E s E L N S

Escola Superior =~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica

Relatdrio de Estagio

A Auto-Estima do Utente com Humor Depressivo:

Interven¢oes do Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiatrica

Mara Raquel Esteves de Andrade

Lisboa

2020







Es E L ) .

Escola Superior ~

de Enfermagem_—/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Mental e

Psiquiatrica

Relatodrio de Estagio

A Auto-Estima do Utente com Humor Depressivo:

Intervengdes do Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiatrica

Mara Raquel Esteves de Andrade

Orientadora: Prof2 Dr2 Ana Cristina Miranda Romano Fontes Pereira de
Melo







“Vive a vida o mais intensamente que puderes. Escreve essa intensidade o mais
calmamente que puderes. E ela sera ainda mais intensa no absoluto do

imaginario de quem te 16.” (Vergilio Ferreira)






AGRADECIMENTOS

Com grande admiracédo e gratiddo: a Orientadora, Prof® Dr.2 Ana Melo, meu
modelo a seguir. Por ter estado sempre presente, por me ter encorajado,
animado, por ter sido a minha ancora nos momentos dificeis e me ter conduzido

na viagem mais dificil e recompensadora da minha vida.

Aos orientadores clinicos: pela paciéncia, partiiha, compreensdo e
conhecimentos que tdo bem me transmitiram. Por terem sido cruciais no sucesso

dos meus estagios e por me direcionarem no caminho ao centro de mim.

A todos os professores da ESEL: pelo profissionalismo e sabedoria que

demonstraram.

Ao Prof. Dr. Jaime Fonseca do ISCSP: pelo altruismo e pelo precioso apoio na

analise dos dados deste relatorio.

Aos meus queridos pais: os meus melhores exemplos de forca, conquista,
trabalho, dedicacdo e amor. Pelo apoio que sempre me déo, pelo exemplo que
transmitem e por me ensinarem que s6 com amor se atingem os melhores

resultados.

Aos manos e sobrinhos: a minha alegria e alento. Pela compreenséao, pela forca

e pelo amor que me déao.

Aos meus colegas de turma: pelos momentos de alegria, de risadas, de lagrimas,
de conforto, de animo. Pelas vivéncias e experiéncias que me irdo acompanhar

para sempre.
Um bem-haja a todos!

“Aquilo que vivi € um presente embrulhado em palavras, nitidez de um lado e
de outro, caminho até ao centro de alguma coisa ou de alguém, eu. Aquilo que

vivi é a oferta Unica de um sorriso que ndo precisa de explicacdo.”

(José Luis Peixoto)






SIGLAS

CIPE - Classificacéo Internacional para a Préatica de Enfermagem
DGS - Direcao Geral de Saude

EESMP — Enfermeiro Especialista em Salude Mental e Psiquiéatrica
HD — Hospital de Dia

IA — Internamento de Agudos






RESUMO

A incidéncia cada vez maior de casos de depresséo na populacao portuguesa e
o elevado numero de utentes com diagndsticos de enfermagem autoestima
comprometida e humor depressivo, observados no decorrer dos estagios em
hospital de dia e internamento de agudos de psiquiatria, tornaram premente a
abordagem destes diagnosticos. Estudos revelam que o nivel de autoestima
pode fazer a diferenca entre a salude e a doenca mental, dessa forma, a
compreensao e promogao da mesma pode ser crucial no tratamento dos utentes
com humor depressivo. Nesse ambito, este relatério pretendeu perceber se
existia relacdo entre autoestima e humor depressivo, planear e executar
intervencdes psicoeducativas, psicoterapéuticas, expressivas e relagéo
terapéutica, de forma a compreender se estas podiam contribuir para a
promocdo da autoestima e diminui¢cdo da recorréncia de humor depressivo. O
modelo tedrico de enfermagem utilizado para sustentar a minha prética foi o
Modelo Tedrico de Peplau. Para dar resposta aos objetivos foi efetuada uma
abordagem de triangulacdo metodoldgica através da colheita de dados diretos e
indiretos provenientes de relacéo terapéutica, aplicacdo de escalas, avaliacdo
escrita e verbal das sessdes, execugcdo de um estudo de caso, realizacao de
intervencdes de enfermagem psicoterapéuticas, psicoeducativas e expressivas

e efetivacao de notas de sesséao.

Pese embora no resultado das escalas nao se tenha verificado um aumento
médio significativo da autoestima do grupo, a nivel individual foram verificadas
diferencas relevantes na promocdo da autoestima. Os dados provenientes da
relacéo terapéutica, da avaliacéo e notas de sesséao, permitem afirmar que houve
aumento da autoestima e diminuicdo de recorréncia de humor depressivo,
constatando-se que as intervencdes de enfermagem efetuadas tiveram
influéncia positiva nesses diagnosticos. Os resultados gerais demonstraram

também a existéncia de relacéo entre as variaveis.

Estas conclusdes podem ser um contributo valioso em futuros estudos

longitudinais e para a enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

Palavras-chave: Autoestima, humor depressivo, salide mental.






ABSTRACT

The increasing incidence of depression cases in the Portuguese population and
the high number of patients with nursing diagnoses of compromised self-esteem
and depressive mood, observed during the day hospital and acute inpatient
psychiatry unit internships, made the approach of these diagnoses pressing.
Studies show that the level of self-esteem can make the difference between
health and mental iliness, so understanding and promoting it can be crucial in the
treatment of users with depressed mood. In this context, this report intended to
understand whether there is a relationship between self-esteem and depressed
mood, planning and executing psychoeducational, psychotherapeutic,
expressive and therapeutic interventions, in order to understand whether these
can contribute to the promotion of self-esteem and decrease recurrences of
depressed mood. The theoretical model of nursing used to support my practice
was Peplau's Theoretical Model. A methodological triangulation approach was
used through the collection of direct and indirect data from therapeutic
relationships, scales application, written and verbal evaluation of the sessions,
execution of a case study, execution of psychotherapeutic, psychoeducative, and

expressive nursing interventions and effectuation of session notes.

Even though the result of the scales did not show a significant increase in the
average of the group's self-esteem, at the individual level relevant differences
were found, in the promotion of self-esteem. The data taken from the therapeutic
relationship, from the evaluation and session notes, allow me to state that there
was an increase in self-esteem and a decrease in recurrence of depressive
mood, showing that the nursing interventions performed had a positive influence
on these diagnoses. The general results also demonstrated the existence of a

relationship between the variables.

These conclusions can be a valuable contribution to future longitudinal studies

and for mental and psychiatric health nursing.

Keywords: Self-esteem, depressive mood, mental health.
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INTRODUCAO

No ambito do 10° Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo e
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, foi proposta a
realizacdo de um relatério de estagio. Este relatorio, subordinado a tematica ‘A
Auto-estima do Utente! com Humor Depressivo: Intervencées do Enfermeiro de
Saude Mental e Psiquiatrica’, visa: retratar o percurso de desenvolvimento de
competéncias do EESMP, a pesquisa e o trabalho desenvolvido por mim durante

0s estagios.

Atraves da realizagdo de pesquisa bibliografica, constatei que além de
elevada, a incidéncia de casos de depresséo na populacdo mundial é cada vez
mais crescente. Averiguei que cerca de 4,4% da populacdo mundial, sofre de
depressao (DGS, 2017), sendo esta a doenca do mundo que mais causa
incapacidade e dependéncia psicossocial (11,8%) (Xavier, Baptista, Mendes,
Magalhdes, & Caldas-de-Almeida, 2013; OMS, 2017). No que se refere a
populacdo portuguesa, verifiquei que cerca de 7,9% tem uma perturbacédo de
humor (Almeida et al., 2013). Analisei ainda estudos que mostravam que o nivel
de autoestima pode fazer a diferenca entre a salude e a doenca mental, dessa
forma a compreensédo e promo¢ado da mesma é crucial no tratamento dos utentes
(Hepper, 2016).

Por outro lado, constatei que grande parte dos utentes, tanto no hospital
de dia, como no servico de internamento, tinha o diagnéstico de enfermagem de
humor depressivo e autoestima comprometida, pelo que seria relevante
aprofundar estes conceitos nos estagios e direcionar as minhas intervencdes de
enfermagem nesse sentido. O modelo tedrico de enfermagem utilizado para

sustentar a minha prética foi o Modelo Tedrico de Hildegard E. Peplau.

Nesse seguimento, decidi desenvolver no relatério de estagio os
conceitos autoestima e depresséao e efetuar dois estagios, em hospital de dia e

internamento de agudos, que permitissem compreender se as intervencgdes do

1 1Neste projeto optou-se por utilizar a palavra utente pois, segundo a Ordem dos Enfermeiros, palavras

como utente, doente ou consumidor de cuidados, ndo colidem com os principios preconizados nos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2002). Utente como aquele que usa, que utiliza bens,
servigos publicos ou privados (Diciondrio da Lingua Portuguesa, 2019).
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EESMP podiam ter influéncia no utente com diagndsticos de enfermagem de
autoestima comprometida e humor depressivo, dando resposta a questao de
partida: Poderédo as intervencbes do EESMP contribuir para a promocédo da

autoestima e prevencao de recorréncias do humor depressivo?

Para dar resposta a esta questao, formulei varios objetivos. Objetivo geral:
Desenvolver as competéncias comuns e especificas do EESMP. Objetivos
especificos: Identificar a existéncia de relacdo entre autoestima e humor
depressivo; Estabelecer relacéo terapéutica com base na confianca, de forma a
potenciar as faculdades do utente e contribuir para 0 empoderamento do mesmo;
Planear e executar intervencBes psicoeducativas, psicoterapéuticas,
expressivas, de forma a promover a autoestima e prevenir recorréncias de humor

depressivo; Analisar a eficacia das intervencfes de enfermagem aplicadas.

De forma a concretizar os objetivos definidos pretendi utilizar uma
abordagem de triangulacdo metodolégica (Carmo & Ferreira, 2008; Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010; Waltz, Strickland & Lenz, 2010; Ingham-Broomfield,
2016), através da colheita de dados diretos e indiretos provenientes de: relacdo
terapéutica, aplicacdo de escalas, avaliagdo escrita e verbal das sessdes,
execucao de um estudo de caso, realizacdo de intervengcdes de enfermagem
psicoterapéuticas, psicoeducativas e expressivas e realizacdo de notas de

sessao.

Este relatério comeca pelo enquadramento tedrico, onde se identificam os
principais conceitos e o modelo de enfermagem utilizado, de seguida apresento
0 enquadramento metodolédgico para os dois estagios, as consideracdes ético-
deontologicas, passando as intervencdes desenvolvidas (a luz das
competéncias especificas do EESMP), finalizando com a analise dos resultados

e as principais conclusoes.

Para realizar este relatorio foram utilizadas as normas APA (2018) e de

acordo com o Novo Acordo Ortografico Portugués em vigor.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para dar resposta a questdo de investigacdo, efetuei uma revisdo de
literatura, objetivando “a consulta e recolha de informacgao pertinente relativa a
area de investigacao em geral e a problematica da investigagdo em particular”
(Sousa & Batista, 2011), sendo os conceitos-chave deste relatério a depressao,
humor depressivo e autoestima. O modelo tedrico de enfermagem, fundamental
como base estruturante para o exercicio profissional do EESMP e para a
compreensdo dos conceitos definidos, sera também abordado, tendo sido

escolhido o Modelo Tedrico de Hildegard E. Peplau.

Foi feita pesquisa em bases de dados cientificas como Medline, Pubmed,
Scielo, Cinahl, Google Académico, entre outras e validado rigor cientifico e

pertinéncia do artigo de acordo com o Scientific Journal Ranking.

1.1. DEPRESSAO

Saude mental pode ser definida como “estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que
se insere” (WHO, 2018). Umas das causas da diminuicdo da saude mental na
sociedade moderna é a depressdo que, pela sua incidéncia e recorréncia, se

tornou um problema de saude publica (Crane & Kuyken, 2013).

Segundo a DSM-5 (2014, p.155),
Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulagdo do humor,
transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo meédica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado. (...)
Presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragGes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo.
Para Townsend (2011, p.539) a depressao € “uma alteracdo no humor
gue € expressa por sentimentos de tristeza, desespero e pessimismo. Ha uma
perda do interesse nas actividades habituais e os sintomas somaticos podem ser
evidentes. Sdo comuns alteragdes no apetite e padrées do sono.” Pode também

ser classificada quanto a gravidade, periodicidade e caracteristicas especificas.
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A pessoa com depressdo apresenta uma falta de interesse e prazer nas
atividades diarias, perda ou ganho de peso, insdnia ou sono excessivo, falta de
energia, dificuldade em concentrar-se, sentimentos de inutilidade ou culpa

excessiva, com possibilidade de pensamentos de morte e suicidio (APA, 2019).

A depressao esta incluida nas perturbacées de humor e é descrita como
percursora de sofrimento acentuado, causando prejuizos a nivel pessoal, social
e ocupacional influenciando de forma negativa o pensamento, alterando a
capacidade fisica, causando dor e inabilidade de agir a ultrapassar tal estado
(Saraiva & Cerejeira, 2014).

Na pessoa com depresséo, o facto de o humor afetar os pensamentos,
agravando o proprio humor, faz com que a pessoa inconscientemente altere a
forma como avalia e interpreta o que a rodeia (Williams, Teasdale, Segal &
Kabat-Zinn, 2016). As perturbacdes de humor afetam também a competéncia
cognitiva, a linguagem, a concentracédo, levando a perda de energia, de interesse
nas atividades, perda de apetite, perda de desejo sexual, originando sentimentos
de culpa (Kaplan, Sadock & Greb, 1997).

No que se refere a prescricao e intervencdo do enfermeiro, é resultado de
um processo reflexivo apdés um pedido de ajuda e definicdo dos respetivos
diagnosticos e intervencdes de enfermagem (Amaral, 2010). Sendo o meu foco
um diagnéstico de enfermagem e néo clinico, no ambito do conceito supracitado

destaco o principal diagnéstico de enfermagem:

Humor depressivo (Sequeira, 2006; CIPE, 2016; OE, 2018). Pode estar
presente em grau muito ligeiro, ligeiro, moderado, moderadamente grave, ou
grave (Sequeira, 2006). Segundo a OE (2018, p.29) o humor depressivo é

caracterizado por:

Tristeza persistente (ha mais de uma semana); Desesperanga e pessimismo (sensacgao
de que o futuro ndo lhe trara nada de bom); Sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada; Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou
guase todas, as atividades; Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou

indecisao.

As intervencbes de enfermagem que a OE (2018, p.29) define para dar

resposta ao diagnostico sao: “Ensinar Sobre Humor Depressivo; Executar Apoio
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Emocional; Executar Entrevista Motivacional;, Executar Estimulacdo Cognitiva;
Executar Intervencdo Familiar; Executar Programa de Saude Mental Positiva;
Executar Reestruturacdo Cognitiva; Executar Relacdo de Ajuda - Treinar

Competéncias Sociais; Vigiar Equilibrio do Humor”.

Sendo a depressdo um fendmeno complexo, pessoal e individual, a
pessoa com depressao desconecta-se do mundo interno e externo ao lidar com
0 seu proprio desespero, pelo que Feely & Long (2009) baseados no Modelo de
Peplau abordaram a importancia do EESMP nesta area, frisando a importancia
de o utente falar, aceitar e conectar-se com as suas proprias experiéncias,
relacionando-as com 0s seus sentimentos e comportamentos; falar dos seus
significados, da aceitacdo das mesmas, projetando-as em acontecimentos

futuros.

Também no utente com autoestima comprometida, o EESMP tem um
papel fundamental e até algumas intervencfes sao idénticas, pelo que irei de

seguida abordar de forma mais detalhada esse conceito.

1.2. AUTOESTIMA

A autoestima € uma necessidade universal dos seres humanos e uma
componente chave de promocdo e manutencdo da saude fisica e mental
(Meisenhelder, 1985). Para Rogers (1985) todas as pessoas merecem estimar-
se e ser estimadas, devendo a propria pessoa promover a autoaceitacao, tanto

das suas virtudes, como das fraquezas.

A autoestima, sendo uma faceta do autoconceito, constitui a avaliacdo
que a pessoa faz as suas qualidades e desempenhos (Sequeira, 2006). “E uma
atitude do individuo para consigo préprio, que vai sendo adquirida ao longo do
crescimento e do desenvolvimento”. “Permite uma relacdo social saudavel e

positiva”; “desenvolve a criatividade”; e “influencia e condiciona a aprendizagem”
(Sequeira, 2006, p.52-53).

Segundo Amaral (2010, p. 49) a autoestima é definida como:

tipo de auto-conceito com as caracteristicas especificas: opinido que cada um tem
de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crencas sobre

si préprio, confianca em si, verbalizacdo de auto-aceitacdo e de auto-limitacdo,
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desafio das imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do encorajamento da

mesma maneira que da critica construtiva.

Para Townsend (2011) “a auto-estima refere-se ao grau de consideracao
ou respeito que os individuos tém por si préprios e € uma medida do valor que

atribuem as suas capacidades e julgamentos” (p. 250).

A autoestima elevada associa-se a um bom ajustamento, autoaceitacao e
estabelecimento de relacdes saudaveis e fortes. Por outro lado, uma autoestima
diminuida associa-se a “falta de confianga, dependéncia dos outros, vergonha,
uso de fachadas defensivas, rigidez e autoritarismo” (Sequeira, 2006). “Os
individuos com baixa autoestima véem-se a si proprios como incompetentes, nao

passiveis de serem amados, inseguros e indignos” (Townsend, 2011, p. 252).

Sequeira & Sampaio (2020, p.117) referem que, no diagndstico de
enfermagem baixa autoestima, se destacam os seguintes dados principais: “A
pessoa revela opinido ou imagem mental de si proprio em dissonancia com a
realidade; A pessoa revela pensamentos negativos sobre si e/ou sobre o seu
desempenho; A pessoa desvaloriza as percec¢des positivas referidas por outras
pessoas”. Também destacam alguns dados secundarios/opcionais, como
“avaliagdo negativa de si’; “comportamento indeciso”; “verbalizagdo de

sentimentos de inutilidade”, entre outros.

Alguns autores referem que pode ser construida como uma caracteristica
permanente de personalidade (traco de autoestima) ou como uma condi¢céo
psicolégica temporaria (estado de autoestima ou autoestima contingente)
(Sedikides & Gregg, 2003). Sequeira e Sampaio (2020, p.117) identificam
também dois critérios de diagnéstico de autoestima, a “Baixa autoestima
situacional”, “caso as manifesta¢cdes de baixa autoestima sejam decorrentes de
uma situacao atual” e “Baixa autoestima crénica”, “caso essas manifestacdes
sejam de longa data”. Por seu lado, Tafarodi & Ho (2006) relatam que o
compromisso com uma unica autoestima em nada contribui para diminuir a
ambivaléncia em relacdo ao eu, pelo que abordam dois tipos de autoestima:
implicita e explicita. Referem que a medi¢cdo da autoestima visa avaliar a
autoavaliagdo do individuo como pessoa, um ser moral. Essa avaliacdo nédo &

fixa, mas reflete o imperativo de compreender a si mesmo como uma identidade
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através do tempo, aquele que é tanto um sujeito quanto um agente de mudanca.
Porém, a reflexdo moral sobre a propria personalidade € um ato sintético que
apresenta configuracdes complexas de pensamento avaliativo e sentimento
significativo dentro de um quadro simbdlico culturalmente vinculado (Tafarodi &
Ho, 2006).

Outro autor refere que os individuos com elevada autoestima contingente
tendem a ter maior variabilidade do traco de autoestima e com o passar dos anos
a autoestima contingente destes tende a diminuir. Refere ainda que alguns
individuos utilizam determinados recursos de forma a promover a sua
autoestima, como sendo a aparéncia, a performance e os relacionamentos com

os outros (Kang, 2019).

No ambito do conceito supracitado destaco o principal diagnéstico de
enfermagem: Baixa autoestima (Sequeira & Sampaio, 2020), autoestima

comprometida (CIPE, 2016) ou autoestima diminuida (Amaral, 2010).

As intervencdes de enfermagem definidas por Amaral (2010, p. 49, 50)
para dar resposta ao diagnostico sdo: “Aumentar a Socializacdo; Encorajar
Relacdo Complexa; Incentivar o Humor; Promover Reunido Comunitéria;
Facilitar Licenca de Saida; Disponibilizar Presenca; Disponibilizar Suporte
Emocional e Iniciar Reestruturacdo Cognitiva”. Sequeira e Sampaio (2020,
p.118) basendo-se nas Nursing Interventions Classification de Butcher,
Bulechek, Dochterman & Wagner (2018) identificaram também intervengdes de
enfermagem, como sendo: “Executar aconselhamento”; “Executar apoio
emocional”’; Executar intervengdo psicoeducativa; Executar reestruturacao

”, W

cognitiva; “Executar relacdo de ajuda”; “Executar intervencdo de promocao de
autoestima: “Encorajar o utente a identificar as suas forcas”; “Reforcar as forcas
pessoais identificadas pelo utente”; “Assistir o utente na procura de
autoaceitacao”; “Encorajar o utente a falar para si mesmo no dia a dia, no sentido
de verbalizar afirmacfes positivas”; “Assistir o utente na identificacdo de
respostas positivas por parte dos outros”; Evitar a critica negativa; “Transmitir

confianca na capacidade de o utente lidar com a situac&o”; entre outros.

A ligacdo entre humor depressivo e autoestima, a semelhanca das suas

expressdes diretas, a influéncia muatua que exercem, bem como a
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correspondéncia de algumas intervencbes de enfermagem, revela a

necessidade de analisar de forma mais minuciosa a sua relagao.

1.3. RELACAO ENTRE HUMOR DEPRESSIVO E AUTOESTIMA

Smeijers et al. (2017) e Townsend (2011) referem que a baixa autoestima
€ um sintoma de vulnerabilidade & depressédo e um sintoma de depressao.

“Auto-estima diminuida é um componente importante da depresséo, que
age como uma forma de punicao e de anestesia. Ela indica a auto-rejeicédo e o
auto-repudio, o que pode ser um processo consciente ou inconsciente, expresso
de formas directa e indirectas” (Sequeira, 2006, p.54).

As expressOes diretas de baixa autoestima podem incluir: autocritica,
autodiminuicdo, culpa e preocupacdo, manifestacbes somaticas, recusa do
prazer a si mesmo, perturbagcdes nos relacionamentos, alienacdo da realidade,
autodestrutibilidade, destrutibilidade em relagdo a outros (Sequeira, 2006, p.
54,55), relacionando-a com as expressdes do humor depressivo.

Na sua investigagdo, Wang et al. (2018) mostraram que a autoestima
estava significativamente relacionada a depressdo e a satisfacdo com

relacionamentos mediava parcialmente essa relagéo.

Em estudos longitudinais feitos a casais verificou-se que a presenca de
sintomas depressivos mais elevados num parceiro era associada a niveis mais
altos de depressdo e menor autoestima no outro parceiro, um ano depois. O
suporte conjugal em situacdes de stress influenciava os niveis de autoestima e
depressdo. Os resultados mostravam ainda que as relagcdes de casal
representavam um importante fator contextual que podia estar implicado nas vias
de desenvolvimento que conectam a autoestima e os sintomas de depresséo

(Johnson, Galambos, Finn, Neyer, & Horne, 2017).

Num outro estudo longitudinal de seis anos feito a pessoas idosas,
verificou-se que a autoestima e o humor depressivo seguiam duas trajetérias de
desenvolvimento paralelas e estaveis ao longo dos anos. O humor depressivo
ndo era necessario nem suficiente para baixar a autoestima, o que significava
gue a autoestima e o humor depressivo ndo se antecipavam um ao outro na
velhice. Nesse estudo, néo se verificou relacdo entre autoestima e depresséo,

em vez disso, a correlacdo entre eles seria inteiramente atribuivel a fatores
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comuns (genéticos ou ambientais) (Gana, Bailly, Saada, Broc & Alaphilippe,
2015).

No que se refere aos estudos especificos de determinado tipo de
autoestima, alguns referem que existem diferencas na autoestima implicita entre
as pessoas com depressao e pessoas sem depressado, no entanto, utentes com
depressao podiam apresentar niveis positivos de autoestima implicita (De Raedt,
Schacht, Franck & De Houwer, 2006). Lemmens et al., 2014 referem que é a
medida explicita da autoestima e ndo a implicita que esta relacionada com a
depressédo. Outras investigacdes revelam que os niveis de autoestima implicita
sdo mais baixos em pessoas com um episodio depressivo do que em pessoas
saudaveis, no entanto ndo se verificaram diferengas significativas da autoestima
implicita entre pessoas com episodios depressivos recorrentes e pessoas
saudaveis. Nesse ambito, os autores sugerem tratamentos de prevencao de
recaida que também aumentem a autoestima implicita e explicita, com

avaliacOes periddicas dos mesmos (Risch et al., 2010).

Outros estudos mostram ainda que algumas pessoas tém
comportamentos implicitos e explicitos discrepantes, como uma alta autoestima
explicita e baixa autoestima implicita (fragil), ou baixa autoestima explicita e alta
autoestima implicita (danificada) (Phillips & Hine, 2016). Outro estudo fornece
evidéncias que a autoestima danificada pode ser mais prejudicial do que uma
baixa autoestima constante (Smeijers et al., 2017). Para Kim & Moore (2019),
engquanto que a autoestima danificada pode ser um forte preditor de sintomas
depressivos, a associacao entre sintomas depressivos e autoestima implicita e
explicita deve-se principalmente a forte ligacdo entre autoestima explicita e

depressao.

Ainda outro estudo sugere que individuos com baixa autoestima implicita
sdo mais vulneraveis a ter depressao, mesmo quando tém simultaneamente
elevada autoestima explicita. A vulnerabilidade conferida pela autoestima fragil
dependeria do uso de ruminacédo, que se acreditava ser uma ineficaz estratégia
explicita de autorregulacdo. Dessa forma, as tentativas de aliviar o desconforto

associado a autoestima fragil acabavam por empobrecer os recursos cognitivos,
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aumentando vieses e perpetuando um ciclo cognitivo depressivo (Phillips & Hine,
2016).

Em resumo, os resultados da reviséao de literatura mostram que existem
varios estudos que relacionam a depressao e a autoestima, havendo estudos
gue abordam a autoestima de forma global, considerando que nao ha beneficios
em desagregar o conceito e outros que consideram diferentes tipos de
autoestima, notando que, consoante o tipo de autoestima, pode haver ou néo
relacdo com a depressao. Verifiqguei também estudos contraditorios na relacao
entre 0s conceitos, que mostravam nao haver ligacdo entre 0s mesmos.
Especificamente na area da enfermagem, ndo se encontraram muitas
investigacbes que englobassem as duas tematicas, pelo que, para melhor
compreender o estado da arte, efetuei pesquisas e obtive conhecimentos de

outras ciéncias, como da psicologia e medicina.

De forma a compreender melhor os conceitos abordados e como integra-
los na prética, escolhi um modelo tedrico de enfermagem que me permitisse
adquirir ferramentas e moldes internos focando na principal area do EESMP, a

relacéo terapéutica.

1.4. MODELO TEORICO DE HILDEGARD PEPLAU

A disciplina de Enfermagem esteve, ao longo dos anos, a sombra e na
dependéncia de outras ciéncias. Dessa forma é fundamental a utilizacdo de um
modelo tedrico de enfermagem que sustente ndo s6 a minha pratica enquanto
estudante, mas também como futura EESMP, de forma a fundamentar as minhas

intervengdes, as minhas reflexdes e 0 meu processo de autoconhecimento.

O Modelo Tedrico de Enfermagem selecionado foi o Modelo Tedrico de
Hildegard E. Peplau (1991) pois foi o0 modelo com que mais me identifiquei
enguanto enfermeira e que mais sentido me fez, tendo em conta os objetivos a

gue me propus.

Segundo a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau (1991) existem
dois componentes essenciais para a saude: demandas fisiologicas e condi¢cdes
interpessoais. “O elemento central do processo terapéutico € a experiéncia

interpessoal corretiva, com base na ideia de que, ao vivenciar um
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relacionamento saudavel com o terapeuta, o paciente pode aprender a ter
relacionamentos interpessoais mais gratificantes” (Stuart, & Laraia, 2001, p.88).

Esta teoria de Peplau lembra a viséo existencial humanista, onde também
€ dada muita importancia ao encontro, com énfase ao aqui e agora, a presenca,
a autenticidade (Chalifour, 2008).

‘Ao definir a enfermagem como um processo interpessoal, Peplau
também discutiu a importancia das necessidades humanas basicas, que devem
ser satisfeitas para que um estado de saude seja conquistado e mantido” (Stuart,
& Laraia, 2001, p.88). De forma a compreender as necessidades do utente, o
enfermeiro deve possuir conhecimentos vastos e abrangentes, desde as
ciéncias bioldgicas, as ciéncias sociais e psicologicas, de forma a proporcionar

0 bem-estar fisico, emocional e social do mesmo (Peplau, 1991).

A relacao é terapéutica e educativa quando ha respeito matuo, confianca,
cooperacao e partilha na resolucéo dos problemas. A relacdo entre enfermeiro e
utente pode ser representada como um continuum; se por um lado estdo duas
pessoas com objetivos e interesses diferentes, por outro lado estdo duas
pessoas a trabalhar juntas para resolver uma dificuldade apresentada, sobre a
qual tém conhecimentos comuns, tendo em vista o desenvolvimento e
maturacdo da personalidade (Peplau, 1991). O processo terapéutico € um

processo de reeducacgado.” (Stuart, & Laraia, 2001, p.88).

7

Peplau (1991) refere que a relacdo terapéutica € personalizada e
individualizada, pois cada pessoa € Unica, com as suas proprias crencas,
valores, vivéncias, sendo o utente o centro de atuagcdo do enfermeiro. Chalifour
(2008) nos seus fundamentos existenciais-humanistas, acaba por partilhar desta
visdo, quando refere que o utente é como um gestalt, um organismo capaz de
se autorregular, tendo, no entanto, em algum momento, necessidade de apoio
“para o poder que possui e para o desenvolvimento de Si” (Gomes, 2016, p.252),
de forma a conseguir aceder as proprias ferramentas internas e adquirir
responsabilidade na tomada de deciséo, sendo o principal agente propulsor de

mudanca.

Assim como o utente, o enfermeiro carrega consigo bagagens internas de

conhecimentos, vivéncias, experiéncias. “A enfermagem psicodindmica constitui
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em entender o proprio comportamento para ajudar outros a identificar
dificuldades sentidas, e a aplicar os principios das relagdes humanas aos
problemas que surgem em todos os niveis de experiéncia” (Townsend, 2011, p.
44). E essa partilha e troca de saberes entre duas pessoas que torna a relagéo
terapéutica tdo rica e enriqguecedora para ambos e que ultrapassa a simples
ligagdo, para ecoar numa parceria Unica de cuidados, onde cada parte €
responsavel e preponderante para a relacdo. Stuart & Laraia (2001, p.89)
corroboram essa questdo, referindo que para Peplau “A dupla paciente e
terapeuta é vista como uma parceria na terapia interpessoal.” O exercicio de
enfermagem consiste, segundo Peplau (1991) e de acordo com a sua Teoria das
Relacbes Interpessoais em Enfermagem, num processo significativo, criativo,

construtivo, terapéutico e interpessoal.

Peplau (1991) identifica quatro fases na relacdo enfermeiro-utente:
orientacao, identificacdo, exploracao e resolucdo. Na primeira fase o utente deve
reconhecer e compreender as suas dificuldades e a extensdo da sua
necessidade de ajuda; deve ser ajudado a compreender o que 0s servi¢cos de
saude podem oferecer; a energia derivada da tenséo e ansiedade conectada a
necessidade sentida podem ser aproveitadas para significados positivos de

definir, compreender e enfrentar o problema em questéao.

Quando ja foi providenciada a ajuda profissional chega a fase de
identificacdo, que € determinada por varios fatores: participacdo na relacéo ou
interdependéncia com o enfermeiro; independéncia ou distanciamento do
enfermeiro; dependéncia ou necessidade do enfermeiro. Quando o enfermeiro
permite que o utente expresse 0 que sente e receba toda a ajuda necessaria,
esse consegue encarar a doenga como uma experiéncia que reestrutura os
sentimentos e fortifica forgas positivas da personalidade. Permitir que o utente
reexperimente sentimentos antigos em novas situacdes de desamparo, mas com
aceitacao e atencéo profissionais, exige um relacionamento em que o enfermeiro
reconheca e assuma uma variedade de papéis ajustados as necessidades do
utente, permitindo assim o desenvolvimento da personalidade do mesmo
(Peplau, 1991).
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Peplau (1991) refere que as duas primeiras fases sédo idénticas as da
passividade-recetividade e identificacdo da infancia ou da fase oral do
desenvolvimento da personalidade. Muitos utentes apos explorarem 0s seus
desejos para manter o seu comportamento adulto atual ao fazerem coisas por si
durante uma doenca grave, chegam ao pleno reconhecimento da sua

necessidade de ajuda e conseguem aceita-la.

Quando o utente se identifica com o enfermeiro que reconhece e
compreende as relacdes interpessoais na relacdo, passa a fase de utilizacéo
completa do que os servicos lhe podem oferecer. A0 mesmo tempo comeca a
identificar e orientar outros objetivos, como a ida para o domicilio ou o regressar

ao trabalho.

A fase da resolucdo implica a libertacdo gradual da identificacéo,
ajudando o utente a gerar e fortalecer a capacidade de permanecer mais ou
menos sozinho, adotando novos objetivos. Isso s6 pode ser bem sucedido
guando as fases anteriores sdo cumpridas, em termos do que Peplau (1991)
refere por maternidade psicoldgica: aceitagdo incondicional num relacionamento
sustentador que fornece total satisfacdo das necessidades; reconhecimento e
respostas a sinais de crescimento, mesmo que triviais, quando provém do
utente; transferéncia de poder do enfermeiro para o utente a medida que ele se
torna disposto a adiar a satisfacdo de seus desejos e utilizar os seus proprios
esforcos para alcancar novos objetivos. E a fase de término da relacdo
terapéutica e dissolucdo dos lagcos existentes, onde tanto utente como
enfermeiro cresceram e se desenvolveram individualmente (Peplau, 1991). “O
terapeuta ajuda o paciente a atender aos objetivos da terapia, isto €, satisfacdo
de necessidades e crescimento pessoal. (...) “...0 enfermeiro também cresce e

descobre coisas sobre si mesmo. O autoconhecimento é essencial para o

sucesso como terapeuta interpessoal.” (Stuart, & Laraia, 2001, p.89).

Em sintese, pode-se verificar que no Modelo de Peplau, como modelo

psicodindmico que é,

o trabalho de parceria estabelecido entre terapeuta e utente é préximo, sendo esta
parceria o principal agente de mudanca (...) visa trazer o cerne do problema do utente

do inconsciente para o consciente, para que este adquira insight para o
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mesmo, sendo que o utente vai aprendendo acerca de si mesmo por via da
exploracdo das suas interagcdes na relacdo terapéutica (Valente, Sequeira &
Sampaio,2020, p. 21).

E quando o utente compreende as relacdes interpessoais na relagéo, que

atinge a plenitude do que os servicos lhe podem dar (Peplau, 1991).

De forma a aprofundar os meus conhecimentos nesta area, realizei dois
estagios que me permitiram compreender e pdr em pratica os conceitos acima
abordados, bem como o Modelo de Enfermagem em questdo. Nesse ambito,
apresento de seguida o enquadramento metodologico, onde constam amostras,
descricdo dos contextos, procedimentos, instrumentos de recolha de dados e

intervencdes do EESMP.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. CONTEXTO

— Hospital de Dia

O primeiro estagio foi desenvolvido num Hospital de Dia de Psiquiatria da
zona de Lisboa. O servigo objetiva “oferecer tratamentos diarios aos seus
doentes, em regime de internamento parcial”, entre as 9:00h e as 16:00horas e
“Oferece um programa intensivo de tratamento a utentes que ainda nédo se
encontrem estaveis e/ou relativamente aos quais se acredita existir um

significativo potencial de recuperagao”.

A equipa técnica é constituida por dois EESMP, uma psiquiatra, uma
psicéloga, uma psicomotricista e uma assistente operacional. Admite utentes
com idade minima 18 anos e maxima de 65 anos. A referenciacao é feita a partir
do internamento ou da consulta externa. Diagndésticos médicos mais comuns:
perturbacdes de personalidade, perturbacdes psicéticas e perturbacdes de
humor. Lotacdo maxima de vinte utentes, em frequéncia diaria e regime de
exclusividade. O tempo de permanéncia € de 0 a 18 meses (preferencialmente
12 meses) e o tratamento é voluntario. Para cada utente é efetuado um plano
terapéutico individualizado e pressupde que o utente participe de forma assidua
e pontual nas diferentes atividades propostas. A maioria das atividades sao feitas
em grupo. O modelo utilizado no servico € um modelo psicodindmico, o que
acabou por ir ao encontro do modelo escolhido como base do meu relatério e
estagios. Os EESMP dinamizam varios grupos distribuidos na semana, que vao

sendo adaptados as necessidades e caracteristicas individuais e do grupo.

— Internamento de Agudos

A Unidade Auténoma de Psiquiatria deste Hospital do Distrito de Lisboa &
constituida pelas valéncias: Internamento de Doentes Agudos; Hospital de Dia e

Ambulatério. O meu estagio incidiu no Internamento de Agudos.

33



A Autoestima do Utente com Humor Depressivo Mara Andrade

O IA é constituido por 14 quartos, dos quais 11 sdo duplos e dois sao
individuais e um de isolamento. Tem uma capacidade maxima de internamento
de 25 utentes e a média de dias de internamento € de 4/5 dias, sendo que o
servigo tem praticamente sempre a lotacdo maxima. As condi¢des e instalacdes
do servico foram facilitadoras para o0 meu desempenho como estagiaria, pois
eram excelentes (servico relativamente novo, com condic¢des fisicas adaptadas
aos utentes, quartos e corredores espacosos, um grande patio ao ar livre, todo
o material necesséario a prestacdo de cuidados, etc). O facto de ter também
varios gabinetes e salas onde o enfermeiro podia estar com o(s) utente(s),
permitiu estabelecer relacdo terapéutica num ambiente calmo, privado e

protegido (Mann, 2010), possibilitando um contacto genuino.

A Equipa é constituida por: Diretor de Servico, Médicos Especialistas,
Psicéloga, Terapeuta Ocupacional, Enfermeira Chefe, Enfermeiros Adjuntos,

Enfermeiros Especialistas, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Técnicos.

Os utentes sao internados na enfermaria pelo Psiquiatra através do
Ambulatério, do HD ou pelo Servico de Urgéncia. A maioria dos utentes esta
internado por psicose e tentativa de suicidio e a populacdo no servico é

maioritariamente jovem adulto e adulto.

2.2. AMOSTRA

— Hospital de Dia

Utentes-Alvo: Grupo do HD. Quando iniciei o0 estagio o grupo era constituido por
17 utentes, tendo ficado reduzido a 14 pela ndo comparéncia de dois utentes e
por um ter tido alta. No entanto, o grupo mostrou-se algo inconstante, uma vez
gue em cada sessao houve sempre utentes diferentes a faltar. Em média, em
cada sessdo estiveram presentes 9 utentes, sendo que apenas uma utente

integrou as sete sessdes do programa.

Média de idades: 32 anos.

Escolaridade: 1 utente com doutoramento, 1 com mestrado, 2 licenciados, 1 com

9% ano, restantes utentes com o 12° ano.
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Critérios de selecdo: utentes que apresentem os diagndésticos de enfermagem -

humor depressivo (OE, 2018) e autoestima comprometida (CIPE, 2016) - com
capacidade e interesse de participacdo em dinamicas de grupo. Todos os
utentes do grupo tinham pelo menos um dos dois diagnésticos, de acordo com
registos de enfermagem do servico e avaliacdo de cada caso com enfermeiros

orientadores.

Critérios de exclusdo: Utentes que ndo respeitem as normas e regras do grupo.

Dificuldades: Assiduidade dos utentes, o que fez com que o programa nao fosse

cumprido na sua totalidade, podendo prejudicar os resultados esperados.
— Internamento de Agudos

Utentes que apresentem diagnéstico de enfermagem — humor depressivo (OE,
2018) e autoestima comprometida (CIPE, 2016) - que saibam ler e
compreendam a lingua portuguesa, com capacidade e interesse de participacao
em dinamicas de grupo e individuais. Critérios de exclusdo: Utentes com défice
cognitivo, com agitagcdo psico-motora, com incapacidade de participar em

dindmicas de grupo, ou que nao respeitem as normas e regras do grupo.

No projeto inicial tinha previsto incluir dois utentes especificos para aplicar
a Escala e que participassem nas intervengbes de grupo e individuais. No
entanto, apdés reflexdo com o orientador, verificamos que seria complicado dado
0 tempo de internamento ndo ser muito longo e o espagcamento dos dias de
estagio, o que faria com que a intervencdo nao fosse bem-sucedida. Dessa

forma decidimos néo aplicar as escalas neste servigo.

2.3. PROCEDIMENTOS

No desenvolvimento das intervengdes de grupo, foram utilizados alguns
métodos, como: Método demonstrativo; Método interrogativo; Exposicao
dialogada, através da partilha de conhecimentos anteriores e aquisicdo de
novos; Andlise do mapa concetual, de forma a conhecer e refletir sobre os
principais conceitos, promovendo o raciocinio logico; Realizacdo de exercicios
didaticos praticos, visando a aquisi¢do de conhecimentos e estratégias, de forma

a capacitar e promover o crescimento pessoal; Avaliacdo verbal em grupo, no
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final de cada sessdo, promovendo a partilha de ideias, o crescimento e a
elaboracdo de sessdes adaptadas as necessidades especificas dos utentes;
Preenchimento de notas da sessédo (apéndice 1) no final de cada sesséo;
Reflexdo com orientadores no final de cada sesséo; Reflexao e avaliagao verbal
no final de cada sesséo; Ficha de Avaliacdo do Programa (avaliacdo individual

escrita) preenchida no final do Programa (apéndice 2) no HD.

2.4. METODOLOGIA

Foi efetuada uma Abordagem de Triangulacdo Metodolégica (Waltz,
Strickland & Lenz, 2010; Ingham-Broomfield, 2016), através da colheita de dados
diretos e indiretos provenientes de aplicacdo de escala, relacdo terapéutica,
intervencdes de enfermagem de grupo psicoterapéuticas, psicoeducativas e

expressivas, notas de sessédo e estudo de caso.

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) adaptada e
validada para a populagéo portuguesa por Santos (2008), escolhida por ter bons
indicadores psicométricos (anexo 1). Foi feito pedido via email ao autor, para
autorizacéo de utilizacdo da Escala (anexo 2). Esta visa efetuar uma avaliagéo
global da autoestima e é constituida por 5 itens de orientacdo positiva e 5 cinco
itens de orientacdo negativa, cotados de ‘concordo fortemente’, ‘concordo’,
‘discordo’ e ‘discordo fortemente’. Os scores totais variam entre 10 e 40, sendo
gue resultados mais elevados evidenciam niveis maios altos de autoestima.
Algumas afirmacdes apresentadas na Escala sédo “Globalmente, estou

satisfeito(a) comigo proprio(a)”; “Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar”;

“Gostaria de ter mais respeito por mim préprio”; “Adopto uma atitude positiva

para comigo”.

A base de dados foi constituida no Statistical Package for Social Sciences
— SPSS (versao 25.0).
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3. CONSIDERACOES ETICO-DEONTOLOGICAS

Aspetos ético-deontoldgicos foram tidos em consideracédo ao longo dos
estagios. No artigo 5° da Lei de Saude Mental consta que o utente tem o direito
a “a) Ser informado, por forma adequada, dos seus direitos, bem como do plano
terapéutico proposto e seus efeitos previsiveis” e também o direito a “e) Aceitar
ou recusar, nos termos da legislacdo em vigor, a participacdo em investigacoes,

ensaios clinicos ou actividades de formacao”.

Nesse seguimento, no HD, na primeira sessao foi esclarecido o ambito,
enquadramento e objetivos do Programa AutoEstima-Te, bem como
procedimentos de participacdo no mesmo e disponibilizado Consentimento
Informado (apéndice 3) onde constava toda a informacdo, para ser lido e
assinado por todos os utentes. Foi ainda solicitada & Comissdo de Etica do
Hospital autorizacéo para realizacao do estudo e aplicacdo das escalas, que teve
parecer favoravel (anexo 3). No estudo de caso feito no IA também foi solicitada
autorizacdo a utente em questao de utilizacdo dos dados recolhidos no relatorio
e antes das sessOes psicoeducativas foi explicado a cada utente em que
consistia a sessdo e 0s objetivos da mesma, sendo que cada um teve escolha
de participar ou ndo. Nas sessdes propriamente ditas apresentei-me e enquadrei
0 ambito das mesmas. Foi sempre salvaguardada a confidencialidade e o sigilo
de cada utente (Coelho & Ramos, 2005).

Foram também tidos em conta os principios éticos fundamentais, de
acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem (2015) — autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e vulnerabilidade. Autonomia repercute o
respeito pelas escolhas e decisdes do utente, sendo este o principal responsavel
nas suas tomadas de decisdo; traduz-se numa relagcdo simétrica de
responsabilidade partilhada. Beneficéncia inclui fazer o bem de forma a ajudar o
utente a usufruir do que é para seu beneficio. Nado causar dano ou prejudicar o
outro - principio da ndo maleficéncia. Segundo o principio da justica, tratar
situacdes idénticas de forma igual e situacdes diferentes de forma distinta, de
acordo com as especificidades de cada utente. Vulnerabilidade exige o respeito
e a responsabilidade com o utente, preservando a sua dignidade e integridade,

sabendo que o mesmo apela ao meu cuidado e protecao da sua vida.
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4. INTERVENCOES DESENVOLVIDAS (A LUZ DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESMP)

Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

De forma a atingir a esta primeira competéncia, foram desenvolvidas

atividades/intervencfes de enfermagem, que apresento de seguida.

Efetuei reflexdes criticas de acordo com o Ciclo Reflexivo de Gibbs
(1988), que englobaram vivéncias pessoais e profissionais nos estagios, as
dindmicas que promovi ou assisti, 0s utentes, 0s servi¢os, as equipas e a minha

prestacdo enquanto enfermeira e futura enfermeira especialista.

‘Perceber a intensidade da primeira competéncia e o impacto que isso
teria irritou-me, no inicio. Pensei que era injusto passar por todo aquele exercicio
interior quando havia tanto trabalho a fazer, tinha que ter uma boa prestacao no
estagio, devia manter o foco nisso, nos trabalhos, ao invés, ainda tinha que me
desmoronar toda... Afinal, olhar para dentro é doloroso e a minha resisténcia ao
caminho do autoconhecimento demonstrava isso mesmo. Agora olho para tras
e sorrio: o processo foi arduo, mas, é engracado, pois o que recordo melhor é
tudo o que de bom houve e tudo o que alcancei. A dor, 0 cansaco, as lagrimas
ja & vao... O que ficou foi a Mara na sua plenitude e isso valeu por todo o

sacrificio (Em Diéario de Aprendizagem 8).

Solicitei supervisdo clinica, através da avaliacdo peridédica formal e
informal, com os orientadores dos servigos e da Escola. De salientar que os
orientadores, apos cada sesséo que eu fiz, disponibilizaram sempre tempo para
fazermos avaliacdo da sessao em conjunto, para refletirmos nos aspetos que
correram bem e nos pontos a melhorar. Incentivaram-me também a escrever
sempre os registos individuais de cada utente, refletindo sobre cada aspeto,
verbal e ndo verbal. Devo dizer que estes momentos de reflexdo oral e escrita
me permitiram conhecer-me melhor enquanto pessoa e enfermeira,
compreender os pontos fortes e pontos a melhorar, ter outras perspetivas das

sessoes e do grupo e sessdo a sessao sentir-me mais confiante e sentir o grupo,
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demonstrar presenca, autenticidade e empatia para com os utentes, adaptando
as sessdes as suas necessidades e, sempre que possivel, interesses. SO
através desse tipo de estar auténtico para o outro, se pode aceder a pessoa por
trds da doenca, acompanhando-a no desenvolvimento da sua saude (Hesbeen,
2013). Ao mesmo tempo consegui compreender a importancia de estabelecer
limites e fazer com que fossem cumpridos, potenciando para a melhor reflexao
grupal, tendo em conta os objetivos estabelecidos para a sessao. Percebi que,
facilmente, o grupo pode dispersar, seguir outro rumo, que por vezes €
interessante e relativo a teméatica e ao propdsito da sessao, outras vezes é um
rumo aleatério de uma conversa casual e é dever do terapeuta conduzir o grupo

de volta ao caminho que pretende seguir.

Neste seguimento partilho excerto de uma reflexao relativa a 5 sesséo
do Programa desenvolvido no HD. Aconteceu que utilizei o desenho como
mediador e, na parte de analise em grupo de cada desenho, os utentes estavam
a dar descri¢Oes breves, superficiais dos desenhos dos outros. Ainda incentivei
a exploracdo mais profunda de um dos desenhos, mas de seguida voltaram a
repetir as descricbes esquivas e, foi exatamente nesse momento que eu
bloqueei. ‘Quando senti que estava a perder o controlo bloqueei... Fiquei

perdida.’ (Em Diario de Aprendizagem 6)

Assim como neste dia, as reflexdes com os enfermeiros orientadores
permitiram conhecer-me melhor, incluindo as minhas rea¢cées ao comportamento
dos outros, neste caso, a sensagdo de perda de controlo da situacdo. Ao
perceber melhor o meu impeto de querer controlar tudo e a forma como reajo
perante situacdes de descontrolo permitiu-me identificar a origem desta reacao,
compreender e identificar estratégias que me permitiram evitar ser dominada por
tal impulso, perceber o que me pode afetar enquanto pessoa e profissional e

também afetar a relacéo de ajuda.

Como seria de esperar, essa hao tinha sido a Unica vez que me senti
assomada pela angustia de ndo estar no controlo e no dominio de uma situacao.
O processo € lento e doloroso... ‘O término de um estagio e inicio de um novo,
com todos os desafios e esforcos que isso implica, foi para mim extremamente

dificil, desgastante e até desmotivante. (...) Percebi que estava frustrada porque
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nao me sentia completamente segura no estagio, porque tinha ddvidas, receios,
ndo conhecia bem as rotinas e tarefas e isso estava ligado a necessidade
persistente e constante de controlar. Compreendi que, ndao “dominar” o servigo,
me desanimava... Tive que relembrar a mim mesma novamente que sou uma
estagiaria, que esta em processo de aprendizagem e ndo me posso exigir mais
do que isso. Relembrar que devo abrandar a exigéncia pessoal, ser mais
bondosa comigo... (...) Percebi que ndo se pode controlar tudo... Por muito que
nos esforcemos. E aceitei esse facto. Foi ai que o estagio teve um novo brilho!

(Em Diario de Aprendizagem 7)

Além dos descritos em cima, outros sentimentos me assombraram
guando fenémenos de contra-transferéncia surgiram inconscientemente, sendo
dificeis de assumir e aceitar. ‘Ao mesmo tempo que cresci e me desenvolvi
enquanto pessoa e profissional e que tive das melhores experiéncias
profissionais da minha vida, gastei também muita energia. Foi por isso que, no
dia em que o primeiro estagio terminou, me senti extremamente exausta. (...)
Iniciei o estagio no internamento de agudos sem vontade nenhuma, sou sincera.
SO queria descansar e ter mais tempo para digerir toda a experiéncia anterior.
(...) Na reunido de orientacéo expliquei a minha desmotivacéo e falta de vontade
em estar no estégio. (...) A Prof2 Orientadora, com os seus anos de experiéncia,
como sempre viu mais além e encaminhou-me a afastar-me e a olhar para tudo
0 gue estava a acontecer comigo. Sem julgamentos, simplesmente observar.
Disse-me para refletir sobre de que forma a situacao clinica de alguns utentes
do servico me poderia estar a afetar, se ndo haveria transferéncia, por o meu
foco ser o humor depressivo (...) Percebi que, afinal, Ela tinha raz&o: estava-me
a identificar mais com as situacdes dos utentes que cuidava, do que eu propria
imaginava e dai a resisténcia em continuar o estagio. A tristeza, 0 humor mais
depressivo, a vontade de estar na cama e ndo querer falar com ninguém,
levaram-me a, de forma inconsciente, repetir o padrao e tendencialmente deixar-
me levar por esse monstro interior chamado tristeza intensa que me habita ‘(Em
Diario de Aprendizagem 7). Sendo o préprio enfermeiro o seu principal
instrumento de trabalho, o EESMP deve fazer uma introspecéo, ter profunda

consciéncia de si, das suas limitagbes, das suas capacidades, de forma a
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conseguir estar para o outro e a0 mesmo tempo perceber como isso o afeta
(Chalifour, 2008; Leal, 2018).

Também no HD, de forma diferente e mais intencional, vivi e compreendi
emocodes antigas... ‘Quando escolhi a musica para a sesséo 3 do HD sabia bem
0 quanto j& me tinha identificado com a letra dessa musica. (...) Refletia sobre
mim mesma, o0 que ja tinha sentido, vivido e reprimido. Sei que é uma musica de
confrontagdo com os monstros interiores, com a dor, mas ao mesmo tempo é
uma musica de alento e esperanca. Foi uma das sessdes mais dificeis de
executar para mim, mas também das que avalio de forma mais positiva para o

grupo.’ (Em Diario de Aprendizagem 5).

Outra ocasido aconteceu no inicio do estagio no HD, quando comecei a
assistir as sessodes de grupo. Comecei a sentir que ficava irritada quando aquela
utente intervinha. Ela era tdo provocatéria e incitava sempre situacfes de
conflito... Sai de algumas sessdes até ansiosa e cheguei a perguntar a
orientadora: ‘porque € que ela € assim, porque nao |lhe dizem para se moderar
no que diz?’ A orientadora refletiu comigo sobre a importancia de, nos grupos
terapéuticos, se pretender um ambiente de réplica da vida real, de forma a
compreender as relagdes do dia a dia. Ao refletir mais sobre esta situagéo,
recordei o modelo tedrico no qual sustentei a minha pratica e compreendi a
importancia de, ao lidar com comportamentos semelhantes, facilitar ao utente a
expressado completa e manifestar aceitagéo incondicional, o que pode fazer com
gue este descontinue a atitude de oposicao e progrida no seu desenvolvimento

(Peplau, 1991).

A orientadora disse-me também para refletir sobre o porqué de eu me
estar a irritar com uma situagao que nao consigo controlar nem alterar. Reparei
gue isto me acontecia noutras circunstancias, profissionais ou pessoais. ‘Porqué
irritar-me com o que nado consigo controlar? Nao ser4 melhor de facto deixar
ir...?” (Em Diéario de Aprendizagem 5). A meditacdo, que ja era do meu interesse
antes de iniciar a especialidade, teve outro impacto e interesse ja nas aulas de
Relacéao Terapéutica, mas também no estagio do HD. A orientadora faz sessdes
de meditagdo para o grupo uma vez por semana e tive a oportunidade de

participar. Esses momentos, de grande aprendizagem, trouxeram-me também
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um conforto e uma calma que me acompanham até hoje. Continuo a fazer
meditacdo e, sem duvida, tem sido essencial neste processo arduo de
autoconhecimento, no controlo da ansiedade, no estar concentrada no momento
presente, no aqui e agora. Penso: as emocdes, 0s pensamentos S&o
passageiros, ndo me definem, nem replicam quem eu sou. Ao conhecer-me
melhor e aos fatores que ocasionam determinadas reagfes da minha parte,
ganho mais competéncias de acesso as minhas ferramentas internas e consigo
utiliza-las de modo a promover a construgéo pessoal. “O enfermeiro (...) aprende,
com a experiéncia do doente, a tomar consciéncia de si e a lidar com a
vulnerabilidade” (Gomes, 2016, p.245).

Fiz introspecéo, de forma a ter profunda consciéncia de mim enquanto
pessoa e profissional, das minhas capacidades, limitacbes e conseguir estar
para o outro percebendo simultaneamente como isso me afeta. ‘Durante anos
fui muito indecisa e precisei sempre validar as minhas decisdes e opinides,
esconder-me sempre atras de uma ou Varias pessoas que decidiam por mim.
(...) Tem sido dificil conseguir tomar decisbes cada vez mais autdnomas,
responsaveis, conscientes e confrontar-me com os resultados das minhas
proprias tomadas de deciséo, tentando néo procurar agradar sempre aos outros,
mas também agradar-me a mim. A cada dia que passa mais ganho a consciéncia
de quem sou eu, genuinamente eu, com 0S meus gostos, as minhas opinides, a

minha forma de ser (Em Diario de Aprendizagem 5).’

Efetuei autoavaliacdo escrita no meio e no final de cada estagio e validei
com os orientadores dos servicos e da Escola. Numa das avaliagdes ‘Refleti
sobre a importancia da autoconsciéncia e senti-me grata por ter chegado até
aqui e por me terem incentivado, desde o inicio da especialidade, a refletir sobre
a acdo. Sinto-me também grata por me permitir errar e finalmente perceber que
s6 posso ser uma melhor pessoa e profissional se aceitar o erro como
fundamental na minha construcao. (...) Gradualmente comeco a perceber como
€ boa a sensacdo de simplificar a vida, para variar...” (Em Diario de

Aprendizagem 6)
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Partilhei experiéncias e fiz discussdo de casos com a equipa de
enfermagem. As duas equipas de enfermagem dos servigos onde estagiei foram

fundamentais na minha construcao pessoal e profissional.

Partilhei experiéncias com outros EESMP e com outros elementos das
equipas multidisciplinares, nomeadamente psiquiatras, psicologos e assistente

social.

Promovi a participagdo ativa em reunides de supervisao clinica da equipa
de psicologos do HD, e em reunides de equipa multidisciplinar no HD e no IA, o
que contribuiu para o desenvolvimento de capacidades observacionais e
reflexivas e para o desenvolvimento de capacidades de avaliacdo do utente e
percecgao do circuito do mesmo, tendo oportunidade de observar o papel de cada

elemento da equipa.

Participei em diversas atividades/reunides efetuadas nos servicos, de
modo a melhor compreender o funcionamento e papel dos diversos profissionais
no cuidado ao utente com doenca mental. O facto de ter estado em dois servicos
gue me acolheram de bragcos abertos e me ofereceram a possibilidade de
participar e conhecer as suas realidades, contribuiu de forma muito positiva na
minha prestacdo no estagio e no meu desenvolvimento enquanto enfermeira e

aluna.

Recursos: Documento de registo de reflexdo critica; Documento de
autoavaliacdo; Enfermeiros orientadores; Equipa de Enfermagem e
Multidisciplinar; Livros e artigos cientificos (Rogers, 1985; Gibbs, 1988; Peplau,
1991; Lazure, 1994; Chalifour, 2008).

Indicadores de Resultado: Efetuei reflexdes criticas, de acordo com o Ciclo

Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 1988); Efetuei e validei a autoavaliacdo; Solicitei

supervisao clinica; Solicitei reunides de enfermagem e multidisciplinares.

Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizacdo da saude mental.

De forma a atingir a segunda competéncia, foram desenvolvidas

atividades/intervencgdes que descrevo de seguida.
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Integrei estagio na comunidade — Hospital de Dia — e em internamento —
Servigo de Psiquiatria Internamento de Agudos. No IA o orientador deu-me a
oportunidade de ir dois dias para a consulta, o que me permitiu compreender o
seguimento do utente apds alta ou acompanhamento de forma a prevenir o
internamento; dessa forma consegui melhor compreender os servicos de apoio

existentes.

Conheci a dindmica institucional dos servi¢cos onde efetuei os estagios:
objetivos, ambito, rotinas, procedimentos, funcionamento e constituicdo e

funcionamento da equipa multidisciplinar.

Refleti com os orientadores de como 0s servigos permitem otimizar a

saude mental da pessoa, familia, grupos e comunidade.

Identifiquei necessidades educacionais, através da observacao, consulta
de manuais dos servicos e de articulacio com equipa de enfermagem e

multidisciplinar.

Promovi sessbes de educacédo para a saude nos dois servi¢os (descritas

na quarta competéncia).

Recursos: Plano Nacional de Salde Mental 2017-2020; Enfermeiros

orientadores; Documentacéo dos servigos.

Indicadores de Resultado: Fiz ponte entre os locais de estagio e o seu papel na

otimizacdo da saude mental da pessoa, familia, grupos e comunidade; No IA tive
oportunidade de ir dois dias para a consulta com o EESMP, o que foi uma
excelente experiéncia e momento de aprendizagem, de forma a compreender o
circuitos dos utentes e respetivas respostas; Nas sessoes de educacédo para a
saude identifiquei 0 niumero de participantes e avaliei o grau de satisfacdo no
final da sesséo. Através da articulagdo com equipa de enfermagem e assistente
social, percebi que nao existia no IA nada informativo acerca das respostas na
area da saude mental existentes na zona, dessa forma sugeri aos orientadores
elaborar um panfleto onde constassem as principais respostas no distrito de
Lisboa, para que pudesse ser entregue no momento da alta (apéndice 4). A
equipa de enfermagem, enfermeira-chefe, assistente social e psiquiatra diretora

acharam o panfleto muito elucidativo e pertinente para o servigo, reforgcando que
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0 mesmo seria uma mais valia para os utentes. A enfermeira-chefe remeteu-o a
direcao do hospital, para que o mesmo fizesse parte dos documentos oficiais do
hospital. No HD também deixei contributos para o servico, no ultimo dia dei aos
orientadores material que n&o utilizei no programa desenvolvido (por uma
guestdo de timing, material a mais), que 0s orientadores acharam muito
pertinente para utilizarem nas suas sessoes futuras. A pedido dos orientadores
deixei também o programa AutoEstima-Te desenvolvido, para utilizacdo futura

deles e para disponibilizarem a futuros alunos.

Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, inteqgrada na familia, grupos e

comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

proprias de cada contexto.

De forma a atingir esta terceira competéncia, foram desenvolvidas

atividades/intervencdes que apresento de seguida.

Efetuei Avaliagdo do Estado Mental dos utentes, no &ambito da
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Amaral, 2010;
OE, 2018).

Planeei intervencdes de enfermagem para dar resposta aos diagnosticos
e avaliei os resultados, como especificado no estudo de caso (apéndice 5).
Elaborei planos de cuidados onde se evidenciavam diagnésticos como humor
depressivo e autoestima comprometida e intervencfes como vigiar o humor;
promover humor adequado; incentivar ao autocuidado; executar atividades
terapéuticas individuais; disponibilizar presenca; realizar intervencéo
psicoeducacional; entre outras, personalizadas a cada utente que prestei

cuidados.

No IA fiquei responsavel por dois utentes em cada turno, com diagnosticos
de autoestima comprometida ou humor depressivo, mantendo seguimento nos
turnos seguintes, sempre que possivel, promovendo o estabelecimento da

relacdo terapéutica e de forma a contribuir para a recuperacéo da saude mental.

Efetuei registos de enfermagem que espelharam os cuidados prestados.
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No IA validei os ensinos efetuados no dia de alta, ao utente e familia,
assegurei entrega da nota de alta de enfermagem corretamente preenchida e
entrega de panfletos de apoio. Pude observar no IA que a preparacdo da alta
era uma preocupacao da equipa multidisciplinar (principalmente equipa de
enfermagem, equipa médica e assistente social), desde o dia da admisséo era
iniciado o planeamento, assegurando a melhor resposta para o utente no pos-

alta.

Identifiquei situacdes de risco, de utentes e familias, promovi maior
acompanhamento e vigilancia aos mesmos e encaminhei para assistente social
do IA.

Identifiquei a necessidade de intervencao noutras areas de especialidade

e promovi 0 seu encaminhamento, nomeadamente na area da nutrigao.

Efetuei intervencdes de enfermagem que visavam a recuperacao da
saude mental, especificamente através da promocao da autoestima e prevengao

da recorréncia de humor depressivo.

Recursos: Programa informatico de registos, avaliacdo inicial e nota alta de
enfermagem; Equipa de Enfermagem e Multidisciplinar; Enfermeiros

orientadores; Utentes e familias.

Indicadores de Resultado: Efetuei avaliacdo do estado mental, efetuei

diagnosticos, planeei intervengdes e avaliei os resultados; Efetuei registos de
enfermagem; Fiz ensinos e validei a compreensao dos mesmos, ao utente e
familia; Encaminhei situacfes de risco ou necessidade de especialidade de outra

area; Contribui para os servigcos com sugestdes pertinentes e material didatico.

Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e

psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o

contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma

a manter, melhorar e recuperar a saude.

De forma a atingir a ultima competéncia, foram desenvolvidas

atividades/intervencgdes que abordo de seguida.
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Identifiquei diagndésticos e atividades do EESMP, no ambito da
Classificagao Internacional para a Préatica de Enfermagem (Amaral, 2010; CIPE,
2016; OE, 2018).

Efetuei um estudo de caso, ou seja, “exploragao de um unico fenémeno,
limitado no tempo e na acdo (...) um estudo intensivo e detalhado de uma
entidade bem definida, um caso que é unico, especifico, diferente e complexo”
(Sousa & Baptista, 2011). ‘Compreendi bem a importancia da relagao terapéutica
neste processo... Mostrar disponibilidade e genuino interesse no outro, devolver
empatia, compreensao, confianca... Recordar os acontecimentos significativos,
as duvidas, os receios e devolver em apoio, esperanca e orientacdo na
descoberta das ferramentas internas de encontro ao auto-conhecimento e das
capacidades intrinsecas esquecidas ou desconhecidas... Potenciar o utente na
descoberta de si mesmo e orienta-lo no caminho tenebroso da aceitagéo de si e

da sua doenga mental...” (Em Diario de Aprendizagem 8)

Pretendi também fazer intervencdo individual através da relacéo
terapéutica, com base no Modelo Tedrico de Enfermagem da Peplau (1991),
numa relacdo baseada na confianca que ajudasse o utente a identificar os
problemas e encontrar os mecanismos internos de enfrentar os mesmos. Nesse
seguimento, pretendi tirar notas apds 0s encontros. A relacdo terapéutica foi o
foco da minha intervencdo, pois € a pedra basilar da intervencdo do EESMP,
integrando varias competéncias especificas, onde tanto o enfermeiro como o
utente crescem e se desenvolvem (Peplau, 1991; Lazure, 1994; Chalifour, 2008;
Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2015; Diario da Republica, 2018).

Apliquei a Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg, 1965)
adaptada e validada para a populacao portuguesa por Santos (2008), na primeira

e ultima sessao do programa AutoEstima-Te desenvolvido no HD.

Efetuei Intervencdes de Enfermagem Psicoterapéuticas,

Psicoeducacionais e Expressivas (Diério da Republica, 2018).

As atividades foram feitas em grupo terapéutico, direcionadas para a
promocéao da autoestima e prevencdo do humor depressivo do utente e sempre

planeadas por mim e discutidas com os orientadores. O poder do grupo esta nas
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relacdes e contribuicdes entre 0s utentes e o lider do grupo nos objetivos comuns
do grupo. No que se refere a um grupo de psicoterapia, “O objetivo de um grupo
de psicoterapia é o tratamento da disfuncdo emocional, cognitiva ou
comportamental” (Stuart & Laraia, 2001, p. 75). Ajuda os utentes a
compreenderem o modo como se relacionam com 0OS outros e como esse
comportamento se relaciona a tragos basicos de personalidade (Stuart & Laraia,
2001). A terapia de grupo revela ser fundamental no tratamento de utentes com
humor depressivo. Permite a partilha e o relacionamento com outras pessoas
com problemas semelhantes; quando o utente percebe que ndo esta sozinho e
ndo é o Unico a vivenciar a doenca, desenvolve um sentimento de esperanca e

papel ativo no processo de recuperacédo (Townsend, 2011).

Apoés cada sessao de grupo foi efetuada avaliagdo de forma verbal pelos
utentes e foram tiradas notas da participagdo e comunicacado nao verbal dos

utentes.

No IA foram desenvolvidas duas sessdes de psicoeducacédo (Plano de
Sessédo 1 em apéndice 6). A primeira tinha como tema ‘Autoestima’ e os objetivos
gerais eram: Estimular a reflexdo critica acerca do conceito autoestima. Refletir
sobre estratégias de coping. Avaliacdo da Sessdo: Estiveram presentes dez
utentes. Iniciou-se por uma breve apresentacao de cada um, referindo nome e
cidade de origem, servindo como forma de o grupo se conhecer e como quebra-
gelo. Os utentes foram incentivados a participacédo na sessao e reflexdo sobre
a tematica, através da realizacdo de perguntas por parte dos terapeutas. A
assimilacdo dos conceitos foi sendo feita ao longo da sessdo, através do
incentivo da repeticdo dos mesmos por parte dos utentes. No final foi elaborado
um resumo da sessao e a questdo ‘Como foi para vos esta sessédo?’, houve
algumas respostas positivas como “gostei muito, penso que este tipo de sessodes
sdo mesmo muito importantes” (sic), “muito interessante”(sic), “um tema muito
interessante, faz-nos pensar’(sic). No final da sesséo, no decorrer da tarde duas
utentes abordaram-me e pediram para esclarecer algumas questdes no ambito
da sesséo efetuada, sendo que uma delas elogiou a tematica e referiu que “fazia-
me falta falar mais sobre isto”’(sic); o que avaliei de forma positiva, pois

demonstrou interesse e pensamento critico acerca do conceito.

49



A Autoestima do Utente com Humor Depressivo Mara Andrade

A segunda sessao decorreu no ambito de avaliacdo de necessidades de
servico com o orientador e equipa de enfermagem e foi subordinada a temética
‘Adeséo Terapéutica’. A importancia da adesao terapéutica € transversal a todos
0s utentes, por isso fiquei desde logo motivada por contribuir para uma
necessidade do servico e também me permitiu aprofundar os meus
conhecimentos na tematica. Como objetivos gerais: Estimular a reflexao critica
acerca da importancia da adesao terapéutica. Referir os fatores que podem levar
a ndo adesdo. Identificar complicaces da ndo adeséo a terapéutica. Identificar
estratégias de coping. A sessdo contou com a participacao de doze utentes. A
mesma foi avaliada pelos utentes, por mim e pelo orientador de forma positiva.
Os utentes refletiram sobre a importancia da adesdo, compreenderam as
consequéncias do abandono terapéutico e contribuiram com exemplos pessoais
muito pertinentes. No final de cada sesséao foi efetuada avaliacédo verbal com o
orientador e concordamos que ambas correram de forma positiva, sendo que o0s
objetivos tinham sido atingidos. O orientador salientou 0 meu a vontade no grupo
e 0 quéo importante tinha sido motivar alguns utentes mais introvertidos a

participar e estimular a reflexao.

No HD estruturei um Programa subordinado a tematica ‘AutoEstima-Te".
Como objetivos do programa foram definidos 0s seguintes: Promover a
autoestima e diminuir o humor depressivo, através de intervencbes de
enfermagem de grupo psicoeducativas, psicoterapéuticas e expressivas;
Desenvolver o insight; Estimular a reflexdo pessoal e com o grupo; Promover o
autoconhecimento; Adquirir ferramentas de promocao da saude e prevencao de
complicacbes da doenca; Contribuir para a participacdo ativa do utente no
processo de recuperacdo. Teve a duracdo de sete semanas, com uma
frequéncia semanal (segundas-feiras a tarde), na sala de atividades do HD.
Cada sesséao teve a duracdo de 90 minutos e contou com a minha presenca e
um dos enfermeiros orientadores. Em média estiveram presentes 9 utentes em

cada sessao.

De seguida irei aprofundar em que consistiu cada sessao, objetivos,

ambito, avaliagéo.
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12 Sessdo — O grupo

A primeira sessao tinha como principais objetivos: Apresentar 0s
intervenientes; Apresentar os objetivos do programa e da sessao; Introduzir o
conceito autoestima; Estimular a reflexdo critica acerca do conceito; Aludir a
identificacdo com um animal; Refletir sobre a caracteristica com que mais se
identifica, promovendo a reflexdo pessoal (Plano da sessdo 1 em apéndice 7).
Para esta sessdo foi escolhida a abordagem psicoeducativa, de forma a
promover uma participagéo ativa e dindmica dos utentes na reflexdo acerca do
conceito de autoestima, percecionando os conhecimentos prévios do grupo
relativamente ao mesmo, bem como pela introducéo e consideracdo de novos
elementos. Na sessao estiveram presentes 11 utentes, eu e a Enf. Especialista.
Foi referido o ambito do Programa, os objetivos, a duragéo, frequéncia, objetivos
da intervencéo, frisando a importancia da assiduidade e pontualidade, no ambito

da eficacia da mesma e estabelecidas regras do grupo.

A dinamica inicial tinha como objetivo conhecer o grupo. Foi solicitado a
cada elemento do grupo que dissesse 0 seu nome e o nome do animal com que
mais se identificava. Cada utente devia ainda dizer o nome dos elementos que
ja se tinham apresentado e o seu nome de seguida. O grupo demonstrou
curiosidade, sendo um momento de descontracéo, risadas e alguns comentarios
acerca dos animais dos outros, mas também de reflexdo individual. Foi de
seguida solicitado que escrevessem num pequeno cartdo a caracteristica do seu
animal com que mais se identificavam e de seguida partilharem com o grupo.
Este exercicio tinha como principais objetivos a perce¢éo do eu e a percecdo da
estima individual através da caracteristica escolhida. Verificou-se que alguns

utentes conseguiram identificar uma caracteristica positiva.

No inicio da apresentagao do conceito foi feita a questdo “O que é a
autoestima?” Houve alguma reniténcia inicial, no entanto, depois do primeiro
impasse, 0 grupo demonstrou interesse e participacdo na definicdo e analise,
reflexdo e colocacao de questdes acerca do conceito e na partilha de exemplos
e situacdes reais. A maioria dos utentes verbalizou ter autoestima baixa, sendo
gue apenas uma utente verbalizou ter alta autoestima. Aquando da visualizacao

de uma imagem apresentada, em que um gato se vé ao espelho e vé um leédo,
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foram referidas descrigcdes como: “eu quando me vejo ao espelho-me vejo-me
ainda mais magro”, “olho para o espelho e vejo-me gordo e feio”, “ainda néo
acredito na imagem que reflete quando olho ao espelho, ndo me consigo aceitar
assim, gorda”, “era bom ver-me assim”, “a autoestima daquele gato até esta

elevada demais” (sic).

Por ultimo foi aplicada a Escala de Auto-Estima, reforcando a

confidencialidade da mesma e aplicado o Consentimento Informado.

"Cheguei ao final do dia e pensei em como estava aliviada, feliz. Tinha
atingido os objetivos da primeira sessdo com sucesso, tinha refletido no que
tinha corrido bem e no que devia melhorar nas proximas sessdes. Mais uma
excelente aprendizagem para o meu percurso como futura EESMP e também na
minha construcéo pessoal. Senti-me orgulhosa... A minha primeira intervencao

terapéutica em grupo’ (Em Diario de Aprendizagem 2).

22 Sessao — As emocdes do meu animal

A segunda sessao tinha como principais objetivos: Definir depressao e
humor depressivo; Compreender a relacdo e as principais diferengcas entre
autoestima e depressao; Estimular a reflex@o critica acerca dos conceitos e
relacionar com o eu; Expressar as emoc¢des no animal simbdlico, com o desenho
como mediador; Avaliar o humor depressivo através da forma como realiza a
tarefa solicitada e a autoestima através da avaliacdo que faz do desenho e o
descreve. Para esta segunda sessdo foram escolhidas as abordagens
psicoeducativa e expressiva. Estavam presentes na sessdo 10 utentes, eu e a

Enf. Especialista.

A atividade, como todas as seguintes, iniciou com resumo das sessdes
anteriores e um quebra-gelo. Foi estimulada a reflexdo acerca do conceito de
depressao e relacao deste com a autoestima. A maioria dos utentes devolveu ter
depressdo ou alguns dos sintomas e baixa autoestima. O grupo mostrou
compreender a relagcéo entre os conceitos, bem como as principais diferencas.
Nesta fase de reflexdo sobre os conceitos dois utentes demonstraram 0 seu
descontentamento por “a medicagao psiquiatrica € sempre a mesma” (sic), “néo

ha evolucédo desde ha 40 anos” (sic) e o desejo de existir uma “pilula milagrosa”
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que ‘“rapidamente resolvesse o problema”. Foi referida a importancia da
utilizacdo concomitante das varias alternativas no tratamento do humor
depressivo, além da farmacol6gica, nomeadamente psicoterapia, mudanca de
hébitos de vida, suporte familiar e social e, essencialmente, as mudancas
internas em cada um. Neste ambito refleti nas palavras de Peplau (1991) onde
refere a importancia de o enfermeiro ter vastos e abrangentes conhecimentos
nas ciéncias sociais, biolégicas e psicoldgicas, de forma a compreender as
necessidades de cada utente e contribuir para o bem-estar fisico, emocional e

social do mesmo.

Chegada a esta fase iniciou-se a dindmica que consistia em desenhar em
metade da folha A4 o animal escolhido com as emogdes positivas que gostariam
de sentir mais vezes e na outra metade desenhar o animal com as emocdes
negativas que sentiam com mais frequéncia. Verificou-se que as emocoes
negativas eram as mais dominantes, sendo que, regra geral, as emocodes
positivas ocuparam menos espaco e destaque nos desenhos. A maioria dos
utentes apresentava poucas cores, ou uma Unica cor para os dois desenhos,
geralmente tons escuros. Dois utentes ndo descreveram nenhuma emocéo
positiva, referindo: “ndo sei descrever nenhuma emocdo boa” e “tenho

dificuldade em manifestar emogdes, desde crianga” (sic).

Concluiu-se, através da descricdo dos desenhos e pela verbalizacdo e
escrita das emocfes negativas que identificaram como predominantemente
recorrentes, a predominancia de humor depressivo na maioria dos utentes. A
maneira como a generalidade dos utentes “diminuiu” o seu animal e a propria
avaliacdo negativa atribuida & capacidade de desenho, revelou a baixa

autoestima dos mesmos.

32 Sessao — Alguém me ouviu?

A terceira sessdo tinha como principais objetivos: Promover a autoanalise
e 0 autoconhecimento; Incentivar a expressao de sentimentos, pensamentos,
sensacdes fisicas e emocdes; Refletir sobre estratégias de coping. Para esta
terceira sessdo foi escolhida a abordagem Psicoterapéutica - Biblioterapia.

Estavam presentes na sessao 9 utentes, eu e o Enf. Especialista.
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Foi referido ao grupo que iria ser colocada a musica ‘Alguém me Ouviu’
de Boss AC e pedi que sentissem a mesma, que escutassem com atencao e
atentassem aos pensamentos, emoc¢fes e sensacgles fisicas que a mesma
causava neles. Coloquei a musica e fui observando como eram as reac¢des dos
utentes: alguns sorriram, outros abanavam a cabeca ou a perna ao som da
musica, outros estavam sérios e uma utente baixou a cabeca e tapou-a com as
maos. No final da musica pedi que cada um referisse, de forma sucinta, como se
tinha sentido ao escutar, uma emocao, um pensamento, uma sensacao fisica...
Uma utente disse de imediato, “esta musica é horrivel”, “muito deprimente”. Os
restantes utentes comentaram que a musica era “intensa”; que lhe tinha dado
“saudade por recordar velhos tempos, ouvia muito Boss AC”; “identifico-me muito
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com esta musica”; “senti-me bem ao ouvir a musica”, “é libertadora”, “apetece

gritar”; “faz muito sentido”; “sensacao de tremor na barriga”; “este texto tem tudo

a ver comigo” (sic).

De seguida, distribui a cada utente folhas com a letra da muasica e um
utente voluntario leu em voz alta e refletiu-se sobre o texto. A primeira utente em
cima mencionada voltou a referir “este texto € muito deprimente”, “ndo gosto
nada de ler estas coisas”, “porque é que nao trouxe uma musica mais alegre?”
(sic). O grupo devolveu o quao importante era ouvir este tipo de masicas, até
para refletir e desabafar sobre os problemas e seria importante ela ndo guardar
o sofrimento so6 para ela. Nesse momento a utente em questao comecou a chorar
— no diario de aprendizagem n° 4 abordei este momento, como me senti, como
reagiram os presentes e como se sentiu a utente. O grupo elogiou a utente por,
pela primeira vez desde que estava no grupo, ter desabafado, ter exteriorizado
a sua dor, o quao importante isso era no tratamento, sendo uma vitoria ja o estar
a conseguir fazer e que momentos destes, pese embora ela 0s desejasse evitar,
serviam exatamente para se confrontar consigo mesma e libertar-se da
negatividade que a envolvia. Mais que nunca, neste momento senti bem o poder
da terapia de grupo: a partilha, a identificacdo, o acolhimento, o apoio e recordei
Townsend (2011): “O elemento de apoio de pares propicia um sentimento de
seguranca pois sdo discutidos e resolvidos aspectos problematicos ou

constrangedores” (p.571).
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Grande parte dos utentes referiram identificacdo com o texto e
destacaram algumas frases: “por dentro sou um mendigo que aparenta ser um
rei” (sic), “por muitos anos mantinha esta aparéncia de ser forte e aguentar tudo,
até que um dia “explodi e entrei em depressao’(sic), reforcando a importancia de
falar sobre os problemas e sentimentos negativos, ndo os reprimindo; “e o escuro
revelou que em mim a luz se esconde” (sic) e a necessidade de se manter forte
perante as adversidades, reforcando a importancia de “valorizar as pequenas
coisas” (sic), afirmou que o texto fazia todo o sentido no ambito do programa,
pois relacionava-se com 0s conceitos, depressao e autoestima; outro utente leu
Varios excertos com os quais se identificava, como “prisioneiro de mim préprio,
0 meu pior inimigo” (sic) e manifestou intengao de se manter firme na luta diaria;
outra utente na analise do texto salientou “e ndo sei se quem me viu sabe a dor
gue em mim carrego e a angustia que se esconde” (sic), referindo que neste
grupo sente que no HD é compreendida. No final, cada utente resumiu a sesséo
numa palavra: “libertacdo”; “identificagdo”; “tristeza”; “intensa”; “horrivel”;

", ”.

“‘esperancga”; “realidade”; “faz todo o sentido”; “alivio” (sic).

Houve exteriorizagéo e partilha de sentimentos, emoc¢des, pensamentos,
sensacoes fisicas, houve reflexao critica acerca dos mesmos e houve partilha e
assimilacdo de estratégias de coping. Permitir que o utente reexperimente
sentimentos antigos em novas e arduas situa¢des, mas com aceitacédo e atencao
profissionais, exige que o enfermeiro reconhe¢a e assuma uma variedade de
papéis e técnicas, permitindo o desenvolvimento da personalidade do utente
(Peplau, 1991).

43 Sessao — Quem sou eu para o grupo?

A quarta sessdo tinha como principais objetivos: Refletir acerca das
caracteristicas positivas dos varios elementos do grupo; Refletir acerca das
caracteristicas positivas identificadas pelo grupo sobre o préprio; Escrever as
caracteristicas numa peca de puzzle e pintar a pe¢a a gosto, de forma a
compreender de que forma o proprio avalia a avaliacdo dos outros sobre si
mesmo; Compreender que a peca do puzzle é uma parte que constitui o préprio,
dando a nocéao de reconstrucéo do eu; Promover a curiosidade na aquisi¢cao das

outras pecas do puzzle, pela participacdo nas préoximas sessoes; Avaliar a
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autoestima através da forma como descreve o outro, como avalia a prépria
descricdo e como o representa no puzzle (Plano de Sessédo 4 em apéndice 8).
Para esta quarta sessdo foram escolhidas as abordagens Psicoterapéutica e

Expressiva. Estiveram presentes 8 utentes, eu e a Enf2 Especialista.

Foi feita a dindmica de destaque das caracteristicas positivas do outro.
Metade dos utentes estavam virados de costas para a outra metade, com uma
folha colada nas costas, onde cada um escreveu a caracteristica que mais
admirava no utente da frente, invertendo depois os papéis. Foi ainda feita uma
reflexao critica sobre 0 que cada um tinha escrito na sua folha. Todos os utentes
ficaram admirados, mesmo emocionados. Dei algum compasso de tempo para
gue cada um absorvesse com calma o que diziam sobre si. Foi muito
interessante ver a quantidade de aspetos positivos que o grupo identificou em
cada um dos outros: “Fiquei muito surpreendida”; “estou tdo mal que nunca
pensei que o grupo visse tantas coisas positivas em mim” (sic), referindo também
gue tem dificuldade em reconhecer os proprios aspetos positivos e a valorizagcdo
dos outros ajuda a aumentar a sua autoestima; “admirada, mas feliz e
agradecida(sic)”; “Fico até emocionado com o que leio” (sic); “S&o coisas
positivas, € bom ouvir’ (sic) e emociona-se, justificando que, apesar dos seus
comportamentos mais agressivos com 0s pares, estes reconhecem
caracteristicas positivas nela; “Alguém escreveu que eu sou alegre, que bom”;
‘0 que me motiva sao estes grupos” (sic) “Infelizmente tudo o que referem como
positivo é fruto de tudo o que eu ja tive de passar de mau, tudo o que ja sofri”,

manifestando dificuldade em aceitar o elogio (sic).

De seguida foi disponibilizada mais uma peca do puzzle, onde cada um
escreveu as caracteristicas identificadas pelo grupo e decorou a gosto (Musica
ambiente: Arrival of The Birds & Transformation de The Cinematic Orchestra). A
maioria dos utentes aplicou cores diferentes para cada caracteristica positiva
gue escreviam na peca do puzzle. De destacar a calma e o semblante feliz dos
utentes, a alegria com que preenchiam aquela peca, com tudo de bom salientado
pelos pares. A musica escolhida foi também muito importante neste exercicio,

pois remete para a transformacéao e crescimento pessoal.
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52 Sessdo — O que eu admiro nos outros?

Os objetivos desta sessdo eram: Representar o proprio animal com as
caracteristicas que mais admira nos outros animais, utilizando o desenho como
mediador; Efetuar reflexdo critica sobre o animal desenhado; Escrever as
caracteristicas na peca do puzzle e pintar a peca; Compreender que a peca do
puzzle é uma parte que constitui o proprio, dando a nogéo de reconstrucédo do
eu; Promover a curiosidade na aquisicdo das outras pecas do puzzle, pela
participacdo nas proximas sessOes; Avaliar a autoestima através das
caracteristicas que identifica, da forma como avalia o desenho e como o
descreve no puzzle. Para esta sesséo foi escolhida a abordagem Expressiva.

Estavam presentes na sessao 8 utentes, eu e a Enfé Especialista.

A dinamica efetuada - Reconhecimento do outro, utilizando o desenho
como mediador — consistia em desenhar o proprio animal com as caracteristicas
gue mais admiravam nos outros animais do grupo. De seguida cada elemento
teve espago para partilhar o seu desenho com o grupo e refletir acerca do
mesmo. Nesta fase a apresentacdo dos desenhos ao grupo decorreu de forma
mais rapida que o planeado, senti-me, como terapeuta, estar a perder o controlo
da dinamica, pois as descricdes dos desenhos foram curtas e rapidas e poderiam

ter sido mais exploradas.

62 Sessao — Perdao

Os objetivos gerais eram: Compreender relacdo entre perdao e
autoestima; Compreender importancia da meditagdo no processo de perdéo e
na promocéao da autoestima. Para esta sexta sessao foi escolhida a abordagem
Psicoterapéutica — Meditacdo. Estavam presentes na sessdo 12 utentes, eu e a
Enf2 Especialista.

Foram colocadas as questdes ao grupo: ‘O que fez na ultima semana para
cuidar de si?’ e ‘que impacto teve em si fazer isso?’. Foi feita reflexao introdutoria
dos conceitos autocuidado, perdéao e relacdo destes com a autoestima; reflexédo
acerca dos beneficios da meditagdo no autocuidado e perdao de si e dos outros.
De seguida foi feita a Meditacdo do Perddo que durou cerca de 20 minutos e
reflexdo acerca da mesma, onde se abordaram sentimentos, sensacoes,

pensamentos, decorrentes da meditacdo efetuada. Sentimentos de culpa,
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vergonha, critica, punicdo, decorrentes de lembrancas do passado. Nesse dia
refleti sobre a importancia de o terapeuta desenvolver, na relacdo com o outro,
um clima de confianca, acolhimento, protecdo e confidencialidade, pois permite
gue o utente seja mais auténtico, espontaneo, promovendo a partilha e dessa
forma possa ser orientado mais eficazmente no acesso as suas capacidades
internas (Chalifour, 2008).

72 Sesséo — Construcéo do Eu e Encerramento do Programa

Os objetivos gerais para esta sessdo eram: Refletir sobre o programa
efetuado e beneficios na promocao da autoestima e diminuicdo do humor
depressivo; Sintetizar os principais conceitos abordados em cada sessédo e
construir o puzzle individual simultaneamente, onde cada pega simboliza uma
sessao e uma parte do eu simbdlico; Encerrar o programa. Para esta sessao foi
escolhida a abordagem Psicoterapéutica. Estavam presentes na sessédo 9

utentes, eu e o Enf Especialista.

Foi feito resumo e reflexdo das seis sessfes anteriores; no resumo e
reflexdo de cada sesséo cada utente escrevia nas duas Ultimas pecas do puzzle
a palavra que mais se destacou na sessao, a caracteristica que identificou, ou
sentimentos, emocgdes e pensamentos que surgiram. De seguida solicitei que
um voluntario corajoso fosse receber uma caixa presente. Este, antes de abrir a
caixa, tinha que ler um cartdo, que dizia que devia entregar o presente a pessoa
com determinada caracteristica positiva e por ai em diante, cada um recebe o
cartdo e identifica um elemento do grupo, até chegar ao ultimo utente que recebe
o cartdo da generosidade e pode abrir o presente e partilhar com o grupo (caixa
de chocolates). Foi um momento de descontracdo, mas também de valorizagédo
e estima por cada utente, muito apreciado pelo grupo. A seguir foi feito o
preenchimento da Escala de Auto-Estima e da Ficha de Avaliacdo Final. Por
ultimo foi feita a leitura em grupo de uma frase motivadora: “Talvez a coisa que
se torna mais indispensavel fazermos, enquanto seres humanos, seja a de
recordar a nGs proprios e aos outros a complexidade, a fragilidade, a finitude e a
singularidade que nos caracterizam” (Damasio, 2004) e encerramento do

",

Programa com avaliagdo do grupo: “espetacular’; “a Enf. foi muito atenciosa as

nossas necessidades, motivou a nossa participacao”; “houve sessodes dificeis,
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mas foi bom refletir sobre estes assuntos... acho que agora fico a pensar mais
nisto”; “avaliacdo de excelente”; “percebi a importancia de gostar mais de
mim...parece que agora ja me tenho visto com outros olhos, é importante falar
destas coisas num grupo destes”; “desejo-lhe muito sucesso e obrigada pela sua
dedicagao”; a Enf. dedicou-se mesmo, fez atividades espetaculares, que se
destacaram?”; “o programa foi muito interessante e criativo”; “Continue com a sua

criatividade e que tenha muito sucesso” (sic).

Como refere Peplau (1991), é a fase de término da relacdo terapéutica e
dissolugdo dos lacos existentes, onde tanto os utentes como a enfermeira

cresceram e se desenvolveram individualmente.

No final de cada sessdo foi sempre realizada avaliagdo com o0s
orientadores, o que foi um excelente contributo reflexivo e de crescimento
pessoal e profissional. No decorrer das sessfes senti uma grande melhoria e
desenvolvimento, tanto nas minhas habilidades como terapeuta, como na

participacao, interesse, crescimento e desenvolvimento do grupo.

Como aspetos principais e mais dificeis e desafiantes para mim, ao longo
das sessoes, destaco: a gestao do tempo e o simplificar das dinamicas; quando
um utente falava durante muito tempo, remeter para outro elemento; estimular
os elementos mais introvertidos a participar; remeter questdes individuais para o
grupo e nédo ter a tendéncia de dar logo resposta; tentar motivar todos os
elementos do grupo a partilhar algo de si; acolher e permitir que o utente se
expressasse mais quando partilhava questdes sensiveis; entrega auténtica e
sentir o grupo; compreender e atentar a comunicacdo verbal e ndo verbal de
todos; necessidade de conduzir eu o grupo, de forma a dar espaco a que todos
participassem, sendo alguns elementos acabam por “minar”, o que prejudica a
participacdo de alguns elementos mais passivos; adaptacdo continua das

sessdes, de forma a dar resposta as necessidades do grupo.

Recursos: Livros e artigos cientificos pertinentes e atualizados (Rogers,
1985; Peplau, 1991; Lazure, 1994; Chalifour, 2008); Livros com Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (Amaral, 2010; CIPE, 2016; Diario
da Republica, 2018); Escala de Auto-Estima de Rosenberg adaptada e validada

por Santos (2008); Apontamentos das aulas; Utentes; Fundamentacdo Tedrica

59



A Autoestima do Utente com Humor Depressivo Mara Andrade

de Intervencdes de Enfermagem; Ficha de avaliacdo da sessdo e ficha de notas

da sessado; Enfermeiros orientadores.

Indicadores de Resultado: Efetuei avaliacdo do estado mental, levantei

diagnoésticos, planeei intervencdes e avaliei os resultados; Apliquei escalas e fiz
andlise dos dados recolhidos; Validei e refleti com os orientadores a
conformidade e pertinéncia das técnicas selecionadas; Efetuei Intervencbes de
Enfermagem Psicoterapéuticas, Psicoeducacionais e Expressivas; Promovi
relacdo terapéutica, tirei notas de campo e refleti sobre os resultados; Solicitei
preenchimento de fichas de avaliacdo de sesséo; Recolhi avaliagcdo escrita, tirei
notas da participacdo e avaliacdo da sesséo e refleti sobre os dados obtidos;
Desenvolvi estudo de caso; Capacitei o utente e validei a eficacia da relacdo de
ajuda com o mesmo; Analisei os dados obtidos pelas escalas e efetuei analise

dos mesmos.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

Foi efetuada uma analise e reflexdo acerca da eficacia das intervencoes
de enfermagem, através da sintese das avaliacdes dos utentes, notas de sesséo

e andlise dos dados obtidos através das escalas aplicadas.

No que se refere a aplicagdo da Escala da Auto-Estima, foram recolhidos
dados primarios, sendo estes definidos como "informagdes que o investigador
obtém diretamente através da concecdo e aplicacdo de inquéritos” (Sousa &
Batista, 2011:71). Foi constituida a base de dados no Statistical Package for
Social Sciences — SPSS (versao 25.0), software este que permitiu realizar as

analises efetuadas, tanto graficas como analiticas, que consta no apéndice 9.

Relativamente a analise dos resultados da Escala, pude optar pela
aceitacdo da hipétese nula, porque os valores p sdo todos superiores a 0.05,
assim concluindo pela ndo existéncia de evidéncia nos dados que permitam
concluir que hé diferencas significativas entre o antes e o depois, em relacao a
todas as variaveis, pelo que ndo se pode generalizar que houve aumento da
autoestima do grupo. No entanto, a analise grafica permite evidenciar algumas
oscilagcdes em termos médios, através dos graficos 1 a 10. A titulo de exemplo,
no grafico 1 ‘Globalmente estou satisfeito(a) comigo proprio(a) a média

aumentou, 0 que é positivo.

Antes Depois

N=13 N=13
Mean Rank =12 54 Mean Rank =14 46 ]

o

Globalmente estou satisfeito(a)
comigo prérpio(a)
(ejoidioud oBiwos

(e)oyajsijes nojsa Jualleqo|9

Frequency Frequency

Gréfico 1 - Excerto da Base de Dados
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Também no grafico 7 (Apéndice 9) ‘Sinto-me uma pessoa de valor, pelo menos
tanto quanto a generalidade das pessoas’, a média também aumentou, o que
revela uma melhoria de autoestima. No grafico 8 (Apéndice 9) ‘Gostaria de ter
mais respeito por mim préprio(a)’ a média aumentou de 13,00 para 14,00, o que
também se mostra um bom resultado. A analise destes graficos abordados pode
ser indicadora de que, pese embora a autoestima do grupo ndo tenha tido
aumentos significativos, a intencédo de se valorizar mais, de ter mais estima e
respeito por si aumenta, o que revela melhoria significativa individual, em como
os utentes olham e se avaliam a si mesmos.

Relativamente a andlise das fichas de avaliacdo do Programa
AutoEstima-Te, as mesmas foram preenchidas pelos 14 utentes. Na questao 2
‘Este programa promoveu o conhecimento de si préprio?” Apenas um utente
referiu que néo, restantes 13 referiram que sim. Estas respostas revelam que,
pese embora no resultado das Escalas ndo se tenha verificado um aumento
médio significativo da autoestima, o facto de se ter estimulado durante o
Programa a reflexdo critica, em grupo e individual, permitiu que os utentes
acedessem as proprias ferramentas internas, eclodindo na consciencializa¢ao
do eu, o que se mostra fundamental na promocéo da autoestima e diminui¢cao
da recorréncia de humor depressivo. Na questdo 3 ‘Considera que estas sete
sessOes ajudaram a refletir mais sobre as caracteristicas positivas que possui?
Apenas trés utentes referiram que ndo, o que é positivo, pois utentes que
disseram no inicio do Programa ndo ter nenhuma, ou muito poucas
caracteristicas positivas, ao longo do tempo conseguiram ver em si 0 positivo. O
facto de a intervencéo ser em grupo também contribuiu para isso, uma vez que
alguns exercicios consistiram em estimular o grupo a identificar as
caracteristicas positivas dos restantes elementos. Através desses, cada utente
conseguiu reconhecer no outro e conseguiu ver em si caracteristicas positivas
reconhecidas pelos outros, o que também € revelador de melhoria da
autoestima. Relativamente a questao 4 ‘Considera que este programa contribuiu
para se sentir menos vezes triste?’ 4 utentes responderam que nao, os restantes
10 referiram que sim. O facto de a maioria dos utentes reconhecer e assumir que
se sente menos vezes triste, € um indicador bastante positivo na diminuicdo da
recorréncia de humor depressivo. No que se refere a questdo 5 ‘Este programa

ajudou-o a ter mais estima por si mesmo?’ 8 utentes referiram que sim e 5

62



A Autoestima do Utente com Humor Depressivo Mara Andrade

utentes referiram que ndo. A avaliacdo dos utentes sobre si mesmos é mais
positiva e mais de metade dos utentes acha que no final do Programa tem mais
estima por si, o que revela possibilidade de ter havido promocéo da autoestima.
Mesmos os utentes que referiram que ndo, nas questdes acima referiram que o
Programa ajudou a promover o autoconhecimento e a refletir sobre as suas
caracteristicas positivas, o que também é um bom indicador de resultado. Na
guestdo 6 ‘Considera que este programa o ajudou a estar mais atento as
caracteristicas positivas dos outros elementos do grupo?’ verificou-se que
apenas 1 utente referiu que ndo. O facto de cada utente conseguir identificar nos
outros caracteristicas positivas de forma mais frequente aumenta a recetividade
de também se permitir a ouvir dos outros as caracteristicas mais positivas e
valoriza-las, o que é o oposto de uma autoestima baixa ou comprometida. A
questao 7 ‘Como se sentiu ao participar neste programa?’ algumas respostas
dos utentes foram “Bem. O programa promoveu o autoconhecimento.”; “Senti-
me integrado.”; “Senti-me bem.”; “Ao estar a participar neste programa, sentia-
me feliz e bem animada”; “Estive menos triste e a minha autoestima aumentou
um bocado durante as sessdes. Ja € qualquer coisa.”; “Senti-me bem na maioria
das vezes. Por vezes um pouco ansiosa e em conflito comigo mesma mas
relacionado com o que era pedido na sessao. O trabalho interior € dificil!”; “Nao
me senti bem a participar na sessao de meditacdo mas acho que era algo com
que eu precisava lidar.” (sic). As respostas dadas pelos utentes manifestam
avaliacdo positiva do Programa e reconhecimento que o mesmo de alguma

forma teve um efeito benéfico em cada um.

Os comentarios que o0 grupo ia devolvendo foram cruciais para este
relatério, uma vez que é na espontaneidade que melhor se compreende a
esséncia dos pensamentos. Nesse ambito verifiquei que , ao longo das sete
sessfes, além de se notar um maior a vontade na participacdo, uma maior
proximidade comigo e com o grupo, foi cada vez sendo dada mais énfase as
caracteristicas positivas do préprio e dos outros elementos; o grupo reconhecia
as caracteristicas dos outros, através da imagem do animal de cada um, o que
foi bom de forma a permitir ligar as caracteristicas positivas a um elemento
concreto, fazendo com que permanecesse de forma mais permanente na

memoria. A maioria dos utentes ja destacava e explorava as proprias
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caracteristicas positivas com mais naturalidade, identificava e esforcava-se para
identificar mais para os outros, refletindo com isso um desejo de explorar e falar

sobre as proprias caracteristicas pessoais.

O facto de cada utente se identificar com um animal foi deveras benéfico.
Primeiro, reconhecerem-se num animal especifico revelou a personalidade e a
estima de cada um. A identificacdo das caracteristicas com que mais se
identificavam com esse animal, incitou a reflexdo pessoal. Inicialmente alguns
utentes destacaram caracteristicas tendencialmente negativas, mas com o
desenrolar das sessdes e, através dos exercicios de reconhecimento de
caracteristicas positivas pelo proprio, bem como caracteristicas positivas pelo
grupo, conseguiram compreender o bom que havia em cada um. O facto de se
escreverem essas caracteristicas, bem como de se representarem através da
pintura e do desenho, reforcou a ideia de que essas caracteristicas eram
genuinamente suas. Além disso, o simbolismo do animal do outro, fez com que
cada um conhecesse melhor os outros elementos, ajudando-se até mutuamente

nesse reconhecimento e valorizacédo das qualidades.

A construcdo do puzzle, ao longo das sete sessdes, foi um excelente
contributo. Através desse exercicio 0s utentes puderam reconstruir o eu, onde
cada peca simbolizava parte do proprio. O simbolismo de ter o puzzle completo,
de transpor para um objeto 0 que somos e 0 que gostadvamos de ser. De cada
um se conseguir vislumbrar nesse “espelho” que refletia as suas caracteristicas
positivas, as dos outros, as que desejavam ter, sentimentos, emogodes... Trouxe

esperanca, felicidade, alivio e foi um grande promotor de autoestima.

Também no IA se constatou, através das sessdes de grupo e relacéo
terapéutica individual, que os utentes, pese embora numa fase mais aguda da
doenca, manifestaram interesse em abordar e refletir sobre os conceitos. Alguns
utentes frisaram que, que s6 o facto de se falar sobre a tematica era bom,
ajudava a pensar mais sobre a autoestima. Pequenas alteracbes de
comportamento indicaram melhoria de autoestima, como cortar o cabelo, ou
fazer um novo penteado e ir-me mostrar, exibindo com orgulho o feito; melhoria
da higiene pessoal e do espaco, bem como vestuario mais cuidado e ponderado;

até elogiar outros utentes por estarem mais arranjados, ou terem cortado o
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cabelo. Em algumas situacfes estimulei utentes que ndo queriam sair da cama
nem do quarto a ir comigo fazer uma caminhada até ao patio. Essas acfes
tinham duplo beneficio, incentivar a sair da cama e daquele ciclo de
pensamentos solitarios e ruminantes e, ao mesmo tempo, desenvolver
proximidade e confianca. Através da caminhada, era criado um clima mais
descontraido, relaxado, permitindo aos utentes expressarem-se de forma livre e
espontanea. Isso teve efeitos muito benéficos, por vezes ja eram os utentes a vir
ter comigo e perguntavam a que horas iamos fazer a caminhada, tiravam davidas
sobre assuntos abordados no ultimo encontro, refletiam sobre os conceitos e a
Importancia destes na sua recuperacéo. A verbalizacdo do desejo de recuperar
e de ter um papel ativo nesse processo, 0 insight para a situacao atual e
necessidade de apoio terapéutico foram também indicadores da eficicia das

intervencdes efetuadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa bibliografica e da intervencao nos estagios constatei
gue existe relacdo entre autoestima comprometida e humor depressivo, sendo
diagndsticos de enfermagem recorrentes e abrangentes aos varios utentes dos

servigos, mesmo apresentando perturbacdes psiquiatricas diferentes.

As notas de sessdo, os resultados individuais das escalas, os dados
obtidos pelas fichas de avaliagédo e os dados provenientes das interacbes da
relacdo terapéutica permitem concluir que, pese embora no resultado das
escalas nao tenha verificado um aumento médio significativo da autoestima do
grupo, a nivel individual verifiquei diferencas significativas e relevantes, no
ambito da promocédo da autoestima e de diminui¢cdo de recorréncias de humor
depressivo. Pequenas diferencas individuais nos resultados das escalas
permitiram verificar uma ligeira melhoria na autoestima, da primeira para a
sétima sessao do Programa AutoEstima-Te. A intencao de se valorizar mais e 0
aumento da estima e respeito por si revela melhoria significativa em como os

utentes olham e se avaliam a si mesmos.

A reflexdo e analise dos conceitos pelos utentes, o interesse nas
tematicas, a participacdo ativa nas sessfes, a valorizacdo dada aos outros
elementos do grupo, a valorizagédo que cada um deu a si mesmo, desaguou num
explorar do eu, que se revelou crucial na eficacia das intervencdes
desenvolvidas. O facto de cada utente conseguir identificar nos outros
caracteristicas positivas de forma mais frequente aumenta a recetividade de
também se permitir a ouvir dos outros as caracteristicas mais positivas e
valoriza-las, o que é o oposto de uma autoestima baixa ou comprometida. Varios
utentes no HD reconheceram que, apds o Programa, se sentiam menos vezes
tristes, tinham menos pensamentos negativos e sentiam mais estima por Ssi.
Também no IA, a nivel individual foram observadas pequenas, mas significativas
diferencas no comportamento dos utentes, como a vontade de sair da cama e
do quarto, a melhoria dos cuidados de higiene e vestuario e o sorrir de forma
espontanea com mais frequéncia. As diferencas também foram notérias no
interesse pelas teméticas abordadas e na percecdo da existéncia e cogitacdo

sobre os conceitos. Em cada sessao realizada a participacdo e contributos do
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grupo revelou-se muito positiva e enriquecedora da experiéncia. Também no 1A
houve bastante participacdo e adesdo nas sessfes de grupo, estimulando a
reflexdo tanto na sessédo, como a nivel individual. Como enfermeira valorizei e
potenciei 0s utentes a acederem as suas capacidades internas (Queiroz, 2017)
e estes encontraram dentro de si aptiddes de usar a relacdo terapéutica para

crescer e evoluir (Rogers, 1985).

Os resultados gerais demonstram ter havido melhoria na autoestima e
diminuicdo na recorréncia de humor depressivo, pelo que se pode afirmar que
as intervencbes psicoterapéuticas, psicoeducativas, expressivas e relagéo
terapéutica podem promover a autoestima e diminuir o humor depressivo dos
utentes. Posso também afirmar que os objetivos que defini para este relatorio

foram atingidos.

Para mim uma das maiores limitacdes nos meus estagios foi, sem duvida,
a minha falta de experiéncia em servigos tao especificos como os que estagiei,
principalmente no que diz respeito ao HD. Nunca tinha assistido a grupos
terapéuticos, muito menos moderado um, o que tornou bastante dificil o

processo, mas ainda assim, muito construtiva e enriquecedora a aprendizagem.

Pese embora previsse, no inicio da realiza¢édo do estagio no HD, que uma
sessdo por semana, num total de sete sessOes, seria insuficiente para se
conseguir um aumento significativo nos niveis de autoestima de cada utente,
predispus-me a abordar os conceitos, dada a importancia da intervengao do
EESMP nesta area e na populacdo com que lidei, assegurando-me de que, no
minimo, a reflexdo acerca dos conceitos seria um contributo importante no
tratamento dos utentes.

A assiduidade dos utentes nas sessdes foi um fator dificultador, mas que
me permitiu compreender melhor a dimensdo humana e adaptar as sessfes as
necessidades especificas de cada um. Em cada sesséo foi efetuado um resumo
e reflexdo das sessbes prévias, o que permitia avaliar a assimilacdo de
conhecimentos de quem tinha estado presente e, a0 mesmo tempo, dar a
conhecer os assuntos chave a quem nao tinha estado. Além disso, a validacéo
da aquisicdo de novas nogbes com os utentes, no final das sessdes, permitiu

gue cada um obtivesse o maximo proveito dos conteudos de cada sessdo em
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gue participavam. O formato de ligacéo e continuidade que existia entre as sete
sessdes, mas ao mesmo tempo o seu carater de unicidade de cada sessdo em
especifico, permitiu inclusivamente que, mesmo que o utente ndo comparecesse
em uma das sessOes, conseguisse de imediato acompanhar a sessao atual,
mas, a0 mesmo tempo, ter a nocdo da importancia do todo na promocéo da sua
propria saude mental. O formato do Programa promoveu também a curiosidade,
levando a que utentes que nao conseguiam comparecer numa Sessao
guestionassem os restantes sobre o que tinha sido abordado na mesma.

Nesse ambito, para estudos futuros considero que seria muito
interessante e de grande utilidade para a promocao da saude e prevencédo de
agravamento da doenca dos utentes, efetivar um estudo longitudinal para
implementacdo do Programa AutoEstima-Te e analise da eficacia do mesmo a
longo prazo. Tenho esperanca que um dia, na minha prestacdo como EESMP,

consiga desenvolver e aprimorar este Programa.

Ha uma riqueza tdo colossal de sentimentos, emocdes, sensacoes,
pensamentos, vivéncias, que advém desta experiéncia... ‘Penso na sorte que
tenho em estar a estagiar naguele servi¢co. Na exigéncia dos meus orientadores,
com tantos conhecimentos e anos de experiéncia naquela area, ajudando-me a
crescer, a evoluir. Penso nas experiéncias que vivi, nas pessoas que conheci e
no que tudo isso me permitiu adquirir aprendizagens intensas e gratificantes.
Estas vivéncias séo para sempre minhas e sO por isso sei que ja valeu a pena
todo o esforgo que tenho feito para chegar até aqui’ (Em Diario de Aprendizagem
6). Dessa forma, o conhecimento sobre o autoconhecimento foi crucial nesta
caminhada, assim foi no decorrer dos estagios e sera ao longo da minha vida
pessoal e profissional como futura EESMP, pois é uma das principais
ferramentas na relacdo enfermeiro-utente e € um processo reflexivo continuo em
permanente construcdo. Quanto mais auto-consciente for o enfermeiro, mais
reforcado estara o ambiente terapéutico no cuidado ao utente (Rasheed, 2015).
Claro que como enfermeira cresci e evolui...conheci coisas de mim que
desconhecia! Nunca tinha refletido nas causas da ansiedade sentida em
determinadas ocasides, ou porque me sentia insegura e dependente da

aprovacao dos outros, ou que afinal até sou bastante criatival Compreendi as
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minhas reacdes corporais, emocdes, sentimentos em determinadas situagdes,

como reajo, como me sinto. Compreendi melhor quem sou, na minha esséncia.

Com tudo isto sO posso estar grata pela oportunidade de ter estagiado
nestes dois locais. Cresci e aprendi tanto... Absorvi ao maximo tudo o que
consegui... Tive orientadores muito especiais, excelentes profissionais dotados
de experiéncia e conhecimentos de longos anos, nao é todos os dias que se tem
a sorte de estar ao lado de pessoas assim, nem é todos os dias que tenho o
privilégio maior de aprender com eles. Nao tenho forma de lhes agradecer todos
0S momentos que passamos, 0s conhecimentos, as reflexdes, a partilha, a
simplicidade dos momentos que foram especiais e inesqueciveis e certamente
me acompanharao no meu percurso pessoal e profissional. Mais do que ensinar-
me a praticar, ensinaram-me a viver, a sentir, a deixar fluir, a ver o belo nos
pequenos detalhes... Mais que orientadores, foram mestres. ‘Os estagios
terminam e sinto um misto entre alivio, satisfacdo, alegria e tristeza porque
acabou (...) agora, que ja terminou, penso em quéo belo foi o caminho, quao rica
e intensa foi a experiéncia. SO consigo estar grata por tudo o que me foi
proporcionado, tudo o que os excelentes profissionais com quem tive a sorte de
aprender me capacitaram, de conhecimentos e experiéncias Unicas. Todas as
ferramentas que me foram dadas e que me permitiram chegar aqui... E chegar a

mim... Grata’ (Em Diario de Aprendizagem 8).

Tive o0 sonho de tirar esta especialidade, desde o primeiro contacto com o
mundo da psiquiatria, onde percebi de imediato a minha paixdo. Os anos
passaram, investi noutras formacgdes, mas sempre com um fio invisivel a puxar-
me nesta dire¢cdo. Quando comecei, senti-me finalmente em casa, sabia que era
exatamente isto que me fazia feliz, pois, surpreendentemente, eu podia ser,
verdadeiramente, eu. Esta especialidade foi para la de especial.... Mudou a
minha vida! Trouxe, nos conhecimentos e ferramentas que adquiri, a

autenticidade e a simplicidade. E isso € o melhor da vida!

"Saber tudo de tudo. Ou tudo de algum saber. Decerto é impossivel e mesmo
indesejavel. Mas que tu sintas que € bela a luz ou ouvir um passaro cantar e

teras sido absolutamente original. Porque ninguém pode sentir por ti."

(Vergilio Ferreira)
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Apéndice 1 - Notas da Sessao

HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA

Motas gerais: |






Apéndice 2 - Ficha de Avaliacdo do Programa

Hospital de Dia de Psiquiatria do Hospital

Ficha Avaliacdo do Programa AutoEstima-Te

Medelo produzido exclusivamente para efeitos de relatdrio de estdgio da Enf2 Mara
Androde, no dmbito do Mestrade e Pos-Licenciotura de Especializagio em Salde
Mental e Psiquidtrico do Escola Superior de Enfermagem de Lishoa.
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Ficha de avaliagdo do Programa AutoEstima-Te

Gostaria de saber a sua opini3o sobre sua experiéncia com o Programa AutoEstima-Te
desenvolvido no Hozpital de Dia de Psiquiatria do Hospital. Por isso, solicito que avalie os itens
abaixo comum X na coluna de 5im ou M3o. As ditimas trés s8o questies abertas.

Questoes Sim

1. Considera as atividades desenvolvidas neste
programa pertinentes no contexto do Hospital de Dia?

L Este programa promoveu o conhecimento de si

proprio?

3. Considera que estas sete sessbes ajudaram a refletir

mais sobre as caracteristicas positivas que possui?

4. Considera que este programa contribuiu para se

sentir menos vezes triste?

5. Este programa ajudou-oa ter mais estima por si

mesmo?

6. Considera que este programa o ajudou a estar mais
atento as caracteristicas positivas dos outros
elementos do grupo?

7. Como se sentiu ao participar neste programa?

B O que mais gostou neste programay

9. Consideragbes/Opinides/Sugestdes de Melhoria:

Nome:

Obrigada pela sua colaboragdol!



Apéndice 3 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA FINS DE TRATAMENTO CIENTIFICO DOS DADOS
CLiINICOS RELATIVOS A ESTE INTERNAMENTO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se considerar que algum dado
estaincorreto ou ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informacdes até ver todas
as suas duvidas esclarecidas. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, assine
este documento no espaco dedicado para o efeito.

A aplicacdo da Escala de Auto-Estima esta incluida no Programa “AutoEstima-Te” a
desenvolver no Hospital de Dia de Psiquiatria, entre o dia 30 de setembro de 2019 e
o dia 11 de novembro de 2019, no ambito da execucéo de relatério de estagio de
Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

NOME DO ESTUDO - “A Auto-Estima do Utente com Humor Depressivo:

Intervencdes do Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiatrica."

TIPO DE ESTUDO - Relatério de Estagio Académico.

ENQUADRAMENTO - Estudo a desenvolver no ambito do Mestrado e POs-
Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

EXPLICACAO DO ESTUDO - Tem como objetivos a promocéo da autoestima, sendo
o tratamento e acesso aos dados feito exclusivamente pela investigadora principal e

profissionais da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

CONDICOES E FINANCIAMENTO - A participacdo € voluntaria, ndo havendo
qualquer contrapartida com a ndo participagdo no mesmo, nem prejuizo no
acompanhamento clinico. Ndo ha nenhum custo associado a participacdo neste

estudo nem acordo financeiro com nenhuma instituicdo para a execugdo do mesmo.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO - Os dados recolhidos sao confidenciais, o
nome constante nos mesmos serve exclusivamente para comparar resultados entre a

primeira e a sétima sessdo, sendo depois apresentados de forma andnima, sendo



autorizados pela Comissdo de Etica, observando os principios da Declaracdo de
Helsinquia (Gltima atualizacdo em Fortaleza, Brasil, 2013), da OMS e da Comunidade

Europeia.

ENCARREGADO DA PROTECAO DE DADOS -

INVESTIGADORA PRINCIPAL — Mara Raquel Esteves de Andrade, enfermeira, a
frequentar o Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

CONTACTOS do Investigador Principal — Mara Raquel Esteves de Andrade, cédula
profissional n°® 66256.

O Investigador Principal:

Data:

DECLARQO ter lido e compreendido este documento bem como as informacdes que
me foram prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de
forma voluntaria e permito a utilizacdo dos dados colhidos confiando que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

(local), / / (data)

Nome: |

Assinatura

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE QU INCAPACIDADE
(se 0 menor tiver discernimento deve também assinar em cima)

NOME:

DOC. IDENTIFICAGAO N.2 ..o DATA OU VALIDADE / /
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:
ASSINATURA

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.



Apéndice 4 - Panfleto

A Linha SOS Voz Amiga (21 354 45 45 / 91 280 26 69 - diariamente das 16 as 24h) esta
vocacionada para ajuda na solidéio, angustia, desespero e prevengao do suicidio.

Unidade de Vida Apoiada: Apoio social para pessoas com doenga do foro mental/psiquidtrico -
Nos balcdes de atendimento da Seguranga Social, das Lojas de Cidaddo ou Santa Casa da

Misericordia de Lisboa
Esdare&nemns sobre Satde Mental na Internet: http://www.saudemental.pt/ RESPOSTAS COMUNITA-RIAS
Sessdes sobre Salde Mental: https:/www. htm!

NA AREA DA SAUDE

pessoal, familiar e profissional das pessoas. Porém, viver com
problemas de saide mental em Portugal estd ainda associado a um
forte estigma o
‘acompanhamento, reabilitagdo e o apoio social dqueles que vivem
com doenga mental bem como aos seus familiares e culdadores, é
fundamental para que possam ter uma participagdo plena na
socledade, no mercado de trabalho e na sua vida femilisr”

Enf* Mara Andrade
Estagisria no Servigo de Psiquistria - Internamento

de Agudos
No mibito 6o Mestrado @ Pos do ‘)ELJ /
-Liconciatura € a9
- e o o g
Supenor de Entermagen de Lisboa

Comunidade Vida e Paz

Morada: Rua Domingos Bontempo, n°.7, 1700-142 Lisboa

Contactos: 218460165 | 912340222 | Site: www.cvidaepaz.pt

Desnnalénos Pessoas em condigao de sem-abrigo, ou em situacao de vulnerabrlldade social.
1C 1 de Insergdo | de |

Acompanhamemo Pos-Alta

GIRA - Grupo de Intervenco e Reabilitaciio Activa

Morada: Rua Luciano Cordeiro, n®.34, 1.9 andar, 1150-216 Lisboa

Contactos: 213544535 | Site: www.gira.org.pt

Destinatarios: Pessoas com doenga mental grave, da qual resulte incapacidade psicossocial,

independentemente da idade. Unidades de Vida | Féruns Sécio-Ocupacionais

GAC - Grupo de Acgao Comunitaria
Morada: Rua Vitor Santos, lote R8, loja A, 1600-785 Lisboa
Contactos: 218070782 | Site: www.gac.com.pt
Desenvolvimento de competéncias sociais das pessoas com doenca mental e reabilitagdo,
formagao e integragao socio-profisssional
Férum Sécio-Ocupacional | Unidade de Vida Proteaida | Gruoo de Familias
LISBOA rosms e
Morada: Rua Padre Abel Varzim, lote 3, Cave E, 1800-291 Lisboa
Contactos: 218093133 | Site: www. associacaoentrementes.com

ADEB - Associagdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares Protegdo e familiar, s6 e de L maiores de 16
Morada: Quinta do Cabrinha AV. de Ceuta, N.9 53, Loja F/G, H/l e J 1300-125 Lisboa anos, pertencentes a grupos de risco no ambito da psiquiatria e da sadde mental, debilitados,
Contactos: 218540740/8| 968982150 | Site: www.adeb.pt ou devido a mental, bem como de individuos residentes
Destinatarios: Pessoas com de bipolar, e em sécio
cuidadores. Unidade Sécio-Or 1 Grupos icos | Apoio e O Féruns Sécio-Ocupacionais | Consultas Psicologia, Psiquiatria, Medicina Preventiva |
Profissional | Atividades de Ambito Sécio-Ocupacional iita
AEIPS- Associag8o para o Estudo e Reabilitago Psicossocial Morada: Rua do Grilo 135, 1950-144 Lisboa
Morada: Av. Anténio José de Aimeida, n°. 26, 1000-043 Lisboa Contactos: 918 289 510 | Site: http://manicomio.pt/
Contactos: 2184535&0 | Site: www.aeips.pt Desmistificar o estigma associado a doenga mental, incentivar a empregabilidade e promover
Centro e servicos de suporte a pessoas com a inclusdo social de pessoas com doenga mental. Criagao de conteiidos criativos em areas
doenga mental, nos domvmos da habitagao, educagao, emprego. diversas como as artes plasticas, a a a gia, a joalharia, a
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INTRODUCAO

O presente trabalho académico insere-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, integrada no 10° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este trabalho segue a metodologia de estudo de caso. Um estudo de caso
compreende a “exploragdo de um unico fendmeno, limitado no tempo e na agéo (...)
um estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida, um caso que € unico,

especifico, diferente e complexo” (Sousa & Baptista, 2011).

O Modelo Tedrico de Enfermagem utilizado foi o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Neuman & Fawcett, 2011), de forma a ver a utente como um sistema aberto
gue interage constantemente com o meio ambiente, permitindo dessa forma identificar
os fatores stressores e de reconstituicdo e adequar diagndésticos e intervencdes de
enfermagem. O Modelo utilizado foi o Modelo sugerido na Unidade Curricular e que é
normalmente utilizado pelo Enfermeiro Orientador do Hospital, dessa forma, por uma
guestao de presteza na execucao, utilizei este, sabendo, no entanto, que poderia ser
mais coerente o Modelo Teorico de Enfermagem da Peplau abordado no relatério

final.

O presente estudo foi desenvolvido no Servigo de Psiquiatria — Internamento
de Agudos de um Hospital do Distrito de Lisboa. A utente selecionada consentiu de
forma verbal participar deste estudo de caso. A sele¢céo baseou-se no facto de a utente
apresentar os diagnosticos de enfermagem: autoestima comprometida e humor

depressivo (CIPE), indo ao encontro dos conceitos abordados no relatério de estagio.

Os objetivos deste estudo s&o: descrever e analisar o caso objeto de estudo;
compreender os conceitos de depressdo e autoestima, segundo 0 caso exposto;

identificar diagnosticos e intervencdes pertinentes; desenvolver um plano de cuidados.

Y

Relativamente a estrutura, o trabalho inicia com a introducédo, seguido do
Estudo de Caso propriamente dito, histéria de enfermagem, histéria de saude atual,
histéria de enfermagem atual, apreciacdo da varidvel socio-cultural, tratamentos,

plano de cuidados de enfermagem e, por ultimo, as consideracdes finais.






1. ESTUDO DE CASO

O presente estudo foi elaborado no Servigco de Psiquiatria — Internamento de
Agudos de um Hospital do Distrito de Lisboa. A colheita de dados foi feita através de
entrevistas informais, observacao, consulta do processo clinico e reunides informais
com elementos da equipa multidisciplinar, como enfermeiros especialistas,
enfermeiros e assistente social. O apoio e as avaliagdes da equipa de enfermagem
foram fundamentais para o estudo de caso, de forma a melhor compreender as

apreciacdes relativamente a evolucao da situacao clinica da utente.

Neste estudo de caso foi utilizado o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. O
Modelo em questéo vé o utente como um sistema aberto e dindAmico que se encontra
em interacdo constante com o ambiente, possibilitando trocas de energia, reacdes
aquando da exposicéo a fatores stressores e 0 uso de processos adaptativos. Isto
permite analisar como o utente interage e da resposta aos elementos stressores e
refletir sobre as consequéncias destes no processo saude-doenca (Neuman &
Fawcett, 2011; Lowry & Aylward, 2015).

1.1 IDENTIFICACAO DO CLIENTE E INFORMACOES GERAIS

Utente: D2 M. M.

Data de nascimento: 19.09.1955
Género: Feminino

Estado civil: Vidva (ha 8 anos).
Nacionalidade: Portuguesa
Naturalidade: Lisboa

Religido: Evangélica
Escolaridade: 12°no

Profissdo: Administrativa de um Hospital do Distrito de Lisboa, pediu reforma

antecipada em 2012.

Habitacao: prépria, vive sozinha.



Pessoas mais significativas: Mae, 92 anos, vive sozinha. Amiga, 63 anos, trabalha e
“é@ uma pessoa também doente”, por isso a utente apenas a contactava via telefone,

assim como a mae, nao recebendo visitas destas durante o internamento.

1.2 MOTIVO DO INTERNAMENTO E PROCURA DOS CUIDADOS

Proveniéncia: Urgéncia do Hospital. Motivo: Ideagdo suicida estruturada; ideacéo

delirante; desleixe no auto-cuidado; insénia; abandono terapéutico.

Admissédo no Servico de Psiquiatria — internamento de agudos: dezembro de 2019.



2. HISTORIA DE ENFERMAGEM

2.1 HISTORIA PESSOAL SUMARIA

Utente com 65 anos, que reside sozinha ha 8 anos. Vitima de maus tratos fisicos e
psicoldgicos na infancia e adolescéncia pelo pai alcodlico e violento. Assiste indmeras
vezes aos maus tratos do pai provocados a mae. Desenvolve quadro de anorexia
nervosa aos 13 anos, desnutricdo e baixa autoestima, sendo referenciada para
consulta de Psiquiatria no Hospital, através do Centro de Saude, as quais nem sempre
compareceu, sendo internada pela primeira vez passado 2 anos. Apesar disso
continuou a estudar, sai de casa e arranja emprego como administrativa. Casa-se aos
20 anos, casamento que decorre bem nos primeiros anos, mas com conflitos e
agressividade verbal pelo marido, apos ficar desempregado e iniciar habitos
etanolicos elevados. Nessa altura agrava quadro de anorexia e inicia quadro
depressivo, regressando ao seguimento em consultas de psiquiatria no hospital de
referéncia. H& 8 anos o marido suicida-se (enforca-se) na garagem da casa do casal,
tendo utente agravado sintomas depressivos e retomado quadro severo de anorexia,
tendo pedido reforma antecipada. Passado 2 anos do sucedido tem um surto psicético

e 0 primeiro internamento em psiquiatria.

2.2 ANTECEDENTES PESSOAIS DE SAUDE

Ansiedade; Sindrome depressivo; Anorexia nervosa com inicio na adolescéncia;
Varios internamentos em psiquiatria (Gltimo internamento em 2014 no Hospital Julio
de Matos, por surto psicoético); Tromboflebite ha 30 anos; Amigdalectomia. Alérgica ao

metamizol. Plano de vacinacéo atualizado.

2.3 ANTECEDENTES FAMILIARES E CARACTERIZACAO FAMILIAR

A mée tem 92 anos e vive sozinha em casa. Apesar de falarem “muitas vezes” (sic)
ao telefone, ndo estao juntas ha 2 anos, pois “eu nao queria sair de casa e ela tem
dificuldade em apanhar transportes e andar sozinha fora de casa, por iSso ndo nos

vemos ha tanto tempo” (sic).

Pai casou, teve uma filha, enviuvou, a filha foi viver com outros familiares da parte da
mae, que utente ndo sabe especificar. Depois disso casou com a mae da utente e
desse segundo casamento nasceu ela. O pai era alcodlico, ficava muito agressivo
guando bebia e agredia fisicamente a mae. Tinha uma relagéo conflituosa com ela e

” @

com a mae, relativamente a si refere “ nao me lembro de ele me bater muito”, “vivia



” [}

com medo de tudo, ele era mau”, “tentava-o ignorar, porque se reagia ou respondia

ainda era pior” (sic). Faleceu com cancro no es6fago ha 10 anos.

Tem uma meia irma (filha mesmo pai) que vive em Miami, casada, com 72 anos e tem

3 filhos. Nao vem a Portugal ha 10 anos, tém pouca relacdo. Teve cancro da mama.

Relativamente ao marido, refere que os primeiros anos de casamento “foram os anos
de ouro, até ele comecgar a beber”, “tornou-se alcodlico pouco depois de ficar
desempregado”, “comecou a falar-me mal e a tratar-me mal, mas nunca me bateu”
(sic). Uns anos ap0os inicio destes episodios “matou-se. Meteu uma corda ao pescoco

” o«

e pronto”, “na garagem da nossa casa” (sic). O marido suicidou-se ha 8 anos.

Refere que tem uma tia da parte da mae que esta numa ERPI em Sintra, por isso

também nao falam muito “ja esta muito velhinha e debilitada” (sic).
Avos de ambas as partes morreram quando era pequena.

Genograma da utente no anexo 1.



3. HISTORIA DE SAUDE ATUAL

3.1 CARACTERIZACAO E FUNDAMENTACAO DA SITUACAO CLINICA

Nos Uultimos trés meses com desleixe nos cuidados de higiene pessoais e
habitacionais, com abandono terapéutico e ndo comparéncia as consultas neste
Hospital. Segundo utente “tomava sé a trazodona, 300mg ou mais a ver se dormia e
nem assim!”, “de resto deixei toda a medicagdo”, “ndo fazia efeito nenhum (a

medicacgao)” (sic).

Refere marcada tristeza, isolamento social “fechada em casa meses”, “com tudo as
escuras” (sic), baixa autoestima “odeio-me por estar como estou”, “ndo quero que os
outros me vejam assim” (sic) e auto-imagem negativa e preocupa¢cdo com aumento
de peso “com este peso sou um monstro”, “sé me sinto bem com 39,5Kg”, . Isolamento
social “saia de casa uma ou duas vezes para ir as compras, mas sé o basico para

Iy

sobreviver”, “ultimamente nem tantas vezes saia”, “falo com a minha mae ao telefone,

as vezes” (sic). Avolia e anedonia “ja nada me interessa”, “ndao tenho vontade para

nada” (sic).

Recorre ao servico de urgéncia por iniciativa propria. Refere que precisa de ajuda,
pois “nao tenho forca no corpo”, “sé me quero matar”, “sinto-me tao triste e sozinha”
(sic). Chega ao servico com aspecto descuidado, mau estado de higiene, facies triste,
humor depressivo. Contacto sinténico, mas esquivo. Pele e mucosas descoradas e

ligeiramente desidratadas, magreza, hipotenséo.
A utente esteve internada durante 16 dias no més de dezembro.

Na entrevista para o estudo de caso, ao 2° dia de internamento, foram feitas algumas
guestdes relativamente ao estado de saude atual e previsdes futuras. A utente estava
sonolenta, facies triste, humor depressivo, com labilidade emocional, contacto
sinténico, mas esquivo, raramente dirige o olhar, com anedonia, avolia, clinofilia. A
entrevista foi feita da parte da manha e continuou da parte da tarde, dado o cansaco

e sonoléncia da utente.

— O que considera ser o seu problema de saude? “é tudo”; “O problema sou eu”;

", G« ", &«

“Sinto-me mal, sinto-me sempre triste”; “gostava de voltar a ser eu”; “acho que estou

LE 1 ”,

a enlouquecer”; “antes andava sempre arranjada e bonita, agora é isto”; “sinto-me um



monstro” (sic). Quando se falou de quando estava no domicilio, antes do

internamento, refere que “estava ali para morrer” (sic).

-Como isso tem afetado a sua vida? “Comecou em 20157; “ficar fechada dentro de

",

casa’;

”. ”. o«

nao queria ver ninguém?”; “odeio-me”; “acho que ja ndo ha solugao para mim

sen&o a morte” (sic).

-Como prevé o futuro em consequéncia da presente situagcdo? “Nao vejo futuro para

mim”; “sinto que ninguém me vai conseguir ajudar e que nao vou sair deste estado”

(sic).

- O gue esta ou o0 que pode fazer para se ajudar a si mesma? “Ja nao tenho forgas

para lutar”; “a unica coisa que posso fazer € morrer” (sic)

- O que espera que os profissionais fagam? “Sei que vao tentar ajudar-me, mas eu

nao consigo acreditar que resulte”

Ao 4° dia de internamento: a utente mantinha-se com humor depressivo, clinofilia,
ideacao suicida estruturada e ideias de menos valia. Tinha, no entanto, discurso mais
espontaneo, dirige o olhar com mais frequéncia, menos sonolenta (apesar de referir
gue na ultima noite tinha tido muitos pesadelos). O projeto do Servi¢o para esta utente

era internamento em ERPI ou na Casa de Saude da Idanha.

Ao 9° dia de internamento: utente mantinha humor depressivo e ideias de menos valia,
mas ja vai para sala de convivio e deambula pelo servico. Em reunido com assistente

social e médicos refere que ndo quer ir para casa.

Na relacao terapéutica notam-se muitas diferencas na utente: dirige o olhar, ja esboca

sorrisos, aspeto mais cuidado, bons cuidados de higiene, vai sempre ao refeitorio.

As questdes feitas na primeira entrevista foram repetidas neste penultimo encontro e
conseguiu-se compreender uma grande diferenca no discurso da utente, refletindo

melhorias a nivel clinico.

— O que considera ser o seu problema de saude? “Deixar de tomar a medicacao e
isolar-me... Penso que isso que me deixou chegar a este ponto”; “sei que esta doenca
da anorexia é grave, pois ja vem de nova... e por isso se ndo tomo a medicacdo como
deve ser € um instante enquanto volto para o abismo da anorexia e da depressao”

(sic).



-Como isso tem afetado a sua vida? “Tudo o que tenho passado ao longo da vida me
fez chegar a este momento”; “sofri muito”; “apesar dos maus tratos do meu pai e do
meu marido eu até conseguia sempre ultrapassar tudo e ser forte”; “agora estou
melhor, por isso sei que preciso de conviver com outras pessoas, para hao me isolar

e resignar a cama” (sic).

-Como prevé o futuro em consequéncia da presente situagdo? “Agora vou para o Lar
e sei que é o melhor para mim, fico agradecida por ir”; “ir para o Lar, estar com outras
pessoas que me ajudem a controlar a medicagcao e que me ponham a fazer atividades,

pode ser a minha salvagdo.... sozinha n&o conseguia” (sic).

- O que esta ou o que pode fazer para se ajudar a si mesma? “Respirar fundo... e
decidir viver de novo”; “espero mesmo ainda conseguir um dia olhar ao espelho e

gostar mais do que vejo... estou a fazer um esforgo” (sic).

Ao 13° dia de internamento: Humor subeutimico, ndo verbaliza ideias de morte, nem
em discurso explorado durante intervencao individual. Calma, colaborante, menos
reservada, deambula pelo servigo, interage com outros utentes. Nega ideacéo suicida.
Refere receios de ter alta “e se depois me sinto pior?”, “voltar a passar por tudo” (sic).
Compreende necessidade de ir para ERPI, “sei que ndo consigo cuidar de mim mesma
sozinha” (sic). No que se refere a autoestima, a utente manifesta sinais de melhoria,
pois toma banho diariamente, penteia-se, arranja-se, pediu para retirar os pélos
faciais, escova os dentes apds as refeigoes. Refere “sei que agora tenho outro aspeto,

mais cuidado” (sic).

Ao 16° dia de internamento: Tem alta para ERPI.






4. HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL - ANALISE SEGUNDO
MODELO DE SISTEMAS BETTY NEUMAN

4.1 APRECIACAO DA VARIAVEL FISIOLOGICA (2° dia de internamento)

4.1.1PARAMETROS VITAIS

Temperatura timpanica: 36°C.
Tenséo arterial: 108/75mmHg.
Frequéncia cardiaca: 99 bat/min.
Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Glicémia capilar em jejum: 99 mg/dl.
Saturacao de oxigénio: 99 bat/min.

4.2 AVALIACAO FISICA/ EXAME FiSICO

Visao: reduzida; usa Oculos por astigmatismo e miopia.
Audicao: Mantida.
Avaliagao Ponderal
Altura: 143cm
Peso: 46Kg
indice de massa corporal: 22,494
Alergias: metamizol.
Pele e mucosas: descoradas e ligeiramente desidratadas. Pele integra.

4.3 APRECIACAO DA VARIAVEL PSICOLOGICA

4.3.1 EXAME DO ESTADO MENTAL (22 dia de internamento)
APRESENTAQAO E COMPORTAMENTO GERAL

Idade aparente: superior a real.
Vestuario e higiene: mau estado de higiene

Aspecto: descuidado.



Atividade motora: lentificacdo psicomotora
Atencédo: mantida.

Discurso e linguagem: sem alteracdes formais.
Contacto: sinténico.

Expresséo corporal e facial: facies triste; desvia o olhar na primeira entrevista, dirige

nas restantes, ombros descaidos.

Atitude e interacdo com a entrevistadora: esquiva na primeira entrevista, colaborante

nas seguintes.

Comportamento durante a entrevista: calma, adequada e colaborante; sonolenta na

primeira entrevista.

CONSCIENCIA/ ORIENTACAO

Vigil e orientada no tempo, espaco, auto e alo psiquicamente.

ATENCAO

Atencao e concentracdo diminuidas na primeira entrevista, mantidas nas restantes.

FALA, DISCURSO E LINGUAGEM: Articula bem as palavras, tom de voz baixo, regras
de prosddia mantidas; discurso provocado na primeira entrevista, espontaneo e l6gico
nas seguintes; deébito, ritmo e fluéncia adequados, com boa organizagao sintatica e

semantica. Discurso congruente com postura “ndo verbal”.
HUMOR: Humor depressivo

PENSAMENTO: Utente apresenta ideacdo delirante persecutéria e de auto-
desvalorizacdo, com pouca estruturagao “sinto que ha qualquer coisa externa a mim

a viver a vida por mim”, “estava a caminhar e alguém passou por mim e disse que
tinha boas pernas, a partir desse dia parei de andar”; “sou um monstro, estou tao
gorda agora...”, “ndo valho nada” (sic). Demonstra capacidade de abstragcdo em

discurso explorado e identificacdo de aspetos positivos em si € nos outros.

Com ideacgao suicida estruturada “a minha ideia era pér uma corda ao pescogo e

enforcar-me”, “muitas vezes penso em enforcar-me e acabar com isto” (sic).

PERCECAO: Sem atividade alucinatoria.



VIVENCIA DO EU: Com pouca consciéncia de si e das suas capacidades internas
para gerir e enfrentar os problemas pessoais; com dificuldade em aceder as
ferramentas internas; com dificuldade em aceitar e confiar em si mesma e nos outros.
Sem dificuldades em aceitar e cumprir limites na relagéo terapéutica e na relacdo com

outros profissionais e utentes; cumpre as regras do internamento.
MEMORIA: Sem alteracdes de memoria imediata, a curto ou longo prazo.

VIDA INSTINTIVA: Padrdo de sono muito alterado no domicilio com insénia total,

durante o internamento padrao de sono regular, com recurso a medicagéo.

” “

No domicilio alimentava-se em pouca quantidade “tinha pouca fome”, “ndo queria
engordar... e continuo a nao querer!” (sic). Durante o internamento refere “a

medicacao estd-me a dar muita fome”, “aqui estou sempre com fome” e alimentou-se

da totalidade das refei¢oes.
Sem atividade sexual.
CONSCIENCIA DA DOENCA /INSIGHT E JUIZO CRITICO

Com insight e juizo critico para a doenca e necessidade de tratamento (aceita o
internamento e adere ao plano terapéutico). Demonstra conhecimento acerca da

doenca e reflete acerca dos comportamentos de risco.






5. APRECIACAO DA VARIAVEL SOCIOCULTURAL

Dada a histéria de vida e isolamento social, a utente tem uma rede de familiares e

amigos muito reduzida e que presta pouco apoio.
5.1 INTEGRACAO CULTURAL E SOCIAL. EMPREGO/DESEMPREGO.

ECOMAPA
Centro

Igreja
Evanaélica

5.2 APRECIACAO DA VARIAVEL DESENVOLVIMENTO

5.2.1 PRINCIPAIS MARCOS DE DESENVOLVIMENTO (ACONTECIMENTOS SIGNIFICATIVOS)

Saida de casa, inicio do trabalho no hospital, casamento.

5.2.2 FATORES DE STRESS (STRESSORES INTRA, INTER E EXTRAPESSOAIS)

Fatores Stressores Interpessoais: Salientam-se dificuldades no desenvolvimento
durante a infancia e adolescéncia relacionados com ambiente doméstico conflituoso
e violento. Salienta-se também relacao conflituosa, agressividade verbal e suicidio do

marido.

Refere que gostava de ter tido um filho, mas como a relagdo comegou a piorar “tirei

essa possibilidade da ideia e ainda bem!”; “na altura foi uma decisao triste” (sic).

Fatores Stressores Intrapessoais: a tristeza, o isolamento social, a baixa
autoestima.



5.2.3 FATORES DE RECONSTITUICAO
Pedido de ajuda; insight para a doenca e necessidade de tratamento; adesdo a

terapéutica; ida para ERPI.

5.2.4 LINHAS DE RESISTENCIA

A intervencado de enfermagem neste caso é efetuada através da prevencéo
secundaria, pois o0 agente stressor ultrapassou a linha de defesa e provocou danos no
sistema. A intervengao efetuada visou o fortalecimento das linhas de defesa e de

resisténcia e diminuir o impacto a reacao, de forma a atingir a estabilidade do sistema.

5.3 APRECIACAO DA VARIAVEL ESPIRITUAL

Evangélica ndo praticante Utente refere ter colocado em causa a sua crenca
em alguns episédios de vida, onde ndo compreendia porque tinha que passar por
tanto sofrimento. Mas nesta fase compreende que a fé tem sido um suporte e

propulsor de esperanca. Nao requereu apoio espiritual durante o internamento.



6. TRATAMENTO

6.1 TERAPEUTICA

6.1.1 Terapéutica farmacoldgica
Aripiprazol 5mg ao pequeno-almoco; Fluoxetina 20mg ao pequeno-almoco;
Lorazepam 1mg ao almoco; Lorazepam 2,5mg ao deitar; Olanzapina 10mg ao jantar;

Ciamemazina 100mg em SOS; Haloperidol 5mg/ml em SOS.
Aderiu a terapéutica durante o internamento.

6.1.2 Terapéutica ndo farmacoldgica — intervencdes do EESMP
Realizada Sessao de Psicoeducacgao subordinada a tematica “Autoestima” e Sessao
de Psicoeducacao subordinada a tematica “Adeséo Terapéutica”, as quais a utente

aderiu e participou com questdes pertinentes.

Relacéo e alianca terapéutica entre a utente e a equipa de enfermagem.






/. PLANO DE CUIDADOS

Nos primeiros contactos verifiquei que, por diversas vezes, a utente interrompia
0 contacto, o que pode ser entendido como uma resisténcia de abordar os préprios
contetdos dolorosos, num mecanismo de defesa — a retroflexdo. Assim, como néo
consegue resolver as questdes em contacto com o outro, acaba por se voltar para si
mesma, aliviando a tensdo no préprio corpo, como se manifesta na sua propria
doenca, a anorexia nervosa, acabando por fazer consigo mesma o que deseja fazer
com o outro. Ao longo do internamento da utente e, com 0 amadurecimento da relagao
terapéutica entre nos, foi promovido um clima de confianca, de respeito, de

autenticidade, mas também de partilha e compreensédo mutua.
Diagnosticos de enfermagem (CIPE):

¢ Risco de ndo adesao ao regime terapéutico;
e Coping ineficaz;

e Risco de suicidio em grau elevado;

e Risco de tentativa de suicidio;

e Humor depressivo;

e Imagem corporal alterada;

e Auto-cuidado alterado;

e Autoestima comprometida;

e Alto risco de queda,;

e Vontade de viver diminuida.
Intervengdes de enfermagem (CIPE):

e Vigiar o humor;

e Promover humor adequado;
¢ Vigiar o pensamento;

e Vigiar a orientacéo;

e Vigiar vontade de viver;

e Promover vontade de viver;
e Gerir ambiente fisico;

e Incentivar ao auto-cuidado;

e Vigiar refeicao;



e Gerir comunicacao;

e Monitorizar dor através da escala numeérica;

e Monitorizar sinais vitais;

e Vigiar atividade da utente;

e Vigiar o comportamento na toma da medicacéo;
e Vigiar ideacéao suicida;

e Reforgar a vigilancia com tempos de intervalo ndo superiores a 15 minutos;
e Manutencédo da porta do quarto aberta;

e Controlar acesso a instrumentos letais;

e Executar atividades terapéuticas individuais;

e Disponibilizar presenca,;

e Oferecer escuta ativa,

¢ |dentificar métodos educativos;

e Realizar intervencao psicoeducacional;

e Vigiar comportamento na atividade;

e Promover a interacao social;

e Promover estratégias de coping.
Avaliacdo de Enfermagem
A avaliacdo de enfermagem confirma que ocorreu a mudanca prescrita.

Utente manifesta diminuicdo da recorréncia de humor depressivo e demonstra
postura e atitude de aumento da autoestima. Utente sorri com mais frequéncia de
forma espontanea; sem ideacdo suicida; manifesta vontade de viver; promove e
apresenta higiene pessoal e do ambiente cuidada; alimenta-se de pelo menos 90%
da dieta fornecida; efetua caminhadas pelo servico e patio varias vezes por dia;
comunica de forma espontanea e adequada com outros utentes e equipa; verbaliza
desejo de ter papel ativo no processo de cura; com insight para a doenca e

necessidade de manter apoio terapéutico.

Através desta avaliacdo consegui compreender pequenos pormenores que
podem ter feito a diferenca no processo de cuidar, o que me capacitou e desenvolveu

a minha visdo e intervenc¢ao para os diagndsticos salientados.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo do presente estudo de caso permitiu-me compreender a utente
como um sistema aberto propulsor de trocas de energia com 0 meio ambiente,
segundo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Dessa forma consegui destacar os
fatores stressores e de reconstituicdo e adequar o plano de cuidados a necessidade

individual e especifica da utente.

Elaborar o presente estudo de caso permitiu-me também compreender melhor
0s conceitos que me predispus a abordar no relatério — autoestima e humor depressivo

— segundo 0 caso concreto exposto.

Permitiu-me ainda aprofundar os meus conhecimentos no que € a
complexidade da dimensdo humana. Encarar de frente o sofrimento humano fez-me
também refletir nas minhas proprias limitacdes e na importancia de conhecer os meus
recursos internos, bem como dos conteudos tedricos em que me fundamento, para
conseguir ajudar o outro e assim ter capacidade de transmitir compaixao e esperanca
(Chalifour, 2008).

Permitiu-me ainda aprofundar a segunda competéncia especifica do EESMP,
pela otimizacdo da saude mental, através da promocdo da relacdo e alianca
terapéutica, pelo que considero que os objetivos definidos para este estudo de caso

foram atingidos.

Termino referindo que a execucao deste estudo de caso contribuiu para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional, como futura EESMP.
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Apéndice 9 - Base de Dados

Tabela 1 Resumo dos testes de hipoteses (traduzir 12 coluna)

Hipotese Nula

Test

Sig.

Decision

A distribuicao de Globalmente estou
satisfeito(a) comigo préprio(a) é a
mesma através das categorias de

Administracao.

The distribution of Por vezes penso
que nao sou bom/boa em nada. is the
same across categories of
Administracao.

The distribution of Sinto que tenho
algumas qualidades. is the same
across categories of Administracao.
The distribution of Sou capaz de fazer
as coisas tdo bem como a maioria das
pessoas. is the same across
categories of Administracao.

The distribution of Sinto que néo
tenho muito de que me orgulhar. is
the same across categories of
Administracéo.

The distribution of Por vezes sinto-me,
de facto, um(a) inutil. is the same
across categories of Administracédo.
The distribution of Sinto-me uma
pessoa de valor, pelo menos tanto
quanto a generalidade das pessoas.
is the same across categories of
Administracao.

The distribution of Gostaria de ter
mais respeito por mim proprio(a). is
the same across categories of
Administracao.

The distribution of Bem vistas as
coisas, inclino-me a sentir que sou
um(a) falhado(a). is the same across
categories of Administracéo.

The distribution of Adopto uma atitude
positiva para comigo. is the same
across categories of Administracao.

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test
Independent-Samples Mann-

Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

Independent-Samples Mann-
Whitney U Test

,5452

,9602

,39028

1,0002

1,0002

,8402

,6502

, 7622

4798

,8402

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hip6tese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hip6tese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Aceitar a hipétese nula.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,050.

a. Exact significance is displayed for this test.
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Anexo 1 - Escala Autoestima

ESCALA DE AVALIACAO DE AUTO-ESTIMA
NOME:
DATA:

Segue-se uma lista de afirmac¢des que dizem respeito ao modo como se sente acerca de si
proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respetiva coluna, a
resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Discordo
fortemente
1. Globalmente, estou satisfeito(a) comigo proprio(a). o m o
2. Por vezes penso que n&o sou bom/boa em nada. o o =
3. Sinto que tenho algumas qualidades. o m o
4, Sou capaz de fazer as coisas td0 bem como a . m o
maioria das pessoas.
5. Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar. o o o
6. Por vezes sinto-me, de facto, um(a) inatil. o o o
7. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo menos tanto o o o
guanto a generalidade das pessoas.
8. Gostaria de ter mais respeito por mim proprio(a). u m o
9. Bem vistas as coisas, inclino-me a sentir que sou o o o
um(a) falhado(a).
O O O

10. Adopto uma atitude positiva para comigo.

Autoria original de Morris Rosenberg.

Traducao supervisionada por Paulo Jorge Santos. Utilizagdo exclusiva para investigacao.

Obrigada pela atencao!

Discordo

fortemente






Anexo 2 - Autorizacao Utilizagcao Escala

e Crrad - F w2 Pechds LUNIGAe Noperserg So¥ -Lotvers Sokle

M Gmail Mara Raquel Estoves do Andracde <mararessdradoigmad.com>

’

Fwd: Pedido Utilizagdo Rosenberg Self-Esteem Scale

MASA RACGUEL ESTEVES DK o oseipt> 22 do juno @2 2018 2207
Para: Mara Raguol E510ves 00 Andrds tmm'mmo)gmw:m

Farmmdad erosangm -

Co SAPD Mail

Dt dusmings, 2062019 3(s) 08 32

Scbject RE: Puddo Utiiesyiio Acsenbery Su¥-Exisum Scalv

Tor MARA RAQUEL ESTEVES DE ANDRADE <rmsraanceadn i coump.s woed ot

Cars Nars Adrade,
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Anexo 3 - Autorizacdo Comissao de Etica

REPUBLICA
? PORTUGUESA G SN S0 oo

SAUDE

Exma. Senhora,
Enfermeira Mara Raquel Andrade
Servigo de Psiquiatria de Adultos — H. Dia

Mestranda na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Nossa referéncia Data N° Piginas N” Anexos
15-11-2019 2 (incluindo esta) 1 (Parecer)

Assunto: Parecer favorivel ao projeto de investigagio de Mestrado “A Auto-Estima do Utente

com Humor Depressivo: Intervengdes do Enfermeiro de Satide Mental e Psiquiatrica”

Exma. Senhora Investigadora,

Apés reunido de 04 de novembro de 2019 e estando o estudo de acordo com as normas de

submissio impostas por esta CES, informo que segue em anexo o parecer favoravel.

Com os melhores cumprimentos, PRS0 Y

Presidente da Comissio de Etica para a Satude
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Comissio de Etica para a Saude

PARECER

Projeto de Investigacao de Mestrado e Pés Licenciatura,
Titulo: “A Auto-Estima do Utente com Humor Depressivo: Intervengdes do Enfermeiro

de Satide Mental e Psiquiatrica”

Investigadora Principal: Enfermeira Mara Raquel Andrade (Mestranda no Curso de Mestrado e
Pés-Licenciatura em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa — ESEL | Enfermeira Estagiaria no Hospital de Dia de Psiquiatria

Servigo onde decorrera o estudo: Servigo de Psiquiatria de Adultos

Apbs reuniao de 04 de novembro de 2019 e estando o estudo de acordo com as normas de
submissio impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favordvel a realizagio do

mesmo.

A Comissio de Etica para a Sadde solicita a Investigadora Principal que, quando da conclusao

deste estudo, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica para a Saude do

presentes em reuniao de 04 de novembro de 2019:

Pelo exposto, emitiu-se a 18 de novembro de 2019, parecer favoravel.

Presidente da Comissio de Etica para a Satde
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