicologicos e socioculturais, conduzindo a pessoa
a incapacidade de desempenhar os seus diferentes papéis na sociedade onde se
encontra inserida. Quando esta incapacidade de funcionalidade se torna prolongada

e continua no tempo designa-se doenca mental grave (MS, Decreto-Lei n° 8/ 2010).

Na atualidade, a doenga mental ainda se associa a mudancas rapidas de vida,
condicdes de trabalho precario, estilos de vida pouco saudaveis, situagbes
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stressantes, entre outros. No entanto, pessoas nas mesmas condigcdes podem ser
mais afetas de doenca mental do que outras e isso pode dever-se a sua personalidade
e aos fatores psicoldgicos. N&o obstante, existem outros fatores desencadeadores da
doenca, tais como, os bioldgicos, 0os genéticos e os desequilibrios bioquimicos (WHO,
2018).

A nivel mundial a doenca mental revela ser a principal causa de incapacidade
laboral, das principais causas de morbilidade e ainda morte prematura. Também é
responsavel por cerca de 12% da carga global de doenca, sendo que, nos paises
desenvolvidos esta taxa aumenta para 23% (Xavier, Batista, Mendes, Magalhédes e
Caldas de Almeida, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001) existem
450 milhdes de pessoas afetas por uma doenca mental e uma em cada quatro pessoa
irA ter um distirbio mental. Na europa, anualmente 165 milhdes de pessoas

desenvolvem uma doenca ou perturbacdo mental (SPPSM, sd).

Em Portugal, o primeiro estudo epidemiolégico efetuado em 2013 explana que,
apos a Irlanda do Norte, somos o0 segundo pais da europa com maior prevaléncia de
perturbacdes psiquiatricas, estimando que cerca de 22,9% dos portugueses tém
experiéncia em doenca mental. As perturbacbes mentais e de comportamento
representam 11,8% da carga global das doencas, existindo apenas as doencas
cérebro-cardiovasculares com uma taxa superior de 13,7%. Para além de se
conhecerem estes dados, ainda se verifica que, grande parte da populagao continua
sem acesso aos cuidados de saude mental (DGS, 2017).

Perante estes dados e de acordo com o Regulamento n® 515/2018 das
Competéncias Especificas do EEESMP, da OE (2018), a Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica tem como foco de atuacdo a promoc¢do da saude mental, no
ambito da prevencdo, do diagnostico e da intervencao perante respostas desajustadas
das pessoas. Assim, cabe a cada Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica compreender os resultados que o processo de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental trazem para a vida de cada pessoa, ao nivel do seu projeto de

vida, do seu potencial de recuperacgéo e da sua saude mental.

Tendo em conta tudo que foi referido, o préximo capitulo é alusivo ao processo
que a pessoa com experiéncia em doenca mental pode vivenciar, de modo a alcangar

a sua recuperacao.
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1.2. O processo de recuperacao da pessoa com doenca mental

Recuperacgédo é a traducao portuguesa do termo recovery, tendo este surgido
nos anos 80, a partir das descricdes elaboradas por pessoas com experiéncia pessoal
em doenca mental e que recuperaram da mesma, posteriormente narraram as suas
experiéncias de luta, as suas descobertas e as suas mudancgas pessoais alcancadas
(Duarte, 2007; Ornelas, 2005).

Ao nivel da saude muitas vezes surge a palavra curar, termo pouco usado na
area da saude mental, onde a maior referéncia € que as pessoas estao tratadas ao
nivel sintomatoldgico. Nao obstante, estas tém o mesmo direito de viver em
comunidade sem o estigma da doenca associada a cronicidade. Perante isto, umas
das estratégias passa pelo recovery, em que se define como” retorno, recuperacgao,

devolugao, cura, restabelecimento” (Carvalho & Cordeiro, 2017, p.13).

Perante a terminologia CIPE (ICN, 2018), o conceito de recuperacao consiste
num “status: eliminar; readquirir forca, restabelecer a saude, condi¢do normal ou modo
de vida” (p.109).

No ambito da salude mental pode-se atribuir dois significados ao termo de
recuperacdo. O primeiro designa-se como recuperagdo clinica em que este é
resultado da experiéncia dos profissionais e associa-se ao tratamento dos sintomas e
a capacidade funcional dos clientes na sociedade. O segundo significado corresponde
a recuperacado pessoal, que consiste num processo individual e pessoal, dentro dos
limites impostos pela doenca mental, onde existe alteracdes ao nivel das atitudes,

comportamentos, sentimentos e objetivos de vida (Slade, 2011).

A recuperacdo pessoal refere-se a uma experiéncia vivida ou real de uma
pessoa, a medida que aceita e ultrapassa a sua situacdo de vulnerabilidade,
implicando uma mudanca interior, trata-se de um processo Unico e particular, que
varia de pessoa para pessoa. Recovery ou estar recuperado nao significa estar
curado, mas sim ter consciéncia das suas limitacbes (Guterres, M. in Ornelas et al,
2005; Slade, 2012).

A recuperacdo pessoal consiste num processo em que ha uma resposta
compativel com as crencas da pessoa em relacdo a sua prépria saude. No entanto,
nao se considera apenas a recuperacao da doenca, pois as pessoas terdo de superar
os efeitos da institucionalizacdo, do estigma associado, do isolamento, da

discriminacao, entre outras consequéncias. Ainda significa, um restabelecimento de
14



uma vida plena e significativa, de uma identidade positiva apoiada na esperancga e na
autodeterminacao, contribuindo para o bem-estar, para a diminuicdo do estigma e
autoestigma e promocéo do empowerment (Carvalho & Cordeiro, 2017; Duarte, 2007;
Favrod & Maire, 2014).

Contudo, embora seja um processo individual, 0 mesmo envolve uma dimensao
social e desenvolve-se através da interacao social, ou seja, através da relacdo com
0s outros. Assim, a familia, amigos, colegas de trabalho, bem como, a habitacdo, o
rendimento, 0 emprego, entre outros sao importantes nos processos de recuperacao
(Duarte, 2007).

Todavia, ainda existem autores que se referem a recuperacéo institucional, em
gue esta consiste na avaliacdo dos dados estatisticos referentes a adesdo a
terapéutica e as consultas. Deste modo, para se assegurar a recuperacao da pessoa
com doenca mental deve-se ter em conta diversos aspetos, tais como: a opinido do

cliente; a opinido dos técnicos e os dados estatisticos (Carvalho & Cordeiro, 2017).

Na atualidade, a maioria dos servicos de salde mental ainda se encontram
organizados para alcancar a recuperacao clinica, deste modo, torna-se premente a
alteracdo da visdo e objetivos dos sistemas e servicos de saude mental. Assim,
incentivar a recuperacao pessoal afasta 0 modelo biomédico, ou seja, o tratamento
centrado na doenca para dar lugar a promocéo do bem-estar. Este processo origina
uma mudanca de paradigma, em que os profissionais integram uma compreensao
global da pessoa, em que esta pode ser baseada no Modelo de Recuperacéo Pessoal
(Slade, 2011).

O Modelo de Recuperacédo Pessoal engloba quatro dominios em que estes séo:
a esperanca, a redefinicdo da identidade; a descoberta de um sentido para a vida e a
responsabilidade da recuperacao. (Favrod & Maire, 2014; Slade, 2011).

A esperanca é considerada o dominio supremo, o catalisador da recuperacao.
Este dominio consiste na capacidade da pessoa se projetar no futuro, acreditar em si
e nas suas capacidades. A redefinicdo da identidade permite a pessoa ampliar o seu
autoconceito, ou seja, a mesma aprende o que faz parte e de si e o que faz parte da
doenca. A descoberta de um sentido para a vida corresponde a reconstrucao de novos
objetivos, novos projetos de vida e novos valores. A responsabilidade da recuperacao
permite obter capacidade em gerir a sua saude e o seu tratamento com autonomia e

prosseguir o seu desenvolvimento enquanto pessoa (Favrod & Maire, 2014).
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O processo de recuperagao evolui em cinco etapas, a primeira denomina-se
moratdria que corresponde a fase em que a pessoa apresenta negacao e revolta com
a doenca. A segunda etapa € a consciéncia, que corresponde ao momento em que
renasce na pessoa uma esperanca pela vida. A terceira etapa é a preparagdo, onde
a pessoa inicia a aprendizagem de gestdo da sua doenca e da sua vida, a quarta
etapa € a reconstrucdo, onde a pessoa se empenha na sua recupera¢gdo mantendo a
reconstrucdo de uma identidade positiva e se responsabiliza pelos objetivos que quer
alcancar. Por ultimo, a etapa do crescimento, a pessoa sente-se bem embora possa
apresentar alguns sintomas, mas sabe gerir a doenca com autoconfianga (Favrod &
Maire, 2014).

O conceito de recuperagdo ou recovery associa-se ao conceito de
empowerment, que consiste em oferecer a pessoa com doenca mental maiores
conhecimentos, com o intuito de alcancar competéncias na capacidade de decisao,
assim sendo, a pessoa torna-se mais apta em dar respostas adequadas e objetivas
as suas necessidades (Gomes, 2016). Deste modo, a pessoa com doenca mental é
capaz de participar em qualquer intervencao que influencie o seu bem-estar e ainda,
consegue dar opinido no seu processo de recuperacao (Cardoso, J., Couto, S. in
Ornelas et al, 2005).

Concomitantemente com 0 processo de recuperacao deve-se ter em conta a
psicofarmacologia e a reabilitacdo psicossocial. Esta Ultima, tem como objetivos
promover o funcionamento e integracédo das pessoas no seu meio social e incentivar
a recuperacao dos efeitos provocados pelo diagndstico de doengca mental, através da
diminuicdo do autoestigma e da aquisicdo de novos papéis sociais gratificantes
(Carvalho & Cordeiro, 2017).

Apbs o suprarreferido, de modo a contribuir para o processo de recuperacao
da pessoa com experiéncia em doenca mental, foi definido efetuar intervencdes
terapéuticas com recurso a mediadores expressivos com finalidade terapéutica, pelo

gue, no préximo capitulo se ira desenvolver essa tematica.
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1.3. Intervencdes terapéuticas com recurso a mediadores

expressivos

No decorrer dos ultimos 100 anos, distintos autores de diversas areas
destacaram que, a arte, a musica, o0 movimento, a escrita, o drama, entre outras
atividades, tinham um grande potencial de terapia. No entanto, apenas nas Ultimas
décadas, a arte foi incluida na area da saude mental com o objetivo de ajudar as
pessoas a ter novas experiéncias, novas formas de comunicar pensamentos e

sentimentos levando a mudancga, melhoria da saude e aumento do bem-estar.

Segundo Malchiodi (2007), terapia expressiva consiste no uso das artes com
finalidade terapéutica, que se destina as criancas, adolescentes, familias e grupos.
Este recurso terapéutico tem como objetivos: promover a gestdo de conflitos
emocionais, aumento da autoconsciéncia, permitir o desenvolvimento de habilidades
sociais e comportamentais, proporcionar a resolucao de problemas, ajudar na reducéo
da ansiedade, possibilitar a orientacdo da realidade e suscitar o aumento da
autoestima (Malchiodi, 2007).

Nas terapias expressivas, o termo terapia nao significa cura ou tratamento das
doencas, mas considera-se o desenvolvimento de competéncias, o estimulo da
plasticidade mental e o despertar das capacidades ja existentes na pessoa (Ferraz,
2009). Deste modo, trata-se de uma forma terapéutica que, através do processo
expressivo, facilita o bem-estar na pessoa e origina o desenvolvimento pessoal

através do autoconhecimento (Bucho, 2011).

Ferraz (2007) enumera que a terapia expressiva tem varios beneficios tais
como: melhora a comunicagdo com o préprio e com o outro; o cliente torna-se mais
ativo; o tratamento é mais curto, a nivel do tempo; permite a harmonia e o equilibrio
da vida; permite a leitura do inconsciente através das imagens pictéricas, sonoras,
tacteis e cinestésicas, o que permite esclarecer melhor o diagndstico; origina a
libertacdo das emocdes escondidas, a espontaneidade e a criatividade; facilita o
acesso aos clientes mais introvertidos e passivos e ainda, proporciona a catarse nas

situagdes em que o cliente n&o se consegue expressar oralmente.

Na terapia expressiva existem varios mediadores terapéuticos, onde se inclui a
expressdo plastica, em que esta abarca quatro recursos, tais como, o desenho, a

pintura, a modelagem e a colagem (Ferraz, 2009).
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A técnica do desenho € uma forma de comunicacdo que se aprende em crianga
e se vai desenvolvendo nas diversas fases do ciclo de vida, o que permite aos jovens,
adultos e idosos expressarem no papel, o seu mundo interior através dos tracos e
cores. Desta forma, esta técnica € um recurso terapéutico muito significativo, pois
permite transferir a parte psiquica do inconsciente, em forma de simbolos e que séo
apreendidos pela consciéncia. O dominio da técnica ndo € significativo, mas sim, o
simbolismo que é expressado, ou seja, avalia-se o conteudo do desenho e néao as
formas. Durante a realizacdo desta técnica, ainda se aprecia, 0S gestos e posturas
gue sao adaptadas pelo cliente enquanto desenha (Fiorindo, 2014).

A técnica da pintura permite o uso de materiais e instrumentos mais elaborados
proporcionando o contato com diversas texturas e cores, levando a uma libertagéo
sensorial. Deste modo, o ato de pintar associado a parte ladica permite o
desblogueamento de emocdes e o ingresso aos contetdos recalcados (Carvalho e
Guimaraes, 2011). Uma das caracteristicas que sobressai na pintura € a cor pois,
associa-se as emocdes e sensibilidade das pessoas, simboliza objetos e diversos
estados de espirito (Martins, 2012).

A colagem é uma técnica simples, de baixo custo e traduz-se no recortar e
colar. Tem uma simbologia direta de reparacdo, ou seja, recria fatores internos
perdidos no passado. Assim, esta técnica é a reconstru¢cdo de novas formas do
material utilizado, o0 que representa a conexao e organizacdo dos fragmentos

existentes na pessoa (Martins, 2012).

Na técnica da modelagem podem usar-se diversos materiais, levando a
criagcBes muito ricas tanto ao nivel estético, como artistico. O manusear dos materiais
espoleta véarias emocbfes e sentimentos que sao deslocados para criacoes
tridimensionais. Habitualmente, o material mais utilizado € o barro e manuseé-lo
através do toque estimula o sistema sensorial. Este material responde a cada toque e
tem-se a percecao do material, da temperatura, do peso, do volume que, juntamente
com o ato de amassar, esticar, moldar, cortar, dobrar, entre outras, permitem 0 acesso
as imagens internas do préprio self. Desta forma, o contato corporal com este tipo de

material, permite ser um veiculo de descarga de tensdes existentes (Martins, 2012).

Contudo, os mediadores expressivos englobam uma atividade artistica que
originam uma consciéncia visual e estimulam os 6rgaos sensoriais, 0 que proporciona

a pessoa um desenvolvimento global e integrado (Martim,2012).
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A terapia expressiva, independentemente da técnica que seja usada, permite
ao cliente expressar em forma de arte, sentimentos e tensdes acumuladas e
recalcadas no inconsciente, originando a uma melhor compreenséao de si, com 0 apoio
do terapeuta. Segundo Natalie Rogers (1993) citado por Kim (2010) destaca que 0s
terapeutas apresentam uma atitude positiva e de compreensao com o0s clientes,
proporcionando a aceitacdo dos sentimentos negativos tais como a indignacéao,

agressividade, raiva e violéncia (Kim, 2010).

O terapeuta expressivo tem o papel de organizar os processos através do uso
de situacdes, acOes e atividades ludico-expressivas-criativas para que proporcionem
aos clientes novas formas de entender, agir e comunicar com o préprio, com o mundo
e com os outros. Integrado numa equipa multidisciplinar, o terapeuta interage em
grupo, de modo a estimular os individuos a saber fazer e ser, pensar e refletir levando
ao desenvolvimento das suas capacidades e competéncias nas varias dimensodes tais

como, fisica, psicoldgica, relacional, afetiva, social e politica (Ferraz et al, 2009).

O trabalho de grupo € muito enriguecedor e importante uma vez que, 0S
elementos que constituem o grupo transmitem um refor¢co positivo que causam a
autorreflexdo e a autoconsciencializacao das situacfes positivas, mas também das
limitacbes. Desta forma, o feedback do grupo origina ganhos na saude como

autoconfianca, autonomia e capacidade de insight (Yalom, 2008).

Segundo Townsend (2011) existem trés tipos de grupos: grupos de tarefas que
tem como finalidade a resolucdo de problemas; grupos de ensino que permitem
transmitir conhecimentos e informacgdes e ainda, grupos de apoio/terapéuticos. Este
tipo de grupo tem como objetivo, ensinar formas eficazes de gerir o stress emocional

oriundo de situacdes de crise e prevenir preocupacdes futuras.

No grupo, as interacdes interpessoais proporcionam 0s seguintes beneficios:
instilagdo de esperanca; universalidade; comunicacdo de informagfes; altruismo;
recapitulagdo corretiva do grupo familiar primario; desenvolvimento de técnicas de
socializagcdo; comportamento imitativo; aprendizagem interpessoal; coesao do grupo;

catarse e fatores existenciais (Townsend, 2011).

As intervencdes terapéuticas com recurso a mediadores expressivos
englobam-se nas intervengdes autobnomas do exercicio profissional de enfermagem
que, perante o numero 2 do artigo 9° do REPE, sdo a¢des efetuadas pelos enfermeiros
com a sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, onde incluem os contributos

da investigacdo para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
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(OE, 2015). Tém como objetivo contribuir para a adequacéo das respostas da pessoa
doente e familia, aos problemas ligados a doenca mental, de forma a evitar o
agravamento da doenca, a desinsercdo social e ainda promover a recuperacao e
qualidade de vida de toda a familia (OE. 2018).

Em Portugal, o EEESMP perante o Regulamento n® 515/2018 na sua pratica
clinica usam como instrumento terapéutico a mobilizacdo de si mesmo, o que gera
novas experiéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico. O mesmo
mobiliza competéncias psicoterapéuticas, soOcio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, que permitem uma relacdo interpessoal entre o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e o cliente. Desta forma,
em parceria estabelecem uma relacdo de confianca que leva a um crescimento, a um
desenvolvimento e a uma construcao de novas explicacées e novas vias de resolucao

para os problemas identificados.

Porém, as intervenc¢des de enfermagem implementadas pelo EEESMP devem
ser norteadas por modelos conceptuais, de forma a alcancar elevados niveis de
qualidade no cuidar, pelo que, de seguida iremos abordar os modelos de enfermagem
gue orientaram este trabalho.

1.4. Contributo dos modelos de enfermagem para o processo de

recuperacao

De modo, a apropriar as intervencdes terapéuticas ao processo de recuperacao
da pessoa com doenca mental, recorremos ao Modelo de Sistemas, de Betty Neuman

e a Teoria das Relagdes Interpessoais em Enfermagem, de Hildegard Peplau.

Betty Neuman foi a autora do Modelo de Sistemas, publicado pela primeira vez
em 1972. Esta teoria explana que o cliente pode ser um individuo, um grupo, uma
familia, uma comunidade ou outro tipo de agrupamento. Este € considerado um
sistema aberto e dinamico que, para se manter em equilibrio efetua trocas, de uma
forma constante, com o ambiente. (Neuman & Fawcett, 2011). O cliente e 0 ambiente
ao realizarem as trocas podem-se afetar um ao outro, de forma positiva ou negativa,
no entanto, ambos se conseguem ajustar. As influéncias identificadas do ambiente

sao consideradas intra, inter e extrapessoais e as variaveis do cliente séo identificadas
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como fisiologicas, psicologicas, socio-culturais, desenvolvimento e espirituais
(George, 2000).

Neuman baseou-se na definicdo de stress de Selye, referindo que, quando algo
€ solicitado ao corpo e este ndo consegue obter resposta especifica surge o stress,
assim, a tenséo oriunda do mesmo provoca estimulos, que sdo denominados como
stressores. O cliente quando colabora com os stressores de forma eficiente e
consegue satisfazer as suas necessidades, mantem o equilibrio e integridade do
sistema, originando um nivel adequado de saude. Quando as necessidades ndo séo
satisfeitas surge o desequilibrio entre o cliente e o sistema originando a doenca
(Tomey & Alligod, 2004).

A autora alude-se a enfermagem como uma profissdo Unica onde 0s seus
cuidados se direcionam para as variaveis que afetam as repostas dos clientes ao
stress (Neuman & Fawcett, 2011). Os cuidados de enfermagem surgem em trés
dimensdes de prevencdo: a prevencdo primaria corresponde a atuacdo antes do
sistema ser atingido pelo stressor; a prevencao secundaria é efetuada apos o agente
stressor ter alcancado o cliente e a prevencao terciaria € realizada apds a prevencao
secundéaria estar restabelecida e surge como reconstituicdo. Estes niveis de
prevencdo tém como objetivo alcancar e manter o equilibrio do sistema (George,
2000).

Para se encontrar a homeostasia, a estabilidade e alcancar o bem-estar é
necessario satisfazer as necessidades do sistema, ajudar os clientes nos processos
de adaptacédo e anular os fatores de stress (Tomey & Alligod, 2004). Para que se
consiga identificar estes agentes stressores € crucial obter informacfes junto dos
clientes pelo que, a relacdo enfermeiro-cliente serd o maior instrumento terapéutico

para se consiga chegar a esse equilibrio.

Perante isto, tornou-se essencial abordar a Teoria das Relacdes Interpessoais,
qgue foi desenvolvida por Hildegard Peplau e é especificamente fundamentada no
desenvolvimento da relacdo enfermeiro-cliente, onde se englobam processos

interpessoais, significativos e terapéuticos (Townsend, 2011).

Peplau refere, que a enfermagem se define como um processo interpessoal,
porque a enfermeira e o cliente interagem um com o outro, tendo em comum, o
processo terapéutico e resolugdo da crise, desta interacdo, ambos aprendem e
crescem em varios niveis. Apos cada encontro terapéutico, a enfermeira torna-se mais

experiente e eficaz no cuidar levando a um crescimento profissional e pessoal. Este
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crescimento influencia o tipo de pessoa que a enfermeira € e se torna e por sua vez,

influi na capacidade de relacionamento terapéutico interpessoal (George, 2000).

A autora refere que o seu modelo, tem como pano de fundo a enfermagem
psicodinamica, que consiste na capacidade de compreender o0 comportamento de uns
individuos, para ajudar outros a serem capazes de perceber os seus problemas,

através das relagbes humanas estabelecidas (Tomey & Alligod, 2004).

Peplau descreve que o processo da relacéao interpessoal se desenvolve em
quatro fases, sendo estas orientacao, identificacéo, exploracéo e resolucao. A fase de
orientacao corresponde a solicitacdo de ajuda profissional por parte do cliente, onde
a enfermeira identifica as suas necessidades e compreende 0s seus problemas. Na
fase seguinte, o cliente comeca a identificar-se com as pessoas que 0 querem ajudar
e é aqui que a enfermeira deve ajudar o cliente a centrar-se na sua situacdo do
momento, para que consiga dar resposta aos problemas de uma forma independente
dos profissionais. A fase da exploracdo é quando se podera alcancar os maiores
beneficios para o cliente, desta forma, a enfermeira deve continuar a ajudar o cliente
a resolver os seus problemas, mas assim que avanca ha recuperacdo devem-se
estabelecer novos objetivos, para que haja uma diminuicdo da necessidade de ajuda
profissional, por parte do cliente. A Ultima fase, a da resolucdo, corresponde ao
momento em que o cliente se separa psicologicamente da necessidade de ajuda da

enfermeira estabelecendo novos objetivos. (Peplau, 1990).

Ao longo destas fases do processo de relacdo interpessoal, a enfermeira
adquire diferentes papéis consoante as necessidades do cliente, em que estes sao 0s
seguintes: a de professor; a pessoa de recurso; a conselheira; a lider; a perita técnica

e a substituta (Townsend, 2011).

Apos a abordagem do Modelo de Sistemas de Betty Neuman e da Teoria
Intrapessoal de Enfermagem de Hildegard Peplau e a sua forma de agao nos cuidados
de enfermagem permite estabelecer um paralelismo entre 0s seus pressupostos e a
tematica aqui apresentada. Deste modo, estas teorias levam-nos a olhar para o cliente
COmo um sistema em que se encontra em constante interacdo com o ambiente. Numa
situacdo de doenca e apos ser fundada uma relagcdo terapéutica interpessoal e
praticando os diversos papéis, surge o instrumento terapéutico que permite desarmar
os fatores de stress, restruturagcdo do processo de adaptacdo e reequilibrio do

sistema.
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2. PERCURSO DA PRATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

2.1. Finalidade e objetivos

Tendo em conta a visdo do Programa Nacional de Saude Mental, é descrito
que todas as pessoas devem ter acesso a servigos onde se promova a saude mental
e se prestem cuidados de qualidade, para que se consiga promover a reintegracao e
recuperacdo das pessoas com doenca mental. Para isto, foram definidos varios
objetivos das quais destacamos “Melhorar a qualidade da continuidade de cuidados,
da reabiltacdo e da reintegracdo das pessoas com perturbacbes
psiquiatricas,...”(DGS, 2017, p.15).

A pessoa com experiéncia doeng¢a mental caminha num processo em rumo a
sua recuperacao, no entanto, perante situacdes de crise pode vivenciar recaidas pelo
qgue, se considera premente ajuda-las na identificacdo das capacidades pessoais e
relacionais associadas a gestdo da salude e da doenca, através da prevencédo de
recaidas e da promocéao do bem-estar (Fravrod & Maire, 2014).

Perante o descrito e tendo como finalidade a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica foi definido a execucéo de
um programa de intervencéo de enfermagem de ambito psicoterapéutico, com recurso
a mediadores expressivos, de modo a contribuir para a recuperacao da pessoa com

doenca mental.

Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos: 1 — caraterizar a pessoa
com doenca mental grave; 2 — identificar as necessidades da pessoa com doenga
mental; 3 — adquirir competéncias na utilizacdo de mediadores expressivos, em
contexto de relagéo terapéutica; 4 — compreender que contributos as intervencdes de
enfermagem com recurso a mediadores expressivos tém na recuperacdo da pessoa
com doenca mental; 5 — desenvolver capacidades na orientagcdo de dinamica de

grupos.
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2.2. Caraterizacdo dos contextos de estagio

O estagio desenvolveu-se em dois contextos distintos, primeiramente num
contexto de internamento para utentes em situacdo de crise e posteriormente em

contexto de comunidade.

O estagio de internamento ocorreu num servico de agudos, inserido num
hospital da regido metropolitana de Lisboa. Este servi¢o viu hascer as suas primeiras
atividades em 2007, atualmente contém 25 camas destinadas ao internamento de
pessoas com doenca mental em fase aguda e assegura cuidados a pessoas de ambos
0s sexos, com idade superior a 17 anos e 364 dias. As pessoas entram em fase aguda
da doenca e ficam os dias estritamente necessarios para recuperarem do momento
de crise. O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental € constituido pelo
internamento, consulta externas, hospital de dia, urgéncia e exames periciais de
psiquiatria. A sua missdo é promover a saude mental, prevenir e tratar a doenca

mental, reabilitar e assegurar a reinsercao social das pessoas com doenca mental.

O segundo contexto de estagio decorreu numa unidade de cuidados
comunitarios, da regido metropolitana de Lisboa. Esta unidade tem como missao
assegurar a prestacdo de cuidados de saude personalizados, em contexto de
domicilio e comunitario, de modo a garantir cuidados diferenciados perante as

necessidades da populagao.

2.3. Caraterizacéo dos participantes

Os participantes deste projeto foram pessoas com doenca mental. Para a
selecdo dos mesmos foram estabelecidos os seguintes fatores de inclusdo: pessoas
com idade superior a 18 anos; terem de pertencer a zona de residéncia e estarem
inscritos na base de dados correspondente a cada campo de estagio; apresentarem
condicdes psicologicas e fisicas que lhes possibilitem participar nas atividades e

ainda, aceitarem participar no projeto.

Como fatores de exclusdo foi definido que nao seriam selecionados
participantes com agitacao psicomotora, alteracoes do pensamento e da percepcao
gue comprometessem o bom curso das dinamicas de grupo e das intervencdes de

enfermagem individuais.
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No primeiro contexto de estagio, no servico de internamentos de agudos,
participaram no programa de intervencao de enfermagem 24 clientes, dos quais 12
eram homens e 12 eram mulheres, o participante mais jovem apresentava 17 anos e

o mais velho 70, perfazendo uma meédia de idades de 40,2 anos.

No contexto comunitario foi efetuado um programa de intervencdo de
enfermagem individual, a um cliente com doenga mental, do sexo masculino com 66

anos de idade.

2.4. Instrumentos e intervencdes de enfermagem

Para a realizacdo do estagio foram planeadas atividades com antecedéncia,
cuja programacao e organizacdo, pode ser consultada no cronograma que se
encontra no Apéndice I.

Em cada contexto de estagio foi elaborado um programa de intervencéo de
enfermagem, constituido por sete sessdes, cujas intervencdes realizadas tiveram em
conta as etapas do processo de enfermagem, que segundo Townsend (2011) refere
que sdo: avaliacdo; identificacdo dos resultados; planeamento; implementacao e
apreciacao.

O estagio em contexto de internamento teve a duracdo de cerca de onze
semanas, o projeto de estagio foi apresentado a equipa e de seguida passou-se a
selecédo dos participantes. A mesma foi baseada na observagcao de cada cliente, na
consulta dos processos clinicos, nos critérios de inclusdo e exclusédo e ainda numa

entrevista de colheita de dados do tipo semidiretiva.

Segundo Phaneuf (2005), este tipo de entrevista € um cuidado de enfermagem,
gue consiste na comunicacgéao entre o profissional e o cliente para se obter informacdes
detalhadas, com o intuito de compreender 0s seus problemas de saude. Durante a
entrevista, pode-se utilizar dois tipos de perguntas, sendo estas; perguntas abertas ou
indiretas, que permitem ao cliente exprimir as suas emocoes e de perguntas fechadas

ou diretas, que possibilitam a recolha de informac¢des mais minuciosas.

Este tipo de entrevista abarca uma grelha estruturada onde constam alguns
elementos definidos anteriormente. O formulario estruturado utilizado corresponde a

avaliagéo inicial do Sclinico em uso no servigo.
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Desta forma, esta apreciacéo inicial de enfermagem teve o intuito de proceder
ao levantamento das necessidades, planear intervencdes adequadas e estabelecer
0s objetivos a alcancar. Por outro lado, permitiu o inicio de uma relacéo terapéutica
originando um ambiente curativo impulsionador de uma relagdo essencial no

tratamento e prevencéo da doenca (Townsend, 2011).

Aos participantes selecionados foi solicitado o consentimento informado
(Apéndice 1) e aplicado o instrumento Mini Mental State Examination (Folstein &
Mchugh, 1975), que apresenta uma pontuacdo maxima de 30 pontos, uma pontuacéo
de 30 pontos considera-se uma pessoa sem déficies cognitivos. Os respetivos pontos

de corte encontram-se descritos no proprio exame (Anexo ).

Segundo Santana et al (2016), o mini exame do estado mental tem como
objetivo rastrear déficies cognitivos, deste modo, os resultados obtidos permitiram-nos
estar mais atentos as pessoas com alteracdes cognitivas, garantindo que as
atividades programadas fossem desempenhadas por todos os participantes, com a
maior eficiéncia.

Neste contexto de estadgio e atendendo aos objetivos deste projeto foi
elaborado um programa de intervencdo de enfermagem com recurso a mediadores
expressivos, em que o mesmo se intitulou como Express’A”Mente (Apéndice 1ll). Este

foi constituido por sete sessdes, tendo ocorrido uma sessédo por semana.

Cada sesséo foi planeada com antecedéncia, tendo sido elaborados os
respetivos planos de sessdo (Apéndice IV) e as atividades foram construidas, tendo
como base, os quatro elementos do processo de recuperacédo, que segundo Jérbme
Favrod e Agnes Maire sdo: a esperanca; a redefinicdo da identidade; decobrir um novo
sentido para a vida e promover a responsabilizacdo pela recuperacdo (Favrod &
Maire, 2014).

No decorrer das sessdes observamos os clientes e procedemos a elaboracao
de notas de campo, que nos permitiram perceber a evolucdo de cada elemento, no
seu processo de recuperacéo. No final de cada sesséo, cada participante respondeu
a um inquérito de avaliacdo (Apéndice V) e os trabalhos finais foram fotogrados, ap6s

a respetiva autorizacéo de cada autor.

O estagio em contexto comunitario teve a duracdo de sete semanas, as
intervencdes de enfermagem foram de cariz individual, efetuadas no domicilio de cada
cliente, através da realizacdo de consultas domiciliarias. Devido a este fato, nao foi
possivel realizar o programa de intervencédo Express”’A’Mente, mas foi elaborado um
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programa de intervencao individual a uma pessoa com doeng¢a mental, ajustado as

suas necessidades e com recurso a mediadores expressivos.

Foram efetuadas sete consultas domicilidrias, cujos planos de sessdo se
encontram no Apéndice VI. As mesmas ocorreram semanalmente, sempre agendadas

com antecedéncia.

No decorrer de todo o ensino clinico foram elaborados varios jornais de
aprendizagem e foi realizado um estudo de caso. Este consistiu num estudo
premonorizado das necessidades da pessoa com doenca mental, o que permitiu, a
elaboracao dos diagnosticos de enfermagem com recurso a CIPE e o planeamento
das intervencbes de enfermagem, com o intuito de alcancar os resultados

estabelecidos.

Estes trabalhos efetuados ndo constam no presente relatério, para se garantir

a confidencialidade e anonimato dos participantes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Este capitulo tem o intuito de apresentar os resultados obtidos das intervencgdes
efetuadas as pessoas com doenca mental. Em primeiro serdo explanados os
resultados do contexto de internamento das sete sessdes do programa de intervencao
“‘Express”’A”’Mente e posteriormente serdo evidénciados os resultados do programa de

intervencao individual em contexto comunitario.

Todos os patrticipantes sdo designados por P seguido de um numero que foi

atribuido a cada um.

3.1. Resultados do programa de intervencdo de enfermagem em

contexto de internamento

A atividade n° 1 apresentou o tema “Quem sou eu?” e 0 mediador expressivo
usado, foi o desenho e pretendia-se que cada participante se representasse numa
imagem. Os sete clientes selecionados reuniram-se atempadamente a hora
estabelecida, foi notério alguma inquietacdo por parte de alguns elementos,
demonstrada pelas frequentes perguntas do que é que ia acontecer e quando é que
podiam comecar a atividade. Durante a apresentacdo do grupo constatou-se alguma
apreensdo na expressao verbal, no entanto, apés a fase do quebra-gelo, os
participantes comecaram a ficar mais a vontade, mais expressivos e até comecaram

haver algumas conversas em paralelo.

Posteriormente foi solicitado aos participantes que desenhassem a imagem
gue tinham deles préprios. Notou-se que houve alguma dificuldade em compreender
0 objetivo do tema, no entanto, apds termos esclarecido novamente o0 que era
pretendido, os participantes realizaram o autoretrato dentro do tempo pré estabelecido

e com producdes significativas.

Durante o decorrer da atividade apercebemo-nos que, alguns dos clientes,
estavam desconcentrados, riam-se e tinham alguma reniténcia em comecar a
desenhar, mas ao observarem o grupo ficaram mais tranquilos e desempenharam a
atividade que lhes foi solicita. De seguida passou-se a fase de partilha, inicialmente
sentiu-se alguma reserva e resisténcia em alguém comecar a falar, talvez por terem

uma enfermeira estranha no grupo, no entanto, apds algum incentivo, um elemento
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de cada vez apresentou o seu desenho, sendo dado espaco para partilha de emoc¢des
e de sentimentos. Todos o0s participantes se representaram a eles proprios ou o que
sentiam no momento da atividade, com excepcédo de P6 que se desenhou quando era
jovem e tinha o cabelo comprido, referindo que foi uma altura da vida que se sentia
muito feliz. Alguns clientes acrescentaram alguns elementos ao autoretrato para

representarem circunstancias alegres que vivenciaram.

Na orientacdo do grupo sentiram-se algumas dificuldades nomeadamente,
manter os participantes concentrados e explorar os sentimentos e emocdes, devido
ao clima de desconfianca que se sentia. Nao obstante, todos os clientes
permaneceram toda a atividade com comportamento adequado respeitando o setting
do grupo, pensaram nas suas carateristicas fisicas, nas suas emocdes e sentimentos
proporcionando momentos de autoreflexdo, levando a promoc¢éo do autoconceito e da
autoestima. Por fim, esta atividade ainda possibilitou estimular a concentracdo. As

producdes finais desta atividade encontram-se no Apéndice VII.

Na atividade n° 2 com o tema “A minha familia” foi utilizado o mediador
expressivo o desenho e foi solicitado que representassem a familia. Pelo fato de estar
a repetir o mediador da atividade anterior permitiu-nos estar mais confiantes na gestéao
do grupo e da atividade. Verificou-se que, 0s seis participantes se sentiam mais a
vontade, interagiam mais uns com 0s outros e com as moderadoras. A sensacao da
enfermeira estranha deu lugar a enfermeira de recurso demonstrado pela maior
procura para esclarecimento de duvidas e maior partilha de ideias. Durante a

elaboracao dos trabalhos os elementos do grupo estiveram dedicados e tranquilos.

Na fase da apresentacéo dos trabalhos, a maioria dos participantes referiu que
desenhou os elementos da familia mais significativos e relacionaram com o0s
momentos mais felizes que tiveram com os mesmos. Outros relacionaram com 0s
conflitos que tinham na atualidade, sobretudo pelo fato de estar associado as
destabilizacdo do quadro clinico. Tal como se pode ver no Apéndice VI, a P11
desenhou a sua casa, ela prépria e a sua cadela, embora tenha mais familia
significativa, como as filhas, ndo quis acrescentar mais ninguém por se encontrar em

conflito com as mesmas.

A cliente encontrava-se sem juizo critico para a sua situacdo de doenca e os
familiares tiveram de recorrer as forcas da autoridade para a direcionarem até ao
hospital, de forma a ser avaliada e internada. Esta participante ao fazer a sua

apresentacao ficou chorosa, no entanto, verificou-se que os outros elementos |he
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deram apoio e esperanca que tudo iria ficar melhor, o que promoveu mais

tranquilidade a mesma.

Outra situacdo complexa e de dificil gestéo relacionou-se com P9, pelo fato de
ter realizado um desenho mais abstrato e ter bastante dificuldade em verbalizar o que
estava la representado mas, com o apoio das moderadoras e dos outros elementos

do grupo, conseguiu apresentar o seu desenho e expressar 0s seus sentimentos.

Como avaliacéo final da atividade, os participantes referiram que gostaram da
atividade, foi proporcionado um momento de reflexdo dos lagos familiares e quem é
importante para cada um deles, trazendo sentimentos de tranquilidade, bem-estar e

de saudade de quem gostam.

A atividade n° 3 intitulou-se “Saude mental” e foi utilizado o mediador
expressivo pintura, onde os participantes pintaram um mural onde representaram a
saude mental. Quando os sete participantes entraram na sala houve um grande
entusiasmo ao verem as tintas e o0s pinceéis, o que nos deixou mais a vontade pelo fato

de ser a primeira vez, que estavamos a usar este mediador.

Na fase inicial da construcdo do mural, constou-se que alguns elementos se
encontravam muito pensativos e observadores e outros trocavam ideias do que iriam
fazer. No momento da apresentacéo dos trabalhos, cada elemento partilhou o que era
para si a saude mental e o que fazia sentido para a recuperar. De forma geral, foi

representado o amor, a alegria, a liberdade, o respeito, entre outros.

Esta atividade proporcionou mais conhecimento sobre a tematica, novas
experiéncias sensoriais, autoreflexado, interacao grupal e pemitiu ainda, a partilha de
elogios, que se verificou quando alguns participantes referiram que gostaram muito
das pinturas efetuadas pelos outros elementos do grupo. Esta situacao evidenciou-se
aquando a apresentacdo de P12 que, devido as alteracbes do pensamento, se
desviava constantemente do tema proposto, no entanto, com o constante apoio do

grupo e das moderadoras conseguiu verbalizar o que sentia.

Ao nivel da gestdo do grupo, pelo fato de ter menos participantes tornou-se
mais facil gerir o tempo e a exploracdo de sentimentos e emocdes. Todos 0s
participantes gostaram da atividade referindo que proporcionou expressdo dos
sentimentos, momentos de bem-estar, de convivio e de tranquilidade. As producdes

finais desta atividade encontram-se no Apéndice IX.

A atividade n° 4 abrangeu o tema “Estilos de vida saudaveis” que

favorecessem a recuperacao, com o uso do mediador expressivo corte e colagem. Os
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dez participantes chegaram atempadamente a hora estipulada e apds a fase do
guebra-gelo dispuseram-se a volta da mesa e passou-se a escolha das imagens
significativas para cada elemento. Nesta fase notou-se alguma inquietacdo de alguns
elementos e falta de concentragdo, pois considerou-se que as revistas foram muito
estimulantes e causaram muita curiosidade. De seguida, foi solicitado aos
participantes que se dividissem em quatro sub-grupos, ndo se verificando nenhuma
dificuldade nesta divisdo. Dentro dos sub-grupos, os elementos que tinham mais
dificuldades em escolher imagens foram ajudados pelos outros elementos, com
palavras de apoio e de encorajamento para que a atividade se desenvolvesse da

melhor forma possivel, com isto, transmitiram espirito de ajuda e interacdo grupal.

Posteriormente na fase da partilha, todos os participantes relacionaram as
imagens com os estilos de vida que os permitiam manter mais saudaveis. A atividade
estimulou novos conhecimentos sobre o tema, a concentragéo, a expressao de gostos
pessoais, de sensacdes e de desejos, fomentou o relacionamento interpessoal e

permitiu ainda, momentos de bem-estar, troca de experiéncias e sentimentos.

De modo geral, a atividade correu bem, embora Manes (2018) refira que, o
grupo psicoterapéutico deve ser constituido entre 8 a 10 participantes e no maximo
15, considerou-se que ao ter mais elementos no grupo foi mais dificil de controlar o

tempo da atividade. As produ¢des da mesma podem ser consultados no Apéndice X.

A atividade n° 5 com o tema “O antes e depois” da toma da medicacéo, teve o
recurso do mediador expressivo desenho. Inicialmente, os oito elementos do grupo
encontravam-se pensativos, aparentemente apresentavam alguma reniténcia em
comecar a atividade. Posteriormente algumas pessoas comecaram as suas
producdes, o que incentivou outras comecarem também, validou-se a troca de

algumas ideias, revelando interagéo e coesao do grupo.

Na fase da partilha, verificou-se que houve estimulagdo da memodria pois fez
com que, 0s participantes pensassem como eram antes e depois da medicagéo. De
forma geral, constatou-se que os clientes que nédo gostam de tomar a medicagao
justificaram que se deve aos efeitos secundarios que esta provoca, como a sonoléncia
e fraqueza corporal.

Outros clientes transmitiram juizo critico para necessidade da toma da
medicacdo, como o P14 referiu “antes da medicagcdo tinha muitas visdes, sentia
muitos nervos e descontrole, ap6s a medicacao sinto-me normal como gosto de ser e

durmo bem” sic. P15 mencionou “antes da medicagdo sentia-me muito triste” sic, pelo
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que, desenhou raios pretos, atualmente que toma a medicacéo sente-se bem e feliz

tendo desenhado um sol sorridente com muitas cores alegres.

Esta atividade ainda permitiu a P13 tomada da consciéncia de si e da
necessidade da toma da medicacdo. Apos ter ouvido os outros elementos do grupo
fez a sua apresentacao com alguma dificuldade pelas altera¢des do pensamento, mas

no final referiu “sei que alguma medicacao tenho que fazer para andar bem...”sic.

Na avaliacdo final, os participantes referiram que gostaram da atividade
proposta, destacaram a promoc¢ado do autoconceito, a reflexdo sobre o0s gostos
pessoais, a expressao de sentimentos e ainda, a interagdo de grupo. Sobressaiu os
sentimentos de bem-estar, felicidade e vontade em recuperar. As producdes finais

desta atividade estdo expostos no Apéndice XI.

A atividade n° 6 cujo tema foi “Projetos futuros”, com recurso ao medidor
expressivo a modelagem, pretendia que cada participante representasse um novo
projeto para o seu fututo. Os oito participantes ao entrarem na sala e verem o barro
que ja se encontrava exposto na mesa, demonstraram muito entusiasmo, curiosidade
e vontade em dar inicio a atividade. Passada a fase do quebra-gelo, procedeu-se a
realizacdo das producdes que descorreu de forma tranquila, os elementos interagiram
para troca de ideias e ainda trocaram elogios da forma como trabalhavam o barro,
sendo este momento incentivador, para quem estava com dificuldades em moldar o

material. Os clientes estiveram empenhados e dedicados as suas producdes.

Passado a fase de partilha, os participantes estiveram atentos e respeitaram
guem estava a falar, pois foi notorio a curiosidade do que estava representado nas
figuras que tinham sido moldadas. De forma geral, todos moldaram um sonho que
gostavam de concretizar, pelo que foi uma atividade que proporcionou autoreflexao

do que ainda gostariam de vir a realizar nas suas vidas.

Como avaliagéo final desta atividade sobressaiu que, gostaram de refletir nos
préprios sonhos, aumento da autoconfianca, ganho de esperanca num futuro melhor,
autoconhecimento e ainda, lhes proporcionou sentimentos de bem-estar, felicidade,
orgulho, entre outros. No Apéndice XIlI encontram-se as produc¢des resultantes desta

atividade.

A atividade n°® 7 com o tema “O Natal”, cujos mediadores expressivos foram o
desenho e a pintura, pretendia-se que representassem a importancia que o Natal tinha
para cada uma das pessoas presentes. Os nove participantes reuniram-se com
antecedéncia a hora estipulada e foi perceptivel o entusiasmo e vontade em realizar
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a atividade. Apdés os clientes se acomodarem nas mesas e se proceder a fase do

guebra-gelo deu-se inicio a realizacdo dos trabalhos.

Durante a atividade, os clientes estiveram tranquilos a excep¢ao de um cliente,
o P22 que, devido aos sintomas da sua patologia, interrompeu algumas vezes 0
decorrer da atividade sendo dificil manter a sua atencdo e concentracao, no entanto,
conseguiu permanecer até ao final da mesma e concluiu o seu trabalho com
dedicagéo.

Durante a fase de partilha dos trabalhos elaborados verificou-se que de forma
geral, todos se reportaram ao Natal como uma época feliz, de convivio, unido com a

familia, de paz e de amor.

A avaliacéo final revelou que todos os participantes gostaram da atividade,
proporcionando um momento de autoreflexdo do que é significativo para cada um dos
participantes, nesta época do ano. A mesma promoveu a esperanca num futuro
melhor e trouxe sentimentos de bem-estar, alegria, boa disposicao e tranquilidade. Os
trabalhos elaborados nesta atividade podem ser consultados no Apéndice XIII.

No final de cada sessao efetuada foi aplicado um inquérito de avaliacéo a cada
participante, que se podem consultar no Apéndice XIV. ApGs a avaliagdo dos mesmos,
sobressairam as seguintes palavras/ expressfes: bem-estar; alivio; interacao;
convivio; autoconhecimento; partiha de ideias; expressar sentimentos;
aprendizagem; pensar; esperanca; entre outros. Os dados biograficos de cada
participante encontram-se no Apéndice XV.

Apébs concluir a descricdo dos resultados do programa de intervencdo de
enfermagem Express’A’"Mente gostdvamos de evidénciar quatro casos, cujas
intervencdes de enfermagem contribuiram para a recuperacdo da pessoa com

doenca mental.

O primeiro caso corresponde ao P1, em que o0 mesmo participou em 3
atividades. Trata-se de um jovem de 26 anos que no internamento apresentava-se
ansioso, alguns periodos de inquietacdo psicomotora, humor disférico, facilmente
intolerante a contrariedade. Apds a selecdo do participante, 0 mesmo aceitou
participar no programa de intervencéo de enfermagem. Na primeira sessao, verificou-
se alguma inquietagdo, no inicio da atividade apenas se ria tendo alguma reniténcia
em comecar o autoretrato mas, apos ter sido incentivada a concentracao, dedicou-se

a producéo do seu trabalho que o concluiu com eficacia.
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Na apresentacao do seu trabalho, exibia uma postura corporal mais relaxada
e com discurso ldgico referiu que se desenhou a ele proprio, mais alguns elementos
da natureza com os quais se identifica e sdo constituintes do seu bem-estar, tais como:
a agua; o sol e a lua; as arvores e o estdbulo para os animais. Foi feita tentativa de
explorar os sentimentos e emocgdes, mas o participante disse que nao queria dizer
mais nada, tendo sido respeitada a sua vontade. Por instabilidade do quadro clinico,

este participante ndo compareceu a segunda sessao.

Na terceira sessdo, o cliente compareceu com bastante entusiasmo, no
entanto, ainda era percetivel alguma instabilidade demonstrada pelo tom alto de voz,
por alguma inquietagéo psicomotora. Aquando, a elaboragao do trabalho proposto, o
mesmo foi ficando mais calmo, mais tranquilo, interagiu com 0s outros participantes
de forma adequada e esteve bastante empenhado na sua pintura. Na apresentacéo
referiu que, para representar a saude mental pintou a palavra alegria, uma estrada
gue representava o caminho que, naquele momento, estava a passar para atingir a
saude, pintou o sol, a lua e as arvores que sdo elementos essenciais para 0s seres
humanos e um triangulo que representava o descanso, 0 comer e 0 exercicio fisico,
sendo este triangulo o equilibrio das pessoas. No fim, da sua apresentacdo recebeu
um feedback positivo do grupo e 0 mesmo, muito emocionado acrescentou “obrigado
por este momento, por me ouvirem, € bom expressar-me, voltar a pintar fez-me
lembrar os tempos que era criancga, ja ndo me lembrava que tinha sido téo feliz e agora

acredito que, ainda vou voltar a ter uma vida feliz” sic.

Foi um momento emocionante para o grupo e ver que todos o elogiaram, pois
acabava de revelar outra parte de si, uma pessoa que apresentava sempre uma
postura rigida e alguma tensdo acabava por ficar mais sereno e revelar outros
sentimentos e emogdes. Ao longo dos dias também se verificou que o participante foi
ficando mais tranquilo e mais interativo com os outros clientes. Na atividade seguinte

este cliente esteve bastante participativo e empenhado na concretizagdo da mesma.

O segundo caso reporta-se ao P7 que participou nas primeiras cinco atividades,
0 mesmo ja se encontrava internado, a cerca de dois meses. Este cliente ao longo
dos dias apresentava um comportamento calmo, observador e por vezes alguma
atitude de desconfianca, isolado do grupo, apenas comunicava quando estimulado.
No momento da entrevista, houve alguma dificuldades em obter algumas informacdes,
por o mesmo responder em monossilabos e quando era estimulado mantinha-se em

siléncio. No entanto, quando foi abordado se gostaria de ingressar no programa de
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intervencao de enfermagem e quais 0s respetivos objetivos mostrou alguma hesitacao
em participar, mas posteriormente, aceitou integrar o grupo referindo que gostava

muito de desenhar.

Na primeira atividade, o cliente demonstrou alguma dificuldade em realizar o
trabalho, parou varias vezes o mesmo apresentando alguns soliléquios e risos
imotivados. Durante a apresentacdo do seu trabalho, o participante com discurso
hipofonico disse que se tinha representado com a assinatura de quando fazia graffitis,
pois era algo que o identificava, acrescentando “ha muito tempo que néo pensava
nesta altura da minha vida, em que me sentia feliz” sic. Este foi um momento
interessante, ver que este cliente, ao longo dos dias permanecia sempre pouco
comunicativo ou em siléncio, na atividade esteve empenhado no seu desenho e
transmitiu aos outros participantes 0s seus gostos e sentimentos, com discurso
perceptivel e organizado. No final da sua apresentacdo, o0 mesmo foi muito elogiado
pelo desenho e pela apresentacdo que tinha realizado, o que provocou no cliente um

bonito sorriso.

Na segunda atividade, o participante manteve um comportamento similar ao da
primeira atividade, no entanto, notou-se que apresentava uma postura corporal menos
tensa e trocou algumas palavras com outros participantes, a sua apresentacao foi feita
de forma mais expontanea, referindo que tinha representado na sua familia, 0 nome
do pai e da mde com a palavra adoro-vos, disse que tem irm&dos, mas nao os quis
desenhar, a cruz remete-se a Jesus Cristo, mas nao referiu porque a desenhou, as
folhas verdes correspondem ao canabis, por se lembrar que fumava na altura em que

vivia com os pais.

Nas atividades seguintes, foi muito evidente o participante ficar cada vez mais
a vontade, mais interativo com 0s outros participantes e mais comunicativo, no
entanto, outra mudanca que se evidénciou foi no seu comportamento do dia a dia.
Este participante passou a ser mais participativo em todas as atividades que se
realizaram no servico, mais comunicativo com os profissionais de saude, mais
tolerante com as regras e normas do servico, menos periodos de isolamento
permanecendo a maior parte do tempo em grupo. O cliente comecgou a ocupar 0s seus
tempos livres a desenhar acabando por exprimir “sempre gostei de desenhar, mas ha
muito tempo que o tinha deixado de fazer, isto faz-me bem” sic. Sentir que tinha
contribuido para a melhoria deste cliente e fazer com que o0 mesmo retomasse algo

gue tanto gostava de fazer, foi muito compensador e gratificante.
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O terceiro caso e referente ao P16, um jovem de 17 anos, que participou em
quatro atividades, a sua primeira participacdo foi a partir da quarta sessdo. Este
cliente, quando deu entrada no departamento, veio muito agitado e com alteracdes do
comportamento, passado alguns dias foi ficando mais tranquilo e foi possivel realizar
uma entrevista ao mesmo, na qual esteve pouco comunicativo, com discurso curto e
provocado. No servi¢co, ndo interagia com os outros clientes, permanecendo maior

parte do tempo isolado no quarto.

A sua primeira participacdo corresponde a atividade de corte e colagem, em
gue o cliente esteve muito observador, com pouca iniciativa para escolher as imagens,
desfolhava as revistas devagar e de forma cautelosa. Nao obstante, colaborou com
algumas imagens para a constru¢ao do seu cartaz. Na apresentacdo do seu trabalho
fé-lo com discurso hipofénico, apresentou alguns bloqueios do pensamento, fazendo
varias pausas enquanto falava, no entanto o conteddo da sua apresentacdo néao
manifestava alteracbes do conteldo do pensamento, nem da percepcdo. Durante a

atividade observou o que lhe rodeava e nao falou com ninguém.

Durante os dias seguintes, o cliente manteve-se pouco comunicativo, desviava
o olhar, atitude desconfiada e discurso circunstancial curto, mantinha comportamento
sugestivo de alteracdes do pensamento, no entanto, verificou-se que comecou a

socializar mais com alguns clientes.

Chegada a proxima atividade, que consistia no antes e depois da medicacéo,
este cliente esteve durante toda a sessdo calmo, empenhado e dedicado ao seu
desenho, estabelecia contato visual com as moderadoras e comegou a interagir com
0s restantes participantes. Na apresentacdo do seu trabalho foi perceptivel que o
cliente teve alguma reniténcia em iniciar o discurso, no entanto, foi motivado pelo
grupo para o fazer. De seguida, o participante comecou a fazer a sua apresentacdo e
foi muito interessante verificar que 0 mesmo, apresentava juizo critico para a sua

situacdo de doenca.

O participante referiu que antes da medicacdo desenhou-se a si a azul com
pessoas a vermelho a volta, interligados com raios, referindo que nessa altura achava
essas pessoas uns demonios e que so6 Ihe queriam fazer mal. No depois da medicacao
desenhou todas as pessoas a azul e de igual maneira referindo “agora considero que

todos somos iguais” sic.

Por fim, acrescentou que embora ndo goste de andar sonolento reconhecia que

foi a medicacéo e o internamento que o ajudaram a recuperar a sua saude. Quando o
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cliente terminou verificou-se que o grupo o elogiou e 0 mesmo esbogou um sorriso,

sendo um momento revelador e muito gratificante.

Nos dias seguintes, foi possivel observar que o P16 comecou a adotar outra
postura com 0s outros clientes e técnicos, ficou mais comunicativo, mais expressivo e
mais sociavel. Nas restantes atividades, o cliente apresentou-se sempre adequado,

empenhado e muito dedicado &s suas producdes.

O quarto caso corresponde a P21, que se trata de uma cliente que deu entrada
neste departamento em mutismo, evitava o contato verbal e visual, muito observadora
e até com atitude de desconfianca. Esta cliente permanecia os dias inteiros sentada
na sala da televisdo, com o olhar a direcionar-se para o chdo, sempre com a mesma
postura corporal, ndo comunicava com ninguém, mesmo que fosse estimulada para o
fazer. Passado alguns dias de internamento, comecou a direcionar esporadicamente
o olhar para os técnicos de saude e comecou a responder com discurso curto,
monossilabico e hipofénico ou apenas acenava com a cabeca. Posteriormente,
verificou-se algumas melhorias do seu quadro clinico, demonstradas pela
apresentacdo da atencdo mais captavel e fixavel, discurso mais expontaneo e
permanecia mais tempo com o0s outros clientes. Nesta fase, foi possivel realizar uma

entrevista a cliente, na qual aceitou ingressar no programa de intervencdo de

enfermagem, revelando alguma curiosidade pelo mesmo.

A primeira atividade em que esta cliente participou foi a n° 6, cujo tema era
“Projetos futuros”, com recurso ao mediador expressivo modelagem. A cliente entrou
na sala muito timida, observadora em relacdo ao espaco e aos outros participantes,
posteriormente sentou-se sem cumprimentar ninguém. Apos terem sido explanados
os objetivos da atividade e dar-se inicio as producdes, a participante comecou por
manipular o barro muito devagar, como se 0 estivesse a aquecer, em siléncio
amassava-o com muito cuidado e com movimentos suaves. De acordo com Bucho
(2011), este momento de siléncio proporcionou a reflexdo e o crescimento através da
introspecao e introprojecao.

A cliente permaneceu algum tempo a observa-lo e a manipula-lo, até que nos
perguntou “e agora com setenta anos, qual € o meu projeto para o futuro?”sic. Nesse
mesmo momento, cruzamos o olhar e qual ndo foi 0 nosso espanto, quando o seu

rosto sorriu, ganhou uma expressao que transmitia paz e tranquilidade.

A partir desse momento parecia que estavamos a conhecer outra pessoa, pois

comecou a modelar o barro com mais forca e através dos movimentos, deu forma e
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espagco as imagens internas tornando-as visiveis e objetivas, ou seja, através da
modelagem da matéria amorfa exprimiu aos seus sentimentos e emocdes (Bucho,
2011). Consequentemente, seu facies ficou sorridente e comecgou a falar com os
outros participantes. Foi muito interessante ver esta revelacao na cliente, que concluiu

a atividade com bastante empenho e dedicagéo.

No momento da partilha, referiu que moldou um baloico com alguma
dificuldade, pois ndo estava habituada a mexer naquele tipo de material, no entanto,
fé-lo porque tinha como projeto para o futuro voltar a cuidar de criancas, como o fez
anteriormente sendo que, foi 0 que mais gostou de fazer ao longo da sua vida. Dada
por terminada a atividade, a cliente foi muito elogiada pelos outros participantes, pelo
fato de se ter expressado tao bem e de ter produzido um trabalho tdo bonito. Ao sair

da sala, esta cliente saiu a sorrir e a falar com os outros participantes.

Ao longo dos dias a P21 manteve-se calma, mais comunicativa e mais
interativa, tanto com 0s outros clientes, como com o0s profissionais de salude. A sua
participacdo na ultima atividade também foi muito gratificante, pois teve uma

participacéo ativa, adequada e com uma producao eficaz.

Dado por concluido o programa de intervencdo de enfermagem
Express’A’"Mente estas foram quatro, das muitas situagdes, bastante gratificantes.
N&o obstante, todas estas vivéncias nos permitiram adquirir maior habilidade e
perspicacia em explorar os pensamentos, emocdes, sentimentos e outros aspetos dos

clientes, aos quais 0s mesmos ndo tém acesso de forma consciente (Chalifour, 2008).

Numa fase inicial do programa, sentiu-se algumas dificuldades tal como, ver os
participantes a levarem algum tempo a iniciar ou a desenvolverem os seus trabalhos,
no entanto, a continuidade das intervengdes com recurso a mediadores expressivos
revelou que esse tempo era essencial para cada cliente, pois a terapia expressiva leva
a pessoa a contatar com o mundo inconsciente e explorar 0s seus sentimentos
escondidos (Ferraz, 2007; Kim, 2010). Ao longo das atividades foi not6rio o aumento
da interacdo dos participantes, da troca de ideias, dos elogios, 0 que promoveu a
coeséao do grupo.

No departamento, os materiais de desenho a alguns de pintura passaram a
ficar disponiveis para os clientes usarem no dia-a-dia. Deste modo, a permissao de
usar esta técnica diariamente, promoveu maior socializacdo entre as pessoas

internadas e a possibilidade de uma recuperagédo mais sélida.
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Contudo, chegar ao fim de todas as atividades realizadas, sentir a satisfacéo
de cada cliente e ler os resultados dos inquéritos de avaliacao levou a uma sensacao
de bem-estar e de dever cumprido. Desta forma, o programa de intervencao de
enfermagem contribuiu para a recuperagcdo pessoal, ou seja, favoreceu a
transformacao de atitudes, valores, sentimentos, objetivos e aptiddes de forma a
levarem uma vida mais satisfatoria e esperangosa, mesmo dentro dos limites impostos

pela doenca mental (Slade, 2011).

3.2. Resultados do programa de intervencdo de enfermagem em

contexto comunitario

Neste campo de estagio todas as intervencdes realizadas ocorreram no
domicilio de cada cliente, em contexto de consultas domiciliarias (CD). Tendo em
conta o objetivo deste projeto, foi elaborado um programa de intervencgéao individual

de enfermagem a uma pessoa com doenca mental, seguida pela equipa da unidade.

A primeira consulta domiciliaria teve como intuito conhecer o cliente, dar inicio
a uma relacdo terapéutica e identificar as suas reais necessidades. O Sr. J é um
homem de 66 anos de idade, solteiro, que vive s6zinho em habitacdo propria e tem o

apoio de uma cuidadora e de familiares.

Durante a CD verificou-se que o cliente estava com uma postura corporal tensa
reveladora de ansiedade. No decorrer da entrevista de colheita de dados apurou-se
que o cliente vinha apresentando maiores niveis de ansiedade, levando-o a
experienciar alucinacdes visuais, que o0 deixavam muito angustiado e
consequentemente com maior isolamento social. Todo este comportamento indicava

gue existia um alto risco de recaida.

Apés a aceitacdo de integrar o programa de intervengcdo de enfermagem foi
planeada e agendada a proxima consulta. Posteriormente foram planeadas
intervencdes de enfermagem especializadas ao cliente com doenca mental, tendo em
conta as etapas do processo de enfermagem. Foi elaborado um plano de cuidados,
no entanto, 0 mesmo ndo consta neste relatdrio para se assegurar a confidencialidade

e anonimato do cliente.

A segunda consulta domiciliaria ocorreu na data e hora planeada, ap6s a

chegada da equipa de saude foi evidente que o cliente ja se encontrava mais a
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vontade. Deu-se continuidade a entrevista de colheita de dados, em que o cliente
apresentou um discurso mais fluente e organizado e promoveu-se uma relacdo

terapéutica.

O cliente ao relatar as suas atividades diarias, referiu que gostava muito de
pintar, de fazer caminhadas matinais e que tinha tido aulas de um jogo recreativo.
Neste preciso momento, o Sr. J parou de falar, ficou ansioso e com olhar fixo, ja era
de conhecimento da equipa, que no referido jogo, o cliente tinha sido vitima de estigma
social. A partir deste acontecimento, a equipa de saude verificou que o cliente
verbalizou alteracfes da percepcao, com alucinagdes visuais, onde envolvia o monitor
da atividade, posteriormente, o cliente desistiu das aulas e isolando-se mais em casa.
A entrevista de colheita de dados apenas foi concluida, apés o cliente se encontrar

mais tranquilo.

De seguida e por vontade do Sr. J foi-nos apresentado o espago onde
habitualmente pinta os seus quadros. Tratava-se de um espago pequeno, com varios
guadros e tintas espalhadas, sem qualquer organizacdo. O cliente referiu que esta

atividade Ihe tras tranquilidade e o faz sentir bem.

A terceira consulta domiciliaria consistiu em abordar a experiéncia do cliente
com a doenca mental e perante as suas expetativas, foram clarificados alguns temas
tais como, a adesao ao tratamento e a rede de cuidados existentes na comunidade.
Foram esclarecidas duvidas ou dificuldades sentidas pelo cliente e sua cuidadora. O
cliente durante a sesséo esteve participativo e interativo com os temas abordados,

no entanto, verificou-se alteracdes da percepc¢éo e sono alterado.

Aproximando-se o final da consulta, o cliente referiu que gostaria de nos
mostrar um quadro que tinha realizado no dia anterior apds um conflito com um
familiar, acrescentando “fiz este quadro porque, fiquei muito nervoso, eu nao gosto de

me zangar com ninguém” sic.

Posteriormente, foi sugerido ao Sr. J que nos apresentasse 0 seu quadro e o
mesmo disse “pintei pessoas a passear a volta de um rio, elas andam em movimento
de um lado para o outro” sic, acrescentamos que parecia que as aguas estavam em
movimento e o cliente acenou que sim. De seguida, o cliente ressalvou que também
tinha desenhado umas nuvens, referindo “sdo umas nuvens turbulentas” sic, nao
querendo especificar mais. Por fim, foi perguntado ao Sr. J como se sentia com a
execucao do quadro e o0 mesmo respondeu “mais calmo, em paz” sic. Foi respeitada

a vontade do cliente, em nao se fotografar o quadro em questéo.
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A quarta consulta domicilidria e apds sugestdo e formacdo por parte do
enfermeiro orientador foi realizado o jogo Michael’S Game, em que o mesmo consiste
num jogo de cartas desenvolvido em 2007, na Suica, por Yasser Khazaal e Jéréme
Fravrod, para ser uma ferramenta na gestdo de sintomas psicéticos. Tem como
objetivo melhorar o insight e diminuir o impacto emocional negativo originado pelos
sintomas produtivos. Este jogo metacognitivo permite a consciencializacdo das
distorcbes cognitivas levando a uma melhoria da capacidade de resolucdo de
problemas (Abreu et al, 2016).

Na fase inicial da sessdo, o Sr. J. mostrava uma postura corporal fechada,
discurso curto e circunstancial, mas com o decorrer da sessao, o cliente foi ficando
mais descontraido dando respostas cada vez mais elaboradas as questdes do jogo
gue Ihe eram colocadas. Durante a sessao com recurso ao jogo Michael's Game, o
Sr. J apresentou discurso fluente e organizado, nédo se tendo verificado altera¢des do

pensamento, nem da percecao.

Considerou-se que o jogo foi estruturante para o cliente, pois ao refletir sobre
situacdes do seu dia-a-dia permitiu a organizagcédo do pensamento e ainda possibilitou
a expressao de emocoes e sentimentos. No final da sesséo, o cliente referiu “gostei

muito, isto fez-me olhar para algumas coisas de forma diferente, sinto-me bem” sic.

A quinta consulta domiciliaria teve o intuito de desenvolver estratégias para a
sua recuperacao pessoal. Uma das estratégias identificadas pelo cliente foi o hobbie
pintar, referindo que é a estratégia que utiliza para se sentir mais tranquilo.
Posteriormente, foi trabalhado com o Sr. J a importancia de sair mais de casa e voltar
air ao café, como fazia anteriormente. O mesmo referiu que tem andado mais ansioso
e por isso tem ficado mais em casa. Até ao final da sessdo foram desenvolvidas

estratégias para promover a interagdo social.

Uma das estratégias que se propds ao cliente foi a realizacdo de uma
exposicdo dos seus quadros, no atrio do centro hospitalar da sua area de residéncia,
onde o mesmo é seguido na consulta externa de Psiquiatria. Foi muito interessante
ver a felicidade no rosto do Sr. J, quando foi abordada esta questdo, em que 0 mesmo
referiu “se acontecesse era um sonho realizado” sic.

A carta de pedido de elaboracéo da exposicéo foi elaborada e enviada ao
conselho de administracdo do referido hospital (Apéndice XVI), no entanto, ndo se
obteve resposta até ao final do periodo de estagio. Como é de conhecimento geral, e

devido a pandemia mundial, ndo foram autorizadas exposi¢cOes hospitalares. Nao
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obstante, foi um compromisso feito e sera com muito gosto pessoal, que
posteriormente, assim que voltemos aos “tempos normais”, organizar uma exposi¢cao

alusiva a Saude Mental onde serdo expostos os quadros escolhidos com este cliente.

Na sexta consulta domiciliaria foram identificados os habitos de vida saudaveis
do cliente e incentivado a continuar ou a melhorar os mesmos. Perante este tema e
tendo em vista a promocé&o da satude mental foi elaborado um panfleto sobre os estilos
de vida saudaveis para a saude mental (Apéndice XVII) e entregue ao Sr. J. Durante
a sessao, o cliente esteve muito participativo e dedicado ao tema, foi apurado que o

mesmo tem andado mais tranquilo e que tem apresentado sono mais regularizado.

No final da sesséo, o Sr. J quis apresentar um quadro que tinha pintado durante
a semana (Apéndice XVIII) e referiu “fiz este quadro apds termos falado sobre a
importancia de eu estar com as outras pessoas” sic. Foi um momento interessante e
revelador como as intervencgdes efetuadas estavam a ter beneficios positivos para o
cliente. Perante isto, foi reforcada a importancia de manter esta estratégia no seu

processo de recuperagao pessoal.

De seguida foi pedido ao cliente que nos apresentasse o seu quadro e 0 mesmo
disse ‘“fiz este quadro para tentar lutar contra a minha fobia social, aqui estdo pessoas
sentadas no café a conversarem umas com as outras” sic, no entanto, nao identificou
nenhuma pessoa que estava pintado no quadro. Posteriormente, o Sr. J acrescentou
“as vezes sinto-me s6zinho e gostava de conseguir conviver com mais pessoas, de
estar sentado numa mesa do café e conversar” sic. Apés ter terminado, o cliente foi
guestionado como se estava a sentir, tendo referido “sei que tenho que comecgar a sair

mais de casa e ir ao café” sic.

A sétima CD foi direcionada para o cliente e cuidadora, durante a qual, foram
identificados os sinais de recaida e como proceder perante 0s mesmos. Procedeu-se
a avaliacéo final das intervencdes, em que o Sr. J referiu que todas as interacdes
foram excelentes e que as mesmas, |he trouxeram tranquilidade, bem-estar,

esperanca e convicao de que é capaz de fazer mais coisas no seu futuro.

Antes do momento da despedida, o cliente mostrou o quadro que tinha pintado
nos ultimos dias, em que o denominou “A contemplacdo” sic (Apéndice XIX). Ao
descrever o mesmo referiu “pintei estas arvores verdes, porque gosto muito de
caminhar na natureza e a mesma me transmite calma, ali sentada estd uma pessoa
gue se encontra a contemplar a paisagem, tem uma postura de tranquilidade que é

como eu me sinto agora, sinto-me assim, em paz, com esperanca, a comtemplar a
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vida” sic. Para terminar apenas acrescentou que gostava de pintar casas porque gosta

de se sentir acompanhado.

Chegado ao fim das intervencgdes planeadas consideramos, que as mesmas,
contribuiram para a recuperacao pessoal do Sr. J. Sendo o contexto de intervencéo o
domicilio do cliente, este abriu oportunidades de maior aproximidade entre o
enfermeiro, cliente e familia, facilitando o estabelecimento de uma relacdo de
confianga entre ambas as partes, levando a uma identificagdo mais precoce,
verdadeira e adequada das reais necessidades existentes. Todas as atividades
realizadas foram planeadas em parceria com o cliente, tendo em conta 0s seus
proprios objetivos e ndo, os objetivos dos profissionais de saude, originando uma
prestacdo de cuidados de enfermagem mais eficiente. Durante este processo, O
cliente foi apoiado a ultrapassar as dificuldades impostas pela doenca mental, de

forma a melhorar a sua capacidade de independéncia na comunidade.

O programa de intervencdo de enfermagem possibilitou ao Sr. J a melhoria das
suas competéncias, promoveu 0 bem-estar e originou mudancas interiores,
resultantes da autoconsciéncia das suas limitagdes. Todas as intervencgdes efetuadas

permitiram ainda, ganhar esperanca e um novo sentido para a sua vida futura.

A par deste projeto houve a possibilidade da realizacdo de uma sessdo de
saude mental para gravidas, inserida no Curso de Preparacdo para o Parto. Para a
sua concretizacao foi elaborado com antecedéncia o plano de sesséo (Apéndice XX),
cujo objetivo geral foi promover a gestdo emocional através da técnica de relaxamento

aos futuros pais.

A técnica utilizada correspondeu ao relaxamento muscular progressivo
segundo Jacobson. Segundo Payne (2003) descreve que, o relaxamento consiste
num estado de consciéncia caraterizado por sentimentos de tranquilidade e promove
o alivio de tensfes, de ansiedades e de medos. A técnica consiste na realizacdo de
contracao/ descontracao dos varios masculos, que visam a tomada de consciéncia do
corpo por parte do individuo, de forma a promover a libertacdo de eventuais tensdes

existentes e consequentemente, acalmar a mente.

A sessdao foi constituida por sete participantes ou seja, cinco gravidas e dois
acompanhantes, numa fase inicial procedeu-se a apresentacdo do grupo e explicados
objetivos da sessdo. Foi solicitado as gravidas que durante a mesma, adoptassem
uma postura corporal confortavel e que realizassem apenas, 0S exercicios que a

condicéo fisica permitisse.
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Posteriormente passou-se a execucao de alguns exercicios de aguecimento,
seguindo a dinamizacao do relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson.
Durante a realizacdo do relaxamento, ndo se efetuaram contracées dos musculos
abdominais de modo, a evitar algum tipo de desconforto &s participantes gravidas. A

sessdo correu conforme planeada e no final da mesma procedeu-se a avaliagao.

Este acontecimento possibilitou uma experiéncia muito significativa para todos
0os participantes, que referiram que a sessao facilitou a libertagcdo de tensdes
musculares, o alivio do stress e ainda, permitiu o bem-estar. Perante isto, concluiu-se

gue foram alcancados todos 0s objetivos propostos.

Com o intuito de garantir que os participantes podessem repetir esta sessao no
seu domicilio foi elaborado um panfleto sobre a técnica de relaxamento muscular
progressivo segundo Jacobson (Apéndice XXI) e entregue aos intervenientes desta

sessao.

Outro marco importante deste local de estagio, foi a participacao na reuniéo do
grupo de trabalho do conselho local de acao social para a &rea da salude mental, que
cresceu no ambito do programa rede social, onde varias entidades locais se juntam e
criam projetos comuns para a saude mental. A participacdo nesta reunido foi muito
interessante e enriquecedora uma vez que, possibilitou a percepc¢ao do trabalho e o
esforco que vérias entidades do concelho tém, para alcancar a populacédo local, com
o intuito de promoverem a saude mental e ainda combater o estigma associado a

doenca mental.
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4. COMPETENCIAS DE EEESMP DESENVOLVIDAS

O presente capitulo tem o intuito de analisar a aquisicdo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica através de uma reflexao de experiéncias significativas decorridas ao longo
dos estagios realizados.

Na atualidade os cuidados de enfermagem sédo extremamentes importantes
pela sua exigéncia técnica e cientifica pelo que, a diferenciacdo e a especializagédo

sdo cada vez mais comuns dentro da classe dos profissionais de saude (OE, 2019).

Segundo o REPE (2015) refere que o enfermeiro especialista é habilitado com
um curso superior de especializacdo em enfermagem, em que lhe é atribuido um titulo
profissional por serem reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas

para prestar cuidados especializados dentro da sua area.

Benner (2001) defende que as competéncias do enfermeiro se desenvolvem
na experiéncia clinica e fundamentado em principios cientificos, aprende a retirar o

que € mais significante e relevante, em cada situagdo que vivencia.

Para a aquisicao de competéncia, a mesma autora identifica que este processo
passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia. Baseada no modelo de aquisi¢éo
de competéncias de Dreyfus, os cinco niveis sdo: iniciado, iniciado avancado,

competente, proficiente e perito.

Na sequéncia do desempenho das fun¢des laborais ha varios anos num servico
de psiquiatria, consideramos que nos situamos no nivel proficiente. Deste modo,
conseguimos compreender as situagdes e pessoas de uma forma global, com uma
visao holistica. A experiéncia da pratica deu-nos a capacidade de saber o que esperar
de certas situacdes e adequar as intervencdes as necessidaddes do momento. No
entanto, 0 ingresso neste mestrado, teve a motivagdo de continuar a aprender, de
procurar a melhoria da qualidade de prestacéo de cuidados e por fim, continuar uma
caminhada de forma a atingir o nivel de perita.

No predambulo do regulamento n°® 515/2018 das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica explana a sua importancia, referindo que
0 mesmo, compreende 0s processos de sofrimento e alteracdo da pessoa com doenca
mental e as suas implicacdes na sua vida e potencial de recuperacéo. Desta forma,

através de conhecimentos cientificos, técnicos, humanos e competéncias clinicas
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especializadas promove a pessoa de quem cuida experiéncias gratificantes em
contexto de relacfes intra e interpessoais. O mesmo documento explana que a
enfermagem de salde mental e psiquiatrica se foca na promocéo, prevencao,
diagndstico e na intervencao e que sdo as competéncias do ambito psicoterapéuticas
que permitem uma prética clinica diferenciada das outras &reas de especialidade. (OE,
2018).

Os diferentes contextos de ensino clinico, que tivemos oportunidade de passar,
foram muito gratificantes a varios niveis. Em ambos os locais, usufruimos todas as
experiéncias que cada um nos podia oferecer, de forma a aprender e crescer enquanto
futuros EEESMP. Estas experiéncias vivénciadas permitiram-nos desenvolver as
quatro competéncias fundadas pela Ordem dos Enfermeiros, que de seguida,

procuraremos realizar a respetiva analise de cada uma.

A primeira competéncia refere “Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.” (OE, 2018, p. 21427).

No decorrer do estagio passamos por varias situacées que nos conduziram a

autoreflexdo, tendo sido estas explanadas em jornais de aprendizagem.

Ao nivel pessoal e recorrendo ao ciclo de Gibbs, refletimos em situacfes
significativas que nos permitiram maior autoconhecimento de ndés e do outro.
Procedeu-se a andlise dos fenémenos de transferéncia e contra-transferéncia, que
nos permitiu adquirir novas estratégias para as resolver. Sentimos que,
desenvolvemos capacidades na identificacdo de sentimentos e emocfes ou outros

fatores que podessem anteriormente interferir na relacéao terapéutica.

Em sintese, consideramos que todas as reflexdes efetuadas de forma
individual, bem como os momentos de partilha de experiéncias, conhecimentos e
técnicas com os enfermeiros orientadores, respetivas equipas de enfermagem e o
docente orientador, contribuiram para o autoconhecimento e por sua vez, a auto-

consciencializagéo das possiveis dificuldades na execugéo de boas praticas.

No entanto, pretendemos dar continuidade ao processo de conhecimento e
consciéncia de mim mesma, enquanto instrumento terapéutico, que se deve realizar

de forma continua e constante ao longo do percurso profissional.

Ao nivel profissional, a realizacdo de toda a pesquisa bibliogréafica efetuada e a
execucgao dos programas de intervencao de enfermagem permitiram-nos desenvolver

a compreensao da individualidade de cada pessoa, compreender os seus problemas
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e ainda, de acordo com Chalifour (2008), explorar os seus sentimentos e emogoes,
aos quais ndo tinham acesso de forma consciente. Todos os resultados obtidos foram

explanados nos trabalhos elaborados, no decorrer do estagio.

A segunda e terceira competéncias mencionam respetivamente: “Assiste a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizacdo da
saude mental.”; “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando dindmicas préprias de cada
contexto.” (OE, 2018, p. 21427). Deste modo, estas competéncias estao diretamente

associadas a prestacéo de cuidados e aos processos de enfermagem.

Durante todo este percurso clinico procuramos sempre, estabelecer relactes
de ajuda com as pessoas com doenca mental através de interacfes individuais e de
grupo, assentes em relagcées de confianca, de respeito e terapéuticas. Pois s6 desta
forma, conseguimos identificar as reais necessidades de saude dos clientes com
guem nos cruzamos e prestar cuidados de enfermagem em saude mental eficientes

capazes de promover a mudanca.

A realizacdo do estudo de caso favoreceu o desenvolvimento destas
competéncias. A capacidade de conhecer premonorizadamente uma pessoa com
doenca mental através da realizacdo da técnica de entrevista, o uso do instrumento
da observacao e a avaliacdo do estado mental, permitiu-nos desenvolver uma relacéo
terapéutica que possibilitou a identificacdo dos recursos internos e externos e desta

forma, contribuir para a recuperacao da sua saude mental.

A realizacdo dos registos clinicos, bem como, as passagens de turno foram
momentos proporcionadores de aprendizagens, que permitiram a partilha de

informacgdes e garantiram a continuidade dos planos de cuidados estabelecidos.

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

melhorar e recuperar a saude.” (OE, 2018, p. 21427).

No decorrer do ensino clinico foram realizadas atividades que permitiram
desenvolver relacbes ao nivel psicoterapéutico e desta forma contribuir para a
melhoria ou melhor adaptacéo a situacdo de doenca da pessoa com doenca mental.
Houve a oportunidade de formar um grupo terapéutico, aplicar instrumentos de
avaliacdo, diagnosticar , planear, intervir e ainda avaliar o seu percurso de doenca
mental. Consideramos que, foi nesta competéncia que adquirimos maior crescimento,
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pois aumentdmos as capacidades de intervengdo em grupos, com a utilizacdo de
mediadores expressivos. Deste modo, pretendemos dar continuidade a esta
aprendizagem no local de trabalho, através da implementacdo de intervencdes

psicoterapéuticas com recurso a mediadores expressivos, em grupos terapéuticos.

Para concluir evidenciamos que, a concretizacdo dos objetivos estabelecidos
para os contextos clinicos, através da concretizacao das atividades estabelecidas, nos
permitiram desenvolver as competéncias especificas auferidas pela Ordem dos
Enfermeiros, enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio teve como intencdo refletir e explanar todas as
aprendizagens efetuadas ao longo do percurso do ensino clinico, onde o gosto
pessoal pelas artes plasticas associado a pratica clinica, sustentou uma motivacao
suplementar para a concretizacdo do mesmo, permitindo-nos vivénciar experiéncias

gratificantes.

Perante a realidade da prevaléncia da doenca mental na populagao portuguesa
torna-se premente a criacao de programas de promocao para a saude que, promovam
a sua reintegracdo social e a sua recuperacdo (DGS, 2017). Assim, tendo em
consideracdo os beneficios terapéuticos descritos nas atividades realizadas com o
recurso aos mediadores expressivos, consideramos este tipo de intervencbes nao
farmacoldgicas, onde o EEESMP tem um papel crucial, essenciais no processo de

recuperacao.

A realizacdo dos programas de intervencdo de enfermagem, em ambos 0s
contextos clinicos, permitiu-nos obter resultados muito positivos, levando-nos a
alcancar os objetivos propostos inicialmente. Desses resultados destacamos a
promocdo do bem-estar, a expressao de sentimentos e emoc¢des, 0 aumento da
interacdo social, 0 maior autoconhecimento de si, a esperanca num futuro melhor,
uma vida mais saudavel e com mais sentido, maior responsabilidade de deciséo e

ainda, a possibilidade de uma recuperagédo mais sélida.

N&o obstante, ao longo deste percurso surgiram algumas dificuldades. No
contexto de internamento, as mesmas prenderam-se com a constituicdo do grupo e
manter a assiduidade no mesmo. Pelo fato, de os clientes ficarem apenas os dias
extritamente necessarios para a estabilizacdo da sintomatologia aguda, leva a uma
média de internamento baixa, ou seja, ficam pouco tempo internados, o que originou
dificuldades em manter o grupo, havendo necessidade em integrar um maior nimero
de participantes no programa de intervencdo de enfermagem. Também, pela
instabilidade da propria doenga em fase aguda, foi dificil manter os clientes motivados

a participarem de forma continua nas atividades.

No contexto comunitario, a maior dificuldade prendeu-se na capacidade de
construir uma relacéo terapéutica com as pessoas com doenca mental, pelo fato de,

as intervencdes serem realizadas no domicilio da propria pessoa seria necessario
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maior investimento na construcdo da mesma, o que por vezes nao foi possivel, pelo

pouco tempo disponivel para a realizacdo deste estagio.

No entanto, apesar das dificuldades apontadas, consideramos que a realizacao
do presente trabalho foi muito prazeroso, tanto a nivel pessoal como profissional. A
nivel pessoal, todo o percurso formativo vivénciado permitiu a aquisicdo das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiétrica, tal como explanado no capitulo anterior.

Ao nivel profissional, possibilitou adquirir novos conhecimentos no ambito dos
mediadores expressivos e nas suas capacidades terapéuticas, bem como, o seu uso
pelos EEESMP como recurso nas intervengdes psicoterapéuticas e desta forma,
através do acesso ao mundo interior pela estimulacdo e clarificacdo das emocdes

vivenciadas, contribuir para a recuperacao da pessoa com doenca mental.

Deixamos a sugestdo que a implementacdo e desenvolvimento deste tipo de
intervencdes a pessoas com doenca mental € extremamente importante para a clinica
de enfermagem, uma vez que, € escassa no nosso pais. Desta forma, o
desenvolvimento de trabalhos cientificos e académicos dentro desta tematica e a
apresentacao dos resultados ira evidénciar os seus beneficios, originando uma
melhoria na relagcédo interpessoal e na prestacdo de cuidados de enfermagem de

salde mental e psiquiatrica.
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Apéndice | - Cronograma
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Apéndice Il — Consentimento informado



Escola Superinrﬁ)‘- .
ds Enfomgen e’ Consentimento Informado

de Lisboa

No ambito deste hospital e do 10° Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, decorre o projeto “A
recuperacdo da pessoa com doenca mental: intervengbes de enfermagem com

recurso a mediadores expressivos”.

Nesta sequéncia, sera implementado um programa de intervencdo de
enfermagem, que se denomina Express”’A’Mente.
Para a sua execucao foi-me explicado os objetivos do mesmo e as sessfes em

que irei participar, bem como os contributos para a minha recuperagéo.

Foi-me garantido o respeito pelos meus direitos e deveres, a auséncia de
prejuizo, a confidencialidade do que se trata em contexto do programa e ainda, ao
nivel dos resultados das producdes resultantes de cada sesséo foi-me garantido o seu

anonimato.

Também me foi assegurado que caso decida desistir do projeto, o poderei fazer

a qualquer momento.

Assim sendo aceito participar no referido programa.

ASS:

Data: / /

Muito obrigada pela sua valiosa contribuicéo,
Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Apéndice lll — Programa de intervencéo de enfermagem:

Express”A”’Mente



N° da

Sessao

12 Sessao

Quem sou eu?

Mediador

Expressivo

Desenho

28 Sessao

A minha familia

Desenho

32 Sessao

Saude mental

Pintura

48 Sessao

Estilos de vida

saudaveis

Corte e colagem

5a Sessao

O antes e depois

62 Sessao

Projetos futuros

Modelagem

72 Sessao

O Natal

Desenho e pintura

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Apéndice IV — Planos de sessao do programa de intervencéo de

enfermagem



Dinamizadoras:
Duracéo:
Local:

Data e Hora:

Objetivos:

Plano de sessao n° 1 — Quem sou eu?

Enf2 Catarina Guerra e Enf® Orientadora

Aproximadamente 1h00m

Na sala de atividades do servi¢o de internamento

18 de outubro de 2019, pelas 17h00

- Promover a redefinicdo da identidade, através da identificacdo das suas proprias carateristicas;

- Fomentar a relacao interpessoal;

- Promover a autoestima e o bem-estar.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descrigéo Recursos didaticos | Tempo
Introducéo - Apresentacao do programa de | - Reforcar o conhecimento no que consiste o programa | - Elementos do grupo. 5 Min
intervencdo de enfermagem | de intervencao;
Express”’A’Mente; - | - Dar a conhecer a dindmica da presente sesséo e a sua
Apresentacdo do tema da | metodologia.
sessdo e estabelecimento de
regras.
Desenvolvimento | - Quebra-gelo. - Solicitar aos elementos do grupo se disponha_m em | - Elementos do grupo. 10 Min.
circulo e que cada um se apresente com o nome, idade,
local onde nasceu e algo que goste de fazer;
- De seguida sera solicitado a cada elemento que refira
as espetativas que tém em relagdo ao programa de
intervencdo de enfermagem.
- Implementacao da dindmica de | - Os elementos serdo sentados do modo mais confortavel | - Folhas; 30 Min
grupo com recurso ao desenho. | possivel e sera explicado o objetivo do tema, sendo | - Lapis de cor;
solicitado que cada elemento desenhe uma imagem que | - Lapis de cera;
0 represente. - Canetas de feltro;
- Cadeiras e mesas;
- Elementos do grupo.
Conclusio - Avaliacéo da sesséo. -0 dinamizado_r per_mite gue cada elementq apresente o| - Elem(_entos do grupo; 15 Min
seu desenho e identifique as suas carateristicas; - Cadeiras e mesas.
- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e das
emocgOes. ApOs a partilha precede-se a avaliagdo da
sessao.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Plano de sessdo n° 2 — A minha familia Q

Dinamizadoras: Enf2 Catarina Guerra e Enf2 Orientadora

Duracéo: Aproximadamente 1h00m

Local: Na sala de atividades do servico de internamento

Data e Hora: 23 de outubro de 2019, pelas 17h00

Objetivos: - Promover a redefinicédo da identidade, através do reconhecimento do que faz parte de si proprio;

- Conhecer a dindmica familiar;
- Promover a autoestima e o bem-estar.

Fase/ Momento Tema/ Contetdo Descricao Recursos didaticos | Tempo
Introducso - Apresentacdo do tema da | - Dar a conhecer a dindmica da presente sessédo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
sessdo e estabelecimento de | sua metodologia.
regras.
Desenvolvimento | - Quebra-gelo. - Serd solicitado a cada elemento do grupo que | - Elementos do grupo; 10 Min.

deambulem pela sala e ao som de uma musica calma, | - Radio;
se cumprimentem e facam as indicagbes do | - Mdsica.
dinamizador, para diferentes tipos de cumprimento.

- Implementacéo da dindmica de | - O dinamizador solicita aos elementos do grupo que se | - Folhas; 30 Min
grupo com recurso ao desenho. | sentem confortavelmente e de seguida, representem a | - Lapis de carvao;
familia através do desenho. - Lapis de cor;

- Lapis de cera;

- Canetas de feltro;

- Cadeiras e mesas;

- Elementos do grupo.

Conclusio - Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elem(_antos do grupo; 15 Min
o0 seu trabalho; - Cadeiras e mesas.
- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocgdes. Posteriormente procede-se a avaliagédo
da sessao.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Plano de sesséo n° 3 — Saude mental )

s
Dinamizadoras: Enf2 Catarina Guerra e Enf2 Orientadora

Duragéo: Aproximadamente 1h00Om

Local: Na sala de atividades do servico de internamento

Data e Hora: 29 de outubro de 2019

Objetivos: - Promover a redefinicdo de identidade, através da consciencializacdo que a doenca é apenas uma parte de si;

- Fomentar a integracéo do processo de mudanca;
- Promover a autoestima e o bem-estar.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descrigcéo Recursos didaticos | Tempo
Introducao - Apresentagcdo do tema da | - Dar a conhecer a dindmica da presente sesséo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
sessdo e estabelecimento de | sua metodologia.
regras.
Desenvolvimento | - Quebra — gelo. - Entregar um novelo de 1& a um elemento do grupo e | - Elementos do grupo; 10 Min.

solicitar que diga numa palavra o que € a salde mental, | - Novelo de I&.
posteriormente fica com uma ponta de 1& e passa o
novelo a outra pessoa e repete o supracitado, até se
formar uma “teia de salde mental”.

- Implementacéo da dindmica de | - Solicitar a cada elemento do grupo que faca uma | - Papel de cenério; 30 Min
grupo com recurso a pintura. representacdo do significado de salide mental. - Guaches;
- Pinceis;

- Elementos do grupo;
- Cadeiras e mesas.

Concluso - Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elementos do grupo; 15 Min
0 seu trabalho; - Cadeiras e mesas.
- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocdes e posteriormente, realizar a avaliacdo da
sessao.

Catarina Guerra, aluna n® 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Plano de sesséao n° 4 — Estilos de vida saudaveis!

Dinamizadoras: Enf2 Catarina Guerra e Enf® Orientadora

Duragéo: Aproximadamente 1h00m

Local: Na sala de atividades do servico de internamento

Data e Hora: 07 de novembro de 2019, pelas 11h00

Objetivos: - Responsabilizar a pessoa pelo seu processo da recuperagao;

- Promover a autonomia na gestao da sua propria saude;
- Promover a autoestima e o bem-estar.

Fase/ Momento Tema/ Contetdo Descricao Recursos didaticos | Tempo
Introduciio —Apresenta_c;éo dotemadasessao | - Dar a conhe(_;er a dinamica da presente sesséo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
e estabelecimento de regras. sua metodologia.
Desenvolviment | - Quebra — gelo. - Ao som da musica, so[icitar a cada e[emento dq grupo | - Elementos do grupo; 10 Min.
gue se apresente, referindo o nome, idade e atividade | - R&adio;
0 de lazer favorita. - Mdsica.
- Implementacdo da dindmica de | - Numa cartolina, solicitar a cada elemento do grupo | - Folhas; 30 Min
grupo com recurso ao corte e | que represente 0s estilos de vida saudaveis, que | - Tesoura;
colagem. favorecam a sua recuperacéo. - Revistas;
- Jornais;
- Cola;
- Fita-cola;
- Mesas;
- Cadeiras;
- Elementos do grupo.
Conclusio - Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elem(_antos do grupo; 15 Min
o seu trabalho; - Cadeiras e mesas.
- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocgdes. Posteriormente procede-se a avaliagédo
da sessao.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Dinamizadoras:
Duracéo:
Local:

Data e Hora:
Objetivos:

Plano de sessao n°5 — O antes e depois!

Enfé Catarina Guerra e Enf Orientadora
Aproximadamente 1h00m
Na sala de atividades do servi¢o de internamento

13 de novembro de 2019, pelas 11h00

- Responsabilizar a pessoa no seu processo da recuperacao;

- Promover o bem-estar e a autoestima;
- Fomentar a esperanca num futuro melhor.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descrigcéo Recursos didaticos | Tempo
Introduc&o - Apresentacdo do tema da | - Dar a conhecer a dindmica da presente sessdo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
sessdo e estabelecimento de | sua metodologia.
regras.
Desenvolvimento | - Quebra — gelo. - Foi solicitado a cada elemento do grupo que se | - Elementos do grupo. 10 Min.
apresentasse com o nhome, idade, local onde vive e que
identifique um momento de vida feliz.
- Implementagéo da dindmica de | - Sera solicitado a cada elemento que, num lado da | - Folhas A3; 30 Min
grupo com recurso ao desenho. | folha realizassem um desenho para se representarem | - Lapis de cor;
antes de tomarem a medicacéo e do outro lado da folha, | - Lapis de cera;
gue realizassem um desenho para se representarem | - Lapis de carvao;
depois de tomarem a medicagéo. - Mdsica;
- Suporte digital;
- Elementos do grupo;
- Cadeiras e mesas.
- Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elementos do grupo; 15 Min

Conclusao

o seu trabalho;

- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocdes. Posteriormente procede-se a avaliagao
da sesséo.

- Cadeiras e mesas.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Dinamizadoras:
Duracéo:
Local:

Data e Hora:
Objetivos:

Plano de sessao n° 6 — Projetos futuros

Enf2 Catarina Guerra e Enf2 Orientadora
Aproximadamente 1h00m
Na sala de atividades do servi¢o de internamento

20 de novembro de 2019, pelas 10h30

- Ajudar a pessoa a descobrir de um novo sentido para a vida;

- Possibilitar a pessoa a reconstrucdo de novos projetos;
- Promover a autoestima e o bem-estar;
- Fomentar a esperanca num futuro positivo.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descricao Recursos didaticos | Tempo
Introduco - Apresentacdo do tema da | - Dar a conhecer a dindmica da presente sessdo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
sessdo e estabelecimento de | sua metodologia.
regras.
Desenvolvimento | - Quebra — gelo. - Solicitar aos elementos do grupo que se coloqguem em | - Elementos do grupo; 10 Min.
circulo e ao som de uma mausica calma, fazer pequenos | - Masica calma,;
aguecimentos com as méos e bracos. - Radio.
- Implementacéo da dinAmica de | - Solicitar a cada elemento do grupo que construam um | - Barro; 30 Min
grupo com recurso a | objeto que represente um novo projeto para o futuro. - Mdsica calma;
modelagem. - Radio;
- Elementos do grupo;
- Cadeiras e mesas.
- Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elementos do grupo; 15 Min

Conclusao

0 seu desenho;

- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocdes. Posteriormente procede-se a avaliagédo
da sessao.

- Cadeiras e mesas.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Plano de sessao n° 7 — O Natal 9

Dinamizadoras: Enf2 Catarina Guerra e Enf® Orientadora

Duragéo: Aproximadamente 1h00m

Local: Na sala de atividades do servi¢o de internamento
Data e Hora: 26 de novembro de 2019

Objetivos: - Estimular o autoconceito;

- Promover a autoestima e o bem-estar.

Fase/ Momento Tema/ Contetdo Descricao Recursos didaticos | Tempo
Introduciio —Apresentagéo dotemadasessao | - Dar a conheger a dinamica da presente sesséo e a | - Elementos do grupo. 5 Min
e estabelecimento de regras. sua metodologia.
Desenvolviment | - Quebra-gelo. - Solicitar aos elementos do grupo que se apresentem, | - Elementos do grupo; 10 Min.
referindo o nome, a idade, o local onde vivem e a | - Mdsica calma;
Y tradicdo de Natal que mais gostam. - Radio.
- Implementacdo da dindmica de | - Solicitar a cada elemento do grupo que desenhe a | - Folhas; 30 Min
grupo com recurso ao desenho e a | importancia que o Natal tem nos dias de hoje. - Lapis de cor;
pintura. - Lapis de cera;
- Canetas de feltro;
- Guaches;
- Pinceis;
- Mdsica calma;
- Radio;
- Elementos do grupo;
- Cadeiras e mesas.
Concluséio - Avaliacdo da sessao. - O dinamizador permite que cada elemento apresente| - Elementos do grupo; 15 Min
o seu trabalho; - Cadeiras e mesas.
- Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e
das emocdes. Posteriormente procede-se a avaliagao
da sesséo.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Apéndice V — Inquérito de avaliacéo das atividades



"> )~)_ Avaliacao da Atividade
Eecola Superior _)J,?’ ¢

de Lisboa

Atividade n°

Nome

Este questionario pretende avaliar a sessdo em que participou, deste modo responda

as seguintes questoes.

O que gostou mais nesta atividade?

O que gostou menos?

Que beneficios esta atividade lhe trouxe?

Agora no fim da atividade o que esta a sentir?

Relativamente a atividades futuras tem alguma sugestao a dar?

Muito obrigada pela sua colaboracao e disponibilidade,
Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP



Apéndice VI — Planos de sesséo das consultas domiciliarias



Dinamizadores:
Duracgéo:

Local:

Data e Hora:

Objetivos:

Consulta Domiciliarian® 1

Enf2 Catarina Guerra e Enf°® Orientador

Aproximadamente 1h00m

No domicilio do cliente

16 de dezembro de 2019, pelas 10h00

- Apresentar o novo elemento da equipa e o plano de intervencao;

- Obter consentimento informado;

- Promover a relacéo terapéutica.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descricao Recursos Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Efetuar a apresentacao do novo elemento - Equipa de 10 min
da equipa. enfermagem,
cuidadora e
Desenvolvimento | DinAmica da sessao - Apresentar os objetivos das intervencdes a | cliente. 35 min
realizar em contexto de domicilio.
Conclusao Avaliacdo da sesséo - Obter consentimento informado; 15 min

- Agendar o dia e hora da préxima consulta
domiciliaria.

Registo da CD

No final da sessédo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Consulta Domiciliaria n® 2

Dinamizadores: Enf2 Catarina Guerra e Enf® Orientador
Duracgao: Aproximadamente 1h00m

Local: No domicilio do cliente

Data e Hora: 07 de janeiro de 2020, pelas 10h00
Objetivos: - Efetuar a avaliacao inicial;

- Identificar as necessidades da pessoa com doenca mental;
- Promover a relacéo terapéutica.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descricao Recursos | Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Realizar avaliagdo do estado atual do cliente. - Equipa de 10 min
enfermagem,
Desenvolvimento | Dindmica da sessao - Promover ambiente calmo e tranquilo para a realizacao C‘%'dadora e 35 min
da entrevista para colheita de dados; cliente;
- Permitir a partilha da experiéncia, sentimentos e das - Papel;
emocdes: - Caneta.
- Avaliar as necessidades reais da pessoa, bem como a
relacdo com os seus familiares e apoios sociais.
Conclusao Avaliacédo da sesséo - Preenchimento do instrumento de avaliacdo Mini-Mental 15 min

State Examination;
- Agendar o dia e hora da proxima consulta domiciliaria.

Registo da CD No final da sesséo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Dinamizadores:
Duracgéo:

Local:

Data e Hora:

Objetivos:

Consulta Domiciliarian® 3

Enf2 Catarina Guerra e Enf°® Orientador

Aproximadamente 1h00m

No domicilio do cliente

09 de janeiro de 2020, pelas 10h00

- Avaliar as necessidades da pessoa em contexto de domicilio;
- Informar sobre a rede de cuidados;
- Promover a relacao terapéutica.

Fase/ Momento | Tema/ Conteudo Descricao Recursos | Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Promover o ambiente calmo e tranquilo para a realizagéo da - Equipa de 10 min
entrevista de colheita de dados. enfermagem,
Desenvolvimento | Dinamica da sessdao | - Recolher informacéo sobre a experiéncia da pessoa com a cgldadora € 35 min
doenca mental; cliente.
- Informar sobre a patologia, sintomas e importancia de adesao
ao tratamento, tal como cumprir terapéutica e frequentar
consultas médicas do hospital da area de residéncia;
- Identificar os recursos de saude existentes na comunidade e
incentivar o uso dos mesmos, em caso de crise.
Conclusao Avaliacdo da sessdo | - Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e das 15 min

emocoes e preceder a avaliacdo da sesséo;
- Agendar o dia e hora da préxima consulta domiciliaria.

Registo da CD

No final da sessédo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Dinamizadores:
Duracgéo:

Local:

Data e Hora:

Objetivos:

Consulta Domiciliarian® 4

Enf2 Catarina Guerra e Enf°® Orientador

Aproximadamente 1h00m

No domicilio do cliente

16 de janeiro de 2020, pelas 10h00

- Permitir ao cliente uma abordagem cognitiva dos seus sintomas psicéticos, através do jogo Michael's Game;
- Definir estratégias de gestéo de stress;
- Promover a relacéo terapéutica.

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descricao Recursos | Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Realizar balanco da semana, como o cliente se tem - Equipa de 10 min
sentido e quais as atividades realizadas. enfermagem,
cuidadora e
Desenvolvimento | Dinamica da sessao - Promover ambiente calmo e tranquilo para a realizacdo | cliente: 35 min
do jogo Michael's Game; - Jogo
- Monitorizar alterag6es do contetido do pensamento e da | Michael's
percecao; Game.
- Identificar estratégias para resolucéo de problemas.
Conclusao Avaliacédo da sesséo - Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e 15 min

das emoc0es e preceder a avaliacdo da sessao;
- Agendar o dia e hora da proxima consulta domiciliaria.

Registo da CD

No final da sesséo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Consulta Domiciliarian® 5 9)

e
Dinamizadores: Enf2 Catarina Guerra e Enf® Orientador
Duracgao: Aproximadamente 1h00m
Local: No domicilio do cliente
Data e Hora: 23 de janeiro de 2020, pelas 10h00
Objetivos: - Definir estratégias de gestado de ansiedade;
- Promover a relacéo terapéutica.
Fase/ Momento Tema/ Conteldo Descricao Recursos Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Realizar balanco da semana, como o cliente se tem | - Equipa de 10 min
sentido e quais as atividades realizadas. enfermagem,
cuidadora e
Desenvolvimento | Dindmica da sessao - Identificar estratégias que contribuam para a cliente. 35 min
recuperacao pessoal;
- Identificar estratégias de coping na gestéo de
ansiedade;
- Monitorizar alterac6es do conteddo do pensamento
e da percecao.
Conclusao Avaliacédo da sesséo - Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e 15 min
das emocgdes e proceder a avaliacdo da sesséo;
- Agendar o dia e hora da proxima consulta
domiciliaria.
Registo da CD No final da sessédo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Consulta Domiciliaria n® 6 wm,ﬁ)-

gE E I‘)m 9 m/
Dinamizadores: Enfé Catarina Guerra e Enf® Orientador
Duracéo: Aproximadamente 1h00Om
Local: No domicilio do cliente
Data e Hora: 30 de janeiro de 2020, pelas 10h00
Objetivos: - Promover habitos de vida saudaveis;
- Fomentar a relacéo terapéutica.
Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descricao Recursos | Tempo
Introducéo Quebra-gelo - Realizar balanco da semana, como o cliente se tem - Equipa de 10 min
sentido e quais as atividades realizadas. enfermagem,
cuidadora e
Desenvolvimento | Dindmica da sessao - ldentificar os habitos de vida saudaveis; cliente. 35 min
- Monitorizar o tipo de alimentacéo, o exercicio fisico,
sono e a interagao social;
- Incentivar a novos habitos saudaveis, caso se
identifique essa necessidade.
Conclusao Avaliacédo da sesséo - Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e 15 min
das emocoes e proceder a avaliacdo da sessao;
- Agendar o dia e hora da préxima consulta domiciliaria.
Registo da CD No final da sesséo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Consulta Domiciliaria n®7 “SELD)y

o
Dinamizadores: Enfa Catarina Guerra e Enf® Orientador
Duracgao: Aproximadamente 1h00m
Local: No domicilio do cliente
Data e Hora: 06 de fevereiro de 2020, pelas 10h00
Objetivos: - Realizar plano de prevencéao de recaida;
- Efetuar a avaliacao final das intervencdes.
Fase/ Momento Tema/ Conteldo Descricao Recursos Tempo

Introducéo Quebra-gelo - Realizar balanco da semana, como o cliente se tem | - Equipa de 10 min

sentido e quais as atividades realizadas. enfermagem,

cuidadora e

Desenvolvimento | Dindmica da sessao - Identificar junto do cliente e da cuidadora os sinais cliente. 35 min

de recaida e como proceder perante 0S mesmos.
Conclusao Avaliacdo da sesséo - Permitir a partilha da experiéncia, dos sentimentos e 15 min

das emocoes;

- Proceder a avaliacao final das intervengoes.
Registo da CD No final da sessédo proceder ao registo da consulta domiciliaria.

Catarina Guerra, aluna n°® 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Apéndice VIl — Producdes da atividade n° 1









Apéndice VIl — Producdes da atividade n° 2









Apéndice IX — Producdes da atividade n° 3



Participantes: 1; 4; 6; 7; 10; 11; 12




Apéndice X — Producdes da atividade n° 4



Subgrupo 1 - Participantes: 1; 13; 14

Peso PORTAS BLINDADA
m‘iwum A SEGURANCA DA SUA FAMILIA COMECA




Subgrupo 3 - Participantes: 12; 16

VIDA

E EXPOSICAO A ARQUE

OLAFUR ’

ELIASSUN €A

Y/OUR FUTURE IS NUW

Subgrupo 4 - Participantes: 4; 17

“NAO FAZ SENTIDO
GUERRAS ECONFLITOS™




Apéndice Xl — Producdes da atividade n°5












Apéndice Xll — Producdes da atividade n° 6
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Apéndice Xlll — Producdes da atividade n° 7












Apéndice XIV — Resultados dos inquéritos de avaliacao



ue Sugestéo
Atividade O que O que ben?eficios Com? S€ Sara
n°1 gostou mais gostou esta atividade esta.a atividades
menos sentir
Ilhe trouxe futuras
Gostei da A indecisdo | Foi um Calmo Voltar a fazer
atividade inicial de momento mais
P1 ndo saber o | calmo e fez-me atividades
que pensar em mim
desenhar proprio
Do convivio Nada a Bem-estar e Calmo Proporcionar
P2 referir tranquilidade mais estes
momentos
Voltar a Nada a Calmae Em paz Mais
desenhar e dizer conseguir estar | comigo atividades
P3 consegquir em grupo prépria deste género
estar
concentrada
Da atividade Da atividade | Convivio Triste, tal Nao sei
gostei, ndo como me
P4 gosto é de desenhei
estar
internada
Da Pensar que | Reflexdo sobre | Um pouco Fazer mais
tranquilidade | ainda estou | 0 que me triste, mas pinturas, mas
P5 doente aconteceu tranquila com mais
materiais
como tintas
Lembrar as Demorou Senti-me bem Bem Fazer esta
P6 coisas do um pouco atividade ao ar
passado de tempo livre
Lembrar-me | N&o sei Senti-me bem Nada de Mais pinturas
p7 das pinturas diferente

que fazia com
os graffitis




Que Sugestéo
o O que .. Como se
Atividade O que q beneficios . para
o . gostou o estd a .
ne 2 gostou mais esta atividade . atividades
menos sentir
Ilhe trouxe futuras
Tudo
P6
p7 Pensar os Pensar na Bem
meus pais familia
Pg De desenhar | Gostei de Pensar nos que | Saudades Mais
tudo eu amo atividades
P9 Pensar N&o houve N&o sei Calmo
nada
P10 Lembrar a Nada Ocupou-me o Bem
familia tempo
Gostei da Lembrar-me | Pensar Mais calma | Mais
P11 - . -
atividade do vazio atividades
- Sugestéo
‘o O que ue beneficios
Atividade O que d Q L Como se para
o , gostou esta atividade ) . L
n°3 gostou mais estd a sentir | atividades
menos Ihe trouxe
futuras
Gostei de Gostei Leveza Sinto-me leve | Mais
P1 tudo de tudo por me poder | atividades
expressar em grupo
Gostei de Nadaa | Relaxada Sinto-me bem | Mais destas
P4 tudo dizer atividades
por semana
P6 Gostei Bem
Do convivio, | N&o ter | Tranquilidade por | Tranquilo Mais
P7 de pintar mais falar do que atividades
tempo sentia
Do convivio e | Gostei Fez-me pensar Sinto-me bem | Mais pinturas
de me de tudo | nas minhas
P10 expressar coisas
aos meus
colegas
Convivio N&o sei | Pensar em mim Sinto-me Mais
P11 mais leve atividades
para pensar
Gostei muito | Gostei Aprendizagem, Sinto-me bem | Mais pinturas
P12 de pintar de tudo | conhecimento e por me ter ou desenhos

entretenimento

expressado




5
Atividade O que O que ben(g?i(ce:ios Como se Sug:rsaao
ne 4 gostou mais gostou esta atividade estaa atividades
menos Ilhe trouxe sentir futuras
Grupo Nada Conhecimento | Bem- Mais
P1 disposto atividades
Poder N&o ter A partilha de Bem N&o
partilhar com | mais tempo | ideias, me
0S meus trouxe a visao
P4 colegas a do mundo dos
minha viséo meus colegas
de um mundo
melhor
pP7 Este cliente ndo quis responder
Obter novos | Falta de Conhecimentos | Estou a Atividades
conhecimento | concentragd | para umavida | sentiro enriquecedora
P9 S mais oede saudavel gosto pelo s ao nivel do
enriguecedor | empenho conhecimen | autoconhecim
es to ento
Ser uma A falta de Passar um bom | Bem Gostava que
atividade tempo para | tempo entretida houvessem
P12 criativa concluir o arealizar o mais
trabalho trabalho atividades
deste género
Do convivio Nada Aprender sobre | Sinto-me Mais
habitos bem em atividades
P13 L.
saudaveis falar de
coisas boas
Convivio com | Gostei de Comunicar com | Bem Quero
P14 0s colegas tudo os colegas participar em
todas
Obter mais Conhecimentos | Bem-estar, Por agora néo
conhecimento pois aprendi
P15 s sobre coisas que
habitos de nao sabia
vida saudavel
Gostei de Nada Perceber Estou a Nao
P16 tudo melhor o que é | sentir-me
a vida saudavel | bem
Trabalho em Convivio Sinto-me Mais ao ar
P17 grupo bem livre e outra

como esta




o 0 Que_ c Sugestao
Atividade O que que beneficios omo se para
n° 5 gostou mais gostou esta atividade estaa atividades
menos Ihe trouxe sentir futuras
Os desenhos | Nao ter Fez-me pensar | Estou Gostava de
p7 pintado bem | nas atividades | contente e saber o futuro
gue gosto de desejo em
fazer melhorar
P12 Do dialogo Fglar de Fez-me pensar | Bem N&o
mim em mim
O desenho N&o Pensar Sinto-me
P13 conseguir Vivo
desenhar
Tudo Nada a Didlogo com os | Bem Mais
P14 dizer amigos e atividades
pensar na
minha doenca
Tudo Poder Muito Proponho que
expressar o contente sejam feitas
gue senti antes mais vezes
P15 e depois de ser estas
internada, atividades
conhecer-me
melhor
Tudo Mais Bem Mais
P16 ~ .
compreensao atividades
Expressar-me | De nada Mais claridade | Bem-
e compreensdo | disposta
P17 da necessidade
de tomar os
medicamentos
Da atividade | Nada Mais Alivio Mais destas
P18 ser em conhecimento atividades
coletivo de mim mesmo

e da medicacédo




o 0 Que_ c Sugestao
Atividade O que que beneficios omo se para
n° 6 gostou mais gostou esta atividade estaa atividades
menos Ihe trouxe sentir futuras
Acalmaea Nada Fiquei mais Bem-estar Nao
P16 serenidade feliz, gostei da
das pessoas atividade
Tudo Nada a Conhecer e Bem-estar Mais
P18 apontar interagir com atividades
os colegas semanalmente
e com pinturas
Poder N&o ter Ver os desejos | Muito bem e | Ter uma sala
demonstrar o | mais de cada colega | com para realizar
P19 meu sonho instrumento | e ganhar forca | esperanca | exercicio fisico
S para de vontade que vou e mais destas
moldar o para realizar o | realizar o atividades
barro meu meu sonho
Convivio Nada Acreditar que Otima, Um curso de
entre os um dia vou tirar | gostei muito | cabeleireiro e
P20 colegas e 0 meu curso de mais destas
saber o que massagista atividades
cada um
gosta
Mexer no Nada Pensar no meu | Orgulho Mais destas
barro sonho que era atividades
P21 :
cuidar de
criancas
Do convivio N&o ter Autoconhecime | Alivio por Mais destas
mais tempo | nto ter atividades,
para entendido mas ao ar livre
aperfeicoar uma parte
0 meu de mim
trabalho mesma, 0S
P29 ogtros
ajudaram-
me a
conhecer
algo que
nao
conhecia
em mim
Moldar o N&o ter Pensar mais Sinto-me N&o sei
barro muito jeito em mim e no feliz e
P23 para fazer gue eu gosto acredito que
estes vou ser
trabalhos capaz
De mexer no | Nada Pensar no que | Bem-estar e | Mais
P24 barro e eu quero para | sinto-me atividades
conviver com mim e acreditar | feliz deste género




0S meus que vou la
colegas chegar
ue Sugestao
Atividade O que O que ben%ficios Comt? S€ gara
ne 7 gostou mais gostou esta atividade estaa atividades
menos sentir
Ihe trouxe futuras
Gostei de Gostei de Pensar que Sinto-me Mais pinturas
usar as tintas | tudo gosto do Natal | beme
pP7 e 0s pinceis e de comer contente
com a minha
familia
Gostei de Gostei de Pensar que Sinto-me Nao sei
P16 pintar tudo gosto da época | bem e
do Natal que j& | calmo
esta a chegar
Do convivio N&o houve | Conviver com Estou a Explorar a
que é sempre | nada que os colegas e sentir criatividade de
P18 bom e nos gostasse pensar o alegria pela | cada um
faz bem menos guanto gosta proximidade
de estar com a | das épocas
minha familia festivas
Pintar sobre o | N&o ter Fez-me pensar | Sinto Gosto destas
Natal mais cores | na minha saudades atividades
familia toda da minha
P19 junta no Natal fi?.mllla, mas
sinto-me
bem pois
estou quase
a ter alta
Gostei de Gostei de Convivio e Sinto-me Fazer mais
pintar tudo aumento da bem com a | destas
P20 amizade entre | vida e atividades
todos comigo
propria
De pintar e Gostei de Conviver com Alegria e N&o sei
do convivio tudo os colegas, boa
P21 pensar em mim | disposi¢céo
e no que

desejo para os
outros




De tudo, De sujar a Muito alivio, Sinto que Fazer mais
desde a mesa e as alegria e quero pintar | coisas de
pintura ao maos compreensao mais, € uma | Natal para o
desenho e a da minha vida e | coisa que servigo
p22 bela da ficar com a aprendi que
apresentacao sensacgao de gosto muito
e a simpatia esperanca que | de fazer
da enfermeira VOu passar o
Natal a casa
Gostei de Gostei de A minha Sinto-me Mais
fazer a minha | tudo transformacgéo, | melhor e atividades
arvore de socializar e ter | mais calma | como esta
P23 Natal esperanga que para pensar
VOu passar o em mim
Natal a casa
com a minha
familia
Gostei do Gostei de Trouxe-me Sinto-me N&ao tenho
convivio tudo esperanca, melhor e
acreditar que com forca
as coisas de vontade
podem correr que o futuro
P24 bem e que este | sera melhor

Natal vou ter a
familia toda
reunida, que
era o que eu
gostava




Apéndice XV — Dados biograficos dos participantes do programa

Express”A”Mente



Dados biograficos dos participantes do programa de intervencao

de enfermagem Express”A”’Mente

Nome | Idade | Sexo | Escolaridade | Diagnéstico Estado Situacéo MMS
meédico Civil laboral

P1 26 M 12° ano Psicose Solteiro | Desempregado | 30
toxica

P2 44 M 12° ano DAB Solteiro | Desempregado | 30

P3 66 F Licenciatura Psicose Vidva Reformada 30

P4 19 F 12° ano DAB Solteira Estudante 29

P5 34 F 9° ano DAB Solteira Empregada 30

doméstica

P6 51 M 12° ano Esquizofrenia | Solteiro Reformado 25

pP7 39 M 9° ano Esquizofrenia | Solteiro Reformado 24

P8 43 F 9° ano Depressao Casada Auxiliar de 30

acdo médica

P9 20 M 12° ano Esquizofrenia | Solteiro Estudante 26

P10 47 M 12° ano Psicose Solteiro Comerciante 30

P11 62 F 9° ano Deméncia | Divorciada Reformada 28

P12 36 F 12° ano Psicose Solteira | Desempregada | 30

P13 39 M 9° ano DAB Uniéo de Motorista 30

fato
P14 54 M 4° ano Depressdo | divorciado | Comerciante 28
psicotica

P15 30 F 9° ano Depressao Solteira | Empregada da 30
major limpeza

P16 17 M 10° ano Psicose Solteiro Estudante 29
toxica

P17 61 F Curso de Esquizofrenia | Divorciada Reformada 28

turismo

P18 27 M 9° ano Psicose Solteiro Empresa de 30
toxica entregas

P19 45 M 6° ano Esquizofrenia | Solteiro Soldador 27

P20 33 F 12° ano Depresséao Solteira | Desempregada | 30
major

P21 70 F 4° ano Psicose Viava Reformada 27

P22 55 F 11°ano DAB Casada Auxiliar de 29

creche
P23 29 F 11°ano Psicose Solteira Call Center 30
P24 18 M 9° ano Psicose Solteiro Ramo 30
alimentar




Apéndice XVI - Carta de pedido de exposicao ao centro hospitalar



Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracao do ||l

Eu, Catarina Guerra, enfermeira a exercer funcdes no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, encontro-me a frequentar o 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Em contexto de estagio
comunitario foram prestados cuidados de enfermagem especializados em saude
mental ao Sr. |z IINEGEGz:GzG.

Este cliente é seguido nesta instituicdo, na consulta externa do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental e encontra-se no seu domicilio estabilizado do ponto
de vista da doenca mental. No seu processo de recovery usa como estratégias de
coping a elaboracédo de pinturas com tinta acrilica. Sem formacg&o em artes ou pinturas
iniciou o uso desta técnica aquando a frequéncia do Hospital de Dia, tendo ja realizado
imensos trabalhos e participou em duas exposicdes anteriores.

Com o objetivo terapéutico para o Sr. i}, tal como, melhorar o isolamento
social, fobia relacionada com a instituicdo hospitalar, refor¢ar a autoestima e contribuir
para a sua insercao social, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia, que seja
autorizada a exposicado de alguns quadros deste cliente no atrio do [JJJl] A mesma
também ir4 contribuir para uma instituicdo inclusiva e para a promocao da saude
mental, tanto a clientes, como & populacao que frequentar a instituicao.

Quero ainda referir que existem quadros expostos no Servico de Psiquiatria do
cliente, esta exposicao nao terd interesse comercial e ndo trard encargos financeiros
para a instituicdo. Como se trata de um cliente seguido no Servico de Psiquiatria sugiro
que a exposicao se realize aquando a comemoracao do Dia da Saude Mental ou outra
altura que considerem mais pertinente.

Sem mais de momento, agradeco a atencao disponibilizada e fico a aguardar
resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Guerra
03 de fevereiro de 2020



Apéndice XVII — Panfleto sobre estilos de vida saudaveis para a

saude mental



(Dim&pammardbwmalmwidzmm"al

Pratique exercicios!

Aproveite
passeios ao
ar livre com
sua familia e

amigos

Mantenha
uma
alimentagéo
saudavel

Durma 8
horas por
dia
Procure ajuda
profissional se
preciso

Converse sobre seus sentimentos
com alguém de confianga

Pratique habitos saudaveis.

Melhore a sua qualidade de
vida.

Seu COrpo e sua mente

agradecem.

L)
Elaborado por: - g
- Catarina Guerra - akman® 8926 do10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializagio em ESMP

- Enf® Orientador - Enf® Especialista em ESMP

Referéncias Bibliograficas

- American College of Lifestyle Medicine, acedido a 01/2020. Disponivel em: https://
www lifestylemedicine.org/ ACLM/About/Mission_Vision/ACLM/ About/
Mission_Vision aspx?hkey=0c26bcdl-f424-416a-9055-2e3a50777£6.

- Diregio Geral de Satide, acedido a 01/2020. Disponivel em: https:/ /www.dgs.pt/
paginas-de-sistema/ saude-de-a-az/ estilos-de-vidasaudavel aspx.

- Word Health Organization. (2001). Relatori
concepgdo, nova esperanga. DGS: Lisboa.

dial da satide - saiide mental: nova

Estilos de Vida
Saudaveis pela sua
Saude Mental

Janeiro, 2020




SAUDE MENTAL E MAIS DO QUE
AUSENCIA DE DOENCAS...

ADOPTE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

MUDANCA PARA GANHAR SAUDE

Satide Mental é um estado de bem-estar,
através do qual, a pessoa reconhece a sua
capacidade de gerir os acontecimentos
stressantes normais da sua vida, trabalha de
modo produtivo e frutuoso, sendo capaz de

contribuir para a comunidade.

OMS

Estilos de vida saudavel podem:

- ser utilizados como forma de prevencao,

controle e reversao de doencgas;

- ser considerados como um remédio para

80% das doengas crénicas existentes.

American College of Lifestyle Medicine

Alimentacao

Evite o excesso de gorduras, sal e de fritos.
Utilize azeite como gordura de elei¢ao e ervas

aromaticas para temperar.
Consuma horticolas e frutas frescas.
Reduza a quantidade de agtcar.

Ingira muita agua, fazer Aguas aromatizadas

com frutas da época é uma boa opgao.

Controle o seu peso corporal

i &
@%«w
/6@%‘.?&&
@ & ¥ &S A\
A000 +rE e

Piramide alimentar

Bebidas alcodélicas
Evite o consumo de bebidas alcodlicas.

Se consumir faga-o sempre acompanhado

de refeicoes.

Sono

Mantenha bons habitos de sono, durma o
suficiente e com qualidade.

Atividade fisica

Durante a semana pratique cerca de 150
minutos de atividade fisica de intensidade

moderada.

O exercicio fisico regular tras imensos be-

neficios para a sua satude fisica e mental.

Gestao de stress
As emogdes também afetam a satide.

Procure gerir situagdes de stress, com cal-

ma e mantenha uma postura positiva.

NAO consuma drogas e NAO fume



Apéndice XVIIl = Quadro n°1 do Sr. J






Apéndice XIX — Quadro n° 2 do Sr. J



“A Contemplacao”




Apéndice XX — Plano de sesséo de saude mental para gravidas



Dinamizadores:
Populacéo-alvo:
Duracéo:

Local:

Data e Hora:
Objetivos:

Plano de Sessao de Saude Mental para Gravidas

Enfé Catarina Guerra e Enf°® Orientador
Mulheres gravidas e pais, inscritos no curso de preparacao para o parto

Aproximadamente 1h00Om
No centro de saude

27 de janeiro de 2020, pelas 14h30

- Capacitar os participantes para uma melhor gestao emocional, através da técnica de relaxamento;
- Facilitar o contacto consigo préprio, proporcionando sentimentos de calma e bem-estar;
- Realizar sessao de relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson.

Escola Superior
e Enfermagem
de Lisboa

Fase/ Momento Tema/ Conteudo Descrigéo Recursos | Tempo
Introducéo - Apresentacédo do grupo e da - Expor a temética da sessao bem como o0s seus objetivos e regras da 10 min
tematica. mesma;
- Fomentar o envolvimento grupal.
Desenvolvimento | - Quebra-gelo; Aplicacéo da escala das faces. 40 min
Dispor o grupo num circulo: - Elementos
- Permitir a apresentacéo de cada elemento referindo, o nome, idade, local | do grupo;
onde reside e tempo de gestacao; - Radio;
- Ao som de uma musica relaxante, efetuar varios exercicios de - Musica
aquecimento dos varios musculos. relaxante;
- Colchdes;
- Implementacéo da técnica de - O dinamizador explica em que consiste o relaxamento muscular - Folhas A4,
relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson e como se processa,; - Canetas.
progressivo segundo Jacobson. - Ao som de uma musica calma é proposto aos elementos do grupo que se
deitem sobre colchdes, que se posicionem confortavelmente e sigam as
indicag6es do dinamizador. Proceder a realizagdo da técnica para
possibilitar a libertacdo de quaisquer tensfes musculares existentes.
Conclusao - Avaliacéo da sesséo. - O dinamizador incentiva a partilha de experiéncias individuais, perante a 10 min
técnica de relaxamento implementada,;
- Aplicacéo da escala de faces.

Catarina Guerra, aluna n° 8926 do 10° Mestrado de ESMP




Apéndice XXI — Panfleto da técnica de relaxamento muscular

progressivo segundo Jacobson



Quando terminar de realizar a técnica de relaxa-
mento, continue a ouvir a musica, a realizar as
respiracoes profundas e vivencie a sensacdo de
bem-estar.

N3o reinicie a sua atividade de forma brusca ou

repentina.

Realize esta técnica com alguma frequéncia, pois
sO com a experiéncia da mesma, € que consegui-

ra alcancar os seus objetivos.

O Relaxamento contribui para a diminui-
¢do da tensdo ou da sua intensidade, origi-
nando uma tranquilidade do corpo e da

mente.

Townsend, 2011

Elaborado por:
- Catarina Guerra - aluna n2 8926 do 102 Curso de Mestrado em Enfer-
magem na area de especializagdo em ESMP

- Enf@ Orientador- Enf2 Especialista em ESMP

Referéncias Bibliograficas

- Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento — Um guia prdtico para pro-
fissionais. 22 Edicdo. Loures: Lusociéncia.

- Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica.
Conceitos de Cuidado na Prdtica Baseada na Evidéncia. 62 Edigéo. Loures:
Lusociéncia.

Técnica de
Relaxamento Muscular
Progressivo segundo
Jacobson

Janeiro, 2020




RELAXAMENTO

CONSELHOS PARA A TECNICA

Em que é que consiste?

Esta técnica de relaxamento baseia-se na
contracdo e descontracdo dos varios grupos
musculares.

(Payne, 2003)
Quais os objetivos?

Proporcionar o alivio da tensdo acumulada nos
musculos levando a sensacdao de bem-estar e
aumento da qualidade de vida.

(Payne, 2003)

Onde realizar esta técnica de relaxamento?

Escolha um local da sua preferéncia em que seja
calmo e sereno, sem grandes variacoes de tem-
peratura, com pouca luminosidade e ruido.

# Sinta-se confortavel, n3o use roupas
desconfortaveis.

#* Coloque uma musica da sua preferéncia e que
lhe transmita tranquilidade.

#* Preferencialmente realize a técnica de olhos
fechados, se for incomodo, tente fixar um ponto
na parede.

#* Durante a técnica va realizando inspiracdes e
expiracoes lentas e profundas.

#* |nspire pelo nariz durante cinco segundos e
expire pela boca durante 10 segundos.

* Durante a técnica abstraia-se dos seus proble-
mas e concentre-se na musica e na sensagao de
bem-estar.

#* Deve contrair os musculos pelo menos 5 segun-
dos e descontrair durante 10 segundos.

SEQUENCIA DOS MUSCULOS A
CONTRAIR

Feche a mao direita e punho com forga durante 5
segundos e posteriormente relaxe.

Contra a superficie, contraia o antebraco direito e
seguidamente descontraia.

Faca forgca com todo o brago e descontraia. Logo
apos, repita toda a sequéncia com o brago esquerdo.

Respire profundamente.

De seguida, contraia os musculos da cara:
sobrancelhas; olhos; palpebras; nariz; maxilares e
boca.

Aperte cada musculo e logo depois, relaxe. Realize
respiragdes profundas.

Prontamente, contraia os musculos das omoplatas,
peito e costas. No final, contraia todos os musculos
deste grupo e descontraia. Efetue respiracdes profun-
das.

Contraia os gluteos e descontraia.

Aperte a coxa da perna direita e imediatamente rela-
xe.

Levante os dedos do pé para cima, de forma que a
perna fique bem dura e de seguida, descontraia.

Depois vire os dedos do pé para baixo e contraia, pos-
teriormente descontraia e sinta a sensacdo de bem-
estar.

Repita tudo com a perna esquerda.



ANEXOS



Anexo | = Mini Mental State Examination



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagcdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ Diarda semanel € PORTOY: & s s wsws s 5w @ 360% whe e A6 & mes G e 6 e e « )
* DIa do MES (1 PONTO) . .t (.
¢ MBS (1 BOMTON o 5mum v wona s s v wysg o a5 559 6 §9s8 BREEE S0 T BH0E S BNH 5 155 S € )
S ARG (| PORNOY s sissie S s s s w5 v e a0 i s s a0 Henaras « )
¢ Hora aproximada(l PORTO) o oas.was s ssw o6 s £5 57008 55008 $A00 5 bk s 5006 as « )
* Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) . ... « )
¢ Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ........... ... « )
¢ Bairo ou nua proxXimiel (1 PORTO):  «aswss s s vam §90% o8 s @ 86 6iom oas & L8 s « )
8 CICIOEIS T PIOITED)L  wrowerroms sirison o051 7700 2SN SN AL M SEARGEH OO WSO oo s S S c D)
¢ Esicidde (€ PONIGY): cos stosssivs sa 5 598 OO EsiD s S0y DEATIE BRITE S ED0. SaRTE B « )

MEMORIA IMEDIATA

¢ Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
paracada respostal COMEIET - v u aas S ds s s samrs s o 0% 00w o o v e ug 5 ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé irad pergunta-las novamente.

ATENGCAO E CALCULO

¢ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
€l poric Paia:cHaaCHICUIOICOMBIOY  wwmn v i o iws v s ¢ ww o s ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)

EVOCACAO
e Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

Cl Donto POF POIAVIOY), o wam v wias Cams 85 L0E W 08 PR I%E DU VOREST W 5 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta 2 pontos) ... « )
¢ Repetir "nem aqui, nem ali, nem I&) (1 ponto) ........ ... « )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre co meio ecologue MO ChAGI('3 PIOS) « v v e sn v s wowea s o v sv s C )
e Ler e obedecer: "feche 0s olhos" (1 PONTO) . ..o v it i i i as « )
o Eserever uma frase«{l PONTO) «u v s sis pmas s ms sws s s @ 50 swe seo & o508 £am s ¢ )
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AVALIACAO do escore obtido. Pontos de corte - MEEM

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.
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