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RESUMO

As alteracdes da saude mental, onde se inclui a experiéncia de sintomatologia depressiva e
ansiosa, estdo entre as principais causas de incapacidade. A interven¢ao no ambito da saude
mental é apontada como prioritdria e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Men-
tal e Psiquiatrica assenta a sua pratica na relagao que estabelece com o Outro. A psicoeducagao
e a relacdo de ajuda sdo intervencdes capazes de responder as necessidades decorrentes da ex-
periéncia depressiva e ansiosa e estdo dentro do campo de competéncias deste profissional. A
utilizacdo de técnicas de comunicacao, de estratégias de ambito relacional e de metodologias
psicoterapéuticas permite a avaliacdo diagndstica e a intervencdo terapéutica autonoma. O
Aconselhamento, a Escuta Ativa, a Terapia por Reminiscéncias e a Reestrutura¢do Cognitiva sao
intervengdes a considerar. A intervencdo assente numa abordagem filoséfica que assume que a
mudanca é inevitavel, que o sofrimento humano requer cuidado e que esse cuidado aumenta o

insight e produz beneficios, permite contribuir para a recuperacdo da saude mental.

Palavras-chave: Psicoeducacdo; relacdo de ajuda; ansiedade; humor depressivo; enfermagem

psiquidtrica.
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ABSTRACT

The changes in mental health, which include the experience of an anxiety and depressive
symptomatology, are among the main causes of disability. The intervention in the mental health
is considered a priority and the Psychiatric-mental Health Nurse bases his or her practice on the
relationship with the Other. The psychoeducational intervention and the Nurse-patient Relation-
ship are able to respond to the needs resulting from an experience of depression and anxiety and
are responsibilities of this health professional. The use of communication techniques, relational
strategies and psychotherapeutic methodologies allows the diagnostic assessment and the au-
tonomous therapeutical intervention. Counselling, Active Listening, Reminiscence Therapy and
Cognitive Restructuring are interventions that should be considered. The intervention based on
a philosophical approach which defends that change is inevitable, that human suffering needs
care and that that care improves the insight and produces benefits, contributes to the mental

health recovery.

Key words: Psychoeducation, Nurse-patient Relationship; anxiety; depressive mood; psychiatric

nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério, intitulado de Intervencdo Terapéutica na Pessoa com Sintomatologia
Depressiva e Ansiosa, surge no ambito do Mestrado em Enfermagem (ME) que decorreu no
Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) em Associacdo com a Universidade de Evora, com o
Instituto Politécnico de Beja, com o Instituto Politécnico de Castelo Branco e com o Instituto
Politécnico de Setubal, no periodo 2018/2020, na area de especializacdo de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Pretende ser o produto final de um estdgio de natureza profissional,
serd apresentado e defendido publicamante, e em conjunto com as restantes unidadades
curriculares jd com aprovacdo, conduz a atribuicdo do grau de mestre, de acordo com o
estipulado no quadro legal vigente?.

Ao mestre é reconhecida a capacidade de desenvolver, aprofundar, integrar e aplicar o
conhecimento, de forma a resolver problemas em novos contextos e com responsabilidade,
baseando-se em principios éticos e sendo capaz de partilhar o seu saber de forma clara.

Este documento pretende ser a face visivel de um percurso, de um caminho de descoberta
de um dos territérios mais fascinantes do grande mundo da Enfermagem. Falamos entdo da area
da Saude Mental, que encerra o bem-estar e em ultima analise a felicidade, que corresponde ao
gue o ser-humano individual e a humanidade como coletivo, anseiam e buscam desde sempre.
Afirmamos que este documento reflete um caminho de descoberta e de aquisicdo de
competéncias, que permitiram ao viajante descobrir um lugar de uma beleza singular e que agora
toma como «o seu lugar». Estas descobertas e conquistas ndo ocorreram por forca do acaso, da
aleatoriedade ou por aspetos vocacionais, que importa para ja referir que é aspeto que
pretendemos de todo afastar da Enfermagem, por principio pessoal e por defesa da disciplina.

Para a aquisicdo das diferentes competéncias contribuiram as experiéncias pessoais,
interpessoais e académicas do Estagio | e do Estagio Final e as unidades curriculares integrantes

do curso de Mestrado frequentado. Esses estagios decorreram numa Unidade de Saude Familiar

2 Decreto-Lei n.2 74/2006 com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 107/2008, pelo Decreto-Lei n.2
115/2013, pelo Decreto-Lei n.2 63/2016 e pelo Decreto-lei n.2 65/2018.
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(USF) da cidade de Evora, no periodo de 20 de maio a 28 de junho de 2019 (Estégio I) e no periodo
de 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020 (Estagio Final), sob a orientacdo da Professora

Maria de Fatima Marques e da EEESMP Maria Leonor Malheiros.

A forma como se define e percepciona a saude e a doenca mental sofreu alteracdes
profundas ao longo dos tempos, com forte contributo do progresso do conhecimento cientifico
(Almeida, 2018). O mesmo autor aponta que a doenca mental e, por conseguinte, as pessoas que
experienciam este tipo de doenca, tém sido estigmatizadas, excluidas e negligenciadas ao longo
dos tempos.

Em 2001 no Relatério Sobre a Saude no Mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
pretende introduzir uma nova concegdo sobre perturbagdes mentais que altere o paradigma
existente, que se traduza em melhores cuidados e que proporcione uma esperanca renovada
para os utentes. Atualmente compreende-se que a saude mental é componente essencial da
saude e é definida como “um estado de bem-estar em que um individuo realiza as suas proprias
capacidadades, pode lidar com as dificuldades normais da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutuosa, e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (OMS, 2018, p. 1).

A OMS defende a integracdo da saude mental ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
desde 2008, uma vez que esta se interliga fortemente com a saude fisica, potenciando o aumento
da acessibilidade ao tratamento das perturbacdes mentais e promovendo os direitos humanos
(OMS, 2008). Para além disso, os mesmos autores consideram que os CSP sdo mais econémicos,
geram bons resultados em salde e oferecem oportunidades singulares para a promoc¢do da sa-
ude mental, prevenc¢do da doenca, educacdo dos utentes e familias e colaboragdao com outros
setores da sociedade.

Em 2013 surge o primeiro Plano de A¢dao Mundial para a Saude Mental com o objetivo de
“fomentar o bem-estar mental, prevenir as perturbacdes mentais, proporcionar cuidados, melho-
rar a recuperacdo, promover os direitos humanos e reduzir a mortalidade, a morbilidade e a in-
capacidade das pessoas com perturbagcdes mentais” (OMS, 2013, p. 11)3. As a¢des do plano estdo
orientadas de forma a cobrir a totalidade do ciclo de vida, defendendo a equidade de acesso e

evidenciando a importancia da prevencao.

3 Traduzido do original: “(...) promote mental well-being, prevent mental disorders, provide care, enhance recovery,
promote human rights and reduce the mortality, morbidity and disability for persons with mental disorders”.
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O Programa Nacional para a Saude Mental (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2017) enquadra
o que foi feito em 2016 em matéria de saude mental, esta orientado com a visdo dos documentos
internacionais e traga as linhas de atividade até ao ano 2020. O programa evidencia que os pro-
blemas relacionados com a saude mental se tornaram a principal causa de incapacidade, consi-
derando que sdao uma das principais causas de morbilidade e de morte prematura. Portanto, o
programa pretende promover a salde mental através da prevencado e intervencao precoces,
sendo necessario a presenca da saude mental em todas as politicas e uma cooperacado eficaz
entre os diferentes setores.

Embora os documentos e os discursos coloquem a saide mental como area prioritaria, em
boa verdade, continua a existir dificuldade no acesso a cuidados de qualidade, e as atitudes em
relacdo as pessoas com doenca mental ainda tendem a ser negativas (Dube & Uys, 2016). Urge
que os profissionais de saide assumam o seu papel e ganhem competéncias de planeamento, de
intervencdo e de avaliacdo na area da salde mental, por forma a responder adequadamente as
necessidades dos individuos, familias e comunidades.

Os enfermeiros tém especial responsabilidade neste papel de promocao e defesa da saude
mental, devido a “natureza, o dmbito e a finalidade” (Nunes, 2011, p. 41) da Enfermagem. A
mesma autora afirma

“que os enfermeiros prometeram ajudar: os saudaveis a manter a sua saude, os doen-
tes a recuperar a salde, os que ndo podem ser curados a maximizar os seus potenciais
e 0s que estdo em processo de morrer, a viver tdo plenamente quanto possivel até a
sua morte” (p.41).

De entre os enfermeiros, o EEESMP tem a especificidade de compreender “os processos de
sofrimento, alteragdo e perturbagcdo mental do cliente assim como as implicagbes para o seu pro-
jeto de vida, o potencial de recuperacéo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais”, conforme consta do Regulamento n.2 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE).
As diferentes competéncias do EE, nesta area de atuagdo orientam-no para que desenvolva a sua
pratica assente numa relagao de confianca e de parceria com os utentes, para que estes melho-
rem o seu insight sobre os problemas e sejam capazes de mobilizar os seus contextos com vista
a novas formas de superacdo. Os cuidados que o EEESMP coloca ao dispor dos utentes de quem
cuida, podem ser de natureza psicoterapéutica, sdcio terapéutica, psicossocial e/ou psicoeduca-

cional.
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Os diferentes cuidados ou ag¢des do Enfermeiro sdo dirigidos a pessoa, incidindo em areas
relevantes e sensiveis a pratica de Enfermagem. De entre estas areas, o humor depressivo e a
ansiedade assumem especial importancia pela frequéncia com que sao foco do olhar do EEESMP.
Sendo assim, alinhados com o que é preconizado pela OMS e restantes entidades internacionais,
sem perder de vista o Programa Nacional para a Saude Mental (DGS, 2017), e tendo em conta a
alta prevaléncia da ansiedade e altera¢cdes do humor na populagdo, a experiéncia formativa que
neste documento se encontra relatada assenta na intervencao terapéutica a pessoa com sinto-
matologia depressiva e ansiosa, tendo esta intervencao sido efetivada em duas vertentes, parti-
cularmente através da (1) psicoeducacdo e da (2) relagdo de ajuda.

De acordo com Marques (2016) a “psicoeducagdo é um importante alicerce para o desenvol-
vimento de estratégias de coping, capacitando o doente (...) para lidar com situagdes stressantes,
resultantes do processo de doen¢a e da maneira de o vivenciar e interpretar”. Este tipo de inter-
vencdo é também da competéncia do EEESMP, como ja foi referido anteriormente, pelo que estd
em linha com o esperado para os Estagios do Mestrado em Enfermagem.

A relacdo é o instrumento-chave que o Enfermeiro pode utilizar como intervengao terapéu-
tica auténoma, mas também e em simultaneo, como meio de avaliacdo diagndstica (Lopes,
2018). Nem sempre a relacdo que se estabelece é considerada uma relacdo de ajuda, pois ndo
configura uma pratica constante e permanente nos cuidados, tendo sim indicagdes claras, como
sejam as situacdes de especial sofrimento ou indecisdo (Phaneuf, 2005).

Na relacdo de ajuda o profissional tem a possibilidade de apoiar a pessoa e proporcionar-lhe
um meio desta compreender a sua situacdo, aceita-la e operar as mudancas necessarias na sua
prépria vida, recorrendo aos seus recursos e tornando-se mais auténoma e madura (Phaneuf,
2005). Arelacdo de ajuda, no decorrer da interacdo estabelecida, esta orientada para a satisfacao
da necessidade de ajuda e visa a consecucdo dos objetivos da pessoa ajudada (Chalifour, 2008).

A entrevista de ajuda assume especial relevo, instrumento que conduz a relacdo de ajuda e
considerada um didlogo sério que acontece entre duas pessoas e que serve o propdsito maior de
ajudar o entrevistado, entendendo-se que “ajudar é um ato de capacitacGo” (Benjamim, 2008,
p. 16). Através da entrevista, considerada uma arte e uma habilidade, a pessoa ajudada tem uma
experiéncia que a pode levar a mudanca que necessita e que seja capaz de construir (Benjamim,
2008). Sendo assim, a entrevista pode ser considerada a base e o meio através do qual se desen-

volve a relacdo de ajuda (Benjamim, 2008; Phaneuf, 2005).
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E a importancia da relagdo que assumimos como primordial, assente em principios e orien-
tada por compromissos sélidos que constituem a base filoséfica dos cuidados de Enfermagem
(Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005) que optamos por evidenciar.

Portanto, o objetivo geral deste documento é apresentar o percurso trilhado para a
aquisicdo das competéncias do grau de Mestre, das competéncias comuns do EE e das
competéncias especificas do EEESMP.

Assim, tendo em conta a natureza do documento e a temdtica que foi escolhida para
aprofundar conhecimentos, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Apresentar as referéncias conceptuais que servem de ancoragem a pratica e a reflexao;

- Relatar a vivéncia formativa indicando as atividadades que contribuiram para a aquisicao
das competéncias durante o percurso, com particular destaque para o periodo do Estagio Final;

- Descrever a intervengdo psicoeducativa com a pessoa com Sintomatologia Depressiva e
Ansiosa;

- Descrever a relagdo de ajuda com a pessoa com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa;

- Analisar reflexivamente o percurso de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de
mestre, das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do EEESMP;

- Refletir sobre o papel do EEESMP no ambito da intervenc¢ao com a pessoa que experiencia

sintomatologia depressiva e ansiosa.

Do ponto de vista estrutural este relatério organiza-se em duas partes.

Uma primeira parte em que apresentamos a Caracterizagdo do Contexto onde decorreu o
Estagio Final e um outro capitulo que diz respeito as Referéncias Conceptuais que estdo na base
da pratica e da reflexao, estando este capitulo subdividido em quatro subcapitulos, a Experiéncia
Depressiva e Ansiosa, a Recuperacdao da Saude Mental — Contributos do Tidal Model, a Relacao
de Ajuda e a Intervencdo Psicoeducativa.

A segunda parte do documento contempla dois capitulos, o Relato da Vivéncia Formativa,
subdividido nas experiéncias da Intervencdo Psicoeducativa e na Relacdo de Ajuda e a Andlise
Reflexiva do Percurso de Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias. O quinto e ultimo ca-
pitulo diz respeito a Conclusdo, onde apresentamos a sintese e as principais conclusées do tra-
balho desenvolvido, bem como a avaliacdo dos objetivos e dos resultados, indicando-se ainda as

limitacOes e as perspetivas futuras.
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PARTE |

1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO

O percurso trilhado para a aquisicdo das diferentes competéncias em apre¢o, contou com
as experiéncias pessoais, interpessoais e académicas, como ja foi apontado na introducao
deste documento, e o Estagio | e o Estdgio Final assumem especial relevancia neste processo.

Ambos os Estagios decorreram numa Unidade de Satde Familiar (USF) da cidade de Evora.
Esta unidade funcional estd na dependéncia do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e
sob a algada da ARSA.

Na senda da reforma dos CSP iniciada em 2005, o Decreto-Lei n.2 73/2017 procede a pri-
meira altera¢do do Decreto-Lei n.2 298/2007 cujo teor estabelece o regime juridico da orga-
nizagao e funcionamento das USF.

Os CSP sao considerados peca central do Sistema Nacional de Saude (SNS) e devem ser
responsaveis pela promocado da saude e prevencdo da doenca, pela prestacao de cuidados de
saude, e devem fazé-lo num espirito de acompanhamento préximo e de qualidade. O seu de-
sempenho deve orientar-se numa perspetiva de integracdo e articulacdo com outros niveis e
servicos do SNS, por forma a garantir a adequada continuidade dos cuidados.

As USF constituem unidades funcionais com autonomia organizativa, funcional e técnica,
prestadoras de cuidados de saude individuais e familiares, compostas por equipas multipro-
fissionais, contando com médicos, enfermeiros e pessoal administrativo. O enquadramento
legal prevé trés modelos de desenvolvimento, A, B e C, cuja diferenca assenta no grau de au-
tonomia, no modelo de financiamento e na forma de retribuicao e de incentivo aos diferentes
profissionais.

0O modelo organizativo das USF orienta-se no sentido de ter equipas motivadas, auto-res-
ponsabilizadas e que tenham a capacidade de refletir criticamente sobre os cuidados que pres-
tam. Aos profissionais é pedido que orientem a pratica no sentido da melhoria continua da
gualidade dos cuidados, premiando o desempenho individual e coletivo, de forma a contribuir

para o aumento da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade das pessoas.
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As USF é pedido um plano de a¢do onde consta o seu programa de atuacdo e onde estd
plasmado o compromisso assistencial, com os objetivos, indicadores e resultados esperados
nas areas contratualizadas. Para além disso, o plano de a¢dao contempla o plano de formacgao
e o plano que prevé a aplicagcdo dos incentivos recebidos. Este compromisso assistencial é
formalizado anualmente, sob acordo do coordenador da USF e o diretor executivo do ACES.

As USF sdo dotadas de recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros, abrangendo uma
determinada populacdo que se encontra inscrita e portanto constitui uma lista propria. O co-
ordenador da equipa, o conselho técnico e o conselho geral ddo corpo a estrutura organica
destas unidades funcionais e obedecem ao estipulado nos quadros legais.

A Portarian.2212/2017 regula os critérios e as condi¢des para a atribuicdo dos incentivos.
As metas de desempenho contratualizadas com as USF pretendem obter ganhos em saude e
premiar o esforco, estando previsto um indice Global de Desempenho (IGD), que é operacio-
nalizado através da avaliacdo de determinados indicadores, que parcelarmente se agrupam
em Indices de Desempenho Setoriais (IDS). Da sua avaliacdo estdo dependentes os incentivos,
gue podem ser de natureza institucional e financeira. Os incentivos institucionais sdo atribui-
dos a unidade funcional e podem contemplar a manuteng¢ao ou aquisicao de materiais e equi-
pamentos, formacdo, melhoria dos processos de qualidade e outros. Os incentivos financei-
ros, também dependentes dos resultados obtidos pela equipa, tém natureza pecuniaria e
constituem parte da remuneracdao mensal dos profissionais.

Os IDS referem-se ao Desempenho Assistencial, aos Servicos, a Qualidade Organizacional,
a Atividade Cientifica e a Formacao.

A USF onde decorreram os estagios, situada em Evora, abrangia em setembro de 2019
um universo de cerca de 9500 inscritos e era constituida por cinco enfermeiras, cinco médicas
de familia, um médico interno e quatro administrativos clinicos, e estava organizada em re-
gime de modelo B desde 2016 (Servico Nacional de Saude [SNS], 2019).

De acordo com a carta de compromisso assumida, um IDG igual ou superior a 75% permite
a aplicacdo dos incentivos institucionais. Na data ja referida, o IDG desta unidade funcional
encontrava-se acima de 80% (SNS, 2019), revelando um desempenho adequado.

A populacdo residente nas freguesias urbanas da cidade de Evora é servida por quatro

USF e, aquela aqui em apreco presta ainda cuidados aos residentes de duas freguesias rurais
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que distam sensivelmente 20 Km da cidade.

O concelho de Evora, cuja capital de distrito é Evora, ocupa uma area total de 1307,1 Km?,
conta com 52664 residentes, dos quais 13,8% tém idade inferior a 15 anos, 63,3% estdo na
idade ativa e 22,9% sdo idosos, situando-se o indice de envelhecimento nos 166 idosos
(Fundagdo Francisco Manuel dos Santos [FFMS], 2018). O territdrio esta dividido em trés fre-
guesias urbanas e nove freguesias rurais. O transporte urbano é assegurado por um conjunto
de equipamentos, que constituem os Transportes Rodoviarios de Evora (TREVO), que ligam os
diferentes bairros da cidade com as zonas industriais, zonas comerciais e de lazer, escolas,
hospitais e outras. Existem recursos de saude e de ambito social disponiveis na comunidade,
como seja o Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE., outras unidades funcionais da ARSA,
bombeiros, farmacias e ainda outras, que se articulam entre si e permitem responder as ne-
cessidades da populagao.

A USF funciona das 8h00 as 20h00 nos dias Uteis e das 8h00 as 14h00 aos sabados, do-
mingos e feriados. Dos cerca de 9500 inscritos, ja referidos anteriormente, cerca de 19% sao
jovens e mais de 30% sdo idosos, contando com um indice de dependéncia de cerca de 49%
(SNS, 2019). A unidade funcional compromete-se a olhar para cada utente como o centro da
atividade clinica com o objetivo de obter o bem-estar e garantir a satisfacdo com os cuidados.

A carteira de servicos contratualizada inclui a consulta médica e de enfermagem, dirigidas
aos programas de saude do adulto, saude infantil, planeamento familiar, saude materna, vigi-
lancia da diabetes, vigilancia da hipertensao arterial e do pé diabético. Para além do exposto,
proporciona ainda os tratamentos de enfermagem, é responsavel pela vacinagao dos utentes
inscritos e efetua a vigilancia da anticoagulacdo oral. S3o ainda realizados os rastreios aos
cancros da mama, do colo do Utero e colo-retal, e para além disso, efetua o teste do pezinho
aos recém-nascidos da sua area de atuacao.

Das cinco enfermeiras que constituem a equipa da USF, quatro sdo Enfermeiras Especia-
listas em Enfermagem Comunitdria e uma é EEESMP. Importa referir que todos os elementos
da equipa de enfermagem sdo enfermeiras de familia, sendo portanto o elemento de referén-
cia para os individuos e familias que constam da sua lista de utentes.

A USF ndo tinha no seu plano de acdo para o ano 2019 atividades ou objetivos especial-

mente dedicados a drea da salde mental, embora os elementos da equipa de enfermagem e
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da equipa médica afirmem que os utentes que experienciam sintomatologia depressiva e an-
siosa sdo em grande numero, consumindo grande quantidade de recursos e de exames com-
plementares de diagndstico.

Através de um colega tivemos conhecimento de que a EEESMP que desenvolve atividade
nesta USF equacionava implementar atividades de ambito psicoeducativo dirigido a pessoas
com alteragdo da saude mental. Como havia interesse neste tema e era nossa intengao de-
senvolver competéncias na area da promoc¢do da saude mental em contexto comunitario,
apods contacto com a EE, optamos por requerer esta unidade de saude como local para o Es-
tagio | do ME, de forma a contribuirmos para a implementacdo do programa psicoeducativo.

A EEESMP havia recebido formacao e foi disponibilizado para a USF, um programa de psi-
coeducacdo no ano 2015. A acdo de formacdo teve a duragdo de quatro horas, foi promovida
pela ARSA e ministrada por um representante da Associagao Eutimia — Alianga Europeia Con-
tra a Depressao em Portugal. Esta associacdo foi constituida em 2013 e propunha-se a desen-
volver agGes em trés areas: (1) organizacao e prestacdo de cuidados de salide mental; (2) pro-
mocao e prevencdao em saude mental; (3) investigacdo e aprofundamento do conhecimento,
(Regulamento da Associacdo Eutimia Alianga Europeia Contra a Depressdao em Portugal, 2013).

O programa de psicoeducac¢ao em causa, dirigido a pessoas com alteracdo da saude men-
tal encontrava-se estruturado em seis sessoes e havia sido disponibilizado em formato Micro-
soft PowerPoint® (Anexo |) de forma a ser implementado pelos profissionais que assim enten-
dessem fazé-lo.

Tendo partido deste recurso que estava na posse da EEESMP, orientadora dos Estagios,
foi nossa proposta adequar os recursos a utilizar nas sessées, delinear os critérios de inclusao,
recrutar os utentes e organizar as sessoes, bem como, desenvolver as competéncias necessa-
rias para a implementacao efetiva da intervencdo psicoeducativa. Para além disso, iriamos

definir e implementar um modelo de avaliagcdo do processo e dos resultados.
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2. REFERENCIAS CONCEPTUAIS

2.1. EXPERIENCIA DEPRESSIVA E ANSIOSA

A saude mental constitui-se como parte integrante e essencial da saude humana. A doenca
mental é considerada um problema de saude publica devido ao enorme impacto humano, social
e econémico que tem nas sociedades contemporaneas (Almeida, 2018; Obervatdrio Portugués
dos Sistemas de Saude [OPSS], 2019). As perturbacdes mentais tém alta prevaléncia, associam-
se a incapacidade e a mortalidade prematura, colidindo com a possibilidade de bem-estar em
gue a pessoa pode desenvolver o seu potencial, superar as suas dificuldades, trabalhar e contri-
buir para a comunidade em que estd inserida, tendo assim impacto direto no conceito de saude
mental proposto pela OMS (OPSS, 2019;0MS, 2018).

Os dados apontam que existem enormes custos econdmicos, diretos e indiretos, associados
as perturbacdes mentais, decorrentes também do impacto no absentismo ao trabalho e na con-
sequente relagdo com a perda produtiva (Almeida, 2018). As perturba¢cdes mentais sdo ja consi-
deradas como a 2.2 causa de anos de vida perdidos ou de morte prematura nos paises da Europa
Ocidental (Almeida, 2018). H4 mais de uma década que as projecdes para 2030 antecipam que a
depressao e a ansiedade, ambas pertencentes ao grupo das perturbagdes mentais, estardao entre
as principais causas de incapacidade (Eaton, Martins, Nestadt, Bienvenu, & Clarke, 2008), o que
tem sido corroborado pela literatura mais recente (Almeida, 2018).

A depressao, incluida nas perturbacdes do humor, é muito comum, havendo evidéncia de
gue esta é um dos problemas de saide mental mais frequente, acometendo cerca de 350 milhdes
de pessoas em todo o mundo e constituindo-se como a 3.2 causa de incapacidade global (Lopez-
Cortacans, Ferré-Grau, & Santos, 2018). As perturbac¢bes da ansiedade sdo também um enorme
fardo social e econémico, como de resto ja foi falado, e sdo considerados a 6.2 causa em termos
de anos vividos com incapacidade (McLaughlin, 2018).

Em Portugal, sé a partir de 2010 é que foi possivel ter uma no¢cao mais real da prevaléncia

das perturbacGes mentais, na sequéncia do primeiro estudo epidemioldgico nacional nesta area.
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Desse trabalho, fica claro que o pais tem uma prevaléncia elevada em comparagdao com os res-
tantes paises da Europa (Almeida, 2018), evidenciando o mesmo autor, que, “quase um quarto
das pessoas entrevistadas (22,9% da amostra) cumpria os critérios minimos para o diagndstico
de uma perturbacgdo psiquidtrica” (p. 48). Por ordem de grandeza, em Portugal a ansiedade apre-
senta uma prevaléncia anual de 16,5% e as perturbagdes do humor registam 7,9% (Almeida,
2018). Os dados mostram que nas mulheres, a depressdo é a 3.2 causa de morbilidade em todas
as idades e a 2.2 causa na faixa etaria dos 50-60 anos (Ministério da Saude, 2018), enquanto nos
homens, a depressdo, é a 4.2 causa de morbilidade em todas as idades. O mesmo documento,
gue retrata a saude dos portugueses, aponta que a ansiedade é a 5.2 causa de morbilidade dos
15 aos 49 anos de idade, em mulheres. Estas causas dizem respeito aos anos de vida vividos com
incapacidade.

De acordo com os dados avangados, compreende-se a dimensdo que as perturbagdes men-
tais podem ter na vida das pessoas e, na sequéncia disso, a importancia que representam para a
vida em sociedade, com especial destaque para o impacto das perturbagdes do humor e da an-

siedade.

O humor diz respeito ao estado de espirito de um individuo, correspondendo ao seu estado
afetivo. Ndo raras vezes, todos os seres humanos se sentem tristes, abatidos e cansados, com
falta de energia e com dificuldade em se ligarem a acontecimentos, a pessoas e a objetos. Para
além disso, nem sempre é possivel retirar prazer das atividades e experiéncias da vida. Contrari-
amente, muitas vezes estdo presentes sentimentos e emocdes de bem-estar, de gratidao, e de
sensacdo de ser possivel alcangar todos os sonhos. A experiéncia vivencial assume assim diferen-
tes tonalidades, podendo variar entre a tristeza do preto profundo e a enorme alegria da bran-
cura alva.

As alteracdes do humor sdo universais, acometem todos e ndo interferem de forma signifi-
cativa com a vida das pessoas na grande maioria das vezes. No entanto, existem situa¢des em
gue essa interferéncia se faz presente e os individuos podem ser incomodados pela tristeza pro-
funda ao longo do tempo, ou por extrema agitacdo ou excessiva alegria, as quais se podem asso-
ciar sentimentos de inseguranca, de raiva e culpa, e alteracdes marcadas nas relagdes e ativida-

des, na autoestima e no trabalho. Neste caso, poderemos estar perante uma situacao conside-
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rada patoldgica, designada por perturbagdes do humor, amplamente conhecidas por perturba-
¢Oes afetivas e que correspondem a “alteragdes difusas nas emog¢des, manifestadas na forma de
depressdo, mania ou ambas” (Videbeck, 2012, p. 295).

Ao longo dos tempos a taxonomia das perturbacdes mentais tem sido sujeita a alteragdes,
sendo que vamos considerar, para ja, dois sistemas de classificagdao: a ICD-11(OMS, 2019) e o
DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014).

De acordo com a ICD-11, as perturbacdes do humor incluem as perturbacdes bipolares e as
depressivas, definidas de acordo com o tipo de humor e o seu padrao temporal. Importa atender
que as perturbacdes depressivas caracterizam-se por humor deprimido (triste, irritavel e/ou va-
zio) ou perda de prazer, que se fazem acompanhar por outros sintomas cognitivos, comporta-
mentais ou neurovegetativos, e em que a capacidade funcional do individuo esta significativa-
mente afetada (OMS, 2019). Esses outros sintomas podem ser variados, “como dificuldade de
concentragdo, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, desesperanca, pen-
samentos recorrentes de morte ou suicidio, altera¢des no apetite ou no sono, agitagdo ou retardo
psicomotor e energia ou fadiga reduzidas” (OMS, 2019).

De entre as perturbacdes depressivas identificadas na ICD-11 (OMS, 2019), a perturbacado
depressiva de episddio Unico caracteriza-se pela presenca de critérios por pelo menos duas se-
manas, num individuo sem histéria prévia de episddios desta natureza. Ao contrdrio deste qua-
dro inaugural, a perturbacao depressiva recorrente tem a caracteristica de existirem pelo menos
dois episddios depressivos, separados no tempo. Se a presenca dos critérios de diagndstico
ocorre e persiste por um periodo de dois anos ou mais, assume o carater de perturbacao disti-
mica. E ainda relevante considerar uma outra entidade, chamada de perturbacdo mista de de-
pressdo e ansiedade, que se caracteriza pela presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa
por um periodo superior a duas semanas.

O DSM-5 (APA, 2014) agrupa as perturbacdes depressivas tendo em conta caracteristicas
comuns, separando-as da perturbacdo bipolar. Essas caracteristicas sdo a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de outras altera¢ées, colocando em causa a capacidade
funcional do individuo de forma significativa (APA, 2014). Como se pode verificar, as caracteris-
ticas sdo sobreponiveis ao que encontramos na ICD-11 (OMS, 2019).

As diferentes perturbacdes diferem na duracdo, no momento ou na etiologia que se pre-

sume, destacando-se a perturbacdo depressiva maior, que “representa a condigdo cldssica deste
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grupo” (APA, 2014, p. 155). Para o diagndstico é necessario que esteja presente o humor depri-
mido ou a perda de interesse e prazer, associado a pelo menos cinco de outros sintomas, como:
ganho ou perda ponderal significativos, diminui¢do ou aumento do apetite, altera¢des do padrao
do sono, agitacdo ou atraso psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva, capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, pensamentos recorrentes
de morte ou suicidio, tentativa de suicidio ou um plano especifico para o consumar. Para além
do referido, existe sofrimento e impacto funcional do individuo, cursando durante pelo menos
duas semanas. Quando esta presente o humor deprimido e se associam outros sintomas, com
manutencdo do sofrimento e prejuizo funcional por periodos superiores a dois anos, fala-se em
perturbacdo depressiva persistente.

Beech (2019) aponta que a etiologia da depressao é variada e identifica explica¢cGes tedricas
de base bioldgica, psicodinamica, interpessoal, cognitiva e social. De acordo com a visdo biolé-
gica, a depressdo pode surgir por consequéncia do desequilibrio de neurotransmissores, eventu-
almente causado pelo stresse, por componente genética ou por associacao de diversos fatores.
A explicacdo psicodinamica evidencia a importancia das experiéncias da infancia como prepon-
derantes no desenvolvimento da depressao, enquanto a visdo interpessoal ancora a sua explica-
¢do na qualidade das relagdes interpessoais que a pessoa estabeleceu e estabelece. Atribuir a
causa a forma como a pessoa pensa o que lhe acontece ao invés do acontecimento em si mesmo
constitui a base da visao cognitiva. Por fim, existe ainda o modelo que evidencia a importancia
da vulnerabilidade social, como causa maior do potencial depressivo da pessoa.

E necessario compreender que a depressdo, ou perturbacdo depressiva, obedece a critérios
previamente definidos e é um diagndstico médico, embora o termo seja também socialmente
usada como sindnimo de tristeza. Importa salvaguardar que, tal como foi ja referido, a tristeza
encontra-se presente na vida de todos os seres humanos, e é substancialmente diferente da de-
pressao, embora esteja normalmente presente neste quadro. Se os critérios para a depressao
assentam na alteracao significativa do afeto, acompanhada de outros sintomas e causando pre-
juizo de forma consistente no tempo, a tristeza, por sua vez, é passageira e nasce de uma causa
ou motivo que se pode identificar. Parece-nos evidente que a tristeza pode dar um contributo

para a pessoa desenvolver resiliéncia®, permitindo-lhe fazer frente ao stresse, adaptando-se,

4 Aresiliéncia pessoal é entendida como a adaptacdo e funcionamento positivo apds a pessoa passar por uma crise
adversa significativa (Moorhead et al., 2010).
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ajustando-se e recuperando. Tendo contacto com a tristeza é possivel superar-se e crescer com
as experiéncias de vida.

As alteragOes do humor constituem assim uma experiéncia de vida frequente, e em conjunto
com as perturbacdes da ansiedade constituem as perturbacdes mentais mais comuns (Goldberg

& Huxley, 1992) e com maior prevaléncia, como de resto ja foi apontado.

A ansiedade, por sua vez, € uma resposta transitéria que consiste num sentimento difuso de
apreensao ou receio, devido a perce¢ao de uma ameaca ou perigo, resultando em sintomas fisi-
cos, cognitivos, emocionais e comportamentais (Muir-Cochrane, 2019; Videbeck, 2012). Difere
do medo na medida em que este é a resposta emocional a uma ameaca real ou percebida dessa
forma, imediata e facilmente identificavel ( APA, 2014; Videbeck, 2012). A ansiedade acaba por
ser “parte normal da condigdo humana, vivenciada por todos em graus variados” (Muir-
Cochrane, 2019, p. 166)°, embora seja considerada uma antecipac¢do de uma ameaca futura.

A manifestacdo da ansiedade ocorre em situagdes consideradas stressantes, e importa com-
preender que o stresse é causado por eventos da vida que provocam pressao fisica e mental,
sendo que pode também ser entendido como algo com potencial para ser educativo e promover
o desenvolvimento, na medida em que ajuda a atingir os objetivos pessoais (McLaughlin, 2018).
O mesmo autor aponta que o stresse e a ansiedade apresentam sintomas semelhantes, mas tém
etiologia e progressos diferentes. A presenca de stresse e ansiedade nao indica necessariamente
a presenca de problemas mentais (McLaughlin, 2018).

O grau de ansiedade atingido vai depender da avaliagdo cognitiva que a pessoa fara do seu
potencial de superacdo. Quando a avaliacdo é distorcida, o resultado ndo é satisfatdrio e a pessoa
vivencia um medo continuo como se estivesse permanentemente num episddio catastréfico.
Esta ansiedade excessiva, acompanhada de respostas cognitivas, fisioldgicas e comportamentais
pode constituir uma perturbacdo da ansiedade (Videbeck, 2012).

A ICD-11 considera como perturbacdes da ansiedade e relacionadas com o medo, quando
estes estao presentes em grau excessivo, e se fazem acompanhar de sintomas graves que inter-

ferem de forma significativa com as diferentes dimensdes funcionais da pessoa (OMS, 2019). As

> Traduzido do original: “Anxiety is a normal part of the human condition, experienced by everyone to varying
degrees” (p. 166).
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diferentes perturbagGes apresentadas na classificagdo tém a ansiedade como caracteristica co-
mum, diferindo na situacdo que a provoca e com manifestacdes semelhantes. Essas manifesta-
¢Oes ocorrem através de sintomatologia, tal como: tensdao muscular, inquietagdo, aumento da
atividade simpatica, nervosismo, dificuldade de concentracdo, alteracées do padrao de sono e
irritabilidade (OMS, 2019).

A perturbacdo de ansiedade generalizada, a agorafobia, a perturbacdo de ansiedade social,
as fobias especificas, a perturbacdo de ansiedade de separacdo, a hipocondria e a sindrome do
panico, sdo entidades pertencentes a esta categoria de perturbac¢des (OMS, 2019). Na perturba-
¢do de ansiedade generalizada o foco de preocupacdo excessiva estd em diversos eventos do
quotidiano, como na familia, no trabalho, nas finangas ou na saude, enquanto na agorafobia, a
pessoa desenvolve extrema ansiedade nas situacdes em que lhe parece que a fuga pode ser dificil
ou que a ajuda nao consegue chegar caso venha a ser necessaria. Sdo exemplos de agorafobia, a
ansiedade incapacitante que se instala ao utilizar transportes publicos, estar em multidao ou
simplesmente estar fora de casa. Quando o medo ou ansiedade excessiva ocorre em situagdes
sociais, tais como ser observado a desempenhar uma tarefa, durante a interacdo social ou a atuar
em publico, estamos perante uma perturbac¢ao de ansiedade social. Uma outra perturbacao, de-
signada por fobia especifica caracteriza-se por ansiedade excessiva quando a pessoa estd perante
um ou mais objetos ou determinadas situacoes. Na perturbacdo de ansiedade de separacdo o
foco ansioso dirige-se a possibilidade de perda ou separagdo de pessoas de apego. A hipocondria
ocorre devido a percecdo de existir a possibilidade de a pessoa ter uma ou mais doencas graves
e que lhe colocam a vida em risco. Por fim, a sindrome do panico é uma perturbacao caracteri-
zada pela ocorréncia de ataques de panico, que sdo recorrentes e inesperados e com inicio de-
vido a exposicdo a situagdes diversas. Os ataques de panico sao episddios de medo e ansiedade
extremos, associados a sintomas como taquicardia e palpita¢des, dor no peito, falta de ar, sudo-
rese abundante, tremores, tonturas, calafrios e a sensa¢cdo de morte eminente. H4d em todas as
situacdes de perturbacdo da ansiedade um claro desfasamento entre o perigo experienciado e o
perigo real.

Em linha com a ICD-11 (OMS, 2019), também o DSM-5 classifica e nomeia as perturbacdes
de ansiedade de forma semelhante e tendo em conta “os tipos de objetos ou situagcdes que indu-
zem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo cognitiva associada” (APA,

2014, p. 189). Aponta ainda que estes tipos de perturbacdo tendem a existir em co-morbilidade,
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embora possam ser diferenciados quando se atenta ao tipo de situagdo que é considerada peri-
gosa e pelo tipo de pensamento ou crenca que lhe estd associada. O diagndstico desta tipologia
de perturbagdes ocorre quando a ansiedade, ao invés de se apresentar como indicadora de pe-
rigo ou como forca motivadora para a mudanca surge como algo ameacador, da qual resultam
comportamentos desadaptativos e enorme sofrimento emocional.

Entende-se que a ansiedade pode variar em grau e alguns autores consideram que a ansie-
dade pode ser considerada leve, moderada, grave e de panico (Videbeck, 2012). No primeiro
nivel, de ansiedade leve, o mesmo autor aponta que a pessoa tem a sensagao que algo esta dife-
rente e que precisa de atencao especial, o que leva a um aumento do foco e consequentemente
isso pode contribuir para a resolu¢do do problema. No nivel moderado instala-se um sentimento
cada vez mais perturbador, a que se associa nervosismo e agitacdo com maior prejuizo para a
pessoa, sendo que nos niveis seguintes, sdo as capacidades mais primitivas que ocupam o lugar,
nomeadamente de luta, fuga ou paralisacao (Videbeck, 2012).

A par com outras perturbagbes, também no que diz respeito a ansiedade causadora de
grande prejuizo, sdo diversas as causas que |lhe podem ser atribuidas, que se relacionam intima-
mente com o olhar tedrico com que sdo observadas. Muir-Cochrane (2019) aponta que a etiolo-
gia da ansiedade pode dever-se a causas bioldgicas, onde a genética e as altera¢des neuroquimi-
cas assumem especial relevo. O mesmo autor evidencia ainda a importancia da visdo das teorias
da aprendizagem, em que a ansiedade, vista como resposta condicionada de carater protetor por
preparar para a «luta ou fuga», pode, em situacdes de desajuste tornar-se patoldgica, com os
prejuizos que ja elencamos. Outra visdo, de carater cognitivo-comportamental, coloca a énfase
na forma como sentimos, pensamos e nos comportamos, e na importancia que tem o significado
que lhe atribuimos, podendo decorrer dai a ansiedade geradora de problema (Muir-Cochrane,
2019). Por vezes, a causa pode residir no facto da pessoa sobrestimar o nivel de ameaca e subes-
timar a capacidade de lidar com essa ameaca, de onde decorre que sdo as interpreta¢des erradas

que criam a ansiedade (McLaughlin, 2018).

E importante atender que a experiéncia ansiosa e a experiéncia depressiva ndo devem ser
entendidas como entidades totalmente separadas, cursando muitas vezes em co-morbilidade.

Podem ser observadas como duas dimensdes subjacentes, ou seja, como a base das perturbagdes
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mentais mais comuns, em que a ansiedade se relaciona com a ameaca e a depressdao com a perda

(Goldberg & Huxley, 1992).

2.2. RECUPERACAO DA SAUDE MENTAL: CONTRIBUTOS DO T/IDAL MODEL

Antes de entrarmos no modelo conceptual que estd na base da pratica e da reflexdao neces-
saria, é fundamental abordar o assunto dos determinantes da saude mental. Hoje é amplamente
conhecido que os fatores genéticos e outros fatores de cardter bioldgico, os fatores psicoldgicos,
sociais e econdmicos, tém no seu conjunto um papel fundamental na construcdo da saude men-
tal das pessoas (Almeida, 2018). E importante que nos afastemos do modelo biomédico, da visdo
causa-efeito, e é necessario atender as diferentes dimensdes da pessoa e a forma como estas
dimensdes se inter-relacionam. Almeida (2018) diz-nos que as “experiéncias sociais, como por
exemplo a interagdo que ocorre numa intervengdo psicoterapéutica, pode ter efeitos estruturais
a nivel do cérebro, que resultam em mudancas a nivel psicoldgico” (p. 19). Isto ajuda-nos a en-
tender a importancia da interagdo social, ao mesmo tempo que demonstra a importancia do tra-
balho que vise a promocdo e recuperacao da saude mental.

Promover a saude mental passa pela implementac¢ao de a¢des que melhorem o bem-estar.
Isto consegue-se em ambientes que respeitam os direitos das pessoas, onde haja segurancga e
condicBes socioecondmicas adequadas, assentes em politicas que olham para as perturbacdes
mentais mas também para a promocao da saide mental (OMS, 2018). O baixo nivel de educacao,
a pobreza, o desemprego, o isolamento social e a habitacdo degradada, estdo entre os fatores
que contribuem para a pessoa ter pior saide mental (Almeida, 2018), pelo que a promogao passa
por envolver todos os setores e integrar a saide mental em todas as politicas (OMS, 2018).

Entendendo o alcance dos determinantes, tendo em conta que a promocao e recuperagao
da saude mental sdo essenciais e possiveis, € claro para nds que o modelo onde assenta a pratica
e a reflexdao sdao de extrema importancia. Essa conceitualizacdo sera feita em seguida.

Metaforicamente falando, as crises da vida sdo como mergulhos nas aguas profundas em
gue a pessoa corre o risco de afogamento ou de trauma nas rochas (Barker, 2001). O trauma,
proveniente de lesGes ou abusos, ou daqueles problemas mais arrastados no tempo, pode ser

visto como resultado de ‘atos de pirataria’ que tomam de assalto o barco da vida, e em resultado
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disso as pessoas “geralmente relatam perda do «senso de si» ” (Barker, 2001, p. 235)®. Estas
pessoas precisam de um resgate, seguido de um trabalho que permita a sua recuperacao.

Sabemos que “a enfermagem de saude mental e psiquidtrica foca-se na promog¢do da saude
mental, na prevengdo, no diagndstico e na interveng@o perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, altera¢éo ou doen¢ca men-
tal” (OE, 2018, p. 21427), pelo que o EEESMP pode e deve ser o guia do bote salva-vidas que se
aproxima, resgata e cuida da pessoa naufragada.

A linguagem metafdrica que emprega a dgua para descrever as experiéncias associadas aos
problemas de saide mental vivenciados pelas pessoas, é parte da abordagem filosoéfica do refe-
rencial tedrico que decidimos utilizar na pratica e na reflexao, designado por “Tidal Model”
(Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005)’.

O Tidal Model comegou por ser introduzido em cuidados psiquidtricos agudos no ano de
1997 em Newcastle, Reino Unido, apds Phil Barker ser convidado para desenvolver um modelo
alternativo para a pratica de Enfermagem (Barker & Buchanan-Barker, 2005). No entanto, o Tida/
Model ndo é exclusivo do ambiente hospitalar e, em boa verdade, o modelo enfatiza e tem foco
na(s) necessidade(s) da pessoa e nao no local onde esta se encontra e se desenvolve (Barker,
2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005). A partir de 2000 é assumido em diversos servigos de
diferentes paises, como no Canadd, na Nova Zeldndia, na Austrdlia e outros (Barker & Buchanan-
Barker, 2005). Os autores apontam que este referencial nasce na tentativa de mapear uma meta-
teoria realista e pragmatica, que ajude as pessoas através da narrativa e nasce na necessidade
da enfermagem de saude mental ter um foco mais especifico de intervencao

Os autores, marido e esposa, apontam a importancia da prdpria experiéncia pessoal e pro-
fissional baseada no interesse da natureza do cuidado, para além de toda a pesquisa, projetos
clinicos e estudos-piloto, como fontes para o desenvolvimento do Tidal Model (Barker &
Buchanan-Barker, 2005).

0O modelo assume que a vida é um oceano de experiéncias, em que a mudanca é constante
e inevitdvel e portanto nada dura para sempre, embora muitas vezes as pessoas lutem para ten-

tar manter as coisas iguais, o que sé por si ja é gerador de dececdo e sofrimento (Barker &

/“,

6 Traduzido do original: “(...) often report loss of «sense of self».”
7 Optamos por utilizar a designacdo no idioma original, sendo que na traduc3o livre do autor pode entender-se
como “O Modelo de Marés” ou “A Teoria da(s) Maré(s)”.
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Buchanan-Barker, 2005). Os autores assumem que as mudangas constantes e inevitaveis sao de-
safiantes, colocando as pessoas perante necessidades reais e concretas, causadoras de proble-
mas e dificuldades, pelo que cuidamos ao ‘fazer o que precisa de ser feito’. Para além ‘desse’
fazer, dirigido aos problemas atuais, é importante identificar o que é necessario para reduzir os
problemas ou dificuldade futuras, isto é, o cuidado também passa pela antecipac¢do dos proble-
mas (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Portanto, o modelo enfatiza a necessidade de mudanca e tem em conta que a mesma é
inevitavel, afirmando que as pessoas em sofrimento precisam sentir-se cuidadas. A identificacdo
das necessidades nasce da parceria entre profissional e pessoa em sofrimento, numa relacdo de
cuidado conjunta e de esforco reciproco, que evidencia a nogdao de “cuidar com” (Barker &
Buchanan-Barker, 2005, p. 37)2. Este esforco conjunto, entre quem ajuda e quem é ajudado, per-
mite a pessoa emergir das aguas angustiantes do sofrimento mental e permite-lhe recuperar a
vida.

O Tidal Model é uma abordagem filoséfica dirigida a recuperagdo da saide mental e ndo um
modelo de assisténcia ou de tratamento de pessoas com perturbacdes mentais, embora essas
pessoas precisem e recebam cuidados. O modelo é nao prescritivo, embora nao invalide esses
métodos, e ndo se envolve com o distlrbio ou com a doenga mental, isto é, o foco estd na pessoa
e na ligacdo estabelecida com ela, para que seja possivel compreender verdadeiramente a sua
situacdo (Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005). Os autores apontam que o centro da
estrutura do modelo é a cooperacdo com a pessoa, priorizando as suas perspetivas atuais e fu-
turas, preservando a sua independéncia e a sua dignidade.

O empoderamento estd na base do modelo. Afirma que as necessidades nascem e sdo iden-
tificadas com a pessoa, sendo um modelo sistémico e orientado para as solu¢des, que assume
gue aresolucdo dos problemas e a sua revelacdo ocorre com a mobiliza¢cdo dos recursos pessoais
(Barker, 2001). Para isso é necessdrio dar voz a pessoa, escutar a sua histdria através das suas
palavras, gerando assim uma prdtica baseada na narrativa (Barker, 2001).

A narrativa da pessoa assume de tal forma relevancia neste modelo, que Barker (2001)
afirma que “o senso de si e 0 mundo de experiéncia da pessoa - incluindo a experiéncia dos outros

- estdo intrinsecamente ligados as histdrias da sua vida e aos vdrios significados que lhe atribui”

8 Traduzido do original: “(...) caring with” (p. 37).
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(p. 236)°.

Este modelo, centrado na pessoa, representa-a em trés dominios, que embora distintos es-
tdo em constante inter-relagao: o “Self, o Mundo e os Outros” (Barker & Buchanan-Barker, 2005,
p. 46)%°% Para melhor entendermos o Tidal Model, vejamos que “um dominio é uma esfera de
controlo ou influéncia, um lugar onde a pessoa experimenta ou age aspetos da vida privada ou
publica. Simplesmente, um dominio é um lugar onde se vive” (Brookes, 2007, p. 632)*1.

O Self corresponde ao local onde a pessoa habita, é o lugar privado onde vivencia a experi-
éncia dos pensamentos, dos sentimentos, das crencas e valores, das ideias e dos ideais (Barker,
2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005). Os autores apontam que, este mundo é conhecido ape-
nas pela pessoa e é onde o sofrimento e a angustia mental tém o seu inicio, sendo necessario
gue o profissional atenda a necessidade de suporte emocional e manutencao da seguranca fisica
da prépria pessoa e dos outros.

O dominio do Mundo corresponde ao lugar onde a pessoa partilha os seus sentimentos e
pensamentos, emocdes e o mundo que era inicialmente do dominio Self (Brookes, 2007). E neste
dominio que teremos a capacidade de avaliar e definir com a pessoa as necessidades em cuida-
dos de Enfermagem.

Os Outros, enquanto dominio do Tidal Model, é o local onde a pessoa desenrola a sua vida
do dia-a-dia com aqueles com quem estabelece relacdo, como a familia, os amigos, colegas e,
claro esta, os profissionais de saude (Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2005; Brookes,
2007). A pessoa pode envolver-se em diferentes interagdes pessoais, que se influenciam mutua-
mente e que determinam relagdes entre os varios dominios.

Barker & Buchanan-Barker (2005) apontam que o modelo pretende fornecer suporte e ori-
entacdo para a recuperacio da pessoa atendendo aos trés dominios apresentados. E importante
gue o profissional consiga assegurar que os cuidados dispensados estdo enquadrados de forma
coerente com os diferentes dominios da pessoa.

Essa coeréncia consegue-se, partindo da narrativa das pessoas e procedendo a “Avaliacdo

° Traduzido do original: “The person’s sense of self, and world of experience — including experience of others —is
inextricably tied to her/his life stories and their various associated meanings” (p. 236).

10 Traduzido do original: “Self, World and Others” (p. 46). Optamos por manter o termo Self no idioma original.
1 Traduzido do original: “A domain is a sphere of control or influence, a place where the person experiences or acts

out aspects of private or public life. Simply, a domain is a place where one lives” (p. 632).
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Holistica” (Barker & Buchanan-Barker, 2005, p. 41)'? das mesmas. Com esse modo de avaliar, os
autores esperam que o Enfermeiro se foque no mundo da experiéncia, escutando a pessoa e
proporcionando um lugar para a descri¢ao e analise da mesma, que culminara na orientagao da
pessoa para a tomada de decisdo informada e, portanto, estaremos perante uma pessoa mais
capacitada. A ‘Avaliagao Holistica’ ocorre no dominio do Mundo e apresenta quatro dimensdes,
nomeadamente: (1) Os problemas atuais ou necessidades que a pessoa esta a vivenciar; (2) A
importancia e tamanho desses problemas/necessidades; (3) Aspetos da vida da pessoa que po-
dem concorrer para resolver ou responder aos problemas/necessidades; (4) Que acontecimentos
sao necessarios para a pessoa procurar a mudanga que perceciona como positiva.

O Tidal Model é uma forma de olhar o mundo, um referencial que permite ao profissional
entender o que significa a experiéncia da pessoa que esta a cuidar e como essa pessoa pode ser
ajudada a emergir, a recuperar. A partir de cada dominio, o Enfermeiro explora a experiéncia da
pessoa através da sua voz, ou tal como ja foi referido, da sua narrativa (Barker, 2001). E impor-
tante ter presente que a voz da pessoa acontece e torna-se concreta na linguagem da prépria
pessoa, e ndo quando é transformada em linguagem profissional, como ocorre em outros mode-
los.

Barker & Buchanan-Barker (2005) baseiam o Tidal Model em 6 (seis) principios que se inter-
relacionam e que devem guiar a relacdo terapéutica, tendo em conta a sua natureza e funcgdo.
Em primeiro lugar, apontam a importancia da virtude da curiosidade, na medida em que é esse
o0 meio de acesso ao territorio da experiéncia da pessoa. Depois elencam a necessidade de reco-
nhecer o poder da agilidade e da habilidade de usar os recursos disponiveis. Em terceiro lugar,
atender que a pessoa deve ver respeitados os seus desejos e vontades, deixando de lado a ver-
tente paternalista dos cuidadores. Em seguida, aceitar que apesar de parecer um paradoxo, a
crise € uma oportunidade para a mudanca. Em quinto lugar surge o principio que aponta que a
mudanca se opera através de pequenos passos, ou seja, pessoa e profissional tracam objetivos
gue paulatinamente vao promovendo o crescimento e a recuperacgao. Por fim, este modelo pro-
cura a elegdncia e a parcimonia, enfatizando a importancia de encontrar solugdes simples que

promovam a mudanca necessaria.

12 Traduzido do original: “{...)Holistic Assessment.” (p. 41).
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As solugOes necessdrias nascem e tomam forma através dos cuidados. De acordo com o mo-
delo, o tipo de cuidados varia num continuum, em que o profissional ajuda a pessoa a compre-
ender o alcance e a dimensao dos seus problemas e de que forma estes podem ser melhor resol-
vidos ou vivenciados (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Os cuidados prestados, podem ainda
ajudar em situagdes futuras, na medida em que capacitam a pessoa para esses desafios. O con-
tinuum de cuidados de Barker & Buchanan-Barker (2005), apresenta-se como “Cuidado Imedi-
ato” (p. 40)'3, “Cuidado de Desenvolvimento [e] Cuidado de Transi¢cdo” (p. 42)*. O cuidado ime-
diato, ponto inicial do continuum, é dirigido a problemas da vida imediatos e pretende ajudar as
pessoas a descobrir ou a criar solu¢des para o seu problema a curto prazo. E uma abordagem
“altamente orientada para a solucdo” (p. 41)*. Os Cuidados de Desenvolvimento encontram-se
no outro extremo do continuum, que orientam para o desenvolvimento da compreensdo da na-
tureza e fungao dos problemas, bem como do desenvolvimento da capacidade de resolver ou
enfrentar essas necessidades. Os Cuidados de Transi¢Go, ocupam o lugar mediano do continuum,
e tém o objetivo de assegurar que a pessoa experimenta uma transi¢do o mais suave possivel, de
um cendrio para outro. Neste nivel de cuidados de transicdo, fica evidente que o trabalho de
equipa é fundamental, sendo necessario existir uma ligacdao e comunica¢dao adequadas entre to-
dos os membros, com a pessoa e com a familia.

O modelo aqui em apreco é colaborativo, sendo que a pessoa e o profissional precisam de
se comprometer através da alianga terapéutica que nasce na confianca. Barker & Buchanan-Bar-
ker (2005) apresentam um conjunto de dez compromissos que compilam a esséncia da pratica
do modelo e podem ser vistos como uma bussola que guia o caminho. Esses compromissos ori-
entadores s3o: (1) “Valorizar a voz” (p. 215) 16 da pessoa, n3o sé as dificuldades mas também as
capacidades de superacdo e a esperanca de crescimento; (2) “Respeitar a linguagem” (p. 215) %7
da pessoa, utilizando as suas metaforas e respeitando a sua histéria; (3) “Desenvolver curiosidade

genuina” (p. 215)!8 para escutar a narrativa da pessoa, de forma a perceber as suas diferentes

13 Traduzido do original: “/mmediate care” (p. 40).

14 Traduzido do original: “(...)developmental care [e] (...)transitional care(...)” (p. 42).
5 Traduzido do original: “This highly solution-oriented {(...)” (p.41).

6 Traduzido do original: “Value the voice” (p. 215).

17 Traduzido do original: “Respect the language” (p. 215).

18 Traduzido do original: “Develop genuine curiosity” (p. 215).

jul-20 | Pagina 37



_

7

Intervencgdo Terapéutica na Pessoa com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

dimensdes; (4) “Tornar-se aprendiz” (p. 216)*° porque a pessoa € o professor da sua propria his-
toria; (5) Ser facilitador da “revelagdo da sabedoria pessoal” (p. 216)?° que a pessoa construiu
com a sua vivéncia; (6) “Ser transparente” (p. 216)%! na relacdo para que haja confianca entre os
intervenientes; (7) “Usar as ferramentas disponiveis” (p. 216)%? que a pessoa recolheu ao longo
do seu trajeto; (8) “Dar um passo além” (p. 216)%3, de forma a facilitar que a pessoa reconheca e
inicie o percurso da mudanca com vista a sua recuperacao; (9) “Dar o presente do tempo” (p.
216)%*, o qual constitui a peca fundamental e geradora da mudanca; (10) “Acreditar que a mu-
danga é constante” (p. 216)% e inevitavel, e que ela pode conduzir a recuperacio.

Ao contrario do modelo biomédico, que se afasta da experiéncia vivida pela pessoa privile-
giando a doencga e os seus sintomas, a abordagem através do Tidal Model ouve a histéria da
pessoa, a sua narrativa, e desta forma confere-lhe o poder que necessita para promover a mu-
danca na direcdo certa. Essa direcdao sé pode ser identificada com a pessoa e nasce das suas
necessidades ou problemas. Este modelo, desenvolvido por Enfermeiros e para Enfermeiros, re-
cupera a importancia da relagdo interpessoal na abordagem da saude mental. Uma enfermeira
escreve que “os enfermeiros que trabalham dentro do modelo descobriréio em si a capacidade de
desenvolver a enfermagem como uma prdtica terapéutica por si s6” (Barker & Buchanan-Barker,

2005, p. 189), o que contribui para o desenvolvimento da enfermagem de saude mental.

2.3. RELACAO DE AJUDA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2002, p. 12) “o exercicio profissional da Enfer-
magem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro
e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) ”, tal como a “relag¢do terapéutica promovida
no dmbito do exercicio (...) se carateriza pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel”. Fica claro que a relagdo com a pessoa é

central na pratica da Enfermagem e que esta relagcdo tem potencial terapéutico.

1% Traduzido do original: “Become the apprentice” (p. 216).

20 Traduzido do original: “Reveal personal wisdom” (p.216).

2 Traduzido do original: “Be transparent” (p. 216).

22 Traduzido do original: “Use the available toolkit” (p. 216).

2 Traduzido do original: “Craft the step beyond” (p. 216).

2 Traduzido do original: “Give the gift of time” (p. 216).

% Traduzido do original: “Know that change is constant” (p.216).
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E Hildegard Peplau quem primeiramente da relevo a relagdo enfermeiro-doente, alterando
o paradigma e sendo “considerada a mde da enfermagem psiquidtrica” (Tomey & Alligood, 2004,
p. 423). E a responsavel por caracterizar e definir de forma cientifica a importancia da relacio no
seio da Enfermagem, apontando-a como um instrumento terapéutico (Peplau, 1990). A Enfer-
magem ¢é assim vista como um processo dinamico e interpessoal, que tem o doente como par-
ceiro e que é capaz de fomentar nele a forga necessdria para o seu crescimento e maturacdo. Na
sua teoria das rela¢des interpessoais, publicada pela primeira vez em 1952, a relacdo estabele-
cida entre profissional e doente, assume diferentes fases que alteram o papel e a fung¢do do en-
fermeiro, sem perder de vista o objetivo final, que é, encontrar solucdes para os problemas da
pessoa (Peplau, 1990). Para a autora, uma relagao interpessoal de qualidade é capaz de reduzir
a ansiedade do outro.

Apds os enormes contributos de Peplau para a compreensao do fendmeno da relagao inter-
pessoal na Enfermagem, muitos tém sido os autores da disciplina que abordam e estudam este
assunto como ponto fulcral dos cuidados.

No entanto, o termo «relacdo de ajuda» para denominar a relacdo de natureza terapéutica,
deve-se a Carl Rogers, psicdlogo americano, que afirma que esta rela¢do “pode ser definida como
uma situagdo na qual um dos participantes procura promover numa ou noutra parte, ou em am-
bas, uma maior apreciagdo, uma maior expressGo e uma utilizagdo mais funcional dos recursos
internos latentes do individuo” (Rogers, 1976, p. 26). Rogers é responsavel pelo desenvolvimento
da terapia centrada no cliente, que assume como premissa central que todas as pessoas sao, por
ineréncia, plenas de recursos. Neste modelo, as pessoas precisam de relagdes nas quais sao acei-
tes e o terapeuta deve usar habilidades como a empatia, a congruéncia e a aceitacdo incondicio-
nal para estar em relagdao com o outro. Sendo assim, a relacdo decorre numa base humanista e
centrada na vivéncia da pessoa, o cliente, que é aceite incondicionalmente e com empatia, o que
Ihe permite mobilizar os recursos internos necessarios para o seu crescimento, maturacao e su-
peracao. O autor atribui extrema importancia a compreensao do outro, enfatizando que nao de-
vemos julga-lo mas sim compreendé-lo.

Como anteriormente referimos, sao diversos os enfermeiros que tém apontado e estudado
a importancia da relagdo como intervencdo terapéutica na pratica de Enfermagem (Barker, 2001;
Barker & Buchanan-Barker, 2005; Chalifour, 2008, 2009; Lopes, 2005, 2018; Peplau, 1990;
Phaneuf, 2005).
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Para Phaneuf (2005), a relagdo de ajuda envolve uma interag¢do verbal e ndo-verbal pro-
funda, que é baseada na aceitacdo, no respeito e na compreensao, permitindo que o profissional
dé-a o seu apoio a pessoa que precisa de ser ajudada. Esta relagdo favorece a capacidade da
pessoa entender a sua situacao, aceita-la e, tornando-se autdonoma, evoluir através das mudan-
¢as que opera na sua vida. Na relacao de ajuda, o profissional procura promover o desenvolvi-
mento e o crescimento do outro, incrementar a sua maturidade e proporcionar uma maior capa-
cidade de fazer frente as adversidades (Phaneuf, 2005).

Importa reconhecer que a relagao de ajuda exige empatia, interioridade e enorme concen-
tracdo por parte do profissional, pelo que, é necessario atender ao momento e ao local, isto é, o
enfermeiro ndo pode estar sempre em relacdo de ajuda, embora possa ter uma atitude empatica,
agradavel e benevolente enquanto presta outros cuidados (Phaneuf, 2005). O enfermeiro “ndo
estd sempre em contexto de relagdo de ajuda” (Phaneuf, 2005, p. 325), sendo que esta interven-
cdo terapéutica é necessaria perante “situa¢cées emocionalmente carregadas, carregadas de so-
frimento ou de indecisdo” (p. 325).

Ficando claro em que situacdes a relacdo de ajuda deve ocorrer, vejamos que esta “desen-
volve-se no decurso de uma entrevista que visa a compreensdo profunda do que vive a pessoa
ajudada, da sua maneira do compreender a sua situagéo e de perceber os meios de que dispée
para resolver os seus problemas e para evoluir como ser humano” (Phaneuf, 2005, p. 324). A
entrevista pode assumir um carater mais formal ou entdo ocorrer durante a prestacao de outros
cuidados, embora por vezes possa ser dificil vislumbrar a distingcdo entre a relacdo de ajuda e a
intervencado de ajuda do enfermeiro, associada a esses cuidados, a autora assume que devemos
tomar como prumo o objetivo que esta por detras da intervencdo. Estaremos perante relacdo de
ajuda se o objetivo esta centrado em responder ao sofrimento ou indecisdao da pessoa, com po-
tencial para promover o seu crescimento, a sua maturagdo e a sua superagao.

Lopes (2018), em consonancia com os restantes autores, afirma que “todo o relacionamento
tem potencial terapéutico; a relacéo ndo se limita a interacdo verbal, mas é sim um processo de
partilha que envolve a pessoa toda e todas as formas de comunicagcdo” (p. 247)%6. O ser humano

€ um ser relacional, pelo que as relagdes que estabelece assumem particular importancia, tanto

26 Traduzido do original: “(...) the whole relationship has therapeutic potential; the relationship is not limited to
verbal interaction but is rather a process of sharing that involves the whole person and all forms of communication”
(Lopes, 2018, p. 247).
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do ponto de vista desenvolvimental como durante as experiéncias de saude/doenca e mais que
o processo fisiopatoldgico, a doenca é uma experiéncia humana (Lopes, 2018).A forma como o
enfermeiro se coloca perante e com a pessoa tem impacto nessa experiéncia, sendo fundamental
atender aquilo a que Lopes (2005) chama “arte da presenga” (p. 221). O autor aponta que existe
um conjunto de caracteristicas que o terapeuta deve desenvolver, como a preocupagao, a em-
patia, a pré-consciéncia, a facilitacdo e a genuinidade.

Do trabalho de Lopes (2005, 2018) destacamos as suposi¢oes relativas a forma como se ma-
nifesta a relacdo enfermeiro-utente. A relacdo assume dois componentes distintos mas interliga-
dos. (1) A relagdo como contexto de todo o cuidado, que deve estar presente na consciéncia do
enfermeiro, que decorre em determinado ambiente que pode ser manipulado em favor da proé-
pria relagao. De acordo com a natureza da interagdo, nesta componente ocorre o processo de
avaliacdo diagnostica, que prevé uma avaliagdo/reavaliagdo continua, sistemdtica e dinamica,
através da conjugacdo de diferentes varidveis e integrada nos cuidados. O autor aponta ainda
que esta componente é a timoneira da atua¢ao do enfermeiro. (2) A relagdo como estratégia de
intervencdo terapéutica, ou instrumento terapéutico, é considerada uma intervencao auténoma
gue requer desenvolvimento pessoal e profissional, a consciéncia de si e o dominio de técnicas
gue permitam responder aos seus objetivos. Esta componente concretiza-se através de diversos
instrumentos dos quais se destacam a gestdao de sentimentos e a gestao de informacao (Lopes,
2005, 2018).

E importante atender que as duas componentes sdo dimensdes do cuidado de Enfermagem,
sdo praticadas de forma intencional e ocorrem de forma processual (Lopes, 2018).

Queremos destacar a importancia do processo de avaliacdo diagnéstica,

“que permite uma leitura da complexidade da situa¢do do doente e familia em con-
texto e uma adequacgado sistematica da resposta da enfermeira. Estas caracteristicas
conferem-lhe centralidade no processo de relacdo enfermeiro/doente e atribuem-lhe
um papel basilar na prossecucdo dos objetivos terapéuticos, finalidade principal da in-
tervencdo desenvolvida pela enfermeira” (Lopes, 2005, p. 226).

O enunciado por Lopes (2005) esta em linha com outros autores, que orientam para a importan-
cia da pessoa ser envolvida no processo de diagndstico, sendo necessario existir um trabalho
colaborativo que permita que ambos participem na tomada de decisdo (Ellis, 2009).

Lopes (2018) afirma que a avaliacdo sistematica da relacdo terapéutica contribui para que se

consigam atingir os objetivos, na medida em que a avaliagdo continua permite que o profissional
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se reposicione dentro da relagdo. O autor aponta que devem utilizar-se instrumentos bem vali-
dados na avaliacdo diagndstica, para que mais tarde possam ser utilizados para a avaliacdo do
progresso.

Portanto, os relacionamentos interpessoais sdo uma competéncia fundamental e a relacao
pode assumir o papel de intervengdo terapéutica auténoma de Enfermagem, em que “o enfer-
meiro é um 'instrumento terapéutico' em si mesmos” (Lopes, 2018, p. 255)?’. Para isso, como
anteriormente ja foi referido, é fundamental desenvolver competéncias pessoais e profissionais,
onde se inclui o dominio de técnicas capazes de fazer do enfermeiro o instrumento terapéutico.

A esse propésito olhemos com atencdo para o postulado por Chalifour (2008, 2009), que nas
suas obras, apresenta os fundamentos da relagao de ajuda baseados numa visdo existencialista-
humanista. A base do seu modelo afirma que a pessoa (denominada por cliente) tem recursos
latentes capazes de serem mobilizados, o ser humano é um ser relacional e as qualidades pesso-
ais e profissionais do enfermeiro (a quem chama interveniente), quando postas de forma cons-
ciente ao dispor da pessoa, sao o principal instrumento de ajuda (Chalifour, 2008).

Os componentes do modelo de relacdo de ajuda proposto por Chalifour (2008, 2009) sao:
(1) o cliente; (2) o interveniente; (3) o contexto e o ambiente. O cliente é considerado um sistema
aberto eminteracdao com o ambiente, exposto ao stresse e a ansiedade, que apresenta diferentes
necessidades, como, sintomas, problemas, dificuldades de adaptacdo, alteracdes do comporta-
mento e/ou alteragGes mentais. A terapia centra-se no significado que o cliente atribui a sua
experiéncia. O interveniente, também um sistema aberto em interacdo com o ambiente, possui
conhecimentos, habilidades, e tem a possibilidade de adotar atitudes que facilitam a relagao, tais
como, compreensao empatica, respeito, autenticidade, compaixdo e esperanca. O interveniente,
na sua atuacgao, tem comportamentos intencionais que vao no sentido dos objetivos que se pre-
tendem atingir com aquela relacdo. O contexto tem variaveis que dependem do cliente, do in-
terveniente ou do local onde a relacdo se efetiva, tal como o ambiente fisico onde esta ocorre.
Deve, o interveniente em parceria com o cliente, fazer a gestdo correta das variaveis de contexto,
de tal forma que se mostrem benéficas para o fim que se encontra em jogo.

Chalifour (2008) considera que, em contexto profissional, a relacdo de ajuda pode ser enten-

dida como uma

27 Traduzido do original: “(...) the nurses are the ‘therapeutic instrument’ themselves” (p. 255).
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“interacdo particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada um contri-
buindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para
tal o interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal
e nao verbal em funcdo dos objetivos a alcancar. Os objetivos estdo ligados ao pedido
do cliente e a compreensado que o profissional tem dessa dificuldade” (p. 33).

Existe uma evolucdo da relacdo estabelecida entre o profissional e a pessoa, ou entre o in-
terveniente e o cliente, de acordo com a nomenclatura utilizada por Chalifour (2008). Definem-
se assim trés fases que evoluem ao longo do tempo, tendo em conta ndo sé os objetivos tragados,
como os papéis assumidos pelos participantes, o tipo de lagos formados e da troca comunicaci-
onal propriamente dita. Estas fases foram definidas como, (1) fase de orientacado da relagao, (2)
fase de trabalho ou emergéncia das identidades e (3) fase de conclusdo da relacgao.

A fase de orientac¢do da relagdo tem inicio no primeiro encontro e ocorre até que se encontre
definida a necessidade de ajuda (Chalifour, 2008). Nesta fase comeca a construcdo da relacdo
através do acolhimento da pessoa, que deve ser feito com respeito e autenticidade e olhando-a
tal como ela é. Espera-se que o profissional consiga, para além de outros aspetos, fomentar a
confianca, definir com clareza os papéis a assumir e ajudar a pessoa a expressar as suas necessi-
dades e problemas (Chalifour, 2008). Através dos dados colhidos o profissional pode estabelecer
diagndsticos da situacdo e, assim, propor um plano de intervencao.

A segunda fase da relacdo de ajuda proposta por Chalifour (2008), denominada fase de tra-
balho ou de emergéncia das identidades, tem inicio com o esclarecimento da necessidade de
ajuda e das expetativas da pessoa, e termina quando esta esta pronta a concluir a relagao. Nesta
fase os participantes tém a oportunidade de se conhecerem, sendo que o profissional entende
as capacidades e limitagOes da pessoa, e esta reconhece o alcance da intervenc¢ao do profissional.
Sdo definidas as estratégias que respondem as necessidades da pessoa que precisa de ajuda de
modo a fomentar as aprendizagens e a consolidacdao dos comportamentos, e, através da relacdo
estabelecida, o profissional encoraja a pessoa a expressar as suas emocoes, as resisténcias e as
necessidades, conduzindo-a por um processo de maior consciencializac¢do.

A Ultima fase denominada fase de conclusao da relagdo, diz respeito ao término da mesma.
E fundamental que aqui o profissional prepare com a pessoa, a passagem para a vida do dia-a-
dia, que partilhem as suas visdes sobre a vivéncia dos encontros e que avaliem os objetivos que
haviam sido tracados noutras fases da relacdo.

Chalifour (2008) aponta cinco estratégias que podem ser utilizadas na relacdo de ajuda, que
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abarcam diversas intervenc¢des de ambito psicossocial e que podem responder as necessidades
da pessoa. As estratégias apontadas “sdo a terapia de resolugdo de problemas, a terapia do luto,
a terapia de suporte, a terapia da crise e a terapia expressiva favorecendo a consciéncia-de-si”
(p. 126). E importante frisar que estas estratégias abordadas revestem-se de grande utilidade
porque assumem um carater pratico, interventivo e direcionado a eventuais fendmenos que a
pessoa possa estar a vivenciar.

Para além destas estratégias existem metodologias de intervencdo, da competéncia do
EEESMP, que sdo utilizadas como forma de responder as necessidades do Outro no decorrer da
relacdo de ajuda e que devem ser consideradas, como o Aconselhamento, a Escuta Ativa, a Tera-
pia por Reminiscéncias e a Reestruturacdo Cognitiva (Amaral, 2010; Bulechek, Butcher, &
Dochterman, 2011). Por Aconselhamento entende-se um processo de ajuda dirigido a identifica-
¢do de necessidades, problemas ou sentimentos, com o propdsito de mobilizar os recursos ne-
cessarios da pessoa, para assim lhe dar resposta e favorecer o processo de tomada de decisdo. A
Escuta Ativa diz respeito a uma intervengao que passa por prestar atencdo as mensagens verbais
e ndo-verbais da pessoa e determinar o seu significado, respondendo de forma a encorajar a
expressao dos sentimentos, pensamentos e preocupacgdes. Por sua vez, a Terapia por Reminis-
céncias utiliza a recordac¢ao de acontecimentos e vivéncias do passado como forma de promover
o ajustamento e a melhoria da adaptacdo a situacao presente. No que respeita a Reestruturacao
Cognitiva, é entendida como uma forma de intervir com a pessoa que promove a alteracdo dos
padrdes distorcidos do pensamento, alterando assim a percecdo de Si mesmo e do mundo, e
desafiando a que desenvolva um olhar mais condizente com a realidade.

Como temos visto, os diferentes autores evidenciam a importancia do encontro que ocorre
entre a pessoa e o enfermeiro, e assumem que essa relacao de ajuda se estabelece preferencial-
mente no decorrer daquilo a que chamam de «entrevista» (Barker, 2019b; Barker & Buchanan-
Barker, 2005; Chalifour, 2008, 2009; Phaneuf, 2005). A este propdsito, os autores do Tidal Model
afirmam que “a entrevista tradicional pressupbe que uma histdria, pertencente exclusivamente
ao individuo, esteja a espera para ser revelada, desenterrada ou despontada, sobre a qual os
profissionais podem colocar uma camada de significado” (Barker & Buchanan-Barker, 2005, p.

25)%8. De acordo com Barker (2019a), o didlogo é a forma mais facil de entrar no mundo da pessoa

2 Traduzido do original: “Traditional interviewing assumes that a story, belonging uniquely to the individual, lies
waiting to be revealed, unearthed or hatched, upon which professionals may impose a layer of meaning”. (p. 25).
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e a entrevista é uma forma de didlogo, que embora parega simples, reveste-se de grande com-
plexidade.
Para Chalifour (2009), a entrevista corresponde a

“um tipo particular de intera¢Ges verbais e ndo verbais formais entre um interveniente
e um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam de-
terminados modos de fazer e estar em funcdo da compreensdo dos seus papéis, do
contexto, das suas caracteristicas, do assunto tratado, dos objetivos visados e do
tempo que acordam para este fim” (pp. 59-60).

Para que a entrevista assuma a sua funcdo e permita a revelacdo da pessoa ajudada é neces-
sario atender que a mesma ocorre por etapas. De acordo com Chalifour (2009) existem cinco
momentos que devem ser considerados: (1) “Antes da entrevista” (p. 69), que corresponde a sua
preparacao e ainda sem a presenca da pessoa, em que o enfermeiro deve refletir e ter conscién-
cia de si; (2) “O inicio da entrevista” (p. 72), que se inicia no contacto e decorre até a clarificacdo
das expectativas e dos meios a utilizar, passando pela delinea¢ao do objetivo e dos temas a abor-
dar; (3) “O corpo da entrevista” (p. 78), que se inicia apds a etapa anterior e termina quando se
atinge o objetivo ou se esgota o tempo; (4) “O fim da entrevista” (p. 79), que tem inicio quando
se atinge o objetivo ou se esgota o tempo até que as pessoas se separam, momento que deve
ser utilizado para relembrar e avaliar objetivos, tecer comentarios e, eventualmente, negociar
ou prescrever atividades; (5) “Apds a entrevista” (p. 81), jd sem a presenca da pessoa ajudada o
enfermeiro retorna a momentos-chave da entrevista, para refletir e tomar contacto com algum

tema em particular ou com sentimentos e emogdes que possa ter sentido.

A entrevista toma forma através da relacdo e do didlogo estabelecido entre o profissional
gue ajuda e a pessoa que é ajudada. Esta ajuda orienta-se para a capacita¢do do outro, utilizando
0S Seus recursos e proporcionando uma experiéncia que pode conduzir a mudanca (Benjamim,
2008). Por sua vez, a mudanca desejada exige um processo de aprendizagem e deve ser aquela
que “seja significativa para ele e lhe permita agir no futuro com mais éxito como pessoa” (Benja-
mim, 2008, p. 60). Para que seja possivel a entrevista alcancar os seus propdsitos, o profissional
deve mobilizar-se e trazer-se a si mesmo para o encontro e ter um desejo firme de ajudar, sendo
fundamental que se conheca a si mesmo e confie nas suas capacidades, posicionando-se de

forma honesta, ouvindo e absorvendo o outro (Benjamim, 2008). Com as competéncias adequa-
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das o enfermeiro, através da entrevista de ajuda, procura compreender as necessidades da pes-
soa e, em simultaneo, intervir de forma terapéutica. Para ser eficaz é necessario que o profissio-
nal entenda que a relagao de ajuda é peca central dos cuidados de Enfermagem e que esta deve

ser orientada por firmes referéncias conceptuais.

2.4. INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA

O EEESMP é chamado a prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico e
psicossocial, as pessoas e aos grupos, mobilizando contextos e dindmicas, para que seja possivel
a manutencdo, a melhoria e a recuperacao da saude daqueles de quem cuida (OE, 2018). Para
além destes cuidados enunciados, é também competéncia do EE a intervengdo psicoeducativa,
gue pode ser entendida como,

“uma forma especifica de educacao. E destinada a ajudar pessoas com doenca mental
ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensao
dos factos sobre uma ampla gama de doengas mentais, de forma clara e concisa. E
também uma maneira de desenvolver compreensao e aprender estratégias para lidar
com a doenca mental e os seus efeitos” (OE, 2015, p. 17039).

Embora haja registo da utilizacdo de métodos educativos na prestacdo de cuidados terapéu-
ticos desde meados do século XVIII, o conceito de psicoeducagao sé surge no inicio do século XX
e, s6 muito mais tarde, ja nos anos 80, é que a intervencdo psicoeducativa se estabeleceu como
uma forma adjuvante do tratamento da esquizofrenia (Bhattacharjee et al., 2011). A partir dai, o
campo de abrangéncia da psicoeducacdo foi sendo alargado a diferentes contextos na area da
salde, onde se incluem, os cuidados paliativos, as doengas crdnicas, como a hipertensao arterial
ou outras doencas cardiovasculares, e ainda, em contexto de saude publica (Lemes & Neto,
2017). Para além disso, a intervencao psicoeducacional é considerada um complemento indis-
pensavel na abordagem e gestdo da doenca mental e psiquiatrica (Bhattacharjee et al., 2011),
mantendo a sua importancia na abordagem da esquizofrenia e, ganhando destaque, ao adjuvar
no tratamento da perturbacgao bipolar, nas disfun¢des cognitivas, nos comportamentos aditivos
e, também com importante significado, na abordagem as perturbacbes depressivas e da ansie-
dade (Bhattacharjee et al., 2011; Lemes & Neto, 2017; National Institute for Health and Clinical

Excellence [NICE], 2009, 2011).
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E importante clarificar que a psicoeducacido ndo deve ser considerada uma forma de trata-
mento, devendo idealmente constituir-se como parte de um plano maior de intervencao com as
pessoas que experienciam processos de saude/doenca (Bhattacharjee et al., 2011; OE, 2015).

Aintervengao psicoeducacional, entendida como uma forma de educagado, é ha décadas vista
como promotora do desenvolvimento de habilidades, nomeadamente, de habilidades gerais e
de outras mais especificas (Authier, 1977). Como gerais, encontramos as habilidades de comuni-
cacdo, as interpessoais e de relacionamento, sendo as mais especificas dirigidas a fendmenos
mais concretos, como seja, a forma de lidar com a raiva, com a frustragao, com os impulsos ou
outros. No entanto, a intervencao psicoeducacional ndo se esgota no incremento das capacida-
des das pessoas, sendo que, o seu conteudo e alcance pode ir bem mais além disso, estando
apenas limitada pela imaginacdo de quem procura a ajuda e de quem a fornece (Authier, 1977).

Para além da componente didatica, a psicoeducacdo pode ainda assumir um carater psico-
terapéutico, sistematico e estruturado, assente no incremento dos conhecimentos, no desenvol-
vimento de novas atitudes e na adequag¢ao dos comportamentos, permitindo assim que a pessoa
desenvolva novas respostas a problemas de vida identificados (Bhattacharjee et al., 2011; Brown,
2005).

Dirigida a utentes, aos seus familiares ou a ambos, a interveng¢ado psicoeducacional assume
gue as pessoas estdo em constante desenvolvimento e conseguem descobrir em si a forca ne-
cessdria para serem mais auténomas (Marques, 2016). A autora aponta que a psicoeducacao
“facilita a compreensdo da patologia, promove a reabilitacGo psicossocial, diminui a sobrecarga
na relagdo familiar, melhora a adesdo ao tratamento farmacoldgico, contribui para a redugéo
das recaidas e reinternamentos e promove habitos e estilos de vida sauddveis” (p. 272). Assumi-
mos, portanto, que o conhecimento sobre uma determinada doenca é fundamental para que as
pessoas e 0s seus cuidadores possam ser capazes de delinear estratégias para gerirem essa
mesma doenca (OE, 2015).

Olhar para o processo educativo de base humanista, sustentado nos contributos de Carl Ro-
gers e centrado no desenvolvimento da pessoa, € um contributo teérico importante. Denomi-
nado como nao-diretivo, o papel do agente formador dirige-se a orientacao do crescimento pes-
soal e assume-se como facilitador das relacdes interpessoais, como avanca o mesmo autor. E
necessario que haja um clima de aceitacao, autenticidade, congruéncia e empatia, que proporci-

onard o desenvolvimento e o crescimento pessoal que sdo requeridos (Marques, 1998). Para
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além disso, devem ser respeitados os sentimentos e as emog¢des do outro, favorecendo a sua
expressao, exploracao e clarificacdo. Equacionando quatro etapas do crescimento pessoal, a (1)
expressao de sentimentos ou catarse, a (2) tomada de consciéncia e desenvolvimento de novas
percecoes, a (3) acdo ou tomada de decisdo e definicdo de novos objetivos, contribuem para a
(4) integracgao, fase da autonomia, da confianga e de novos caminhos e solugdes, de acordo com
o apontado por Marques (1998).

A intervencdo psicoeducacional pode desenvolver-se de forma individual ou em grupo e, ao
longo do tempo, foram surgindo diferentes modelos ou abordagens, naturalmente associados as
necessidades das pessoas e dos seus cuidadores (Bhattacharjee et al., 2011), os quais podem ser
facilmente agrupados em quatro categorias principais, tendo em conta o que é enfatizado e os
objetivos da intervencdo. Assim, as diferentes abordagens podem assumir um carater de (1) mo-
delo de informacdo ou de (2) modelo de treino de habilidades, um (3) modelo de apoio ou, por
ultimo, um (4) modelo mais abrangente (Bhattacharjee et al., 2011). No modelo de informacdo
enfatiza-se o conhecimento acerca da doenca, sensibilizando para os aspetos fisiopatoldgicos e
a sua gestdo. No modelo de treino de habilidades, tal como sugere a sua denominacdo, valori-
zam-se 0s aspetos comportamentais necessarios para a gestdao adequada da doenga e da sua
vivéncia. Por sua vez, o modelo designado de apoio é geralmente uma abordagem grupal que se
destina a envolver os doentes/familia, com o objetivo de fomentar a partilha de experiéncias e
sentimentos e assim contribuir para o incremento das capacidades emocionais. Desta forma, esta
aposta na proximidade e na partilha pretende motivar, dar esperanca e permitir o desenvolvi-
mento de novas competéncias. O modelo mais abrangente, tal como sugere a sua denominagao,
faz a aproximacgao das diferentes abordagens, combinando informacao, treino de habilidades e
de suporte as pessoas e suas familias (Bhattacharjee et al., 2011).

Uma outra visdo também considera que a intervencdo psicoeducacional, para além da ver-
tente educacional e de treino de habilidades, pode assumir uma abordagem de autoconheci-
mento (Brown, 2005). A autora afirma que este tipo de intervencdo psicoeducacional tem, de
certa forma conseguido sobrepor-se aos grupos de aconselhamento e de terapia de grupo, em-
bora seja importante perceber que nos grupos de psicoeducacao o nivel de autoconhecimento
conseguido é mais baixo, a revelacdo ndo é tdo evidente e as problematicas ndo sdo tao profun-

damente trabalhadas. Importa que haja conhecimento adquirido e que o feedback dado pelos
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PARTE II

3. RELATO DA VIVENCIA FORMATIVA

A experiéncia formativa relevante na area da salde mental teve o seu inicio, com as unidades
curriculares do curso de especializacdo do mestrado em Enfermagem. Durante o percurso, fomos
vivenciando acontecimentos que nos ajudaram a dirigir o foco para os cuidados a pessoas que
experienciam fendmenos de sofrimento mental, associados a sintomatologia depressiva e ansi-
osa e, desta forma, desenvolver atividades que permitissem a aquisicdo de competéncias.

A percecdo da enorme carga de sofrimento que podem causar nas pessoas e o consequente
impacto no potencial de felicidade e bem-estar, estdo entre os acontecimentos que nos fizeram
privilegiar a tematica referida. Para além disso, contribuiu para a decisdo de dar destaque a esta
problematica, a importante prevaléncia das alteracdes do humor e da ansiedade na populacdo
portuguesa (Almeida, 2018), a redescoberta da importancia da relacdo e do enorme potencial
gue os enfermeiros tém, enquanto instrumento terapéutico, de conseguir influenciar positiva-
mente a maneira como as pessoas experienciam os fendmenos de saide/doenca.

Tendo como mirante os conceitos ja referenciados nos capitulos anteriores, importa escla-
recer que consideramos como experiéncia depressiva, a vivéncia de um qualquer dos sinais ou
sintomas ja identificados, causando sofrimento e alteracdo funcional, sobrecarregando a pessoa
e fazendo-a sentir como falhada, em uma ou mais das suas dimensdes. No que a ansiedade diz
respeito, fica claro para nds, que soé a presencga de ansiedade ndo tem que ser sindnimo da pessoa
ser portadora de uma perturbacdo mental. Como ja vimos, a ansiedade é uma resposta ao stresse
gue pode por vezes ser a forca motriz que conduz a mudanca e a conquista de objetivos. Tendo
em conta o trabalho que aqui se desenvolve, é importante apontar que entendemos a experién-
cia ansiosa como a vivéncia do sentimento de apreensao, inquietacdo e receio, acompanhado de
respostas fisicas, cognitivas e comportamentais, que interferem com a qualidade de vida e o fun-
cionamento da pessoa.

E a pessoa e a sua experiéncia que queremos evidenciar, dando-lhe todo o relevo e assu-

mindo que, so dessa forma, os cuidados de Enfermagem sdo os adequados. Com os contributos
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de Barker & Buchanan-Barker (2005) entendemos que o que define a pessoa é, principalmente,
o conjunto das suas experiéncias. Torna-se fundamental e necessario permitir que as compreen-
damos verdadeiramente, o que sé ocorrerad se estiverem reunidas as condi¢des necessarias para
que as pessoas tenham «voz».

Embora seja amplamente falado ha décadas que se deve abandonar a visdo do modelo bio-
médico nos cuidados de salude, de uma forma geral, e nos cuidados de saide mental de forma
ainda mais evidente, o que muitas vezes prevalece nao é a «voz» da pessoa mas sim o seu diag-
noéstico. A este propésito, Ellis (2009) menciona que a palavra «diagndstico» “tem origem na pa-
lavra grega «diagnosekein», significa discernir” (p. 142)%°. Ora, discernir, distinguir ou separar,
leva inevitavelmente a uma categorizacao ou classificacao.

Apds olharmos para os critérios estabelecidos na ICD-11 (OMS, 2019) e no DSM-5 (APA,
2014), ja abordados neste documento e que categorizam as perturba¢des mentais, importa tecer
algumas consideracdes sobre estas classificacdes, pois podem ser alvo de critica e merecem a
nossa reflexdo. Barker (2019) alerta-nos que este tipo de classificagcdo pode reduzir a pessoa a
um conjunto de sintomas, medicalizar questdes complexas da vida humana, ao mesmo tempo
gue a «imposicao» de uma perturbacao mental contribui para a manutenc¢ao do estigma social.
Do ponto de vista mais pratico, o diagndstico tem o potencial de fazer as pessoas sentirem-se
sozinhas e de, ao rotuld-las, condicionar o comportamento de outras pessoas para com elas (Ellis,
2009). Devemos ainda atender que a criacdo de um esteredtipo, pode, de certa forma, desper-
sonalizar o outro, fragiliza-lo e contribuir para o seu isolamento, podendo também acontecer que
se avaliem todos os aspetos da sua vida, o que pode levar a pessoa a nao partilhar toda a infor-
macao (Ellis, 2009). A mesma autora ajuda-nos a compreender que também o diagndstico pode
ter uma influéncia significativa do ponto de vista econdmico e financeiro, como por exemplo,
dificultar o acesso aos créditos bancarios ou a habitacdo. Portanto, é necessario que os profissio-
nais nao se foquem na doenca, ao mesmo tempo que negligenciam outros aspetos da vida da
pessoa. Barker (2019) alerta-nos ainda, que ha aspetos sociais, politicos e culturais, que em de-
terminada época incluem ou excluem patologias, o que nos leva a pensar até que ponto a reali-
dade do diagndstico é de facto concreta.

Ainda acerca do que vimos a referir, parece-nos importante ponderar e refletir sobre se as

2 Traduzido do original: “The term originates from the Greek word diagnoskein, meaning to discern(...)” (p. 142).
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«perturbacdes» diagnosticadas a determinadas pessoas, e em determinadas circunstancias, ndo
poderdo ser apenas desvios do «normal», aqui entendido como o mais frequente (Barker,
2019a).

Uma vez que as classificagdes acima apontadas, a ICD-11 (OMS, 2019) e o DSM-5 (APA, 2014)
dizem respeito a diagndsticos médicos, entendemos que o diagndstico médico se revela como
mais um elemento, que a juntar a outras dimensdes da pessoa, pode ser tido em conta para que
possamos formular o Diagndstico de Enfermagem (DE). O DE serd assim “um culminar da neces-
sidade de ajuda que um individuo apresenta, para adequar as suas respostas de forma harmoni-
osa” (Amaral, 2010, p. 12) e fazer face aos desafios que a vida lhe proporciona.

E importante ter uma referéncia que facilite a sistematizacdo dos dados, de forma a contri-
buir para a tomada de decisdo e a formulacdo adequada do DE, embora ndo possamos descurar
que fazer diagndsticos sobre os outros, causa neles uma reacgdo Unica (Ellis, 2009), e que os diag-
ndsticos carregam questdes que merecem reflexdo, como de resto ja foi apontado.

Ainda que houvesse outras alternativas, durante o percurso que aqui relatamos, optdmos
pela utilizagdo do Padrao Documental de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (PDEnf.)
(OE, 2019) para auxiliar na sistematiza¢do dos cuidados. Este referencial utiliza os termos da Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (OE, 2016) e constitui um padrdo que
estd ancorado nas areas de intervencdo especificas do EEESMP, pelo que os diagndsticos apre-
sentados orientam para as intervencgdes autdnomas destes EE e que colocamos em pratica du-
rante o Estdgio Final — intervencao psicoeducativa e a relacdo de ajuda.

Tendo por base o PDEnf. (OE, 2019), com contributos da CIPE (OE, 2016) e Chalifour (2008),
identificamos os DE e as manifestacdes da experiéncia depressiva e ansiosa dos utentes que en-

contrdmos ao longo do percurso formativo. Para Ihe dar forma, construimos o quadro seguinte:
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Quadro 1 — DE e Manifestagdes, associados a experiéncia depressiva e ansiosa.

DE Manifestagoes

- Tristeza; - Labilidade emocional;- Desesperanca e pessi-

Humor Depressivo mismo; - Sentimentos de inutilidade; - Culpabilizagdao ex-

“Emogdo negativa: senti- cessiva - Diminuigdo do interesse ou prazer em todas ou
mentos de tristeza a melan- | em grande parte das atividades; - Diminui¢ao da capaci-
colia (...)” (OE, 2016, p. 62). | dade de raciocinio; Dificuldade de concentracao; - Dificul-

dade em tomar decisdes; - Altera¢des do padrao do sono.

Ansiedade Moderada ou - Verbaliza a ansiedade; - Inquietude; - Nervosismo; - Preo-
Elevada cupacao excessiva; - Dificuldade na atengao e concentragao;
“Emocgdo negativa: senti- - Tensdo muscular; - Taquicardia; - Impacto na funcionali-

mentos de ameacga; perigo dade da pessoa; - Score superior a 12, ap6s aplicacdo da Es-
ou angustia” (OE, 2016, p. cala de Hamilton (Chalifour, 2008).
40).

As respostas humanas aos processos de vida sdo muito diversas, multidimensionais e depen-
dem de diversos fatores. Sendo assim, os dois diagndsticos acima apresentados ndo esgotam a
possibilidade de outros DE serem identificados quando estamos perante uma pessoa que expe-
riencia ansiedade ou humor deprimido. A titulo de exemplo, outros diagndsticos que podem ter
muita importancia e que se podem encontrar no PDEnf. (OE, 2019) sdo: Autocontrolo compro-
metido, Autoconceito Comprometido, Comportamento Interativo Comprometido, Crise Familiar,
Potencial de Recuperacdo, Risco de Suicidio e Stresse (OE, 2019). Para além destes importa ainda
apontar o DE com o termo lliteracia (OE, 2019), que ird ganhar destaque mais a frente devido as
intervengdes que encetamos.

O processo que permite chegar ao diagndstico necessita que o enfermeiro formule uma hi-
potese relacionada ao problema da pessoa, que nasce da avaliacdo e “que permite ao enfermeiro
decidir o que mais precisa ser conhecido ou compreendido para que o diagndstico seja feito” (Ellis,

2009, p. 142)3°. Cabe ao EEESMP proceder a avaliacdo da pessoa e, em parceria com esta, planear

30 Traduzido do original: “(...)which enables the nurse to then decide what else needs to be known or under- stood
in order for a diagnosis to be made” (p. 142).
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e implementar as intervengdes necessdrias, sendo portanto necessario dar «voz» a pessoa e es-
tar com ela em relagao.

Avaliar, delinear diagndsticos de enfermagem e implementar intervengdes nado é suficiente.
Para que a Enfermagem se afirme enquanto disciplina e profissdo é fundamental que seja possi-
vel avaliar a efetividade das intervengdes desenvolvidas, por forma a quantificar os ganhos em
saude alcancados. Para que isto aconteca é necessario que se considerem um conjunto de resul-
tados e respetivos indicadores de estado que permitam medir as alteracdes que decorrem da
acdo dos enfermeiros. Para isso, utiliza-se a linguagem classificada que compde a Classificacdo
dos Resultados de Enfermagem, tradugdo de Nursing Outcomes Classification [NOC] (Moorhead,
Johnson, Maas, & Swanson, 2010), que corresponde a um referencial que permite identificar os
outcomes, ou seja, os resultados esperados e os respetivos indicadores.

A escolha dos resultados esperados, que podem ser dirigidos a uma pessoa ou a um grupo,
€ uma etapa do processo de raciocinio clinico (Moorhead et al., 2010). Desta forma, o enfermeiro
identifica os diagndsticos ou necessidades, os outcomes e as intervengdes que permitam avancgar
em direcdo aos resultados, com base na avaliacdo.

Durante o Estagio Final tivemos a oportunidade de nos debrugarmos sobre os aspetos que
vimos a apontar, aprofundando conhecimentos através da pesquisa bibliografica, da discussao
com as orientadoras e colegas. Fomos cimentando a importancia de atender que a avaliagdo é
um processo que se requer continuo, sendo fundamental ouvir e validar com a pessoa, tendo em
conta as suas necessidades sentidas e expressas. Sendo assim, a pessoa esta envolvida no pro-
cesso de raciocinio clinico, devendo haver um trabalho colaborativo que garanta que ambos par-
ticipam na tomada de decisdo. Mais uma vez, é necessario ter presente que quando o profissional
se foca demasiado no diagndstico corre o risco de ndo tomar em conta a visdo da pessoa (Ellis,
2009).

O instrumento que é capaz de nos levar a compreender verdadeiramente a situacado da pes-
soa e as suas necessidades é a relacdo de ajuda, sendo necessario que o foco do profissional
esteja na sua direcdo e na ligacdo que estabelece (Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker,
2005).

A habilidade de formar e manter relacionamentos interpessoais € uma competéncia funda-
mental da pratica de Enfermagem e a relacdo pode assumir o papel estratégico de intervencao

terapéutica autonoma (Lopes, 2018). Para além da componente de intervencdo terapéutica, é

jul-20 | Pagina 54



_

7

Intervencgdo Terapéutica na Pessoa com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

também na relagao que tem lugar a avaliagdo diagndstica, sendo que ambas sdo dimensdes do
cuidado de Enfermagem, sdo intencionais e processuais, e inter-relacionam-se (Lopes, 2005,
2018).

Verificamos que a relacdo de ajuda se efetiva muitas vezes através de entrevista, momento
de especial relevo por permitir o encontro entre o enfermeiro e a pessoa. Em Chalifour colhemos
os aspetos relacionados com os diferentes componentes do modelo de relacdo de ajuda e a sua
interacdo reciproca, as questoes relacionadas com as caracteristicas da evolucdo da relacdo es-
tabelecida e estratégias a serem utilizadas para a consecuc¢do dos objetivos (Chalifour, 2008,
2009).

Afirmamos que os seis principios que guiam a rela¢do terapéutica e os dez compromissos
orientadores da pratica, defendidos no Tidal Model (Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker,
2005), constituem uma base filoséfica do cuidar em Enfermagem que permite estabelecer uma
verdadeira e proveitosa relacdo. Por sua vez, uma relacdo adequada é o que o enfermeiro e a
pessoa necessitam para empreender a avaliagdo diagndstica e, também, a intervencao terapéu-
tica.

A aquisicdo das competéncias necessarias de EEESMP3!, o qual consideramos um mestre da
pratica clinica na area da saude mental e psiquiatria, com especial relevo para a area relacional,
deve-se ao contributo de experiéncias pessoais, interpessoais e académicas, do percurso efetu-
ado, principalmente durante o Estagio Final, cujo projeto inicial se encontra em Apéndice I. Ve-
jamos que a definicdo deste projeto é também uma atividade do estagio, e que ainda assim en-
globou outras, como a pesquisa bibliografica, a discussdao com as orientadores e a reflexdao. Neste
projeto inicial definiram-se trés objetivos, nomeadamente, (1) Desenvolver um projeto de inter-
venc¢do psicoeducativa para pessoas com perturbacdo mental comum inscritas na USF, (2) Con-
solidar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental
e psiquiatrica e (3) Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura que se constitua como item de
avaliacdo do Estdgio Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem.

Como dizia respeito a um projeto inicial foi, inevitavelmente, sofrendo alteracdes ao longo

do tempo, onde se inclui a reformulagao dos objetivos, como se pode verificar ao longo do relato

31 Também as competéncias de EE sdo necessarias para esta construcdo e o presente relatério, como j4 foi afirmado
anteriormente, compreende também a aquisicdo das competéncias do grau académico de mestre.
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que compdem este documento. A titulo de exemplo, evidenciamos o enfoque que posterior-
mente demos a pessoa com experiéncia de sintomatologia depressiva e ansiosa em lugar da per-
turbagdo mental comum. Isto ocorre porque, tal como ja anteriormente fizemos referéncia, que-
remos destacar a pessoa e a sua experiéncia ao invés de evidenciar a perturbacdo mental. Recor-
demos que Barker & Buchanan-Barker (2005) afirmam que sdo as experiéncias que definem as
pessoas.

Como este momento teve o contributo de outros, nomeadamente do Estdgio |, sempre que
se justificar faremos menc¢ao a essa ocasido, com o propdsito de melhor enquadrar o que foi
feito, como foi feito e onde se baseia.

Essas experiéncias pessoais, académicas e interpessoais, pese embora a presente separagao
gue propomos por razoes de organizacao e de facilidade de expor a nossa metodologia narrativa,
estdo intimamente relacionadas, interagindo, moldando-se mutuamente e constituindo uma ex-
periéncia Unica. S3o meras conceituacdes de um percurso, com o propdsito de o descrever e
analisar, as quais correspondem um conjunto de atividades que foram desenvolvidas. Para me-
Ihor compreensao do que foi feito e da narrativa aqui documentada, construiu-se o esquema que

em seguida se apresenta.

Esquema 1-Experiéncias e atividades desenvolvidas.

Experiéncias <:: Estagio Final :> Experiéncias

Pessoais Académicas
Experiéncias
Interpessoais Pesquisa Bibliografica
Discussén
Reflexéo Definigdo do Projeto
~ Reviséo Integrativa da
RELACAO Literatura

'

Intervengéo Psicoeducativa
Relacéo de Ajuda

Nas experiéncias pessoais, apontamos os momentos de reflexdo como atividade primaria e

cujo resultado vai sendo apresentado ao longo deste documento.
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As experiéncias académicas dizem respeito a um conjunto de atividades onde incluimos a
pesquisa bibliografica e as discussdes com as orientadoras, a definicdo do projeto que foi pedido
no inicio do estagio (Apéndice I) e a elaboracdao de uma Revisdo Integrativa da Literatura que
constituiu um dos elementos de avaliagdo do Estagio Final.

A Revisdo Integrativa da Literatura é uma metodologia que permite sintetizar o conheci-
mento de forma ordenada e sistematica, proporcionando uma melhor compreensao do assunto
e permitindo a sua aplicabilidade no contexto de cuidados (Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014;
Souza, Silva, & Carvalho, 2010). A revisdo integrativa é um dos instrumentos da Pratica Baseada
na Evidéncia, que por sua vez, corresponde a uma abordagem focada em trazer para a pratica
clinica e para o ensino, o conhecimento que apresenta maior evidéncia e que é fruto da investi-
gacado (Souza et al., 2010). Uma vez que atualmente é gerada uma quantidade enorme de conhe-
cimento, ha a necessidade de o sintetizar e escrutinar, para que a tomada de decisdo seja ade-
guada e segura. A revisdo integrativa obedece a critérios especificos e é, de entre outras tipolo-
gias de revisdao, a mais ampla e a que permite maior abrangéncia das fontes (Souza et al., 2010).

No trabalho de revisdao efetuado utilizdmos o modelo de pesquisa do Joanna Briggs Institute
como op¢ao metodoldgica (Aromataris E, 2017) para o desenvolvimento da mesma. Partiu-se da
formulagao da pergunta de pesquisa, de acordo com a metodologia PICOD, para em seguida se
definirem os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a incluir na revisdo. Depois procedeu-se
a pesquisa nas diferentes bases de dados, para recolha e, posteriormente, a analise critica dos
mesmos. Por fim, procedeu-se a discussao e apresentacdo dos resultados. Deste procedimento
resultou um documento construido de acordo com as normas de publicacdo de uma revista ci-
entifica.

Acerca desta revisdo integrativa, cuja pergunta de pesquisa contempla a experiéncia depres-
siva e ansiosa da pessoa, nao pode ser incluida neste documento porque foi submetida para ana-
lise e eventual publicacdo numa revista cientifica. Portanto, por questdes éticas e devido ao com-
promisso assumido, ndo se fara aqui a sua publicacdo total ou parcial. Deixamos apenas a indica-
¢do da sua realizacdo e que a mesma contribuiu para um maior entendimento do fendmeno que
nos propusemos estudar, fundamentando o raciocinio clinico e a tomada de decisdo. Para além
disso, a sua realizacdo permitiu-nos ganhar habilidade na utilizacdo desta metodologia de pes-
quisa, que hoje se reveste de grande importancia devido a enorme quantidade de conhecimento

que se produz permanentemente.
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No que diz respeito as experiéncias que denominamos de interpessoais, as mesmas assen-
taram primordialmente na relacdo. Desta forma, desenvolvemos atividades que permitiram estar
em estreita relagdao com as pessoas, em grupo, através da intervengao psicoeducativa, e em con-
texto individual, em momento de relacdo de ajuda.

A literatura indica que a psicoeducagao pode assumir, ndo sé uma componente didatica, mas
também psicoterapéutica, na medida em que promove o conhecimento que pode levar a novas
atitudes e comportamentos e assim potenciar novas respostas humanas aos desafios com que
as pessoas se deparam (Bhattacharjee et al., 2011; Brown, 2004). Desta forma, e devido ao con-
texto onde decorreu o estdgio, ja explicado em capitulo anterior, pareceu-nos um étimo desafio
intervir num grupo com o propdsito de levar até ele momentos de partilha e conhecimento, pois
sabemos que isso é fundamental para que as pessoas possam delinear estratégias para gerir as
suas necessidades (Phaneuf, 2005). Para além deste desafio, foi necessario proporcionar mo-
mentos de relacdo de ajuda, pois depardmo-nos com situacdes que consideramos que benefici-
ariam de uma intervencdo desta natureza, efetivada através de entrevistas de ajuda. Assim,
tendo por base a avaliacdo diagndstica realizada nos encontros de psicoeducag¢do, os momentos
de entrevista de ajuda revelaram-se uma excelente forma de intervir junto da pessoa que expe-
riencia sintomatologia depressiva e ansiosa, uma vez que permitiram contribuir para a capacita-
cdo do outro através da exploracdo dos recursos internos e externos, favorecer a autoconsciéncia
e a consciéncia dos outros e promover o crescimento pessoal.

Tendo como atividades maiores do Estagio Final, por um lado a intervengao psicoeducativa,
e por outro, a relagdo de ajuda capaz de promover o crescimento e maturacdo da pessoa, isso
permitiu-nos adquirir e desenvolver, para além de outras, as competéncias relacionais em dois
contextos distintos e bastante relevantes, o que para nds é visto como sendo de extrema impor-
tancia. Dada a relevancia destas duas atividades, dedicamos-lhe a partir daqui um destaque es-

pecial.

3.1. INTERVENGAO PSICOEDUCATIVA

Como temos vindo a verificar, a intervengdo do enfermeiro é uma tomada de decisdo que

tem em conta o DE, e este nasce do processo de raciocinio clinico. Para além disso, durante este
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percurso de mestrado ficou bem claro para nds que a identificagcdao dos resultados (outcomes) e
dos respetivos indicadores é fundamental para permitir medir e avaliar o impacto das interven-
¢oes dos enfermeiros e, assim, alcangar e demonstrar os ganhos em salde, com o consequente
beneficio para as pessoas e para a dignificacdo da profissdo. Ora, desta forma, também a inter-
venc¢ao psicoeducativa que desenvolvemos durante o Estagio Final é fruto de uma tomada de
decisdo, cujo processo de raciocinio clinico, incluindo a identificacdo dos outcomes, importa aqui
demonstrar e refletir.

Este processo de tomada de decisdo teve o seu inicio com o conhecimento de que a EEESMP
da USF onde o estagio ocorreu ja equacionava e estava recetiva, bem como a restante equipa, a
implementar um programa de psicoeducacao dirigido a pessoas com altera¢do da saude mental.
Como ja tivemos oportunidade de apontar no Capitulo 132 deste documento, a EE havia recebido
uma breve formagdo e o programa encontrava-se estruturado em formato Microsoft Power-
Point® (Anexo 1), tendo sido disponibilizado pela Associacdo Eutimia para aplicacdo pelos profis-
sionais da ARSA. Sendo assim, ndao havia impedimentos de qualquer ordem para a sua livre utili-
zagao.

O programa em causa encontrava-se estruturado em seis sessdes sendo dirigido a pessoas
com alteracdes da saude mental e abordando seis temdticas, nomeadamente, (1) Psicoeducacao
e bem-estar geral, (2) Perturbacdo mental, (3) Depressao, (4) Ansiedade, (5) Somatizacdo e (6)
Estratégias de autoajuda. A documentacdo de apoio a apresentagao do programa que a EEESMP
tinha na sua posse ndo incluia outra informacao relevante e ndo contemplava instrumentos de
avaliacao da referida atividade. Foi assim, na posse deste programa que inicidmos o Estagio |,
com o objetivo de implementar o programa e desenvolver competéncias na relacdo com um
grupo, o que foi conseguido através das sessdes realizadas e que contaram com a participac¢ao
de seis pessoas.

Apds esta experiéncia inicial, com a consequente avaliacdo e inevitdvel reflexao sobre o mo-
mento, entendemos que tinha interesse continuar a intervencao psicoeducativa no Estagio Final.
Consideramos ser um bom desafio proceder a adequacao dos recursos a utilizar, a sistematizacdo
da intervencdo, o recrutamento das pessoas e a organizacao das sessoes e, deste processo de

recriacdo e crescimento, a par com a experiéncia relacional de intervencdo no grupo, desenvolver

32 Capitulo dedicado a Caracteriza¢do do Contexto.
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as competéncias necessarias para a consecugao dos objetivos do ultimo Estagio do curso de mes-
trado.

Continuando com a descri¢ao do processo de tomada de decisdao para a implementagao da
intervencdo psicoeducativa, que temos vindo a fazer, importa dizer que a elevada prevaléncia da
ansiedade e das perturba¢des do humor (Almeida, 2018), a expressa necessidade de a¢des de
promocdo da saude e prevencdo da doenga mental (DGS, 2017) e o impacto que a iliteracia pode
ter na saude das pessoas, contribuiram para que reconhecéssemos a importancia de uma inter-
vengdo desta natureza.

A propésito de literacia em saude, vejamos que a mesma diz respeito ao conhecimento, mo-
tivacdo e habilidade para as pessoas acederem, perceberem e aplicarem o saber na tomada de
decisdo em relacdo a saude, aos cuidados e ao acesso aos servicos, de forma a terem mais e
melhor condi¢do, com o consequente aumento da qualidade de vida (OMS, 2013a). Desta forma,
0s mesmos autores apontam que a literacia é um forte determinante da saude. Por sua vez, a
iliteracia em saude, relaciona-se com “uma utilizagcGo mais frequente dos servigos de urgéncia e,
também, com uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo
da saude, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida” (DGS, 2019, p. 3). Se a isto acrescen-
tarmos a evidéncia de que as pessoas que experienciam sintomatologia depressiva e ansiosa sao
grandes consumidoras de recursos (Almeida, 2018), o que estd em linha com a perce¢do dos
elementos da equipa de enfermagem e da equipa médica, que afirmavam que estas pessoas re-
correm muitas vezes ao servi¢co e requerem muitos exames complementares diagnésticos, fica
evidente a importancia de intervengdes que contribuam para o incremento da literacia em sa-
ude.

Ora do raciocinio que vimos aqui a expor, importa para ja deixar bem claro que o primeiro
DE que consideramos, subjacente a intervencdo psicoeducativa que nos propusemos a imple-
mentar, é o diagndstico de lliteracia. Baseado no PDEnf. (OE, 2019) e com os contributos de Ama-

ral (2010), identificamos o De e as suas manifestacées no quadro seguinte:
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Quadro 2 — lliteracia como DE e as suas Manifestag¢des.

DE Manifestagoes

- Revela conhecimentos insuficientes sobre: Recursos em
lliteracia Saude Mental, Fatores protetores de Saude Mental, Fato-

res de risco de Doenga Mental.

As referéncias conceptuais que nos orientam a pratica e a reflexdao permitem-nos compre-
ender que a intervencdo psicoeducacional pode ter um papel psicoterapéutico, para além da
componente didatica (Bhattacharjee et al., 2011), ou seja, pode ir além de um estimulo cognitivo,
assumindo um carater de grupo de apoio. Importa mais a frente esclarecer este conceito e a
forma como deve ser entendido no ambito do trabalho que estamos a desenvolver.

A experiéncia do Estagio | permitiu-nos considerar e concluir que o programa de intervencao
psicoeducativo que haviamos utilizado podia enquadrar-se num «modelo de informacdo»33, o
que levou a que os participantes referissem que tinham a expetativa de poder ter uma maior
participagdo nas sess0es e mais tempo para expor os seus sentimentos. Dessas sessdes que ocor-
reram no Estdgio |, ficou claro que os participantes pretendiam partilhar as suas experiéncias. Da
nossa reflexao e andlise, conjugadas com as opinides colhidas, concluimos que no Estagio Final
desenvolveriamos uma intervenc¢ao psicoeducativa baseada num «modelo mais abrangente».
Desta forma, seria possivel conciliar aspetos de um «modelo de informag¢do» com as de um «mo-
delo de apoio», em que este ultimo permitisse envolver os participantes e assim fomentar a par-
tilha das experiéncias e sentimentos (Bhattacharjee et al., 2011). Desta forma, ser mais abran-
gente constituiu-se como uma fusao entre a informacgao e o apoio, levando a uma intervengao
de carater misto.

Neste sentido e tendo agora também subjacentes os DE «Humor Depressivo» e «Ansiedade
Moderada ou Elevaday, ja anteriormente identificados e relacionados com a area a que nos de-
dicdmos, e ainda o diagnéstico «lliteracia», importa apontar a selecdo dos resultados esperados
e dos respetivos indicadores (Moorhead et al., 2010). Estes parametros tém o objetivo de permi-
tir o julgamento do sucesso da intervencdo psicoeducativa empreendida, permitindo equacionar

0s cenarios possiveis e assim, apds as intervengdes, compreender o alcance e o desfecho da

33 Como referimos no Capitulo 2, o modelo de informac3o foca-se no conhecimento acerca da doenca, dando relevo
aos aspetos fisiopatoldgicos e aos mecanismos de gestdo da doenga (Bhattacharjee et al., 2011).
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mesma. Tendo em conta os NOC (Moorhead et al., 2010), identificam-se no quadro seguinte os
resultados que julgamos terem interesse na problematica abordada, apontando os Resultados

Esperados, a sua Definicdo e o Momento de Avaliagao.

Quadro 3 - Selegdo dos Resultados Esperados, Definicdo e Momento de Avaliagao.

Momento de

Resul E Definica
esultados Esperados efinicao Avaliagio

“Adaptagcdo adequada do tom emocional
Equilibrio do Humor prevalente em resposta as circunsténcias” (p.
628).

“Alcance da compreensdo transmitida sobre
a depressdo e as inter-relagcdes entre causas,
efeitos e tratamentos” (p. 413).

“AcOes pessoais para eliminar ou reduzir sen-
saglOes de apreensdo, tensdo ou desconforto
decorrentes de fontes néo identificadas” (p.
271).

“Alcance da percecdo positiva da propria con-
di¢do de saude” (p. 323).

“Alcance da percegdo positiva das instrugcoes
dadas pela equipa de enfermagem para me-
lhorar o conhecimento, a compreenséo e a
participagdo nos cuidados”. (p. 915).

Conhecimento: controle da
depressao

Inicial e Final

Autocontrolo da Ansiedade

Bem-estar pessoal

Satisfacdo com os cuidados Final

Os indicadores de resultado selecionados para cada um dos Resultados Esperados podem
ser encontrados nas grelhas do Apéndice Il. Para além da avaliacdo feita através dos resultados
esperados, seleciondmos a Escala de Hamilton como instrumento de avaliagdo da ansiedade,
uma vez que como ja tinhamos apontado neste relatério, a utilizacdo de instrumentos bem vali-
dados permitem compreender o progresso e alcance das intervencdes (Lopes, 2018). Optamos
por esta escala por estar disponivel na literatura nacional na versdo para a lingua portuguesa
(Amaral, 2010). A sua aplicacdo teve lugar no momento inicial e final da intervencdo psicoeduca-
tiva. Também no final do programa de intervencao psicoeducativa procedeu-se a Avaliacdo Glo-
bal das Sess0es, através da aplicacdo de um questiondrio que construimos para este efeito e que
se encontra no Apéndice Ill.

Para além dos métodos que vimos a referir, o processo avaliativo contou também com uma
autoavaliacdo do processo e do resultado, para a qual se adaptou a Grelha de Observacao

(Pereira, 2015) que pode ser consultada no Apéndice IV, constituida por itens divididos em 2
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(duas) categorias, nomeadamente, (1) Avaliacdo da reagdo dos participantes e (2) Avaliagdo da
sessao no geral.

Tendo em conta a experiéncia do Estagio | ja anteriormente abordada, importa deixar claro
que a intervencdo psicoeducativa desenvolvida nasce da conjugacdo de 2 (duas) intervencgdes
classificadas da pratica de Enfermagem, nomeadamente, (1) Ensinar o Grupo e (2) Disponibilizar

grupo de apoio (Amaral, 2010), conforme indicamos no seguinte esquema.

Esquema 2 - Componentes da Intervengdo Psicoeducativa implementada

Ensinar o Grupo

INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA

Disponibilizar Grupo de Apoio

Importa compreender que «Ensinar o Grupo» diz respeito a “desenvolver, implementar e
avaliar um programa de ensino, para um grupo de individuos com condi¢édo de saude semelhante”
(Amaral, 2010, p. 91) e «Disponibilizar Grupo de Apoio» é uma intervencao que diz respeito a
“oferecer apoio emocional e informagoes relativas a saude, envolvendo o utente num ambiente
relacional de grupo” (p. 90). Julgamos necessario clarificar que a intervencdo ndo tem, nem pre-
tende ter, um cardater de Terapia de Grupo, entendida como a “aplicagéo de técnicas psicotera-
péuticas a um grupo, inclusive com a utilizacGo de interagdes entre seus membros” (Bulechek et
al., 2011, p. 447), cujas atividades nao seria possivel encetar por considerarmos nao ter a forma-
¢do adequada. Dada a natureza da intervencdo decidimos que as sessdes de psicoeducacao te-
riam um limite maximo de oito participantes, o que, segundo Amaral (2010), se enquadra no
definido para este tipo de intervencao.

Tendo tido a oportunidade de virmos esclarecendo o raciocinio clinico até aqui, apontando
os diagndsticos, a selecdo dos resultados e restantes formas de avaliacdo do processo e dos re-
sultados, e enquadrando a intervengao psicoeducativa nas suas componentes ou vertentes, pas-
semos agora a apontar a forma de recrutamento dos participantes. Para isto, come¢amos por
definir critérios de inclusdo e critérios de exclusao, sendo necessario ter em conta que contava-

mos com a equipa de enfermagem e com a equipa médica para nos ajudarem no recrutamento.
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Sendo assim, indicdmos o conjunto de diagndsticos de enfermagem e de diagndsticos médicos
gue constituiam os critérios de inclusao a utilizar pelas respetivas equipas, embora houvesse a
possibilidade de incluir pessoas para além dessas condigées. Os critérios de exclusao foram adap-
tados do trabalho de Sampaio, Sequeira, & Canut (2018). Para melhor compreensdo, os critérios

de inclusdo e exclusdao encontram-se no quadro seguinte.

Quadro 4 - Critérios de Inclusdo e Exclusao.

Diagndsticos de Enfermagem Diagndsticos Médicos
(OE, 2019) ( APA, 2014)

- Ansiedade moderada ou elevada
- Autocontrolo Ansiedade comprometido | - Perturbagdes depressivas

- Autoconceito comprometido - Perturbacgdes da ansiedade
- Humor depressivo - Perturbacgao dos sintomas
Inclusdao . . . -
- lliteracia em Saude Mental somaticos
- Stresse - OU Qutras condi¢des em que
- OU Qutras condi¢cdes em que possa possa beneficiar do programa
beneficiar do programa
- Estado confusional
- Défice cognitivo grave
Exclusao - Agitacdo psicomotora

- Sintomatologia heterdloga grave
- Idade < 18 anos

Apds os critérios de inclusdo e exclusao serem discutidos com a equipa de saude, enfermei-
ros e médicos, iniciou-se o recrutamento no més de outubro de 2019 conforme previamente
delineado no projeto do estagio (Apéndice I).

O recrutamento foi feito essencialmente por chamada telefénica, por sugestao da equipa de
saude e apds um contacto pré-inicial feito pelo enfermeiro de familia e/ou médico de familia.
Neste contacto prévio o utente foi informado que iria decorrer na USF uma intervencao psicoe-
ducativa que abordava a promocado da saude mental e, caso concordasse, seria contactado tele-
fonicamente num futuro préoximo com mais pormenores e datas de realizacdo. Programou-se
entdo fazer mais dois contactos telefonicos, um primeiro para ser mais concreto na explicacdo
sobre o que nos propunhamos desenvolver e informar da data e hora de realizacao e, um outro

contacto mais proximo da data para confirmacdo da presenca.

jul-20 | Pagina 64



_

7

Intervencgdo Terapéutica na Pessoa com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

Desta forma, procedeu-se a programacao do primeiro grupo (G1) com marcag¢ao da primeira
sessdo (S1) para o dia 05 de novembro de 2019. Contactaram-se telefonicamente no primeiro
momento um total de catorze pessoas, com trés recusas, trés chamadas nao atendidas e trés que
indicaram nao ter disponibilidade para participar na data previamente definida. Posteriormente,
no segundo momento, foram contactadas onze pessoas, inclusive as trés que nao tinham aten-
dido a chamada anterior. Deste segundo momento resultou uma recusa, sete confirmacdes po-
sitivas para a data previamente agendada e trés confirmacGes para um segundo grupo (G2) a
iniciar em 19 de novembro de 2019.

Mais tarde programou-se um terceiro grupo (G3) para iniciar a intervencdo em 27 de novem-
bro de 2019 e procedeu-se a novo recrutamento. Desta vez contactaram-se nove pessoas no
primeiro momento, do qual resultaram uma recusa e trés chamadas ndo atendidas. No segundo
momento contactaram-se nove (as oito anteriores elegiveis e uma outra pessoa que foi recrutada
apos o primeiro contacto), tendo resultado uma recusa, duas chamadas ndo atendidas e seis
confirmagdes positivas.

Apds o processo de recrutamento nem todos os elementos que confirmaram positivamente
a presencga vieram a comparecer ao inicio do programa de psicoeducacao, tendo resultado um

total de 13 participantes, conforme pode ser observado no quadro seguinte:

Quadro 5 - Processo de recrutamento: contactos, recusas e elementos que iniciaram o programa.

Total de = Iniciaram o
. . ecusas
confirmagoes programa
G1 7 4 6
G2 3 - 3
G3 6 2 4
Total 13

Aintervencao psicoeducativa baseada no programa disponibilizado pela Associagdo Eutimia,
como ja foi referido, foi adaptada e ajustada de forma a responder a tipologia de intervencdo
que pretendiamos colocar em marcha. Foram planeadas seis sessdes, a ocorrerem com uma fre-
guéncia de uma sessdo semanal com noventa minutos de duracdo e comportando potencial-
mente um maximo de oito participantes, como ja referido.

A realizacdo das sessdes ocorreu numa sala do edificio e no mesmo piso onde fica situada a

USF, embora o referido local esteja afeto a outra unidade de salude que ali se situa. Uma vez que
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a USF onde decorreu o estagio ndo possuia uma sala prépria para o efeito, entramos em contacto
com o responsavel da outra unidade que nos garantiu e disponibilizou o local. Ndo sendo muito
amplo, comportava perfeitamente o nimero maximo de intervenientes e compunha-se de me-
sas, cadeiras, ar condicionado e janela que permitia a entrada de luz natural. Recorremos ao
computador pessoal para utilizar um recurso em formato Microsoft Powerpoint® (Apéndice V)
gue permitiu e facilitou o acompanhamento dos conteudos e atividades da intervencdo pelos
elementos que integraram os grupos.

Para facilitar a compreensao, os temas e objetivos das diferentes sessGes encontram-se no

guadro seguinte:

Quadro 6 - Temas e objetivos das sessdes da intervengdo psicoeducativa.

Numero de Sessdao e Tema Objetivos

- Conhecer a estrutura do programa de intervencgao;

S1 — Psicoeducagdo e bem- - Definir as regras do grupo;

estar geral - Conhecer atividades Uteis para o bem-estar;

- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

- Compreender o conceito de perturbacdo mental;

- Compreender a diferenga entre sofrimento mental e pertur-
S2 - Perturbag¢ao mental bacdao mental;

- Refletir sobre o estigma associado a doenga mental;

- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

- Compreender a diferenca entre depressao e tristeza;

- Refletir sobre os mitos e atitudes associados a depressao;
S3 - Experiéncia Depressiva - Compreender que existem diferentes formas de tratamento;
- Compreender a relagdo entre depressao e suicidio;

- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

- Conhecer as diferentes respostas de ansiedade;

. ) - Reconhecer que a ansiedade pode ser uma perturbacao
S4 - Experiéncia Ansiosa tal
mental.

- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

. - Conhecer a definicdo de somatizagdo.
S5 - Experiéncia de Outros . - .
) - Perceber como pode ser feita a gestdo dos sintomas.
Sintomas . A . - L
- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

- Conhecer e aplicar diferentes estratégias de gestao dos sin-
S6 - Estratégias de Autoajuda tomas da experiéncia depressiva e ansiosa.

- Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.
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A S1 contou no inicio com uma dinamica de grupo, como quebra-gelo, pedindo aos elemen-
tos que procedessem a escolha de uma imagem a partir de um conjunto alargado, e contando
que a sua apresentacgao partisse dessa mesma imagem escolhida. Apds a apresentacdo foi pedido
aos intervenientes que respondessem aos instrumentos de avaliagdo que estavam planeados
para o inicio do programa (Apéndice Il).

Todas as sessdes foram organizadas para inicialmente se proceder a revisao do trabalho em
casa, a apresentacdo da sessdo, o desenvolvimento da mesma com a apresentacdo dos conteu-
dos e partilhas e, por fim, um resumo final sobre a sessao.

O trabalho em casa diz respeito e efetiva-se através de um documento, Registo Didrio de
Atividades (Apéndice VI), onde os intervenientes podem encontrar e registar diariamente dife-
rentes atividades que potenciam a manutencdo da salde mental, nomeadamente, a organizacdo
diaria, habitos saudaveis de sono, atividade fisica, alimentacao saudavel e a interacao social po-
sitiva.

Ainda na S1 foi dada a informacdo aos intervenientes de que nos encontravamos a prestar
cuidados de enfermagem naquela instituicdo de saide no ambito de um curso de especializacao
e de mestrado e que podiam desistir da participagdo nas sessdes se assim o entendessem e sem
ser necessario dar explica¢Oes.

Do total de treze participantes que iniciaram as sessdes, houve dois elementos pertencentes
ao G1 e G2 que desistiram, um deles apds a primeira sessdo e o outro apdés a segunda sessao. Os

restantes intervenientes foram assiduos e pontuais.

No que diz respeito ao G1, o que iniciou em primeiro lugar, temos a referir que um dos ele-
mentos possuia um caderno de apontamentos onde fazia o registo dos conteudos e tirava notas,
o que consideramos ser demonstrativo do seu enorme interesse. Neste grupo apenas este ele-
mento preenchia o Registo Diario de Atividades, enquanto os restantes intervenientes demons-
travam resisténcia a sua realizacdo. No sentido de compreender os motivos desta resisténcia34,
na S3 optdmos por explorar os motivos, questionando os elementos e permitindo a discussao
sobre o assunto, concluindo que os mesmos ndo viam utilidade no preenchimento do referido

documento. Num comportamento de aceitacdo, nas sessdes posteriores continudmos a explorar

34 Em grupos, a resisténcia é uma dindmica natural e expectavel sendo necessério explorar os motivos sem entrar
em confronto com os intervenientes (Brown, 2005).
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as atividades, comentando as tarefas que o elemento que utiliza o documento refere e dialo-
gando com os outros sobre as tarefas que foram desenvolvendo, mas que nao registaram.

Identificamos que o elemento que sempre se mostrou menos envolvido com o grupo, inte-
ragindo em menor grau e verbalizando que as situa¢des de alteracdo da saude mental tinham
ocorrido no passado, ndo cumpriu o programa até ao fim.

Um outro participante, aparentemente mais superficial no envolvimento com o grupo, uma
vez que revelou menor participacdo e capacidade reflexiva, e contribuia menos vezes para o de-
bate, revelou na S1, que ja tinha tentado o suicidio e falou mais profundamente sobre o assunto
na S3. Nao sendo expectavel uma revelacdo pessoal desta natureza nas primeiras etapas de for-
macao do grupo (Brown, 2005) permitiu-nos estar atentos e abordar o assunto com o cuidado
gue 0 mesmo merece.

A S1 do G1 iniciou-se com um episédio conflituoso que mereceu a nossa maior atengao e
reflexdo visto que nos reportou para a importancia da preparacao adequada do setting, sendo
isso fundamental para dar confiancga e segurancga aos intervenientes (Brown, 2005). Vejamos que,
apos a entrada na sala e ainda antes da apresentacdo dos intervenientes, um dos elementos
referiu que havia sido desconsiderado pelo funciondrio administrativo da unidade de saude, uma
vez que nao o teria encaminhado corretamente para o local onde iria decorrer a sessdao psicoe-
ducativa, tendo-lhe pedido para aguardar na sala de espera. Uma vez que o funciondrio adminis-
trativo ndo nos avisou da sua presenca, houve efetivamente uma desconformidade que motivou
as queixas da utente. Na narrativa de descontentamento, afirma que sofre do estigma da doenca
mental, uma vez que através do tipo de medicamentos que estdo na receita que o administrativo
Ihe entrega, partem do pressuposto que é doente mental. Neste tema, o estigma que sente, o
mesmo elemento voltou a falar por diversas vezes ao longo das interveng¢des, com outros ele-
mentos a reconhecerem terem passado por situacdes semelhantes em diversos contextos, ao
sentir que nao foram acolhidos e respeitados devido as altera¢des da sua saide mental.

Para além do estigma também as dificuldades encontradas no seio da familia, identificadas
pelos diferentes elementos como incompreensao e falta de paciéncia, foram reportadas e narra-
das ao longo das sessdes. Isto levou a que os diferentes intervenientes reconhecessem que os
outros tém problemas, preocupacdes e reacdes semelhantes, o que facilita a identificacdo e re-
duz o sentimento de isolamento, sendo considerado por Brown (2005), um fator util ao grupo e

aos seus elementos.
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Embora pese o episddio ocorrido na S1 que aqui apontamos, ndo houve outros episddios de
conflito ou controvérsia, ainda que, de acordo com Brown (2005)%, tal pudesse ser expectével.
Atendemos que a mesma autora nos indica que em grupos de psicoeducagao, as exteriorizagdes
das diferentes etapas manifestam-se de forma menos intensa que em outros tipos de grupos.

Importa ainda apontar que, para além do episddio da S1, mais dois elementos do G1 na S3,
revelaram tentativas de suicidio anterior, tendo os restantes elementos reagido com respeito e
mostrando altruismo, otimismo e esperanca durante a partilha.

O elemento que realizou apontamentos e tirou notas durante as sessoes, foi ao longo das
mesmas demonstrando uma enorme assertividade, colhendo enorme respeito da parte dos ou-
tros elementos o que foi particularmente notério apds a S3, ocasido onde se discutiu o suicidio
e, mais uma vez, os aspetos relacionados com o estigma associado a doenca mental.

Ao longo das sessdes o G1 demonstrou uma capacidade critica e reflexiva adequadas, ha-
vendo questdes e partilha de ideias que promoveram o debate, também para além dos temas, o
que permitiu dar maior riqueza a experiéncia. O respeito entre o grupo, o comportamento de
interajuda e a comunicacdo entre os participantes foram adequados, como de resto temos vindo
a evidenciar. O episédio inicial ja relatado nao influenciou, aparentemente, as metas do grupo.

A apresentacdo digital utilizada como recurso de apoio mostrou-se (til e responde ao espe-
rado. No entanto, o documento do Registo Diario de Atividades so colheu o interesse de um dos
elementos do grupo. Ao longo das sessdes foi possivel melhorar e adequar a linguagem e a pos-
tura utilizadas no sentido de integrar os principios e compromissos do Tidal Model que definimos
como orientadores da pratica e da reflexao. Conseguiu-se cumprir o planeado, havendo a registar
as interrupg¢des que ocorreram na S3, S4 e S6, devido a outros profissionais que bateram a porta
para acederem a materiais que se encontravam na respetiva sala ou para confirmarem quem se
encontrava por |a. Estas interrupcdes quebraram a dinamica do grupo e influenciaram negativa-
mente o grau de atencao e o nivel de profundidade da reflexdao do grupo. Julgamos que teria sido
benéfico encontrar uma solugdo que evitasse estas situagdes, como por exemplo, colocando na

porta uma indicacdo sobre a atividade que estava a decorrer.

35 0s grupos tendem a evoluir em 4 (quatro) estadios, (1) o inicio, onde os elementos se est3o a conhecer e ocorre
alguma duvida ou apreenséo, (2) o conflito e controvérsia, que pode ser dirigido ao lider ou a outros elementos, (3)
o trabalho e coesdo que corresponde a etapa de cooperagéao e, por fim, (4) o término, quando a separacgdo esta para
breve (Brown, 2005). A mesma autora indica que em grupos de psicoeducagdo as manifestagcdes das diferentes
etapas sdo menos evidentes que em outro tipo de grupos.
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Em relagao aos principais aspetos positivos referidos pelos elementos do G1, podemos iden-
tificar as aprendizagens sobre a doenca mental, a possibilidade de entender que outros também
tém problemas semelhantes, normalizando assim a sua vida, e o estabelecer novas relagées atra-
vés das pessoas que conheceram. A larga maioria dos elementos considerou estar muito satis-
feita com a experiéncia psicoeducativa.

Como aspeto a melhorar apontamos a necessidade de uma melhor organizacdo da primeira
sessdo, uma vez que é fundamental a articulacdo cuidadosa com os elementos administrativos

para evitar episddios desagradaveis.

O G2 iniciou a intervencdo psicoeducativa com trés elementos tendo um deles desistido apds
a S1. O referido interveniente revelou-se pouco envolvido e demonstrou pouco interesse nas
tematicas que foram apresentadas e tratadas na S1, verbalizando que o Unico problema que ti-
nha era a insénia. Para além deste elemento, também os restantes referiram alterac¢des signifi-
cativas no sono, com padrdo de insénia inicial num dos casos e, no outro, insénia tardia.

Os dois elementos que participaram no total das sessGes da intervencdo efetuaram o preen-
chimento do Registo Diario de Atividades, o que permitiu abordar e discutir estratégias direcio-
nadas para os padrdes de sono alterados, tendo um dos elementos sido encaminhado para apoio
médico com o objetivo de avaliar a necessidade de ajuste terapéutico.

Um dos intervenientes verbalizou ao longo das diferentes sessdes o enorme sofrimento as-
sociado a experiéncia da sintomatologia ansiosa. A inquietacao, o nervosismo e a dificuldade em
se concentrar provocam um enorme impacto na sua vida pessoal, social e profissional. De acordo
com a sua narrativa, a ansiedade s6 se instalou apds a ocorréncia de um assalto a sua habitagao,
gue culminou num periodo arrastado de mais de dois meses sem dormir de forma reparadora e
eficaz. Apds o incidente e o sofrimento mental a ele associado, o percurso deste elemento veio
a resultar num diagndstico de perturbacdo depressiva e da ansiedade, segundo afirma. Além
desta situacao, partilhou que o conjuge teve um problema ligado ao alcool, com consumo abu-
sivo, o que levou a um periodo de separacao que também contribuiu fortemente para a manu-
tencdo dos problemas de sofrimento e doenca mental. No percurso empreendido durante a in-
tervencdo aponta por diversas vezes que sente o estigma da doen¢a mental, o que é corroborado
pelo outro elemento.

Esse outro elemento enfatiza que a sua experiéncia ansiosa tem origem no conflito conjugal
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que se arrasta ha algum tempo, devido ao facto do conjuge estar totalmente focado no trabalho.

Neste percurso trilhado a trés, os elementos demonstraram atitudes de aceitacdo e de com-
preensdo, acompanhadas de muito respeito e apoio nos diferentes momentos de partilha. Foi
bem notdria a existéncia de fatores Uteis ao grupo e promotores do crescimento e maturacao
dos elementos, como a universalidade ou semelhanca, a atragdo e interagdo mutuas e a partilha
de otimismo e esperanca (Brown, 2005)3°. Na S4, cujo contetdo abordava a experiéncia ansiosa,
um dos elementos teve um momento de catarse, permitindo-se libertar emocdes reprimidas
tendo vindo a verbalizar alivio e maior consciéncia pessoal.

Ao longo das sessOes o feedback dos participantes foi bastante positivo, evidenciando a
oportunidade de se sentirem apoiados e de poderem expressar livremente as suas preocupagoes
e anseios relacionados com as alteragdes da saude mental. Tal como no grupo anterior, o estigma
social associado as perturbacdes mentais acaba por estar presente na vida destes elementos,
gue o verbalizam ao longo das suas narrativas.

A formulacao de questdes, a partilha de ideias e a contribuicdo para o debate, revelaram-se
adequadas e com respostas assertivas da parte dos elementos, como temos vindo a relatar. Alids,
o comportamento de interajuda foi notdrio e a comunicagdo entre os participantes foi bastante
compensatdria para ambos, segundo relatam.

Os recursos mostraram-se adequados e as sessdes decorreram sem intercorréncias a regis-
tar. Os elementos referiram na avaliacdo global das sessdes estarem completamente satisfeitos
e que os aspetos positivos a registar sdo: a possibilidade de olhar para os pensamentos e a forma
como estes surgem e influenciam a vida, a troca de ideias e de experiéncias que os tornam iguais

e a possibilidade de falarem livremente sobre estes temas.

0O G3 contou com a participacdo de quatro elementos, sendo que apenas um dos elementos
ndo cumpriu o programa completo, pois faltou a S2 por razdes de saude. No que diz respeito ao
preenchimento do Registo Didrio de Atividades, apenas um dos elementos optou por nao o uti-
lizar, preferindo verbalizar as atividades programadas e realizadas.

Um dos participantes refere que é cuidador do conjuge a quem foi diagnosticado uma forma

36 Existe alguns fatores que contribuem de forma positiva para o alcance dos objetivos do grupo e, dessa forma, para
o crescimento e maturacdo dos individuos (Brown, 2005). Para a autora, alguns desses fatores sdo: a universalidade
ou semelhanca dos problemas, o otimismo e esperanca, altruismo, atragdo e interagdo mutuas, desenvolvimento
de habilidades sociais, a catarse e as preocupagGes comuns com fatores existenciais, como por exemplo a soliddo.
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de deméncia, provocando-lhe grande desgaste e sofrimento mental. Refere que este ndo é o
Unico problema familiar que atravessa, visto que o divércio recente do filho também contribui
para o agravamento da sua situa¢do. Afirma que se sente triste durante grande parte do dia e
todos os dias, cansaco, associado a irritabilidade e a dificuldade em dormir.

Um outro elemento, com histéria de perturbacdo depressiva ha décadas, afirma que se sente
muito sozinho, embora seja casado. Esse elemento refere que sente estigma da parte do conjuge
em relacdo aos problemas do foro mental. Este aspeto do estigma frequente, também abordado
e corroborado nos outros grupos, volta a ser aqui reiterado no G3 sendo confirmado pela totali-
dade dos elementos.

A experiéncia depressiva e ansiosa é observada por outro elemento do grupo como tendo a
sua causa nas questdes laborais, referindo que sente muitas vezes apreensdo e inquietacao e,
por essa via, a tristeza acentua-se. Embora sentindo apoio familiar através do cénjuge e filho,
muitas vezes sente-se sozinho e abandonado porque lhe parece que ndo entendem verdadeira-
mente os seus problemas de saude.

Com uma experiéncia depressiva e ansiosa que considera ocorrer em simultaneo, outro ele-
mento do grupo referiu que desde o inicio da adolescéncia que é acompanhado pelo medo, pela
tristeza e pela dificuldade em ser entendido pelos outros. Para além dos problemas recorrentes
no trabalho, que culminaram numa baixa prolongada e posterior despedimento, referiu que o
conjuge tem dificuldade em entender o motivo da sua dificuldade em melhorar. Este elemento
assumiu necessitar de realizar exames complementares de diagndstico com frequéncia, para as-
sim conseguir diminuir a preocupag¢ao com eventuais doencgas que possa ter. Além disso, des-
creve a ocorréncia de diversos ataques de panico e tentativas de suicidio anteriores.

Um dos elementos, por ter um padrao de comunica¢dao mais ativo num grupo em que dois
elementos tinham um padrdo mais passivo, muitas vezes sobrepunha a sua narrativa, sendo ne-
cessario gerir a conversagao para que a comunicacao fosse adequada. Outro elemento, pelo pa-
drdao comunicacional assertivo que detinha, conferiu enorme suporte a apoio a todo o grupo,
permitindo enorme aceitacdo e convergéncia.

O feedback colhido dos participantes revela a pertinéncia e relevancia dos temas e conteu-
dos, havendo motivacao para colocar questdes, partilhar ideias e contribuir ativamente para o
debate, principalmente da parte de dois dos elementos.

O respeito entre os membros foi constante, havendo um enorme espirito de interajuda e
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houve manutencdo de relacionamentos para além do grupo, com agendamento e realizagdao de
passeios e outras atividades. Os intervenientes apontaram como aspetos positivos, aimportancia
de permitir encontrar estratégias para gerir os pensamentos mais negativos, conseguir enfrentar
a ansiedade de forma mais eficaz e encontrar pessoas com problemas semelhantes. Na avaliacdo

global das sessGes consideram estar completamente satisfeitos com a intervencao.

Com a experiéncia interpessoal assente na relacdo e efetivada na intervencao psicoeduca-
tiva, foi possivel verificar como a experiéncia depressiva e ansiosa ocorrem em paralelo e como
tém um impacto considerdvel nas diferentes dimensdes da pessoa e nos papéis que desempe-
nha, como de resto é apontado pela literatura (Almeida, 2018; Goldberg & Huxley, 1992;
McLaughlin, 2018; Muir-Cochrane, 2019; Videbeck, 2012). Verificamos que as narrativas respei-
tantes a experiéncia de sofrimento mental demonstram muitas vezes a busca para encontrar
uma razao palpdvel e que facilmente seja entendida pelos outros, sendo percetivel que uma
grande parte dos intervenientes identifica eventos concretos que relacionam com o inicio da ex-
periéncia. A totalidade dos intervenientes do programa cumpria tratamento farmacolégico diri-
gido as alteragdes psiquiatricas, apenas dois elementos haviam realizado psicoterapia no passado
e nenhum tinha frequentado programas psicoeducativos. O que encontramos esta alinhado com
as referéncias conceptuais que nos orientam, que sao claras a indicar que o tratamento farma-
coldgico continua a ser a abordagem mais frequente para o suporte e tratamento das pessoas
com alteracao da saude mental, embora as abordagens nao farmacolégicas fossem indicadas e
aconselhadas (Almeida, 2018; McLaughlin, 2018; Muir-Cochrane, 2019; NICE, 2009, 2011).

Ao longo da intervencgdo psicoeducativa diversos elementos relataram tentativa de suicidio
no passado, o que nos levou a reflexdo e a busca por mais conhecimento sobre a abordagem
adequada. O drama do suicidio atinge a pessoa, a familia e o grupo social onde a mesma esta
inserida. E importante promover suporte aos individuos com ideag3o suicida e estar atento aos
gue estdo em risco, como por exemplo os que experienciam perturbacdes depressivas. O suicidio
parece constituir-se como um ponto de fuga de uma vida que perdeu o sentido e que a pessoa
sente como imersa em sofrimento. A este propdsito, Phaneuf (2005) refere que sdo os pensa-
mentos catastrofistas e de tristeza que estdao na base da ideacdo suicida, sendo necessario estar
vigilantes e permitir a expressao dos sentimentos e emogdes. A autora orienta para a importancia

das atitudes do profissional, salientando que este deve revelar-se como um porto seguro para os
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sujeitos. Abordar o assunto e promover a alteragdo dos pensamentos catastroéficos, sdao elemen-
tos fundamentais na ajuda e suporte a estas pessoas (Phaneuf, 2005).

Ao longo das dezoito sessdes psicoeducativas respondemos as necessidades das pessoas
através da mobiliza¢cdo dos conhecimentos, das habilidades e das competéncias pessoais e pro-
fissionais. Atudmos sempre no cumprimento escrupuloso do disposto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE), nomeadamente no Capitulo VI, do Artigo 95.2 ao Artigo 113.2 da Lei n.2
156/2015, de 16 de setembro, dedicado a Deontologia Profissional e considerado “um pilar es-
sencial para a prdtica [onde] se enunciam os deveres profissionais, enraizados nos direitos dos
cidaddos (...) a quem se dirigem os cuidados de enfermagem, bem como nas responsabilidades
que a profissdo assumiu” (OE, 2005, p. 7).

A relacdo que estabelecemos com os elementos assentou nos principios orientadores do
Tidal Model, nomeadamente, através do espirito de curiosidade pelas suas experiéncias, promo-
vendo de forma constante a utilizagdo dos seus recursos internos e externos (Barker & Buchanan-
Barker, 2005). Para além disso, foi nosso apanagio o respeito pelos seus desejos e vontades e
utilizar a componente didatica da intervencao para promover a crise como uma oportunidade de
mudanca que se efetiva em pequenos passos (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Orientamos as estratégias de solucdao de problemas com base em férmulas simples, onde
incluimos a normalizagdo, a sincronizacdo da linguagem, o reconhecimento e a verbalizacdo da
forca do outro, recorrendo também ao elogio, e dando assim cumprimento a elegancia e parci-
monia que os autores do Tidal Model advogam.

Foi com espirito de aprendiz que nos colocamos com o grupo e os compromissos do modelo
que nos guiou, foi uma ferramenta util permitindo intervir com seguranga A valorizagao da «voz»
dos elementos permitindo que a sua experiéncia possa emergir, respeitando a sua linguagem e
em todo o tempo ser um facilitador da sua revelacao, se isso for o mais adequado, e responder
as suas necessidades (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Somos instruidos pelos autores a ser
transparentes, genuinos e a promover o uso das ferramentas que o Outro recolheu ao longo da
sua experiéncia de vida, fazendo crer que a mudancga é constante, inevitavel e preenchida de
oportunidades.

Ao longo da intervencdo encorajamos as pessoas a utilizarem uma escala de graduacdo das

suas experiéncias de forma a promover a compreensao e integra¢cdo das mesmas, permitindo a
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sua analise de forma mais objetiva e proporcionando maior consciéncia de si, conforme o pro-
posto no Tidal Model (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Partimos para esta intervengao com experiéncias prévia de intervengao em grupos, ndao sé
as que ocorreram no Estagio |, mas também outras provenientes do percurso pessoal e profis-
sional. Para além do ja abordado, falamos das caracteristicas necessarias que fomos beber no
Tidal Model (Barker & Buchanan-Barker, 2005), a capacidade de resumir, de ouvir e responder
ativamente. Valorizamos e incrementamos a capacidade de mobilizar conhecimentos e esclare-
cer os elementos, revelando-se estas habilidades fundamentais a quem lidera um grupo psicoe-
ducativo (Brown, 2010).

O estigma associado as pessoas com doencga ou sofrimento mental emergiu naturalmente
com uma enorme frequéncia ao longo das sessdes, para além de ser tema e conteudo do pro-
grama. Ficou claro que a totalidade dos elementos participantes reportaram serem vitimas de
estigma em diferentes ocasiGes. Através das suas narrativas entendemos que o estigma ocorre
nos mais diversos ambientes, nomeadamente, no seio familiar, entre amigos, na esfera laborar,
na utilizacdo dos servicos publico e outros. O estigma isola a pessoa, promovendo o sentimento
de abandono, de inseguranca, de solidao e, consequentemente, aumentando ainda mais o seu
sofrimento. Urge operar mudancas sociais que alterem esta realidade, e todos somos chamados
a contribuir para essa nova realidade em que a pessoa é acolhida e respeitada.

Nas diferentes sessdes e com os diferentes grupos nao teve importancia somente o que foi
dito, mas ganha especial relevo também aquilo que ndo foi verbalizado ou narrado. O compor-
tamento nao-verbal é fundamental para entender o que as pessoas estdo a vivenciar, assumindo
uma componente fundamental da comunicacdo (Phaneuf, 2005). Estarmos atentos a esta fonte
comunicacional permitiu compreender intengdes, sentimentos e medos, duvidas, mas também
alegrias, coeréncias e incoeréncias e, claro esta, sofrimento e raiva. Como nos indica Phaneuf
(2005), é necessario sabermos observar cuidadosamente porque as manifestacdes ndo-verbais
podem ser ambiguas. Os tracos fisicos, a postura, o modo de andar, a mimica facial, os gestos e
a voz, a proximidade e o afastamento, o toque, a forma de se vestir e de se apresentar (Phaneuf,
2005), tudo isto tem muito a dizer sobre a pessoa.

Constatamos ao longo das diferentes sessGes que é muito frequente haver distor¢ées cog-

nitivas do discurso e que isso pode contribuir para a existéncia e manuten¢ao do sofrimento

jul-20 | Pagina 75



_

7

Intervencgdo Terapéutica na Pessoa com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

mental, sendo necessario identifica-las e sempre que necessario intervir na sua clarificacao. Pha-
neuf (2005) indica-nos que estas distor¢des cognitivas permitem compreender a linguagem inte-
rior da pessoa, perceber as suas crengas e podem ser facilmente observadas no discurso. A au-
tora aponta que constituem um fator com enorme influéncia na comunicacdo que se estabelece
com os outros. Como exemplos destes mecanismos cognitivos temos por exemplo, a omissao
gue se caracteriza pelo enfoque numa determinada dimensdo da experiéncia em detrimento de
outras, ou entdo, a generalizacdo que leva a que a experiéncia seja enunciada a partir de uma
pequena parcela da mesma (Phaneuf, 2005). Para além destas, outras distor¢ées apontadas pela
autora, como a abstracdo seletiva de aspetos da experiéncia, a falsa relacdo de causa e efeito, a
maximizac¢do do negativo e a minimiza¢do do positivo foram também facilmente observadas nas
diferentes sessdes da intervengao.

Outros fendmenos que merecem a nossa atengao e reflexao dizem respeito aos processos
de transferéncia e contratransferéncia que podem surgir no seio de uma relacdo e também nas
relacdes estabelecidas no seio de um grupo. A transferéncia diz respeito a sentimentos e emo-
¢Oes da pessoa ajudada que sdo inconscientemente dirigidos a pessoa que ajuda, enquanto na
contratransferéncia ocorre o inverso (Phaneuf, 2005). Estar atento permite compreender e ajus-
tar os fendmenos, podendo assim trabalha-los e aproveita-los para promover a mudancga neces-
saria nos intervenientes.

Da avaliagdo da intervencao psicoeducativa julgamos que poderia ser vantajoso incluir uma
entrevista inicial que permitisse contactar os intervenientes de forma individual de forma a apli-
car os instrumentos de avaliagdo. Verificdmos que os instrumentos exigem que estejamos aten-
tos a cada pessoa, fornecendo esclarecimentos e clarificando os diferentes indicadores de resul-
tados.

Dos resultados esperados e respetivos indicadores selecionados verificamos que os interve-
nientes reportam um aumento do conhecimento do controlo da depressdo, um incremento do
autocontrolo da ansiedade e completa satisfacdo com os cuidados, este ultimo em linha com os
resultados da Avaliacdo Global das Sessdes. Os restantes indicadores ndo revelaram alteracdes
significativas entre o momento inicial e final de avaliacdo, nomeadamente, ao nivel do Equilibrio
do Humor e do Bem-estar pessoal, sucedendo o mesmo com os resultados da aplicacdo da escala
de Hamilton. Concluimos que fica claro que a intervencao psicoeducativa aumenta o conheci-

mento mas que o seu efeito sobre os restantes indicadores de resultado é mais modesto, o que
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estd em linha com o avancgado pela literatura (Shah, Klainin-yobas, Torres, & Kannusamy, 2014;
Wong et al., 2016). No trabalho de Wong et al. (2016) os achados demonstram que a intervencao
psicoeducativa tem efeitos na redugao dos sintomas de preocupacgao no periodo de cinco meses
apos a avaliacdo inicial, o que evidencia o potencial a longo prazo que nao tivemos a oportuni-
dade de verificar na nossa prestacao de cuidados. Ainda a respeito dos resultados e como suges-
tdo para o futuro, julgamos agora que numa abordagem psicoeducativa desta natureza, possa
ter interesse a inclusdo e avaliacdo de outros resultados, como a Motivacao e a Resiliéncia Pes-
soal (Moorhead et al., 2010)%.

O término dos grupos decorreu de forma adequada, sem sinais de dependéncia por parte
dos intervenientes, e fica claro para nés que a experiéncia relacional assente na intervengao psi-
coeducativa proporcionou uma oportunidade de incrementar as competéncias de gestdo e lide-
ranca de um grupo. Para além disso, a exigéncia da mobilizagdo dos conhecimentos sobre as
tematicas e os conteudos, constituiu um enorme desafio e permitiu cimentar o saber. Estar com
o Outro, também em grupo, exige e proporciona um aumento do autoconhecimento e da auto-
consciéncia, o que consideramos ter sido fundamental para a conquista das metas que tracdmos

para este percurso de aquisicao de competéncias.

3.2. RELAGAO DE AJUDA

Como ja foi referido, a relacdo assume especial relevo na pratica da Enfermagem sendo um
pilar essencial na prestacdao de cuidados e tendo um enorme potencial terapéutico. Portanto, a
relacdo pode assumir um carater de intervengao especializada, sendo assim considerada uma
relacdo de ajuda. Para que esta relacao tome forma e se faga presente é necessario que ela ocorra
num determinado momento e local. A entrevista de ajuda é o meio que permite proporcionar
esse fim maior, sendo assim o instrumento que torna possivel desenvolver a relacdo de ajuda.

Ao longo do Estagio Final tivemos a oportunidade de construir relagdes de ajuda, empreen-

didas através de entrevistas de ajuda, que nos permitiram desenvolver competéncias de ambito

37 A Motivac3o definida como a “urgéncia interna que leva ou incita o individuo a agéio(des) positiva(s)” (p. 770) e a
Resiliéncia Pessoal como “adaptagdo e funcionamento positivos de um individuo apos crise adversa significativa”
(Moorhead et al., 2010, p. 867).
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comunicacional e relacional, e ainda praticar estratégias de ambito psicoterapéutico. Estas en-
trevistas de ajuda ocorreram com trés pessoas concretas, que identificaremos como Pessoa Um
(P1), Pessoa Dois (P2) e Pessoa Trés (P3), como forma de garantir o anonimato e a confidenciali-
dade dos dados e das histérias apresentadas. Os registos dos temas emergentes e as expressoes
utilizadas pelas pessoas foram colhidos através da escrita, ndo se tendo procedido a gravagao

audio por questdes éticas.

A P1 é do género feminino, com cerca de sessenta anos de idade, casada, tem uma filha de
trinta anos de idade, concluiu o ensino secundario, reformada e desenvolveu atividade profissio-
nal junto de vitimas de maus-tratos e de violéncia doméstica. Refere antecedentes pessoais de
neoplasia da mama ha cerca de quatro anos, tendo realizado quimioterapia e radioterapia, e
fazendo agora follow-up anual. E também seguida em consulta por médico psiquiatra e estd me-
dicada com Trazone AC 150 mg (0+0+4), Efexor 75 mg (1+0+0) e Ansilor 1mg (+0+5).

Apds a S2 da intervencdo psicoeducativa, aguardou que os restantes elementos do grupo a
que pertencia saissem e verbalizou que ultimamente se “sente mais em baixo” e que “preciso
mesmo de arrumar a cabega”. Apontou ter “problemas com a minha filha por causa do seu com-
panheiro” e que “mais uma vez sou transparente”. Desta forma, ouvimos a P1 demonstrando
aceitacdo, respeito e compreensao empatica, e explicando que aquele ndo seria o momento ideal
para a poder escutar, mas que poderiamos marcar uma outra data para o fazer, o que veio a
ocorrer trés dias depois.

Apds a utente verbalizar a necessidade de ajuda, foi com expetativa que aguarddmos o en-
contro de ajuda, refletindo sobre quais seriam as necessidades da pessoa e se nos seria possivel
dar resposta a essas mesmas necessidades. Sendo assim, poderd dizer-se que sentiamos alguma
inquietacdo pelo momento de colocar em pratica as habilidades necessarias a relacao de ajuda,
equacionando se estariamos a altura de tamanha responsabilidade.

De forma a facilitar e a sistematizar a colheita de dados a efetuar na entrevista de ajuda
inicial, definimos que utilizariamos o modelo de avaliacdo holistica do Tidal Model (Barker &
Buchanan-Barker, 2005). Sendo assim, propusemo-nos a desenvolver uma entrevista semiestru-
turada com a finalidade de recolher dados que permitissem uma avaliacdo diagndstica, nomea-

damente (1) conhecer a pessoa, (2) clarificar as suas necessidades de ajuda e (3) formular os DE.
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Assim, na data previamente combinada e no local onde vinham a ocorrer as sessdes de psi-
coeducacao, e, portanto, ja conhecido pela P1, recebemos e acolhemos a utente. A sala, com
tamanho adequado para o efeito, com entrada de luz natural e temperatura adequada devido
ao sistema de ventilacdo, foi por nds preparada antecipadamente, havendo uma mesa redonda
e duas cadeiras que dispusemos de forma a garantir o conforto e a permitir um bom contacto
visual, com o cuidado da mesa ndo constituir uma barreira fisica entre os dois. Apds os cumpri-
mentos iniciais, utilizando a linguagem verbal e o aperto de mao, a utente foi convidada a sentar-
se. Apresentava-se com aspeto cuidado e roupas adequadas, revelando amenidade e verbali-
zando que o dia estava agraddvel embora se sentisse triste e por vezes ansiosa.

Desta forma, demos inicio a entrevista de ajuda referindo que nos encontravamos ali na se-
quéncia do que a utente havia verbalizado no final da sessdao da intervengao psicoeducativa e
que teriamos cerca de sessenta minutos para a partilha. Referimos que os dados recolhidos po-
deriam ser utilizados para fins académicos, recolhendo assim o seu consentimento e garantindo
0 anonimato e a confidencialidade dos mesmos.

Ultrapassadas as questdes iniciais, participdmos a P1 que devido aos dados ja conhecidos e
verbalizados nas duas sessdes de intervencao psicoeducativa, bem como o que partilhou apds as
mesmas, que nos parecia necessario e fundamental proceder a uma avaliagao da sua situac¢ao
recorrendo a um modelo previamente escolhido. Desta forma, seria possivel conhecé-la melhor
e clarificar as suas necessidades, para que assim conseguissemos dar a resposta mais adequada
e dentro das nossas competéncias.

Questionada sobre o que a preocupa e como tudo comecou, a P1 verbalizou sentir-se “muito
em baixo”, “sem vontade para nada” e com uma “enorme sensagdo de vazio”. Para além disso,
afirmou que “estou sempre inquieta e preocupada” e que “néo consigo dormir”. Revelou que
associa este estado a um conflito familiar que se iniciou com um desentendimento com o com-
panheiro da sua filha, num jantar de familia ha cerca de dois meses, em que o0 mesmo a acusou
de se intrometer demasiado na relacdo e de ndo permitir a autonomia da filha. A P1 diz que ao
longo do ultimo ano “estive muito presente na vida da minha filha” mas que s6 procedeu assim
“porque ela precisa muito de mim”.

Da narrativa que empreendeu revelou que sente uma enorme tristeza atual e referiu que
“estdo sempre a querer que eu seja transparente”. Na exploracao desta tematica, afirmou que

“sinto-me transparente desde que sou criangca”, verbalizando episddios da infancia, em que a
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doencga crénica da sua mae era o “Unico foco de atengdo de toda a familia”.

Quando se buscou entender o impacto da situacdo atual nos relacionamentos estabelecidos,
referiu o impacto negativo com o companheiro da filha, embora consiga ter boa relagao com esta
ainda que algo distante, e afirmou o bom relacionamento com o marido. Revelou opinides nega-
tivas sobre si prépria enfatizando que “sinto que néo consigo fazer nada bem feito” e desvaloriza
as percecdes que os outros tém sobre si, tal como revelou ao afirmar que “o meu marido diz que
sou uma excelente esposa, mas ele so diz isso para me alegrar”.

A medida que a entrevista foi decorrendo a P1 foi verbalizando aspetos da sua infancia, cho-
rando por diversas vezes, identificando que n3do sé seria necessario abordar os assuntos atuais
do relacionamento com o companheiro da filha como também que “precisava que o tempo an-
dasse para trds e assim melhorar o passado”.

Quando questionada sobre as expetativas que tinha sobre a ajuda que Ihe poderia ser for-
necida, apontou que esperava ter um espaco “onde pudesse desabafar”, onde pudesse estar com
“alguém que a ouvisse” e que Ihe pudesse “dar conselhos”. Esclarecemos a P1 que a nossa posi-
¢do de ajuda se foca no apoio, no suporte e na facilitacdo dos processos, para que a mesma
pudesse encontrar em si prépria os recursos necessarios para fazer frente as dificuldades.

Ainda no decorrer da Primeira Entrevista (E1), identificaram-se como pessoas importantes
na vida da P1, a sua filha, o marido, uma amiga que conheceu no hospital e que também teve
neoplasia da mama e uma afilhada. Referiu gostar de caminhar na companhia do marido e de
ocupar o tempo com jardinagem, leitura e em atividades de voluntariado.

Ao longo da E1 os temas foram emergindo de forma progressiva e finalizado o tempo previ-
amente definido, verbalizamos que haviamos chegado ao fim e marcamos nova entrevista para
poder continuar a relacdao de ajuda e a consequente clarificagdo das necessidades.

Assim, a segunda entrevista (E2) ocorreu uma semana depois, e permitiu aprofundar a sua
narrativa e validar com a P1 os diagndsticos de enfermagem formulados a partir da E1, nomea-
damente: Humor Depressivo, Ansiedade Moderada, Crise Familiar e Autoconceito Comprome-
tido.

Assim, tendo em contas as necessidades identificadas com a P1, foi estabelecida uma alianga
terapéutica em que ficou claro que através da relacdo estabelecida nos propinhamos a trabalhar
para explorar, capacitar e promover a mobilizacdo dos recursos internos e externos promotores

de maior bem-estar.
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Foi o que aconteceu ao longo de um total de cinco entrevistas, que ocorreram com uma
periodicidade semanal, na mesma sala e em que foi possivel através de diferentes metodologias
de intervencgdo responder as necessidades da P1, nomeadamente através do Aconselhamento,
da Escuta Ativa, da Terapia por Reminisciéncias e da Reestruturacdao Cognitiva, conforme apre-

sentado no quadro seguinte.

Quadro 7 - DE e Metodologias de Intervengdo com a P1.

DE Metodologias de Intervengao
- Humor Depressivo - Aconselhamento
- Ansiedade Moderada - Escuta Ativa
- Crise Familiar - Terapia por Reminisciéncias
- Autoconceito Comprometido - Reestruturagao Cognitiva

Na utilizacdo do Aconselhamento (Bulechek et al., 2011) destacamos a importancia da de-
monstracdao da empatia, do respeito, da autenticidade e da cordialidade. Estando em relagao
com a P1 e utilizando esta metodologia de intervencao, podemos estimular a expressdo dos sen-
timentos num ambiente seguro e ajudar a identificar, ndo sé os problemas, mas também as res-
postas mais adequadas a esses mesmos problemas. Através do aconselhamento fornecemos in-
formacgdes adequadas, ajudamos a identificar pontos fortes, encorajadmos a tomada de decisdo e
também apontamos as discrepancias que identificdmos nas narrativas apresentadas.

Estar em relacdo de ajuda com a P1 exigiu uma Escuta Ativa (Bulechek et al., 2011) constante,
permitindo desta forma, estimular a expressao dos sentimentos, das crencgas e das necessidades,
e assim entrar na compreensdo do seu mundo. Para isso foi fundamental estar focado na intera-
¢do, deixando de lado os preconceitos, e a tendéncia muitas vezes automatica de avaliacao das
causas de determinado pensamento ou comportamento. Importou ser sensivel as emogdes, es-
tando totalmente presente e atender a comunica¢ao verbal e ndo-verbal, pois sé desta forma é
possivel estar verdadeiramente em relacdo de ajuda com o Outro. Das entrevistas empreendidas,
principalmente na E2, salientamos as histérias de infancia da P1 que emergiram como temas
predominantes.

Foi a partir desta temdatica que vimos a necessidade de utilizar uma metodologia de inter-

vencdo baseada na Terapia por Reminisciéncias (Amaral, 2010), o que fizemos na E3 e E4. Assim
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e por vontade expressa da P1, as duas entrevistas basearam-se na discussao e relato da histéria
da infancia. Tivemos assim a oportunidade de encorajar a expressao verbal de sentimentos ne-
gativos e positivos.

A utente comecou por situar-se na morte da mae, que ocorreu quando tinha doze anos de
idade, identificando como pontos fundamentais a vivéncia em casa dos avds maternos dos doze
aos quinze anos e, mais tarde, apds os quinze anos, sair para morar com os tios. E a partir desta
data que corta relagdes com o pai, pois os tios “ndo permitiam que eu vivesse com o meu pai;
mas eu também ndo queria”. Referiu que sempre teve um enorme atrito com o pai, sendo que
nem sequer o convidou para o seu casamento. Na brecha temporal da narrativa afirmou que se
reconciliou com pai, ja adulta, quando este estava doente e que nessa altura “visitei-o e lamentei
0 que ndo vivemos”. Considera que a avd materna foi uma segunda mae, embora a mae “nunca
tenha tido planos para mim”. Referiu-se a mae como “alguém que todos protegiam por ser muito
doente” e recorda-a como estando sempre deitada na cama e que a chamava com frequéncia
para a ajudar, e por vezes ainda lhe batia, pelo que as recordagdes que guarda “ndo sdo boas”.
Afirmou que sente uma magoa porque ja nessa época era “transparente ou como se ndo estivesse
ali” e que “ninguém se sentou comigo alguma vez para fazer os trabalhos de casa”.

Ao longo do processo de reminiscéncias ou de recordagdo proporcionamos apoio, encoraja-
mento e demonstramos empatia pela histéria pessoal que a P1 estava a trabalhar. Foi na sequén-
cia desta metodologia de intervengdo que a utente, apds a E4, escreveu uma carta dirigida a mae
como forma de proporcionar um meio de despedida e de encerramento de uma fase, a qual,
tivemos a oportunidade de ler, analisar e explorar na E5.

Outra intervencdo que assumiu grande relevancia foi a Reestruturacdo Cognitiva (Bulechek
et al., 2011). Através deste método tivemos a oportunidade de ajudar a P1 a compreender que
determinados comportamentos e emog8es surgem por conta de autoafirmacdes que sdo irraci-
onais, ou nascem em padrdes de pensamento que sao disfuncionais, como acontece nas genera-
lizacBes excessivas ou ha maximizacao do negativo e minimizacdo do positivo, muito frequentes
na narrativa da utente. Para além disso, ajudamos a P1 a analisar o impacto das redes sociais do
companheiro da sua filha, e a forma como ela prépria pode gerir as suas, para que isso ndo cons-
titua uma fonte promotora de stresse. Assim, ao longo do processo de reestruturacdo facilitdmos

a verbalizacdo de emocgdes e sentimentos negativos, ajudando a sua identificacdo e integracao.
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A experiéncia de rela¢do de ajuda construida com a P1, efetivada através das cinco entrevis-
tas que ocorreram em simultaneo com a frequéncia das sessdes de psicoeducacgao, foi avaliada
na E5 através da narrativa da utente. Segundo a mesma, os encontros permitiram fazer um per-
curso muito proveitoso em que tomou maior consciéncia de Si, “alterou formas de pensar” e
dedicou mais tempo a outros aspetos da vida que |he proporcionam maior satisfagao, como por
exemplo, estando mais focada na manutencdo da relagdo com a filha e menos nos problemas da

relagdo com o companheiro desta.

A utente designada por P2, do género feminino, com cerca de sessenta e cinco anos de idade,
encontrava-se a frequentar o G3 da intervencao psicoeducativa, identificando com frequéncia
gue era cuidadora do marido, homem com cerca de setenta anos de idade, acometido por um
processo demencial iniciado ha cerca de trés anos e com agravamento progressivo. Devido a
exaustao que a utente verbalizou nas duas primeiras sessdes, propusemos a realizacdo de uma
entrevista de ajuda com a finalidade de recolher dados que permitissem a avaliacdo diagnodstica,
nomeadamente (1) clarificar a necessidade de ajuda e (2) formular o DE e, ainda, (3) implementar
estratégias de intervencdo adequadas. Assim a entrevista de ajuda realizou-se em data e hora
previamente combinadas e no local onde decorriam as sessdes de psicoeducacao.

De acordo com a narrativa da utente, a relagdao com o marido “estava desgastada hd muito
tempo porque ele nunca foi bom”, verbalizando episddios antigos de desentendimento e refe-
rindo que, com tudo o que carrega do passado, agora, “torna-se dificil arranjar paciéncia para
ele”. A P2 elencou com frequéncia as dificuldades em gerir os comportamentos do marido, que
deambula pela casa ou tenta sair para a rua sem objetivo concreto, ndo colaborando nas tarefas
domeésticas e desarrumando as roupas e objetos. Para além dessa dificuldade, hd ainda a apontar
a recusa no cumprimento do regime terapéutico que contribui também para a exaustdo da cui-
dadora. Outro aspeto fundamental que a utente referiu é a forma como todo o seu tempo fica
tomado pela necessidade de cuidado ao marido, ndo podendo “ser livre e fazer o que quer e
precisa”.

Durante a entrevista de ajuda foi fundamental a aplicacdo da Escala de Zarit®® (Amaral, 2010),

38 Escala que permite avaliar a sobrecarga do cuidador, através da avaliacdo de 22 itens, utilizando uma escala de 1
a 5, em que 1 corresponde a Nunca e 5 corresponde a Quase Sempre. O score alcangado permite classificar trés
niveis de sobrecarga: sem sobrecarga, sobrecarga ligeira e sobrecarga intensa. Versdo disponivel em Amaral (2010).
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cujo score alcangado apontou para uma sobrecarga intensa da P2, enquanto cuidadora do ma-
rido. Da utilizagao deste instrumento de avaliagdo destacamos o score maximo atribuido a uma
grande parte dos itens, evidenciando a perce¢do de que o marido solicita mais ajuda do que
aquela que efetivamente necessita, o nivel elevado de irritacdo e esgotamento que atinge
quando esta perto dele, a perda de controlo da prdpria vida apds a situa¢do de dependéncia do
marido e a autopercecao de quase sempre se sentir muito sobrecarregada por ter de cuidar dele.

Assim, tendo em conta a narrativa da utente e os objetivos da entrevista, bem como o DE
Papel do Prestador de Cuidados Ineficaz (Amaral, 2010), identificado e validado com a utente,
utilizaram-se como principais metodologias de intervencdo o Aconselhamento (Bulechek et al.,
2011), a Escuta Ativa (Bulechek et al., 2011) e o Encaminhamento, conforme apresentado no

guadro seguinte.

Quadro 8 - DE e Metodologias de Intervengdo com a P2.

DE Metodologias de Intervengao
- Humor Depressivo - Aconselhamento
- Ansiedade Moderada - Escuta Ativa
- Papel do Prestador de Cuidados Ineficaz | - Encaminhamento

Através do Aconselhamento e da Escuta Ativa demonstramos respeito e autenticidade pela
narrativa da P2, oferecendo informacdes apropriadas e necessarias relativamente as necessida-
des dos cuidadores de individuos com processos demenciais. Permitimos e fomentamos a ex-
pressdao dos sentimentos e das preocupacgdes, normalizando os processos de raiva e de culpa e
apontando caminhos de facilitacdo.

O Encaminhamento da utente foi feito no sentido da sua participacdao numa formacao diri-
gida a cuidadores informais, cuja intervencdo foi da responsabilidade da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Evora. Através desta articulacdo, a utente iniciou a frequéncia da acdo em 18 de
janeiro e terminou em abril, num total de sete sessdes. Assim, ao longo deste periodo, a P2 teve
a oportunidade de abordar diversos assuntos e tematicas, nomeadamente Educacdo sobre a Do-
enca, Recursos na Comunidade, Cuidar do Cuidador e outros. Embora a maioria das sessdes te-
nha decorrido ja ap0s a finalizacdo do Estagio Final que aqui relatamos, temos conhecimento,

através da EEESMP orientadora, que a utente frequentou com assiduidade a respetiva formacao
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e que esperamos tenha contribuido para responder as suas necessidades.

A P3, do género feminino, com cerca de cinquenta anos de idade, casada e mae de dois filhos
(um rapaz e uma rapariga com trinta e trinta e dois anos, respetivamente), frequentou as sessdes
de psicoeducacado e na ultima sessdo apresentava labilidade emocional, com choro facil e a ver-
balizar pensamentos depreciativos sobre si propria. No final da sessdo, por nossa iniciativa, pe-
dimos a utente que aguardasse que os outros elementos saissem para podermos dialogar e assim
compreender o que se estava a passar. Foi desta forma que inicidmos uma entrevista de ajuda
de cerca de cinquenta minutos, comeg¢ando por verbalizar a nossa atengao e preocupacao pelo
comportamento que a P3 apresentou durante a sessao. Apds este contacto, percebemos de ime-
diato que a utente se encontrava disponivel e com necessidade de aprofundar o assunto.

Com antecedentes de perturbacdo distimica, ansiedade e fibromialgia, medicada com anti-
depressivos e ansioliticos, a utente encontrava-se desempregada ha cerca de dois anos, tendo
trabalhado anteriormente como ajudante de acdo direta num lar de idosos.

No inicio da entrevista de ajuda, comecou por referir um enorme sofrimento associado ao
facto do marido ndo valorizar a sua condicdo de doente e afirmar que “ele passa a vida a implicar
comigo e isso s6 me causa desgaste”. Da sua narrativa colhemos que o marido nunca colaborou
nas tarefas domésticas, nos cuidados ou na educagao dos filhos, o que sempre constituiu um
enorme obstaculo a relacdo dos dois desde o inicio do casamento. Para além disso, referiu que
ele a estigmatizava por ter problemas de saide mental, dizendo-lhe muitas vezes que “o que tens
ndo é doencga, tu ndo queres é trabalhar”.

A P3 afirmou que muitas vezes desenvolve as atividades domésticas com enorme esforco e
gue so encontra forca e motivacdo na tentativa de se afastar das criticas sistematicas e da pres-
sao exercida pelo marido. Esta relacdo, que considera “toxica”, tem anos de evolucdo e ambos
os filhos tém uma relacdo conflituosa com o progenitor, dizendo que o filho “jd desistiu do pai
hd muito tempo”. A utente referiu que o marido tem um comportamento que nao permite que
ela manifeste a sua opinido, como aconteceu recentemente quando compraram um carro.

Embora aponte que ele “tem culpa da minha doenca, por tudo o que me fez ao longo dos
anos”, considera que conseguiu impor-se ao longo dos anos e, dessa forma ganhar algum espaco.
Da sua narrativa, evidenciamos os episodios de saida de casa para caminhar pela rua como forma

de se afastar do ambiente conflituoso e assim encontrar um tempo para reflexao. Afirmou que
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“antes considerava-me muito fraquinha” mas que ao longo do tempo tem encontrado estratégias
para fazer frente as adversidades.

A utente considera que a sua vida ao lado do marido tem sido sempre muito dificil, mas que
ndo tem recursos para se afastar da situacdo e operar uma mudanca total na sua vida, visto que
nao tem fonte de rendimento e ndo quer depender dos filhos.

Na sequéncia da entrevista compreendemos que o episédio de labilidade emocional, o choro
facil e a verbalizacdo dos pensamentos depreciativos sobre si prépria nascem do facto da P3
considerar que estd muito desgastada pela vida conjugal e por ndo ter outras formas de ocupa-
¢do. Assim, na sequéncia da entrevista de ajuda identificdmos os DE e utilizamos as metodologias

de intervengao que estdo identificadas no quadro seguinte.

Quadro 9 - DE e Metodologias de Intervengdo com a P3.

DE Metodologias de Intervengao

- Humor Depressivo
- Processo de Resolucdo de Problemas
- Ansiedade Moderada
(Chalifour, 2009)
- Comportamento Interativo Compro-
- Encaminhamento
metido

Utilizando o Processo de Resolugdo de Problemas (Chalifour, 2009), orientamos a nossa in-
tervencdo da busca de identificar e definir o problema, compreender as solucdes possiveis, faci-
litar escolhas, planificar a sua implementacdo e permitir a sua avaliagdo. Assim e tendo em conta
o prisma utilizado, compreendemos que o problema se prendia com a “sensa¢do que estou sem-
pre sozinha e que o meu tempo ndo faz sentido” e das solugdes discutidas emergiu a possibilidade
da P3 participar em atividades comunitarias.

Assim, e tendo por base o DE Comportamento Interativo Comprometido identificado e vali-
dado com a utente, procedemos ao seu encaminhamento para atividades de voluntariado e de
Arteterapia, em parceria com outra instituicdo da cidade Evora. Através do contacto que estabe-
lecemos com essa mesma instituicdo, foi possivel uma articulacdo que permitiu que a P3 iniciasse
efetivamente essas atividades na semana seguinte.

Para além desse encaminhamento, a utente ficou também referenciada para a EEESMP ori-

entadora do nosso percurso, de forma a manter-se o acompanhamento, o suporte a sua situacado
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COM-
PETENCIAS

A reflexdo é um mecanismo capaz de promover a sabedoria pratica, sendo uma fonte de
conhecimento que permite tomar consciéncia da experiéncia e, por esta via, aumentar o insight
e potenciar respostas mais capazes em situagdes futuras (Nunes, 2017). Assim, analisando o local
de onde se partiu, as atividades desenvolvidas no percurso, as limitacdes e as fragilidades, pode-
mos verificar e consolidar as competéncias adquiridas.

S3do as competéncias que permitem desempenhar com éxito um determinado papel, fun-
¢Oes, tarefas ou atividades, correspondendo a integracdo de um conjunto alargado de habilida-
des, onde se incluem as de ambito cognitivo, psicomotor e socio-afetivo (Phaneuf, 2005). Para se
ser Enfermeiro, desempenhar esse papel e desenvolver atividades préprias da profissado, é fun-
damental possuir a formagao académica, onde se inclui também a experiéncia do contacto com
a componente clinica. Deste modo, todo o percurso tem importancia, sendo nele e também atra-
vés dele, da formacao tedrica a pratica clinica e passando também pela reflexdo, que essas habi-
lidades necessarias se adquirem e desenvolvem.

Dada a natureza profissionalizante do Mestrado em Enfermagem, cujo relatério do Estagio
Final vem sendo tracado neste documento, as competéncias consideradas adquiridas no per-
curso empreendido ao longo do periodo 2018/2020 dizem respeito as competéncias de mestre,
as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEESMP.

As competéncias necessarias a obtenc¢do do grau de mestre encontram-se inscritas no Artigo
15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006 com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 107/2008,
pelo Decreto-Lei n.2 115/2013, pelo Decreto-Lei n.2 63/2016 e pelo Decreto-lei n.2 65/2018, das
guais destacamos,

“"a) Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que: i) Sus-
tentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e apro-
funde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes ori-
ginais (...); b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compre-
ensdo e de resolucdo de problemas em situages novas e ndo familiares, (...); c)
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Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvol-
ver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de co-
municar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
(...) de uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida (...)"(p. 4162).

Por sua vez, o Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do En-
fermeiro Especialista (OE, 2019b), refere que a “a certificagGo das competéncias clinicas especi-
alizadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capaci-
dades e habilidades” (p. 4745) que dizem respeito a quatro dominios inscritos no Artigo 4.2 do
mesmo diploma, “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qua-
lidade (B); c) Gestdo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).”
(p. 4745).

No que diz respeito as competéncias especificas do EEESMP, as mesmas encontram-se elen-
cadas no Artigo 4.2 do Regulamento n.2 515/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (OE, 2018), onde se
observa que o EEESMP,

“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-
meiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional; b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos
e comunidade na otimiza¢do da salde mental; c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto; d) Presta cuidados psicotera-
péuticos, socio 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.” (p. 21427).

O percurso de descoberta, de aquisicao e desenvolvimento das diferentes competéncias de
Enfermagem Especializada, com especial enfoque na area da Saude Mental, teve o contributo
ndo sé do Estagio Final relatado neste documento, mas também do Estagio |, das Unidades Cur-
riculares do ME e da integracdo da totalidade das experiéncias pessoais, profissionais e académi-
cas.

Importa referir que a nossa atividade profissional foi desenvolvida em ambiente hospitalar
na area médico-cirurgica no periodo 2004-2018 e, posteriormente a partir de 2018 até a atuali-
dade, na area dos comportamentos aditivos e dependéncias. Assim, os Ultimos dois anos da

nossa pratica tém sido dedicados a prestacdo de cuidados de enfermagem que, apesar de serem
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ainda de ambito generalista, ja estdo orientados para a drea da saude mental. Consideramos que
este aspeto é importante porque teve um contributo determinante para a escolha da drea de
especializacao e comporta experiéncias profissionais que acrescentam valor a totalidade da cons-
trucdo do ser EE, EEESMP e mestre em Enfermagem.

Neste percurso formativo empreendido, que cursou em paralelo com uma atividade profis-
sional dedicada, trilhdmos um caminho de descoberta que contou com diferentes contributos e
gue podem ser consideradas fontes de aprendizagem, como o conhecimento cientifico, o apoio
e suporte proporcionados pela EEESMP orientador, a relagdo com os restantes membros da
equipa de saude e a experiéncia relacional com os utentes.

Em primeiro lugar destacamos o conhecimento cientifico colhido nas diferentes unidades
curriculares do curso de ME, nas leituras cuidadas e permanente sobre as tematicas e na busca
pela melhor evidéncia cientifica. Acerca deste Ultimo ponto, destacamos a realiza¢do da revisao
integrativa da literatura, metodologia de investigacdo que contribuiu para fundamentar a pratica
e incrementar o saber sobre a prépria metodologia e sobre o tema investigado.

O apoio e o suporte proporcionados pela EEESMP orientadora revestiu-se de grande impor-
tancia para a aquisicao de competéncias, visto que a partilha do seu know-how, a sua presenca,
as suas sugestdes e disponibilidade, foram promotoras do desenvolvimento. Destacamos a su-
pervisdo efetuada nas sessOes de psicoeducacdo onde participou em momentos-chave, conse-
guindo ser orientadora, mas também facilitadora da autonomia e da tomada de decisdo. Para
além disso, foi fundamental para a discussdo dos casos trabalhados nas entrevistas de ajuda,
partilhando as suas experiéncias e modos de atuacao.

No que diz respeito a relacdo com os restantes membros da equipa de saude, outras enfer-
meiras e médicos, queremos salientar a abertura e disponibilidade com que acolheram o nosso
projeto de intervencado. Tivemos a oportunidade de vivenciar a partilha de conhecimento acerca
da experiéncia depressiva e ansiosa, no quotidiano da pratica e mais concretamente em duas
reunides de equipa, numa primeira reunido para efetuar a apresentacdo do projeto e uma outra
para discussdao do mesmo. Além disso, ha ainda a referir a coparticipacdo dos outros membros,
na selecdo dos utentes que integraram as sessdes de psicoeducacao.

Por sua vez, a experiéncia relacional com as pessoas de quem cuidamos é o aspeto central
dos Estdgios e o objetivo maior de todo o conhecimento e experiéncias adquiridas ao longo do

percurso. Assim, foi pela compreensdo da importancia da relagdo interpessoal na pratica do
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EEESMP que cumprimos um percurso em que priorizdmos a relagdao em duas vertentes: (1) em
grupo, através das sessoes de psicoeducacdo e (2) de forma pessoal, através da relacdo de ajuda

concretizada em entrevistas de ajuda.

Fica claro ao longo deste documento, que a nossa intervencao foi dirigida a pessoa com sin-
tomatologia depressiva e ansiosa. Tendo em conta os DE primarios identificados de humor de-
primido e de ansiedade moderada ou elevada, verificamos que estes ocorrem e contribuem para
um quadro de sofrimento e prejuizo funcional. Devido a grande incidéncia destes fendmenos na
populagdo e aos dados que apontam para a previsibilidade do seu aumento, julgamos que a
nossa opcao pelo ganho de competéncias nesta area revela-se uma mais-valia porque nos capa-
cita para o futuro, numa area frequente e abrangente. Assim, a pratica permitiu-nos desenvolver
um conjunto de interveng¢des que consideramos serem de extrema importancia na atuacdo do
EEESMP e que cremos virem a ser muito Uteis na resposta as necessidades e sofrimento das pes-

soas.

Para além da narrativa que ja efetudmos neste capitulo, queremos ainda evidenciar um con-
junto de outras habilidades e capacidades assentes num corpo de conhecimento, ou sejam, com-
peténcias, que consideramos ter adquirido e desenvolvido durante o percurso formativo do ME,
nomeadamente a competéncia de planeamento, de avaliagdo diagndstica e de intervencao.

O planeamento dos cuidados, nomeadamente das sessdes de psicoeducacdo e das entrevis-
tas de ajuda, onde destacamos a necessidade de adequacgdo dos recursos e materiais utilizados,
da gestdo do espaco, dos contactos com utentes e outros profissionais e dos encaminhamentos
efetuados. A avaliacdao diagndstica foi desenvolvida a partir da formagao e manutencao de rela-
¢Oes interpessoais com o outro, recorrendo a mobilizacdo do conhecimento cientifico e colo-
cando também a nossa experiéncia e a nossa intuicdo neste processo. Consideramos ainda im-
portante, a nossa capacidade de colocar em pratica um conjunto de intervencdes, que contribu-
iram para a avaliagdo diagndstica, mas que sdo também intervencdo auténoma com potencial

terapéutico, onde incluimos o aconselhamento, a reestruturagao cognitiva e a escuta ativa.

Através da relacdo estabelecida, em grupo e/ou de forma individual, consideramos que de-
mos resposta as necessidades, as dificuldades e ao sofrimento que decorrem dos processos de

salde/doenca das pessoas a experienciar sintomas depressivos e ansiosos. Assim, para conseguir
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dar esta resposta foi necessario mobilizar ndo sé o nosso conhecimento, como ja anteriormente
referimos, mas também o nosso quadro de valores, as nossas atitudes e também as técnicas e
estratégias de intervengdao que vimos apontando. Em relagdao aos valores, queremos evidenciar
a fidelidade a pessoa de quem cuidamos, a justica, a importancia de capacitar e acreditar no
Outro, a liberdade e a autonomia que lhe conferimos e a solicitude. S6 desta forma podemos ter
atitudes que confiram respeito ao Outro e que respondam ao que é esperado de nds enquanto
Enfermeiros.

Assim, o percurso que efetudmos permitiu-nos compreender que a relagdo de ajuda é uma
interagao que utiliza o préprio Enfermeiro como instrumento. Nesta relagao estivemos atentos
aos fendmenos internos, como a transferéncia e a contratransferéncia, aos externos, como a
importancia do setting, observando a relevancia que estes podem ter na relacdo estabelecida.
Estar ciente disto é ponto de partida para conseguir estabelecer relacGes capazes de responder
as necessidades da Pessoa.

Assentamos a pratica e a reflexdo numa abordagem filosofica dirigida a recuperac¢do da sa-
ude mental que indica que a mudanca é inevitdvel e que a tentativa de manter a realidade inal-
terada é causadora de sofrimento (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Verificamos durante as
sessOes de psicoeducacao e das entrevistas de ajuda que encetamos que isto se verifica no con-
creto das experiéncias dos utentes. Assim, assumimos que a mudanca é inevitavel e em parceria
com os utentes, utilizando os principios e os compromissos do Tidal Model, contribuimos para a
definicdo e construcdo de novas perspetivas.

Neste percurso de cuidados as competéncias comunicacionais assumiram especial relevan-
cia, assim, estivemos despertos para a importancia da comunica¢do, como meio da prépria rela-
¢do estabelecida e atentando nao sé aos aspetos da comunicagao verbal mas também da comu-
nicacdo ndo-verbal. Assim, tivemos a oportunidade de utilizar diferentes técnicas, das quais des-
tacamos a capacidade de reproduzir mensagens que o utente nos transmitiu, de elucidar para
permitir uma maior compreensao do assunto, de sintetizar e de fazer questdes pertinentes. Para
além disso, utilizdmos o feedback e a revelacdo de nés mesmos, como forma de comunicar e
também de facilitar a relacdo estabelecida.

Voltando a experiéncia relacional, na vertente de intervencdo psicoeducativa, a mesma per-

mitiu que nos mobilizdssemos inteiramente, permitindo a mobilizacdo e o incremento do conhe-
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cimento e a capacidade de gerir o grupo através da comunicagao assertiva, da escuta e da dispo-
nibilidade para os elementos integrantes.

Encetamos toda a experiéncia de contacto dos Estagios, onde prestdmos cuidados a utentes
a experienciar sintomatologia depressiva e ansiosa, com responsabilidade profissional e obser-
vando com rigor a salvaguarda das questdes ético-legais, utilizando o quadro de valores que ja
referimos, garantindo o anonimato e a confidencialidade, e intervindo dentro das competéncias

gue possuimos e daquelas que viemos a desenvolver nesta experiéncia.

Julgamos que na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica estaremos numa fase
de desenvolvimento das competéncias ao nivel do «Competente», de acordo com o referencial
apresentado por Benner (2001). Tendo em conta o percurso profissional prévio, incluindo o tra-
balho na drea dos Comportamentos Aditivos que ja referimos, acrescentando toda a experiéncia
formativa do ME, consideramos que planeamos e prestamos cuidados de forma consciente, de
forma intencional, e que conseguimos responder de forma adequada as solicitacdes das pessoas.

Queremos deixar uma nota especial para a capacidade empatica que consideramos ter e que
é aspeto fundamental para estar em relacdo de ajuda com o Outro. Consideramos que a experi-
éncia dos estdagios, onde se incluem as relagcdes estabelecidas, demonstram e vincam esta capa-
cidade.

Contamos que as competéncias adquiridas e desenvolvidas também contribuem para supe-
rar as fragilidades que identificdmos ao longo deste processo, sendo essa identificagdo também
uma habilidade desenvolvida. Sendo assim, consideramos que poderiamos ter atendido com
mais rigor aos resultados e escalas que utilizamos ao invés da preponderancia na avaliagdo pela
narrativa. Embora tenhamos encetado um percurso orientado pelo diagndstico, resultados espe-
rados e intervengdes, agora, finalizado este processo compreendemos que nao lhe demos o de-
vido destaque. Uma outra fragilidade que queremos apontar é o facto de a experiéncia contar
apenas com um unico profissional especialista da area da Saude Mental e Psiquiatria (a EEESMP)
na unidade de salde onde decorreram os Estagios, o que ndo contribuiu para uma maior riqueza
da partilha e, por esta via, da prdpria experiéncia. Consideramos ainda que o facto de nos dedi-
carmos a area concreta da experiéncia depressiva e ansiosa ndao nos permitiu contactar com ou-
tros territérios da area da saude mental.

No entanto, observando que Hesbeen (2000) aponta que “cuidar é uma arte, é a arte do
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terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber-
ser, de intuicdo, que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua situacdo singular” (p. 37), considera-
mos que o percurso empreendido nos capacitou para «cuidar» enquanto EE, mais concretamente
como EEESMP, porque cremos ter adquirido e desenvolvido as competéncias necessarias. Além
disso, o caminho percorrido através das experiéncias, das atividades desenvolvidas e das refle-

x0es efetuadas, capacitou-nos para sermos considerados mestres em Enfermagem.
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5. CONCLUSAO

O relatério final aqui apresentado resulta do percurso realizado no dmbito do ME, no peri-
odo de 2018-2020, dizendo respeito a um estagio de natureza profissional e contribui para a
obtencdo do grau de mestre em Enfermagem e da especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica.

Assim, enquanto Enfermeiros, definimos o nosso percurso e dedicamos a nossa atuacdo a
intervencdo terapéutica na pessoa com sintomatologia depressiva e ansiosa, com especial aten-
¢do aos DE de humor depressivo e de ansiedade moderada ou elevada. Ao longo dos contactos
estabelecidos no Estagio Final aqui relatados, verificAmos que o humor deprimido se manifestou
preferencialmente através de tristeza, do pessimismo e da dificuldade em encontrar esperanca,
da culpabilizacdo, da diminuicdo do interesse nas atividades realizadas e da dificuldade em pen-
sar e tomar decisdes. Por sua vez, a ansiedade foi frequentemente apresentada e verbalizada por
inquietude, nervosismo, tensdo muscular, preocupacao excessiva, taquicardia e dificuldade na
atencao e concentragdo. Evidenciamos ainda o impacto de ambos os diagndsticos nos padrdes
de sono dos utentes e o impacto do estigma associado a doenca mental apontado nas narrativas
dos utentes. Portanto, a experiéncia demonstra-nos que as respostas fisicas, cognitivas e com-
portamentais, que ambos os fendmenos provocam, interferem significativamente na qualidade
de vida e no funcionamento da pessoa, sendo causadoras de sofrimento.

Como forma de responder as necessidades associadas a experiéncia depressiva e ansiosa,
realizdmos intervencdes terapéuticas de ambito psicoeducativo e de relacdo de ajuda.

A intervencdo psicoeducativa que encetamos partiu de um modelo disponibilizado a USF
onde os Estagios ocorreram e que optamos por alterar para que permitisse ser um encontro mais
vocacionado para a partilha de experiéncias e sentimentos. Se o0 modelo prévio consistia essen-
cialmente num estimulo cognitivo fornecido aos utentes, a intervencdo que proporcionamos foi
ao encontro de ensinar o grupo e também de proporcionar um grupo de apoio.

A psicoeducacao tem um enorme potencial para contribuir para a adequacao das respostas

humanas a experiéncia depressiva e ansiosa, como de resto o afirma a literatura (NICE, 2009,
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2011). Cabendo dentro das competéncias especificas do EEESMP (OE, 2018) e enquanto inter-
vencdo autdnoma, urge assumir este papel e ganhar competéncias «por» e «para» esta via.

A relagdo constitui-se como o elemento-chave que permite a avaliagdo diagndstica, mas que
também é intervencdo terapéutica autonoma (Lopes, 2018), podendo assim ser considerada uma
relacdo de ajuda. Através da relagao de ajuda o Enfermeiro apoia o Outro e contribui para que
este compreenda a sua situagao, que a aceite e que opere as mudangas necessarias, e que seja
capaz de construir com os seus recursos (Phaneuf, 2005). A relacdo de ajuda orienta-se no sen-
tido de responder as necessidades de ajuda e é conduzida para que se atinjam os objetivos da
pessoa ajudada.

A entrevista de ajuda é o instrumento que conduz e permite que a relagdo de ajuda, consi-
derada uma intervencio especializada, se torne um cuidado concreto. E através do didlogo sério,
acompanhado de fendmenos internos e externos aos intervenientes, que a capacitacao do aju-
dado se concretiza (Benjamim, 2008). A entrevista de ajuda é considerada uma arte e uma habi-
lidade e exige que o entrevistador relina conhecimento cientifico, competéncias comunicacio-
nais, competéncias relacionais, atitudes adequadas e que saiba utilizar estratégias ou interven-
¢Oes de ambito psicoterapéutico. Durante o estdgio tivemos a oportunidade de intervir, ao nivel
da relagdo de ajuda, utilizando o Aconselhamento, a Escuta Ativa, a Terapia por Reminisciéncias
e a Reestruturacao Cognitiva.

A utilizacdo de uma abordagem filoséfica dirigida a recupera¢cdao da salde mental, que as-
sume que a mudanca é inevitavel e que o profissional é um facilitador desse processo, revelou-
se adequada e fundamental, tendo impacto ndo sé no modo de cuidar, mas também na perspe-
tiva de desenvolvimento pessoal. A opcao por mergulhar no Tidal Model (Barker & Buchanan-
Barker, 2005) permitiu-nos rever a importancia enformadora dos seis principios e, ainda, dos dez
compromissos que o modelo advoga e que revelam a sua esséncia da pratica, sendo considera-
dos uma bussola que orienta o caminho.

Consideramos que o presente documento apresenta o caminho da descoberta dos terri-
térios da saude mental que nos propusemos aprofundar, respondendo aos objetivos especificos
que haviam sido delineados. Apresentamos as referéncias conceptuais que servem de
ancoragem a pratica e a reflexao, conceituando os aspetos referentes a experiéncia depressiva e
ansiosa, olhando para a recuperacao da saude mental assente nos contributos do Tidal Model e

focando a relacdo de ajuda e a intervencdo psicoeducativa. Relatamos a vivéncia formativa
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apontando as atividadades que contribuiram para a aquisicdo das competéncias durante o
percurso formativo. Descrevemos a intervencdo psicoeducativa e a relacdo de ajuda dirigida a
pessoa com sintomatologia Depressiva e Ansiosa. Analisamos reflexivamente o percurso de aqui-
sicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre, das competéncias comuns do EE e das
competéncias especificas do EEESMP. Ao longo do documento, refletimos ainda sobre o papel
do EEESMP no ambito da intervencdo com a pessoa que experiencia sintomatologia depressiva
e ansiosa.

Julgamos que as experiéncias pessoais, académicas e interpessoais que desenvolvemos ao
longo do percurso, permitiram alcancar as competéncias necessarias para a atribuicdo do grau
de mestre em Enfermagem e de especializacdo de EEESMP. Queremos destacar a nossa visao
humanista, centrada no Outro, assente na responsabilidade profissional e baseada em principios
e valores éticos, acompanhada de conhecimento cientifico e de habilidades que foram sendo
trabalhados no percurso empreendido.

No entanto, neste processo também é fundamental identificar as nossas limitagGes. Assim,
consideramos que o presente trabalho reflete o raciocinio clinico que esteve na base das inter-
vengdes, mas que ao nivel dos outcomes ou resultados poderia ser mais especifico, especial-
mente ao nivel das entrevistas de ajuda. Outra limitacdao, que ndo poderemos deixar de apontar
é a que decorre da fase pandémica que estamos a vivenciar e que tem clara influéncia na dispo-
nibilidade necessaria para a constru¢ao de um trabalho desta natureza. Queremos ainda identi-
ficar uma outra limitacdo ou fragilidade que diz respeito a acessibilidade dos utentes as interven-
¢Oes que encetamos. Consideramos que nao esteve garantida a universalidade de acesso a todos
os utentes inscritos na USF pois, devido a predefinicdo do tempo dos estagios, estes foram sele-
cionados de acordo com os critérios de inclusdao na medida em que iam recorrendo a unidade de
saude ou que eram relembrados pelos profissionais de saude.

Como futuro EEESMP queremos deixar claro que consideramos que a Enfermagem se afirma
através da relacdo estabelecida e que a ajuda ao outro se faz através desta relagdo. Assim, a
profissdo tem um potencial terapéutico que esta dependente da capacidade do profissional se
projetar com congruéncia naquilo que pensa, sente e faz. Este momento ndo é apenas de finali-
zacao de um percurso, mas € também o inicio de um processo que queremos que seja baseado

no conhecimento cientifico e dedicado ao prestigio da Enfermagem.
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A doenca mental e, por conseguinte, as pessoas que experienciam este tipo de doenca tém sido
estigmatizadas, excluidas e negligenciadas ao longo dos tempos. Em 2001 no Relat6rio Sobre a Saude
no Mundo, a OMS pretende introduzir uma nova concecao sobre transtornos mentais, que altere o
paradigma existente, que se traduza em melhores cuidados e proporcione uma esperanca renovada para
os utentes. Desde entdo, o caminho trilhado tem sido longo, permitindo que mais tarde surgisse o 1.°
Plano de Acdo Mundial para a Saude Mental (OMS, 2013), bem como outros documentos que a
comunidade internacional julga que poderéo melhorar os cuidados as pessoas com transtornos mentais.
E sabido que este tipo de doenca tem grande peso nas sociedades atuais, sendo que em Portugal a
ansiedade apresenta uma prevaléncia de 16,5% e as perturbacdées do humor 7,9% (Almeida, 2018). O
mesmo autor aponta a enorme carga e custos economicos, diretos e indiretos, que as perturbacdes
mentais acarretam. Dentro destas, os Transtornos Mentais Comuns, que se caracterizam por um conjunto
de sintomas como a ansiedade, insonia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentragéo, perda de
memoria e queixas somaticas (Goldberg & Huxley, 1992), apresentam-se como uma das morbilidades
psiquiatricas mais prevalentes, e de acordo com as projecdes para 2030, a depressédo e a ansiedade

estardo entre as principais causas de incapacidade (Eaton, Martins, Nestadt, Bienvenu, & Clarke, 2008).

Tendo em conta o advogado pela OMS e pela alta prevaléncia da ansiedade e perturba¢des do humor
na populacdo, pretende-se desenvolver um projeto de Intervencdo Psicoeducativa na Pessoa com

Alteracdo da Satde Mental, na populacéo inscrita numa USF da cidade de Evora.

O presente projeto vai de encontro ao Programa Nacional para a Saude Mental (DGS, 2017), na exata
medida em que se constitui como uma acdo de prevencdo da doenca mental e promocao da saude

mental.

Importa ainda referir, que a equipa de enfermagem e a equipa médica da USF em que o projeto se ira
desenvolver, afirmam que as pessoas com a condi¢cdo na qual pretendemos intervir s&o em grande

namero naquela unidade de salde. As mesmas equipas mostraram-se bastante recetivas em relacao ao
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projeto.

De acordo com Marques (2016) a “psicoeducagédo é um importante alicerce para o desenvolvimento de
estratégias de coping, capacitando o doente (...) para lidar com situagbes stressantes, resultantes do
processo de doenga e da maneira de o vivenciar e interpretar”. Este tipo de intervencdo é também da
competéncia do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pelo que esta

em linha com o que é esperado para o Estagio Il do Mestrado em Enfermagem.

Para o desenvolvimento do presente trabalho utiliza-se a Metodologia de Projeto e é necessario ainda
um background tedérico de Enfermagem, e de modelos de orientacdo. Para isso, orientamos a pratica
através do Tidal Model enquanto abordagem filoséfica para a recuperagdo da saude mental (Barker &
Buchanan-Barker, 2005) e utilizamos os contributos de Afaf Meleis (2010), por evidenciar a importancia
das transic¢des e das respostas do individuo no decorrer do seu percurso de vida. Embora julguemos que

seja necessario recorrer a outros tedricos ao longo do caminho para responder com melhores cuidados.

! PLANO DO PROJETO (Objetivos, contetidos e estratégias de intervencgao, resultados esperados, processo de
avaliacao)

OBJETIVOS:

- Desenvolver um projeto de intervengdo psicoeducativa para pessoas com transtorno mental comum

inscritas na USF;

- Consolidar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica;

- Realizar uma Revisao Integrativa da Literatura que se constitua como item de avaliacdo do Estagio Final

do Curso de Mestrado em Enfermagem.

ATIVIDADES:

1) Pesquisa bibliografica e definicdo do projeto;

2) Partilha do projeto com a equipa de saude da USF e definicdo de parcerias;

3) Recrutamento dos utentes: encaminhados pelos Enfermeiros de Familia da USF X e/ou pelo
Médico de Familia;

4) Sessdes de Psicoeducacdo em grupo;

5) Revisdo Integrativa da Literatura;

6) Partilha dos resultados com a equipa de saude da USF.

PLANEAMENTO DAS SESSOES DE PSICOEDUCAGAO (RESENHA):

O programa de Psicoeducacédo para Pessoas com alteracdo da Saude Mental, encontra-se estruturado em
6 (seis) sessdes, de periodicidade semanal e com 90 min de duracdo. Pretende-se a criacdo de grupos
homogéneos, de apenas mulheres ou homens.

Como critérios de inclusdo, temos os utentes com diagnésticos de enfermagem: (1) Ansiedade moderada

ou elevada; (2) Autocontrolo Ansiedade comprometido; (3) Autoconceito comprometido; (4) Humor
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depressivo;(5) lliteracia em Saude Mental; (6) Stress (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para a referenciacao|
a efetuar pela equipa médica, foram definidos como utentes a incluir, aqueles cujos diagndsticos possam
ser (1) Transtornos depressivos; (2) Transtornos da ansiedade; (3) Transtorno sintomas somaticos.
Como critérios de exclusdo, aponta-se o (1) Estado confusional; (2) Défice cognitivo grave; (3) Agitacao
psicomotora; (4) Sintomatologia heterdloga grave. A recusa da pessoa com alteracdo da salude mental em
participar nas sessoes é um fator de excluséo, visto que h4 o garante da autodetermina¢éo dos utentes.
As sessbes serdo realizadas no edificio onde esta instalada a USF, utilizando os respetivos recursos, como
mesas e cadeiras.
As tematicas a abordar sdo: Sesséo |: Psicoeducacao e bem-estar geral; Sessao II: Perturbacdo mental;
Sessao lll: Depressao; Sesséo IV: Ansiedade; Sesséo V: Somatizacdo; Sessao VI: Estratégias de autoajuda.
Os objetivos especificos de cada sessédo sao:
SESSAO | — PSICOEDUCACAO E BEM-ESTAR GERAL
e Conhecer a estrutura do programa de psicoeducacao.
e Compreender o funcionamento dos grupos de psicoeducacéo.
¢ Distinguir psicoeducacgéao e psicoterapia.
¢ |dentificar os ganhos decorrentes da participagdo nos grupos de psicoeducacao.
SESSAO Il - PERTURBACAO MENTAL
e Conhecer a definicdo de perturbacédo mental;
e Perceber que o cérebro sofre alteragbes quando existe uma perturbagdo mental;
e Compreender a diferenga entre sofrimento mental e perturbagédo mental;
e Conhecer o0 peso da depresséo, das perturbacdes de ansiedade e da somatizacdo na sociedade;
e Conhecer e refletir sobre 0 estigma associado a doenga mental.
SESSAO Il - DEPRESSAO
e Conhecer a definicdo de depressao e reconhecé-la como uma perturbacdo mental;
e Conhecer alguns mitos e atitudes em relagéo a depresséao e refletir sobre o peso que estes tém na
aceitacdo da doenca,;
e Conhecer os sintomas da depressao;
e Perceber que existem formas de tratamento da depressao incluindo estratégias de autoajuda;
e Compreender conceitos associados a suicidalidade.
SESSAO IV — ANSIEDADE
e Conhecer a definicdo de ansiedade e reconhecé-la como uma perturbagdo mental,
e Conhecer as diferentes respostas de ansiedade/medo;
e Conhecer os principais sintomas das diferentes perturbacdes de ansiedade;
e Compreender a necessidade da medicac¢éo no tratamento da ansiedade.
SESSAO V — SOMATIZACAO
¢ Conhecer a definicdo de somatizacao;

e Conhecer os principais sintomas do transtorno de sintomas somaticos;

e Perceber como pode ser feita a gestdo dos sintomas;
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e Compreender a necessidade da medicac¢do no tratamento deste transtorno.
SESSAO VI — ESTRATEGIAS DE AUTOAJUDA
» Conhecer e aplicar diferentes estratégias de gestdo dos sintomas da patologia mental comum.

PROCESSO DE AVALIACAO
O processo de avaliagdo passa por uma autoavaliacdo do processo e do resultado, recorrendo a seguinte

grelha de observacgéo.

GRELHA DE OBSERVAGAO

Sinais de Interesse.
Interesse na recegéo de informagao, nivel de atengéo, tiram notas, entre outros.
Sinais de desinteresse.
Desmotivacao, irrequietude, desatengéo.
Feedback dos participantes.
Pertinéncia/relevancia das participacoes.
Avaliagdo da reagdo dos Participagso. Pro-atividade nas atividades/dinamicas desenvolvidas.
participantes. Capacidade critica e reflexiva.
Colocagéo de questdes, partilha de ideias, contribuigdo para o debate.
Resposta as questdes/solicitagdes.
Forma como o grupo interagiu entre si.
Respeito entre os membros.
participantes Comportamentos de interajuda.
Comunicagéo entre os participantes.
Adequacio dos materiais | Apresentagéo em Powerpoint®.
Material usado nas atividades (Registo Diario de Atividades).

Interesse.

Interagao entre os

yBlEzos Documento de avaliagéo.
Adequagéo dos A linguagem utilizada (adequag&o/acessibilidade).
conteudos apresentados. | Utilidade e relevancia da informacgéo.
Cumprimento da Tempo e ordem das atividades.
Avaliagdo da sesséo no planificagéo. Flexibilidade.
geral. Posicionamento da equipa perante o imprevisto.
Necessidades e duvidas | prncipais duvidas e necessidades apresentadas pelos participantes.
Apresentadas. Aspetos onde surgiram mais dificuldades.
Aspetos positivos. Principais aspetos positivos da sessao.
Aspetos a melhorar (auto-avaliagdo).
Aspetos a melhorar. Sugestdes de melhoria.

Outros aspetos importantes.

A autoavaliagdo e a reflexdo sistematica sobre a pratica, com base nos modelos teoricos utilizados
contribuirdo para a consolidacédo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

de salde mental e psiquiatrica.
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No final do programa de Psicoeducagéo pretende-se efetuar uma avaliagéo global das sessdes, através da

aplicacao do questionario.

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO GLOBAL DAS SESSOES DE PSICOEDUCAGAO

Porque a sua opinido é muito importante e de forma a podermos avaliar o programa de
Psicoeducacao que frequentou, solicitamos o preenchimento deste questionario, considerando a
seguinte escal

N:;rl;:;n Um pouco | Moderadamente Muito Completamente
satisfolto Satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito NA/NR

NA/NR — Nao se aplica/Ndo Responde

1 | DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE PSICOEDUCAGAO 112345 w,;/

Respondeu as minhas expetativas iniciais.

Os objetivos foram alcangados.

Enriqueceu os meus conhecimentos sobre alteragdes da saude
mental.

1.4 | Contribuiu para melhorar o meu desempenho pessoal.

1.5 | Contribuiu para a minha realizagéo pessoal.

alala
WIN|—

2 | ORGANIZAGAO DO PROGRAMA DE PSICOEDUCAGAO 112|3]4|5|\

2.1 | Duracéo do programa.

2.2 | Duracgéo das sessoes.

2.3 | Qualidade dos contetdos.

2.4 | Qualidades dos meios auxiliares pedagogicos.
2.5 | Instalagdes.

3 | PROFISSIONAL DE SAUDE 1(2|3|4|5|\

3.1 | Dominio dos contelidos expostos.

3.2 | Clareza na exposicao dos conteudos.

3.3 | Capacidade para fomentar a reflexao.

3.4 | Respeito pela individualidade dos participantes.

3.5 | Capacidade para motivar a participacédo dos participantes.

4 | AVALIAGAO GLOBAL 102|3]4|5|\
4.1 | Avaliacéo global do programa de Psicoeducag&o.

5 | SUGESTOES/CRITICAS
5.1 | Indique 3 aspetos que considera positivos:

5.2 | Indique 3 aspetos a melhorar:

Muito obrigado pela colaboracao.
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[Ell crONOGRAMA DE ATIVIDADES

Planeado
Realizado
o 2019 2020
Atividades
Set | Out | Nov | Dez | Jan
1 Pesquisa bibliografica. Definicdo do Projeto.
2 Partilha do projeto com a equipa de saude.
3 Recrutamento dos utentes.
4 Sess0Oes de Psicoeducacdo em grupo.
5 Revisao Integrativa da Literatura.
6 Partilha dos resultados com a equipa de saude da USF.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)
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Company.
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Organizacdo Mundial da Sadde. (2001). Relatdrio sobre a satide no mundo 2001. Satide mental: nova concepgao, nova esperanca. Genebra. Obtido de
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-mundial-da-saude-2001--saude-mental-nova-concepcao-nova-esperanca.aspx

Organizacdo Mundial da Saude. (2013). Mental Health Action Plan 2013-2020. Genebra. Obtido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf?sequence=1
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GRELHA DOS RESULTADOS ESPERADOS

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2010)

A PREENCHER PELO ENFERMEIRO

RESULTADO: Equilibrio do Humor
Definicdo: Adaptacdo adequada do tom emocional prevalente em resposta as circunstancias.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado

Consistentemente
demonstrado

1 2 3 4

5

NA

Exibicao de concentragao.

Fala em ritmo moderado.

Manutenc¢do da boa
apresentacdo e da higiene
pessoal.

Uso de roupas adequadas a
situacao.

Relato de observacao do
regime de medicamentos.

Relato de observacao do
regime de tratamento.

Mostra de interesse pelos
arredores.

Exibicao de um nivel estavel
de energia.

Realizagdo das tarefas diarias.

A PREENCHER PELO UTENTE

RESULTADO: Conhecimento: controle da depressao

Definicdo: Alcance da compreensdo transmitida sobre depressao e as inter-relagdes entre causas, efeitos e

tratamentos.

Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento
conhecimento limitado moderado substancial

Conhecimento
amplo

1 2 3 4

5

NA

Sinais e sintomas fisicos de
depressao.

Sinais e sintomas emocionais
de depressao.

Beneficios do controle da
doenca.

Importancia de atender ao
regime de tratamento.

Estratégias para facilitar a
recuperacao.

Efeitos da depressdo no
funcionamento diario.

Inter-relagao da autoestima e
da imagem corporal com a
depressao.




RESULTADO: Bem-estar pessoal

Definicdo: Alcance da percecao positiva da prdpria condicao de saude.

Nem um
Um pouco Moderadamente . P Completamente
pouco P s Muito satisfeito s s
. Satisfeito satisfeito satisfeito
satisfeito
1 2 3 4 5

NA

Desempenho das atividades
da vida diaria.

Desempenho dos papéis
usuais.

Saude psicoldgica.

Relac¢des sociais.

Vida espiritual.

Saude fisica.

Capacidade para enfrentar.

Capacidade para relaxar.

Nivel de felicidade.

Satisfacao com os Cuidados.

Definicdo: Alcance da percecdo positiva das instrucdes dadas pela equipe de enfermagem para melhorar o

conhecimento, a compreensdo e a participa¢do nos cuidados.

Nem um

Um pouco Moderadamente . e Completamente
pouco P s s Muito satisfeito s s
. Satisfeito satisfeito satisfeito
satisfeito
1 2 3 4 5

NA

Conhecimentos pessoais
levados em consideracdo
antes do ensino.

Explicagcdes dadas em termos
compreensiveis.

Explicaces das
responsabilidades pelo
autocuidado no manejo do
tratamento.

Discussdo das estratégias
para melhorar a saude.

Explicagdes dos recursos de
saude disponiveis.







QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO GLOBAL DAS SESSOES DE PSICOEDUCAGAO

Porque a sua opinidao é muito importante e de forma a podermos avaliar o programa de Psicoeducagao que
frequentou, solicitamos o preenchimento deste questiondrio, considerando a seguinte escal

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Completamente
satisfeito Satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito NA/NR
1 2 3 4 5

NA/NR — N3o se aplica/Ndo Responde

1 | DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE PSICOEDUCAGAO 1/2(3|4)|5 'm/
1.1 | Respondeu as minhas expetativas iniciais.
1.2 | Os objetivos foram alcangados.
1.3 | Enriqueceu os meus conhecimentos sobre alteragdes da saude mental.
1.4 | Contribuiu para melhorar o meu desempenho pessoal.
1.5 | Contribuiu para a minha realizagao pessoal.
2 | ORGANIZAGAO DO PROGRAMA DE PSICOEDUCAGAO 1/2[(3|4]|5 'm‘/
2.1 | Duracgdo do programa.
2.2 | Duracdo das sessoes.
2.3 | Qualidade dos conteudos.
2.4 | Qualidades dos meios auxiliares pedagdgicos.
2.5 | Instalagdes.
3 | PROFISSIONAL DE SAUDE 12345 |\
3.1 | Dominio dos conteudos expostos.
3.2 | Clareza na exposicao dos conteudos.
3.3 | Capacidade para fomentar a reflexao.
3.4 | Respeito pela individualidade dos participantes.
3.5 | Capacidade para motivar a participacao dos participantes.
~ NA/
4 | AVALIAGAO GLOBAL 112(3|4|5)| r
4.1 | Avaliacdo global do programa de Psicoeducacao.
5 | SUGESTOES/CRITICAS
5.1 | Indique 3 aspetos que considera positivos:
5.2 | Indique 3 aspetos a melhorar:

Muito obrigado pela colaboracao.






GRELHA DE OBSERVACAO

(Adaptado de Pereira, 2015)

Avaliagao da reacdo dos
participantes.

Interesse.

Sinais de Interesse.
Interesse na rececao de informacao, nivel de atencdo, tiram notas, entre outros.

Sinais de desinteresse.
Desmotivacao, irrequietude, desatencao.

Participacao.

Feedback dos participantes.

Pertinéncia/relevancia das participacdes.

Pro-atividade nas atividades/dindmicas desenvolvidas.

Capacidade critica e reflexiva.

Colocagao de questdes, partilha de ideias, contribui¢cdo para o debate.
Resposta as questdes/solicitagbes.

Interagao entre os

participantes

Forma como o grupo interagiu entre si.
Respeito entre os membros.
Comportamentos de interajuda.
Comunicagao entre os participantes.

Avaliagao da sessao no
geral.

Adequacao dos materiais

utilizados

Apresentacdo em Powerpoint®,
Material usado nas atividades (Registo Didrio de Atividades).
Documento de avaliacdo.

Adequacao dos contetidos

apresentados.

A linguagem utilizada (adequacdo/acessibilidade).
Utilidade e relevancia da informacao.

Cumprimento da planificagao.

Tempo e ordem das atividades.
Flexibilidade.
Posicionamento da equipa perante o imprevisto.

Necessidades e duvidas

Apresentadas.

Principais duvidas e necessidades apresentadas pelos participantes.
Aspetos onde surgiram mais dificuldades.

Aspetos positivos.

Principais aspetos positivos da sessdo.

Aspetos a melhorar.

Aspetos a melhorar (auto-avaliacdo).
Sugestdes de melhoria.
Outros aspetos importantes.







Intervencao

(L +) 7
Psicoeducativa ” Q'\

EXPERIENCIA DEPRESSIVA E ANSIOSA

Apresentacao

Baseado no trabalho de:
eutimia EFé’ms
—
L]
N s .
- T . Sumario
. L | 4}5 ‘ = Objetivos — 0 que esperamos?
a.» ko ok :‘ﬁ : .'t' A = Psicoeducagdo: Ensinar e Grupo de Apoio
i el 22 = Regras de funcionamento
Psicoeducacdo e Bem-estar Geral " Bem-estar geral - dicas
- = Registo Diario — Compromisso
SESSAO |
= Duvidas e questdes
Baseado no trabalho de:
eutimia ...

eea
grants

Objetivos — o que esperamos?

= Conhecer a estrutura do programa de intervengao.
= Definir as regras do grupo.
= Conhecer atividades Uteis para o bem-estar.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

Psicoeducacado: Ensinar e Grupo de Apoio.

Educacao .
Compreensao
Conhecimento Partilha
Estratégias




“uma forma especifica de educagdo. E destinada a ajudar
pessoas (...) possibilitando a compreensdo dos factos sobre
uma ampla gama de doengas mentais, de forma clara e
concisa. E também uma maneira de desenvolver
compreens@o e aprender estratégias para lidar com a

doenga mental e os seus efeitos”
(OE, 2015).

Sessoes

Sessao | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessao Il — Perturbagdo mental

Sessao Il — Experiéncia Depressiva

Sessao IV — Experiéncia Ansiosa

Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas

Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda

Regras de funcionamento

= Frequéncia: Semanal = 90 minutos = 6 sessdes

= Local:

= Resumo da sessdo anterior
= Revisdo dos trabalhos de casa (registo)
= Apresentagdo do plano da sessdo
= Desenvolvimento da sessdo
= Resumo final sobre a sessdo

Regras de funcionamento

QQQT
AR

= Pontualidade

= Respeito

= Simpatia e ajuda
= Assiduidade

= Partilha

Bem-estar geral — dicas.

Existem diferentes formas e estratégias de conseguir uma melhor
saude mental:

= QOrganizagdo didria

= Habitos saudaveis de sono
= Atividade fisica

= Alimentagdo sauddvel

= Interagdo Social (Contacto social positivo)

Bem-estar geral — dicas.

REGISTD DIARID DE ATTVADADES

........ -0




Trabalho em casa: Registo e Compromisso

TOMAR CONTA DA SUA SALUDE

DE ATTVIDADES

s

Registo Diario - Compromisso

= Fazer no minimo 2 atividades

= S6 deve ser feito o registo das atividades realizadas
= O ritmo de cada um é respeitado

= E feita a revisdo em grupo do registo de atividades (todas as
sessdes)

= Ndo é obrigatdério cumprir os exemplos apresentados no registo —
podem ser registadas atividades que ja sdo praticadas

A reter...

= Respeito pelo ritmo individual !
= Atividades adequadas a cada pessoa !

= As mudangas radicais ndo funcionam, mas sim o treino gradual
adaptado a cada pessoa !

Duvidas e questdes

9772
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Intervencao
Psicoeducativa

EXPERIENCIA DEPRESSIVA E ANSIOSA

«.997
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eutimia < E&Ee

Sessoes

Sessao | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessao Il — Perturbagdo mental

Sessao Il — Experiéncia Depressiva

Sessao IV — Experiéncia Ansiosa

Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas

Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda

Perturbacdo Mental

SESSAO Il

Baseado no trabalho de:

e eea
eutimia = grants

Sumario
= Resumo da sessdo anterior

= Trabalho em casa: Registo de Compromisso
= Objetivos: o que esperamos?

= Satide mental

= Perturbagdo mental

= Sofrimento e perturbagdo mental
= Prevaléncia - Portugal

= Mitos e factos

= Dlvidas e questdes

Resumo da sessao anterior

Psicoeducacdo: Ensinar e Grupo de Apoio.

Educagio Compreensao

Estratégias
8 Partilha

Trabalho em casa: Registo e Compromisso




Objetivos — o que esperamos?

= Compreender o conceito de perturbagdo mental.

= Compreender a diferenca entre sofrimento mental e perturbagdo
mental.

= Refletir sobre o estigma associado a doenga mental.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

Saude Mental

percepgao

.. comportamento

“leitura W Pe nsam entO
compreensao

antmettca

{ memoria planeamento
E julgamento 1
\ wmmenie CONtemplacao;
iy, 151Nt ponderagao /

, processamento,

cont:mp[aqac

0 humor € o sentimento interno constante experimentado pelo individuo.

@ .

triste  feliz  gngado

©
Afetividade . o

Reatividade
- —

luta




> Comportamento

T

Perturbacdao Mental Perturbacdo Mental

= Sinais e Sintomas
percepgio
= Deterioragao funcional

= Consistente com uma classificagdo de doengas — ICD-11 ou DSM-5

pensamento = Causas complexas

afetividade o
< reatividade

deprimido ADiagnéstico Prevaléncia - Portugal

distante

desinteressado =
desmoralizado »
______________________________________________ s
descontente infeliz safrimento M o
desapontado msnial
________________________________________________ 10 T
. bem auséncia de sofrimento 5
fe l‘lz problemas ou doenga 35
............................................... a —

16
dlcool

psiquiatricas




8 em 100 § - Depressdo

15-4ganes

5080 ancs

+70an0s

5 principals doencas causadoras de merbilidade (homens)

Todas as idades
{pacronizada)
1509 aes

50-60 anes

Todas as idedes | LomBalgaE
(pacionizada) | ceicaig

Fonte: Ministério da Saude (2018). Retrato da Saude, Portugal

L
As doengas mentais - .“" doenga
%0 um fendmens rars, H“::mw s
A Drganizagio Mundial de Sagide s

i G0
Fxistem servigos de Apais & m]‘qufm:u
sobre tratamentos ¢ & Sul.l eficicia
tem aumentado significativamente.
L]

Fefere que | em cada 4
efer PEs3O&S
experivncia um problemg de safide menty|
a dada altira nas suas vidas,
L

L]
A doenga mental surge
deeido g uma  fraqueza na personalidade.
As doengas mentais sio res ultado
& uma diversidade de futoras:
psicaldgicos, biolégicos e socigis,
L]

.
As yuml.wnfnn M'ltﬂs
de doengas mentals nunca rin recuperar F
As dpengas mentais devem sor éncaradas actos
da mesma forma como =& olha
para as doengas fisicas.

u\:u:;mﬁ‘.wl‘ atnbcd saida
0 processo de 1T utu.mc::’c;m
voria de pessod FAL PRI
¢ consouite B perturbicd

A reter...

= Perturbagdo mental é # Sofrimento mental!

=Q0s perturbagdes mentais tém subjacente o mau funcionamento do
cérebro!

Duvidas e questdes
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MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO.
VOLTAMOS PARA A SESSAO IIl - EXPERIENCIA DEPRESSIVA
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Sessoes

Sessao | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessao Il — Perturbagdo mental

Sessao Il — Experiéncia Depressiva

Sessdo IV — Experiéncia Ansiosa

Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas

Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda

00w
Experiéncia Depressiva
SESSAO Il
Baseado no trabalho de:
';'\_‘J:.F!T"'U..,.. . gégnts I

Sumario

= Resumo da sessdo anterior

= Fatores de Risco

= Trabalho em casa: Registo de = Tratamento

Compromisso ~ s
P = Depressdo e Suicidio

= Objetivos: o que esperamos? « Davidas e questdes
= Conceitos — o que é?
= Sinais e Sintomas

= Mitos

Resumo da sessao anterior

deprimido A
e~

asmenienn infeliz
desapontado

;bem ausdrcis de sufrimentn
fEIIZ prablorsns ou daengs




Trabalho em casa: Registo e Compromisso

REGISTO DIARIO DE ATVIDADES

-------- -0

Objetivos — o que esperamos?

= Compreender a diferenga entre depressdo e tristeza.

= Refletir sobre os mitos e atitudes associados a depressdo.

= Compreender que existem diferentes formas de tratamento.
= Compreender a relagdo entre depressao e suicidio.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

Conceitos — o que é7?

Depressao Vs. Tristeza

Lbes
feliz i

Tantos significados para a palavra “deprimido™:
Nido hd aqui depressdo!

Fim de uma relagdo.

Viver na pobrezy

U em situagis advorsa da de um ente querida

Per

Conceito — Perturbacdo Depressivo

Humor triste, vazio ou irritdvel OU Perda de interesse e prazer
+

outras altera¢gdes = colocando em causa a capacidade funcional do
individuo de forma significativa.

APA (2014)

Estado subjectivo interno

e “risten” pu “infelicidade”,
AEBmpanhado Por pensAmEnton
nepgatives acerca do prépri,

0 seu passado & future,

o de sintoman fTsicos que,

em eonjunts limitam

o seu funclonaments habitual
(profissional, social,
Interpessoal, ete)




0 humor € o sentimento interno constante experimentado pelo individuo,

triste  feliz ygngado

Percepgao 1 l Comportamento
Pensamento

Afetividade ¥ Corpo
Reatividade Afeto ou hUmor

Episddio Depressivo :

desvio transitéri P
Sratpe T "Pasigdo do Estado de Humor' muda para o pélo negativa

em consequéncia de acontecimentos do vida (+)

e humor ‘normal’ do humor o

normal S
normais

® : @
desvio transitério no pélo {-)
em consequéncia de acontecimentos de vida(-)

Depressdo Vs. Tristeza

m Humor  persistentemente Mttiplos sinais e
. / depressivo, a maior parte do sintomas associados:
dia, durante um longo afetivos, pensamento e

periodo de tempo cognicao,
comportamento, e corpo

do humor
normais Compromisso no
funcionamento
social, interpessoal
e ocupacional

Pode acontecer
independentemente das
circunstancias de vida ou

0O humor depressivo sem causa aparente
geralmente nao reage
a alteragées nomeio

60




Sinais e Sintomas

= Humor triste, vazio ou irritdvel OU Perda de interesse e prazer (+)

= Fisicos, psicoldgicos e comportamentais

= Peso, apetite, sono, psicomotor, energia, sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva, capacidade diminuida de pensar ou concentrar-
se, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de
suicidio

APA (2014)

29

psiquidtricas dlcool

Mitos

Se alguém sofre de depressdo é por fraqueza de carater.

O tratamento destas patologias € algo misterioso ou
complexo de modo que os técnicos de satide ndo
percebem nem conseguem tratar estes doentes.

Quem sofre de depressdo tem mais é que se recompor e
sair dela.

N&o sdo doengas ou ndo sdo trataveis.

Fatores de Risco

= Quimica cerebral alterada

= Genética

= Acontecimentos negativos na infancia (abuso fisico, sexual,
emocional, negligéncia)

=Traumatismo craniano

= Doenga crénica (incapacidade funcional)

Tratamento

Tratamento
Farmacologice

Ambientaiz

Depressao e Suicidio

eee e




A reter...

=A depressdo pode afetar qualquer pessoa em qualquer altura.
*F uma doenga de um 6rgdo: o cérebro.

=A depressdo é diferente de tristeza e obedece a critérios de
diagnéstico.

Duvidas e questdes
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MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO.
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EXPERIENCIA DEPRESSIVA E ANSIOSA
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Sessoes

Sessdo | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessdo Il — Perturbagdo mental

Sessdo Il — Experiéncia Depressiva

Sessdo IV — Experiéncia Ansiosa

Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas

Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda




Experiéncia Ansiosa

SESSAO IV

Baseado no trabalho de:

Iz e
(o =
eutimia

eea
grants

Sumario
= Resumo da sessdo anterior
= Trabalho em casa: Registo de Compromisso
= Objetivos: o que esperamos?
= Defini¢cdo — O que é?
= Ansiedade: normal e patoldgica
= Sinais e sintomas

= Fatores de risco
® Tratamento
= Dlvidas e questdes

Resumo da sessao anterior

= A depressdo pode afetar qualquer pessoa em qualquer altura.

= E uma doenca de um 6rgéo: o cérebro.

= A depressdo é diferente de tristeza e obedece a critérios de

diagnostico.
. i
9 :_'@:‘_.
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Trabalho em casa: Registo e Compromisso

REGISTD DIARID DE ATTVIDADES

........ -0

Objetivos — o que esperamos?

= Conhecer as diferentes respostas de ansiedade.
= Reconhecer que a ansiedade pode ser um perturbagdo mental.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

Postura tensa e inquieta

Hipervigilante e hiperalerta

Expressdo facial denotando apreensdo




Definicdo — o que é7?

= Estado emocional negativo:
= sentimentos subjetivos de medo
= sintomas fisicos

= Resposta a ameaca imaginada
= Estado de hipervigilancia constante
= Sensacdo subjetiva de angustia interior

= Sentimento de inquietagdo

Percepcao ‘

Pensamento

1 Comportamento

Afetividade Corpo
Reatividade

Reatividade

sem perigo
<

inicio da cascata
z & fisicldgica
B cumenes
[l AL nl'.mﬂnﬂnin
9 - @ R bercopcio

ae 6/ "fegista perigo l
L o

—

ansiedade ""T""

Ansiedade: normal e patoldgica

Ansiedade
Apreensdo
Nervosismo
Tensdo
Explosividade
Nduseas
Sudorese
Tremores

=

Ansiedade: normal e patoldgica

Ansiedade
Apreensdo
Nervosismo

Tensdo
Explosividade ::>
Nduseas

Sudorese
Tremores

Sofrimento




Sintomas

Fisicos

Psicoldgicos
= Tensdo muscular = Apreensdo ou inquietagdo
= Sudorese = Preocupacoes repetidas
= Taquicardia = Catastrofizacdo

= Falta de ar = Défice na concentragdo

“Estou sempre a espera do pior”
“N&o consigo dormir”

“Sou muito nervoso. Grito com os meus filhos e com o meu marido”

“Nunca consigo relaxar-me”
“Déi-me sempre a cabega / as costas / o estémago / o peito (etc)”
“Tremo muito”

“Devo ter uma doenga grave do coragdo / dos intestinos / na coluna”

“Tenho um né na garganta”

“Falta-me o ar, as vezes”

Perturbacdes da ansiedade

Tipo de Objeto/Situagio
Medo ou Comportamento de fuga

{
==

Perturbacdes da ansiedade

= T. Ansiedade Generalizada

= T. Ansiedade Social

Tipo de Objeto/Situacio
. Medo ou Compartamento de fuga
= Fobias
) I
= Agorafobia s

Palpitagiies
Serdque Sudarése

estou & ficar

ll‘ I maluco?! l‘l

Tremores
Falta de ar
Smathering

Ataque de pinico:
Bor no Peito
— Baor no Ettamags
AR Nausen
Serd Wertigens & Tonturas
i an Sl | Semsachn do plcadas nos pés ¢ mios
MORRER?!
Estou a ter
| umataque |
\ cardiaco?! |
10 minutos £ 4

89

Fatores de risco

= Predisposi¢do genética

= Doengas fisicas
= Experiéncias traumaticas
= Acontecimentos de vida (ansiedade de separagdo)

= Qutros fatores (ex. privagdo parental)




Tratamento

= Meios farmacoldgicos
= Antidepressivos
= Ansioliticos — curtos periodos de tempo

= Acompanhamento psicoldgico

A reter...

= A ansiedade nem sempre é um perturbagdo mental.
= A ansiedade tem sintomas comuns com a depressdo.

= H4 alternativas para além do tratamento farmacoldgico.

Duvidas e questdes
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MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO.
VOLTAMOS PARA A SESSAO V — EXPERIENCIA DE OUTROS SINTOMAS
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Sessoes

Sessdo | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessao Il — Perturbagdo mental

Sessao Il — Experiéncia Depressiva
= T . N . .
sesso IV - Experiéncia Ansioss Experiéncia de Outros Sintomas
Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas
~ P . SESSAO V
Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda
Baseado no trabalho de:
eutimia Slgaanls

Sumario Resumo da sessao anterior

= Resumo da sessdo anterior

= Trabalho em casa: Registo de Compromisso
= Objetivos: o que esperamos?

= Definigdo — O que é?

= Sintomas = Ha alternativas para além do tratamento farmacoldgico.

= A ansiedade nem sempre é uma perturbacdo mental.

= A ansiedade tem sintomas comuns com a depressdo.

= Somatizagdo normal ou patoldgica
= Fatores de risco

® Tratamento

= DuUvidas e questdes

>

Trabalho em casa: Registo e Compromisso Objetivos — o que esperamos?

= Conhecer a defini¢do de somatizagdo.

= Perceber como pode ser feita a gestdo dos sintomas.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.

REGISTD DIARIO DE ATHVIDADES

........ -0

o
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amento
Afetividade
Reatividade

l Comportamento

Percepcan
Pens
Corpo

Definicdo — O que é7?

T. Sintomas Somaticos

= Um ou mais sintomas que causam afli¢do.
= Pensamentos, sentimentos, comportamentos excessivos.
= Duragdo 2= 6 meses

= Perturbagdes mentais com somatizacGes:
= Depressao
= Ansiedade

= Reagbes agudas de stress

104

Sintomas

= Dor

= Gastrointestinais
= Sintomas sexuais ou reprodutores
= Neuroldgicos

= Cardiovasculares

Somatizacdo: normal ou patoldgica

@ Investigacdao @

Fatores de risco

= Maior sensibilidade para as alteragGes fisioldgicas associadas com o
stress, perturbagdes depressivas e perturbagdes de ansiedade

= Predisposi¢do bioldgica e psicoldgica

= Experiéncias prévias

= Comportamentos que fazem com que os sintomas e a incapacidade
persistam (por exemplo, ficar deitado na cama durante a maior parte
do dia)

107

Tratamento

Nao farmacoldgico
= IntervengBes psicoeducativas e terapia cognitivo-comportamental.

= Programas focados na transmissdo de informagdo e técnicas de
relaxamento:

= Reduzem preocupagdes fisicas

= Reduzem preocupagdes com a doenga

= Reduzem o uso de medicagdo.

108




Tratamento

Farmacolégico

= Dirigido a(s) causa(s):
=T. Depressivos
=T. da Ansiedade

Os ansioliticos e analgésicos devem ser utilizados de forma sensata.

A reter...

= A somatizagdo é uma manifestacdo de uma perturbagdo do
cérebro.

= Devem ser retomadas as atividades normais.

= O tratamento é semelhante ao que se faz nas perturbagdes
depressivas e ansiedade.

Duvidas e questdes
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Sessoes

Sessdo | — Psicoeducagdo e bem-estar geral

Sessao Il — Perturbagdo mental

Sessao Il — Experiéncia Depressiva

Sessao IV — Experiéncia Ansiosa

Sessdo V — Experiéncia de Outros Sintomas

Sessdo VI — Estratégias de Autoajuda

Estratégias de Autoajuda

SESSAOQ VI
Baseado no trabalho de:
=
eutimia grants

16

Sumario

= Resumo da sessdo anterior

= Trabalho em casa: Registo de Compromisso

= Objetivos: o que esperamos?

= Férmula ABC

= Técnica Autoajuda — Experiéncia depressiva

= Técnica Autoajuda — Experiéncia ansiosa Tratamento

= Duvidas e questoes

Resumo da sessao anterior

= A somatizagdo é uma manifestacdo de uma perturbagdo do
cérebro.

= Devem ser retomadas as atividades normais.

= O tratamento é semelhante ao que se faz nas perturbagdes
depressivas e da ansiedade.

Trabalho em casa: Registo e Compromisso

REGISTD DIARIO DE ATHVIDADES

........ -0

Objetivos — o que esperamos?

= Conhecer e aplicar diferentes estratégias de gestdo dos sintomas da
experiéncia depressiva e ansiosa.

= Partilhar experiéncias que ajudem a definir estratégias.




Formula ABC
U U U

Deve ser

Mantém-se modificada

Formula ABC - exemplos

A: Jodo é repreendido pelo atraso na entrega do relatério

B: A critica é injusta

C: Sente-se revoltado
A: Mario sentiu uma dor no estdbmago

B: Pensou que podia ser um cancro

C: Teve um ataque de panico

> y

Comportamento P_ensamento

\

™ / . ~
Sentimento

Técnica Autoajuda — Experiéncia depressiva
Agenda de atividades

Objetivo: Neutralizar a perda de motivagdo, a
preocupagdo com ideias depressivas.

inatividade e

N3ao realizar todos os planos ndo devera ser motivo de insatisfagdo.
E importante o tipo de atividade e n3o a frequéncia.

Reservar algum tempo de cada noite para planear o dia seguinte.

Técnica Autoajuda — Experiéncia ansiosa

Treino do Controlo da Respira¢do

Expire primeiro: esvazie completamente os pulmdes
Inspire e expire pela nariz: diminui a frequéncia da respiracdo
Respiragdo diafragmatica: inspiragdo — expansdo do abdémen
expiragdo — retragdo do abdémen
Conte enquanto respira: inspiragdo (1,2,3,4,5)
expiragdo (1,2,3,4,5,6)

Técnica Autoajuda — Experiéncia ansiosa

= |nicialmente sé deve treinar o controlo respiratério em ambientes
relaxantes e seguros.

= Quando se sentir preparado podera comegar a usar quando se
sentir levemente ansioso/a.

= Quando se sentir seguro com a técnica podera comegcar a aplica-la
em situagdes de ansiedade grave.




Técnica Autoajuda — Experiéncia ansiosa

Contagem Decrescente

=|nicie a contagem no numero 100 e comece por subtrair 3, ficando
com 97 devera subtrair novamente 3 e assim sucessivamente até
chegar ao numero 1.

=Quando perceber que ja memorizou a sequéncia deve reiniciar no
numero 100 e subtrair 7 até chegar ao numero 1.

= Com o passar do tempo, aumentar o nivel de dificuldade.

Técnica Autoajuda — Experiéncia ansiosa

Descrigdo do Contexto Envolvente
Sempre que comecar a sentir-se ansioso, sem que o

nivel de

ansiedade seja muito elevado, devera descrever o meio envolvente.

A descrigdo deve ser minuciosa e ter em atengdo o maior nimero de

pormenores possiveis.

A descrigdo pode ser feita em voz alta para outra pessoa ou em voz
baixa para si mesmo/a. Poderd ainda usar o telemdvel para simular
uma conversa com alguém enquanto descreve o sitio onde se

encontra.

Duvidas e questdes
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Dia Atividades Sim
Organizagao Diaria
Habitos Saudaveis de Sono
Atividade Fisica
Alimentagao Saudavel
Interagdo Social
Dia Atividades Sim

Organizagdo Didria

Habitos Saudaveis de Sono

Atividade Fisica

Alimentagao Saudavel

Interagdo Social

TOMAR CONTA DA SUA SAUDE

MENTAL HEALTH

designed by & freepik

REGISTO DIARIO DE ATIVIDADES

Traduzido e adaptado de: o teen



Esta atividade destina-se a pessoas que vivem com depressao ou ansiedade e Alimentagdo saudavel

que estejam envolvidos num grupo de psicoeducagdo. O objetivo é promover Tome sempre um pequeno-almogo saudavel e equilibrado. Tente incluir latici-
um estilo de vida que possa ajuda-lo a melhorar a sua saude mental e fisica. nios, cereais integrais e frutas.
Todos os dias, coloque uma marca de verificagdo ao lado de cada atividade que Beba muita dgua durante o dia.
desenvolveu. Evite refrigerantes e snacks ndo saudaveis, sempre que possivel.
Tente ter tantas marcas de verificagdo em cada dia quanto possivel. Opte por comer fruta como sobremesa.
Exemplos

Organizagao Didria Interagdo social
0 Mantenha uma programacao didria para todos os dias da semana. Visite um amigo ou convide-o para ir a sua casa ou para beberem um café.
0 Reveja a sua programacio para o dia quando se levanta, ou melhor ainda - Almoce ou jante com um amigo ou membro da familia.

antes de ir para a cama! Isso ajuda a lembrar-se o que vai fazer e quando Ira um filme ou a um concerto com um amigo ou membro da familia.

deve fazé-lo. Ligue a um amigo ou membro da familia para perguntar como ele se encontra.

0 Prepare antecipadamente as coisas que vai precisar para o dia. Se costuma
estar a pressa no periodo da manha, pode organizar-se antes de ir para a
cama.

0 Certifique-se de que tem tudo o que precisa antes de sair de casa.

S e .. Di Atividad Si
Habitos saudaveis de sono 1a vidades im

0 Evite cafeina (p.ex: café, cha, coca-cola e chocolate) 4 horas antes de dormir. Organizagdo Diaria
0 Evite sestas durante o dia.
0 Acorde a mesma hora todos os dias.
0 Va para a cama a mesma hora todas as noites (mesmo nos fins de semana). . .
. . . . . Habitos Saudaveis de Sono
0 Ter uma rotina regular antes de dormir e segui-la todas as noites. Ajuda a

preparar o corpo para a hora de dormir.
0 Nao utilizar écrans (p.ex: smartphone, computador, televisdo e tablet) por pelo

menos 30 minutos (de preferéncia 1 hora) antes de dormir. Os écrans esti- Atividade Fisica
mulam o cérebro, tornando mais dificil o adormecer. Pode ler um livro ou
uma revista.

Atividade fisica Alimentag¢ao Saudavel

Andar de bicicleta ou nadar.

Caminhada.

Utilizar as escadas/evitar elevador.

Aerébica, cardio e danca.

Desportos de equipa-

Pelo menos 30 minutos por dia de exercicio é benéfico. Sempre que possi-
vel faca as atividades ao ar livre durante o dia.

Interagao Social

(SIS SR e e el
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Modulo 27 — Implementacdo das 6 sessdes de psicoeducacao
em grupo para doentes com patologia mental comum

TEMA H
PSICOEDUCACAO

U

eutirmia

Médulo 27 — Implementac¢do das 6 sessdes de psicoeducagdo em
grupo para doentes com patologia mental comum

6 aulas ou sessoes v, %,

Sessdo | — Psicoeducacdo e bem-
Para utontes o famitiares m

estar geral
CURSO

Sessdo Il — Perturbagdao mental
PSICOEDUCACAQ PARA DOENTES

Sessao Il -Depressao
Sessdo IV — Ansiedade
COM PATOLOGIA MENTAL COMUM

Sessdo V —Somatizagdo
Sessdo VI — Estratégias de

eea
grants

autoajuda
eutimia B eutimia S‘Faants
Agradecimentos

Os materiais e conteldos sdo da
responsabilidade da EUTIMIA.

Neste moédulo, foi muito relevante a
colaboracdo de Stan Kutcher da Dalhousie
University para a adaptacao e inspiragao dos
materiais de www.teenmentalhealth.org.

Para utentes e familiares

CURSO
PSICOEDUCAGCAO PARA DOENTES
COM PATOLOGIA MENTAL COMUM
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eutimia
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Seja bem-vindo ao
curso de
psicoeducacao
para doentes com
patologia mental
comum
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eutimia grants

Vamos ter 6 sessoes

Sessao | — Psicoeducagao e
bem-estar geral

Sessdo Il — Perturbacdao mental
Sessao Il -Depressao

Sessao IV — Ansiedade

Sessao V — Somatizacao
Sessdo VI — Estratégias de
autoajuda

U -, P
— eead
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No fim das seis sessdoes do curso, pode
aceder aos conteudos e materiais que

aqui apresentamos em

Eu Luto Contra a Depressao

www.eulutocontraadepressao

(9]
. eed
EFJ.[.!.FT'II('J ‘ grants

Eu Luto U o
Contra a Depressio eutirmia
Para b Para ou jovers Para a Familia w Amiges Facilitasray C r el Saddy in f
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eutimia Sessao 01 — Psicoeducagcaoe bem-estar geral: dicas
para melhor saude mental
= Objetivos — 0 que esperamos?
= Apresentacao
Sessao 01 — Psicoeducagao e = R de f . t
bem-estar geral: dicas para €gras de tuncionamento
melhor saide mental = Manuais de psicoeducacao
CURSO = Registo didrio para depress3o e ansiedade
PSICOEDUCACAO PARA DOENTES = Davidas e questdes
COM PATOLOGIA MENTAL COMUM
éﬁtimiu E.%?;nts ;‘;}:[imiu El'l‘l?‘?nts

Psicoeducacao

Apresentacao

= Cada participante deve apresentar-se e dizer o
que espera que acontega no grupo de
psicoeducacao.

Psicoeducacao

Objetivos — o0 que esperamos?

Conhecer a estrutura do programa de psicoeducacgao.

Compreender o funcionamento dos grupos de psicoeducacao.

Distinguir psicoeducacao e psicoterapia.

Identificar os ganhos decorrentes da participagdo nos grupos de

psicoeducacao.
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Psicoeducacao Psicoeducacao
Objetivos — 0 que esperamos?
* Conhecer algumas atividades Uteis para o bem-estar.
* Compreender que a pratica de atividades sauddveis leva a reducao
de sintomas de ansiedade e depressdo. G ESTAO P R EVE N CAO
* Conhecer os diferentes tipos de atividade presentes no instrumento
que vai ser fornecido.
-:Litimiu eea iﬂ[imiu eea
= grants " grants
Psicoeducacao Funcionamento dos grupos psicoeducativos
Definicao 1. Periodicidade— semanal / 6 sessdesde

E uma forma de passar informac3o aos utentes acerca da doenca
mental comum: depressao, ansiedade e somatizagao
(sintomas fisicos):

— Sintomas
— Formas de tratamento

— Estratégias para gerir os sintomas.

75min
Local
Formato das sessoes
. Resumo da sessdo anterior
. Revisdo dos trabalhos de casa (registo)
. Apresentacgdo do plano da presente sessdo
. Desenvolvimento da sessdo
. Resumo final sobre a sessdo
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Funcionamento dos grupos psicoeducativos Bem-estar geral
Regras Existem diferentes formas e estratégias de conseguir uma
* Confidencialidade — nao partilhar assuntos e experiéncias relatadas melhor saide mental:
no grupo.
* Pontualidade —as sessdes devem comegar a hora estabelecida. v/ Atividade fisica
* Simpatia e ajuda — respeito entre membros do grupo. v’ Habitos de sono saudaveis
* Assiduidade — é importante a assisténcia a todas as sessoes. e s
v/ Organizacdo didria
* Partilha — podem ser partilhadas experiéncias pontualmente (evitar
dispersdes) v’ Contacto social positivo
v Alimentac3o saudavel
::J'timiu E.'.‘I?fms hﬁjlimiu Ell?aants

Dicas bem-estar geral

Atividade fisica

Exemplos:

v" Andar de bicicleta

v’ Caminhadas

v/ Step (subir escadas)

v Aerdbica e cardio-fitness

v/ Dangar e outros desportos recreativos

Dicas bem-estar geral

Habitos de sono saudaveis

Exemplos:

v’ Levantar-se da cama assim que acordar e n3o voltar para a
cama.

v  Evite a ingestdo de cafeina (café, Coca-Cola, chd e chocolate)
4 horas antes de se deitar.

v’ Evite as sestas durante o dia.
v Tente acordar a mesma hora todos os dias.

v’ Tenha uma rotina de relaxamento progressivo antes de se
deitar, incluindo atividades como ler um livro, tomar um
banho quente, etc.

v/ N3o deve ter televisdo, mp3, iPod ou telemdvel no quarto.
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Dicas bem-estar geral

Organizacdao Matinal Didria
Exemplos:

v’ Mantenha uma agenda onde seja possivel planear todos
os dias da semana.

v Reveja o dia na sua agenda assim que se levanta da cama.

v Certifique-se de que sabe o que tem de fazer e quando
tem de o fazer.

v/ Prepare as coisas que precisa para o dia.

v’ Antes de sair de casa certifique-se de que leva consigo
tudo o que precisa.

U g
o eea
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Dicas bem-estar geral

Contacto social positivo

Exemplos:

v/ Visite um/a amigo/a ou convide-o/a para vir a sua casa ou
para sair.

v Almoce ou jante com um/a amigo/a ou familiar.
v/ V& ao cinema ou a um concerto com amigos/as ou familiares.

v’ Telefone a um/a amigo/a ou familiar para saber como tem
passado.

o eea
E%Jl[.lrﬂl(] grants

Dicas bem-estar geral

Alimentacao saudavel

Exemplos:

v Tome sempre o pequeno-almoco e inclua lacticinios (leite
e/ou iogurtes), pdo integral ou de cereais e fruta fresca.

v Beba muita dgua durante o dia.

v’ Evite as bebidas refrigerantes e as refei¢cdes rapidas pouco
sauddveis (ou snacks; limite o consumo a um por dia).

v Coma alimentos ricos em dmega 3 (sardinhas, salm3o,
nozes, tofu).

v’ Coma fruta como sobremesa.

U
N eed
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REGISTO
DIARIO PARA |
DEPRESSAOE/

ANSIEDADE

Trabalho de casa

Registo
diario




eutimia graants eutimia
s Uma app de estilos de vida saudavel para os utentes
§ PP I
Habitos de Sono Saudaveis* 5 e A Fe rra m e nta °
= 1. Faca o downloada partirde
& |Actividade Fisica* www.eulutocontraadepressao.pt/ferramenta/ou
3 na App Store ou Loja Android
a0
& [Alimentagao saudavel® R 2. Instalenoseu smartphoneoutablet
E e 3. Cliquenoicone daapp
Contacto Social Positivo® & o s
4. Tem acesso imediato ao Médulo 7: Sentir-se
A Melhor: Estilo de Vida Saudavel
*Para consultar exemplos veja a dltima pagina
eutirnia grants eutirmia grants

Registo Diario: como se faz?

Acompanhamento do registo diario nas sessoes

v Nio é esperado ou exigido que cada doente faca sempre o registo das 5
atividades com sucesso —deve tentar fazer o minimo de 2 atividades

v' Sé deve ser feito o registo das atividades realizadas
v O ritmo de cada um é respeitado
v E feita a revisdo em grupo do registo de atividades (todas as sessdes)

v N3o é obrigatério cumprir os exemplos apresentados no registo — podem ser
registadas atividades que ja sdo praticadas

IMPORTANTE

Respeito pelo ritmo individual !

Atividades adequadas a cada pessoa !

Nao se pedem mudancgas radicais, mas sim treino

gradual adaptado a cada pessoa !
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IMPORTANTE Duvidas e questoes
Psicoeducacao
* Muito Obrigada pela participacao!
Psicoterapia
Grupos de ajuda mutua ou autoajuda Até a préxima sessao!
eutimia eutimia grants
Visite 0s nossos sites S

www.eutimia.pt
www.eulutocontraadepressdo.pt

www.primedep.eutimia.pt

31

Sessao 02 — Perturbag¢ao mental

CURSO
PSICOEDUCACAO PARA DOENTES
COM PATOLOGIA MENTAL COMUM
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Sessao 02 — Perturbagao mental . ~
¢ Psicoeducacdo
= Resumo da sessdo anterior
= Trabalho de casa: Registo didrio para depressdo e ansiedade = Resumo da sessao anterior:
= Objetivos: 0 que esperamos?
= Saude mental . o~
. Funcionamento do cérebro —Quais os temas falados na sesséo
= Sofrimento e perturbacdo mental anterior?
" Diagndstico —O que foi mais importante na sessdo
= Mitos e factos anterior?
= Duvidas e questoes
-:Litimiu eea iﬂ[imic: eea
. g rants . q rants
IMPORTANTE IMPORTANTE

Psicoeducacao

+

Psicoterapia
Grupos de ajuda mutua/ auto-ajuda

Respeito pelo ritmo individual !

Atividades adequadas a cada pessoa!

Nao se pedem mudancas radicais, mas sim

treino gradual adaptado a cada pessoa!
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REGISTO
DIARIO PARA
DEPRESSAOE
ANSIEDADE

Trabalho de casa

Registo
diario

eea
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Perturbacao Mental

Objetivos — 0 que esperamos?
Conhecer a definicao de perturbacdo mental;

Perceber que o cérebro sofre alteracdes quando existe uma

perturbacdo mental;

Compreender a diferencga entre sofrimento mental e perturbacdo

mental;

Conhecer o peso da depressdo, das perturbacdes de ansiedade e da

somatiza¢do na sociedade;

Conhecer e refletir sobre o estigma associado a doenga mental.

eea
grants
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percepgdo

saude mental

[
eutirmia
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o eitwra - pENSAMeENto
~compreensao -

‘aritmetica .

. memoria plgneamento
¢ julgamento ~
| “eominease CONtEMplacao

L. insight ponderacao ;
R processamento

..... contemplacdo
oncentragiao

eutirmia graants
O humor é o sentimento interno constante experimentado pelo individuo.

triste  feliz zangado

afetividade

‘?,Lj.r:‘ifr:"'?...... - graants

reatividade

Ml

preparado para

luta
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COrpo

ﬂ
sisterna
nNervoso
central # i

sisterna
Nervoso
periférico
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perturbacao mental
perturbacio mental = doenca mental = doenca do cérebro
percepgdo .
comportamento
B ,'
Mg'{!m :
pensamento
no
PO
afetividade -
reatividade
eutimia gréaants eutimia g;gnts
perturbacao mental sofrimento
Uma ou mais das 6 fun¢des mentais complexas do cérebro nao e ment al e e e

estdo a funcionar bem com traduc¢io em SINAIS e SINTOMAS

Indica deterioragdo funcional em um
ou mais dominios da vida quotidiana

Os sintomas sdo continuados ou
recorrentes (duragao)

E consistente com as classificagdes de
doengas — ICD ou DSM

As causas sao complexas — intera¢oes
complexas entre genes, ambiente e
neuro-desenvolvimento

- Uma resposta aos
desafios ambientais

- Pode ser adaptativo

- Habitualmente curta &
nio grave - nio
compromete
significativamente o
funcionamento

- Nioé "di:lgnna‘.ﬁq‘..‘ivtﬂ"

- Geralmente nio carece
de intervengio
profissional

- Geralmente responde
bem ao suporte
“habitual” e actividades
de vida positivas

o e e

perturbacao
mental

Geralmente o suporte

Pode ter inicio sem - - -
desafios ambientais

Frequentemente longo ---

prazo (erdnico e

eplsddico) - défice
funcional significativo

Deve preencher critérios ---

de diagnastico

Carece de intervenciio

profissional

Geralmente responde
bem a tratamentos
baseados na evidéncia

“habitual” ¢ as

actividades de vida

positivas ajudam
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deprimido

. distante
desinteressado problema
desmoralizado

“HUIL LA

desannﬁi’aﬂn mental

. bem auséncia de sofrimento

fe l‘lZ problemas ou doenga

‘%,LJ_T:ETK.’......... - grants

Prevaléncia das doencas mentais em Portugal

25

20 4

229
16,5
15
10
7,9
ST 35 —
- “

Perturbagdes de ansiedade  Perturbagdes depressivas  Perturbagdes dosimpulsos ~ Abuso e dependénciade
alcool

Todas as perturbagdes
psiquidtricas

Caldas de Almeida, José Miguel e Miguel Xavier. 2013. Estudo Epidemioldgico Nacional De Satde Mental - 12 Relatdrio. Lisboa: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

eutmia . Ereants

O que é a prevaléncia?

Exemplo: 8 em 100 pessoas podem ter o diagndstico de depressao

‘%,LJ_r:ffr.f'iQ......... - grants

Doencgas mentais: impacto em Portugal

doengas mentais =19% 29 causa

0
=
=
=]
-
0
o
M
wn
o

anpsablg

Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD 2010, released 3/2013, © 2013 University of Washington, http://vizhub.healthdata.o bd-compare,
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Diagnostico

v 0O que se deve ter em conta:
* Duragdo - altera¢des continuadas ou recorrentes

* Deterioragao funcional — deterioragao ou perturbagao
do funcionamento numa ou mais dreas da vida (social,

profissional, familiar, etc)

* Sinais e sintomas — cada perturbagao tem sinais e

U
Jpmml eea
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L
Ndo hd esperanga :
para uma pessod com doenga mental.

Existem servigos de 4polo & informagao

L
As doengas mentais
a0 um fendmeno raro,
A Organizacio Myndial de Saude (2001)
refere que 1 @ —y Tl )
experiencia |_1'uL J-F r cada 4 pessoas sghre tratamentos €
e 1 problema de saride mental 300 S
¢ mental

. 2 gua eficdcia
- it gignificativamente.
a dada altura nas suas vidas, rom aumentado Sigh
» ®

. Mitos

As pessoas qué sofrem
Factos

- A doenga mental surge
Vo a uma fraqueza na perzonalidade,
As doencas mentais sfio result
de uma divey sidade

de doengas mentais nunca irdo recuperar.

: : - éncaradas ado
a= doencas mentais devem ser éncarada :
As doengas me de fatores:

; .sma forma como se olha . e uma diversidade l
da me i as fisicas I Dgicas, bioldgicos e i
para as doengas nsic . B

0 prc T HU\ para pes
varia de PESSHE 5 hacio.
i i o a pertuibagd
sintomas espeCIfICOS & consoante -‘.1’“
U - U :
eytimiu E'ﬁ?nts ey[imiu EE?nts

IMPORTANTE

* Perturbacdo mental é diferente de
sofrimento mental o

* Todas as perturbacdes mentais
resultam do mau funcionamento de
um 6rgdo: o cérebro -

Duvidas e questoes

Muito Obrigada pela participacao!

Até a proxima sessao!
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Visite os nossos sites

www.eutimia.pt
www.eulutocontraadepressdo.pt

www.primedep.eutimia.pt

Copyright® EUTIMIA
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Tema H - Médulo 27 57
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Sessao 03 — Depressao

CURSO
PSICOEDUCACAO PARA DOENTES COM
PATOLOGIA MENTAL COMUM

"
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Sessao 03 — Depressao

= Resumo da sessdo anterior

* Trabalho de casa: Registo didrio para depressao e ansiedade
= Objetivos — 0 que esperamos?

= Definicao — O que é?

= Sintomas

= Atitudes e mitos

* Fatores de risco

= Tratamento

= Risco de suicidio

= Dyvidas e questdes

P e
At eead
H%mmm grants

Perturbacao mental

= Resumo da sessao anterior:

—Quais os temas falados na sessdo
anterior?

—O que foi mais importante na sesséo
anterior?

5 % e
A eed
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IMPORTANTE

* Perturbacao mental é diferente de

-

sofrimento mental /"

* Todas as perturbacdes mentais
resultam do mau funcionamento de
um 6rgdo: o cérebro TG
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DIARIO PARA
DEPRESSAOE
ANSIEDADE

Trabalho de casa

Registo
diario

autirmia

Depressao

Objetivos — 0 que esperamos?

* Conhecer a definicdo de depressao e reconhecé-la como uma

perturbacdo mental;

* Conhecer alguns mitos e atitudes em rela¢do a depressdo e refletir

sobre o peso que estes tém na aceitacdo da doenca;
* Conhecer os sintomas da depressao;

* Perceber que existem formas de tratamento da depressdo incluindo

estratégias de autoajuda;

* Compreender conceitos associados a suicidalidade.

eutimia

depressao clinica = perturbacao mental

eutimia_
Depressao: impacto em Portugal

10 causas principais de AVAIs em Portugal, ambos os sexos,
todas as idades, 2010 (%)

Depressao [unipolar (major +
distimia) + bipolar] + Suicidio

AVAI %

Adaptado de: Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD 2010, released 3/2013, © 2013 University of Washington, http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/
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Prevaléncia da depressao depressao”: significados
Depressao é uma palavra que pode ter
Dados importantes varios significados...
Na linguagem quotidiana, estd
frequentemente associada a sentimentos
* Em cada 5 consultas consecutivas com o médico de familia, 1 de tristeza, angustia, infelicidade, &
doente apresenta o diagndstico de depressao desanimo e desmoralizacdo.
A depressdo clinica é um diagnéstico
» Adepressdo pode afetar pessoas de todas as idades e se ndo médico e constitui um conjunto de
for tratada pode ter como consequéncia mais grave o suicidio SINTOMAS (o que a pessoa sente e vive) e
SINAIS (o que as outras pessoas
observam).
U -, P U L, P
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Tantos significados para a palavra “deprimido™ depre SSa0

Ndo hd aqui depressdo!

Perder as luvas ou o chapéuy

Fim de uma relacio.

Viver na pobreza
Ou em situacio adversa,

Perda de um ente gquerido.

Estado subjectivo interno

de “tristeza” ou “infelicidade”,

acompanhado por t
negatives acerca do praprio,
do geu passado e future,

e de sintomas fisicos que,

em conjunto limitam

o seu funcionamento habitual
(profissional, social,

interpessoal, etc.)




U B U \\\\\
E%J.[.i.r'r'li('l . E?aants Q%J.[.ilr'r'li('J ‘ Eﬁaants
Perturbacdes do humor ~ . £ s

¢ Depressao - Diagnaostico
v" SINAIS e SINTOMAS (O que é que os outros observam? O que
sinto?)
v DURACAO dos SINTOMAS (Hd quanto tempo é que tenho
estes sintomas?)
v/ DETERIORACAO FUNCIONAL (O que é que deixei de fazer? Em
que dreas da minha vida é que observo diferengas? Na vida
Percepcao bensamento Comportamento pessoal, profissional, familiar, etc???)
Afetividade corpo . . .
Reatividade Nao esquecer fungdes do cérebro!
U i U i
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O humor é o sentimento interno constante experimentado pelo individuo.

triste  feliz _ngado

© 06

humor

desvio transitério no pélo (+)
em consequéncia de acontecimentos de vida (+)

) amplitude
::Fi]:iq h ¢ l’ e intensidade
nqrm.;ﬂ umor norma do humor

normais

L]
desvio transitério no pélo (-)
em consequéncia de acontecimentos de vida (<)
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Episddio Depressivo :
‘Posigdo do Estado de Humor' muda para o pdlo negativo

i amplitude

s s e intensidade

de base

normal do hun:mr
normais

e
eutirmia

°©/ \/\ / \ f e

linha
de base
normal
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amplitude
e intensidade
do humor

normais

U

eutimia
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O que sao as perturbacdes do humor?

Perturbag6es do humor unipolares Perturbag¢6es do humor bipolares

Exemplo:perturbagdo depressiva major

Exemplo: doenga bipolar

[
eutirmia

Depressao: definicao
..ameacadora do bem-estar
.. um problema de saude publica

.. uma doenca médica
.. uma perturbacao do humor

.. uma perturbacao mental

eea
grants
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A depressao afeta tudo

e
eutirmia

Em que é que a depressao é diferente da tristeza?

Humor persistentemente
depressivo, a maior parte
do dia, durante um long
periodo de tempo

ssociados: afetivos,
samento e cognigdo,
portamento, e corpo

©de acontecer
Nndependentemente das
circunstancias de vida ou

Compromisso no
funcionamento social,
interpessoal e

eea
grants

Multiplos sinais e sintomas

ocupacional sem causa aparente
Comportamento O humor depressivo
geralmente ndo reage a
alteragées no meio
U U .
eytimiu ngnts ey[imiu EE?nts

Depressdo: sintomas

Sintomas psicoldgicos

*  Humor deprimido

* Incapacidadede atribuirum sentido paraavida

* Perdadeinteressese tristeza

* Falta de concentragdo e de atengdo

* Baixasauto-estima e auto-confianga

* Sentimentosde culpa e de desvalorizagdo pessoal
* Frieza afetiva

* Perspetivas de futuro negativas e pessimistas

* Pensamentossuicidas

Depressao: sintomas

Sintomatologia fisica

* Perda de peso

* Perturbagdes do sono: insdnia, despertar precoce
* Tensdo e pressao no pescogo e garganta

* Suores, palpitacGes

* Reumatico, dor cronica

* Perda de libido

* Fraqueza e falta de energia / fadiga rapida
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Depressao: sintomas Mitos e atitudes
Altera¢oes do comportamento
Se alguém sofre de depressdo é por fraqueza de
* Isolamento social caracter
* Agitagdo ou inibigdo psicomotora O tratamento destas patologias é algo misterioso ou
« Alteracdes na linguagem (corporal) complexo de modo que os médicos ndo percebemnem
. . . conseguem tratar estes doentes
* Falta de vigor e de energia / apatia 9
+ Tentativas de suicidio, ideacdo e planos suicidas Sdo patologias do foro “psi”, muitas ndo médicas
;-:J'timiu ngnts &‘;JJ'[imicJ S'ﬁ?nts

Mitos e atitudes

Quem sofre de depresséo tem mais é que se recompor
e sair dela

A depressdo e as outras perturbagoes sdo situagoes
triviais, que desaparecerdo por elas mesmas

Ndo sdo patologias ou ndo sGo trataveis

Fatores gue aumentam o risco para a
depressao unipolar

* Quimica cerebral alterada

* Genética

* Acontecimentos negativos na infancia (abuso fisico, sexual,
emocional, negligéncia)

* Ansiedade de separagao na infancia

* Traumatismo craniano

* Doenca crénica (incapacidade funcional)
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Intervencoes integradas

Psicoterapia

Tratamento
Farmacolégico

Ambientais

‘%,LJ_T:ETK.’......... - graants

Resumo

v Entre 10 a 20% dos doentes na sala de espera sofrem de depress3o.

v" A depressdo nem sempre é valorizada e sdo atribuidas causas fisicas
aos sintomas. Ou os sintomas podem ser erradamente percebidos
como meros sentimentos de tristeza ou abatimento.

v" A depressdo é frequentemente tratada com sucesso através do
recurso a antidepressivos e/ou psicoterapia.

v As duvidas e os preconceitos acerca do diagndstico psiquidtrico,
bem como sobre a medicagdo, comprometem o éxito do
tratamento.

v’ As explicagbes detalhadas e a partilha de informac&o s3o essenciais.

‘?}J.r:ffr:"'?......... - graants

Os comportamentos suicidarios — ideias de suicidio, tentativas de suicidio
e suicidio consumado — sdo frequentemente secundarios a depressao.

DEPRESSAO E SUICIDIO

‘%,LJ_r:ffr.f'iQ......... - gréants

18.2. Mitos sobre o suicidio

Mito Realidade

Alguém que é esperto e Tenha cuidado... lembre-se, a suicidalidade é
muitas vezes mantida em segredo. O ‘suicidio’
ndo tem limites culturais étnicos, raciais ou
socioecondmicos.

bem sucedido jamais
cometerd suicidio

Em algumas pessoas uma tentativa de suicidio é
As pessoas que tentam o um acontecimento que leva a um primeiro
suicidio sd estao a contacto com ajuda profissional. Um grito
procura de ateng3o desesperado de ajuda ndo ?o mesmo que
chamar a atengao.

O suicidio é um resultado anormal do stress. Toda
a gente experiencia stress... nem toda a gente
tenta o suicidio.

O suicidio é uma resposta
esperada ao stress




e
eea
grants

18.2. Mitos sobre o suicidio

Mito

O suicidio é sempre um
acto impulsivo

Se alguém fala em suicidio
é pouco provavel que
esteja realmente a pensar
em fazer mal a si proprio

As pessoas que cometem
suicidio sao egoistas e
fracas

Copyright® EUTIMIA

Realidade

Muitas pessoas que cometem suicidio
experimentaram pensamentos suicidas e
pensaram acabar com a sua vida muito antes de

passarem ao acto.

Muitas pessoas que morrem de suicidio
comunicaram previamente os seus sentimentos,
pensamentos ou planos anteriores a sua morte.

Muitas pessoas que cometem suicidio sofrem de
uma perturbagdo mental que pode, ou ndo, ter

sido reconhecida.

90
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18.2. Mitos sobre o suicidio

. Realidade
Mito
As pessoas que estdo mesmo ) . o T
: o o " A intensidade da suicidalidade aumenta e diminui,
em risco de suicidio ndo tém sendo que muitas pessoas que tentam ou
ambivaléncia acerca da cometem suicidio lutam contra o seu desejo em
morrer.

concretizacao do acto

A maioria dos individuos que tentam o suicidio
estdo afectados por uma perturbagdo mental a
qual poderd responder a um tratamento eficaz e
adequado. O tratamento adequado de uma
perturbagdo mental pode reduzir

N3do ha nada que possa ser

feito por uma pessoa suicida significativamente o risco de suicidio. Por
exemplo, a suicidalidade associada a depressdo
normalmente resolve-se com o tratamento
efectivo da perturbagdo depressiva.

Copyright® EUTIMIA Tema H - Médulo 27 91
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O gue posso fazer se tiver ideias de morte
ou suicidio?
Procurar ajuda juntode:
o Médico de Familia
o Profissionais nao médicos da Unidade de Saude
o Familiares
o Amigos

o Agentes comunitarios

- Padre
Policia
Bombeiro
- Etc.

Copyright® EUTIMIA Tema H - Médulo 27 93
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IMPORTANTE

* Adepressao pode afetar qualquer pessoa
a qualquer altura.

* E uma doenca de um 6rgdo: o cérebro.

* A depressao clinica é diferente de tristeza e
obedece a critérios de diagndstico.

U

eutirmia
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Duvidas e questoes

Muito Obrigada pela participacao!

Até a proxima sessao!

. =

W
E‘Utllrl’j_lq .

Visite os nossos sites

www.eutimia.pt
www.eulutocontraadepressdo.pt

www.primedep.eutimia.pt
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Sessao 04 — Ansiedade
CURSO
PSICOEDUCAGCAO PARA DOENTES COM
PATOLOGIA MENTAL COMUM
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Sessao 04 — Ansiedade

" Resumo da sessao anterior

= Trabalho de casa — Registo diario para depressao e ansiedade
= QObjetivos — o que esperamos?

= Definicdo — O que é?

* Ansiedade normal e ansiedade patolégica

= Sintomas

= Fatores de risco

= Tratamento

* Ddvidas e questdes

U
eutirmia

Depressao

= Resumo da sessao anterior:

—Quais os temas falados na sessdo

anterior?

— O que foi mais importante na sessdo

anterior?

eea
grants
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IMPORTANTE

* Adepressao pode afetar qualquer pessoa
a qualquer altura.

 E uma doenca de um érgdo: o cérebro.

* A depressao clinica é diferente de tristeza e
obedece a critérios de diagndstico.

[
eutirmia

DIARIO PARA |
DEPRESSAOE/

ANSIEDADE

Trabalho de casa

Registo
diario

eea
grants




- eea
eutirmia grants

Ansiedade

Objetivos —o que esperamos?
* Conhecer a definigdo de ansiedade e reconhecé-la como

uma perturbagdao mental;
* Conhecer as diferentes respostas de ansiedade/medo;

* Conhecer os principais sintomas das diferentes

perturbagdes de ansiedade;

* Compreender a necessidade da medica¢ao no tratamento

da ansiedade.

Ansiedade Generalizada
Doutor, estou preocupada
mas ndo sei porqué. Apenas
estou preocupada. Ndo tenho
nenhumarazéo para estar
preocupada, mas estou

eutirmia

Perturbag¢ao de ansiedade

Aspeto Geral

* Posturatensae
inquieta

* Hipervigilantee
hiperalerta

* Expressao facial
denotando
apreensao

‘?' 5
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Ansiedade
Defini¢ao
— Estado emocional negativo:
—sentimentos subjetivos de medo;
— sintomas fisicos.
— Resposta a ameaca imaginada;
— Estado de hipervigilancia constante;
— Sensacdo subjetiva de angustia interior;

— Sentimento de inquietacgao.

eutimia

Ansiedade

Percepcao
Pensamento
Afetividade

Reatividade

Corpo

Comportamento
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reatividade

autirmia

O gue é a ansiedade normal?

Situacao
ou Fator
Precipitante Ansiedade
Primeiro encontro Apreensdo
Preparagdo para um Nervosismo
exame Tensdo
: Atuagdo num Explosividade
) ou fuga S
; Fazer um discurso
Sair/mudar de casa iemares
Subir uma escada
muito alta
e et ede 106 ght® EUTIMI ema H - Médulo 2 0
M. g};aants eutimia ;é'f.aants

sem perigo O que é a ansiedade?

"! inicio da cascata
fisiolGgica
] aumenta
ritmo cardiaco,
* alerta,
-u‘ “ -~ p!rcrg;io

® tensan

\ 3 cérebro

regista perigo

Copyright® EUTIV ma H - Modulo 27 108

O que é a ansiedade patologica?

Situacao
ou Fator
Precipitante

Primeiro encontro
Preparagdo para um
exame
Atuagdo num
concerto
Fazer um discurso
Sair/mudar de casa
Subir uma escada
muito alta

Copyright® EUTIMI

Ansiedade

Apreensao
Nervosismo
Tensao
Explosividade
Nauseas
Sudorese
Tremores

Tema H - Mddulo 27

Resultado

Persistente, excessiva
e inapropriada

Causa incapacidade
Intensidade elevada

Leva a adaptagao
disfuncional
_retraimento
_evitamento

109
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Ansiedade Ansiedade
Sintomas O que sente?
Fisicos PSiCOIégiCOS “Estou sempre a espera do pior”
“Ndo consigo dormir”
— Apreens3o ou “Sou muito nervoso. Grito com os meus filhos e com o meu marido”
— Tensao muscular . P ietacs “Nunca consigo relaxar-me”
— Sudorese Inquietacao “Déi-me sempre a cabega / as costas / o estémago / o peito (etc)”
. . — Preocupag(”)es repetidas “Tremo muito”
- Taq UIcard 1a _ Catastrofizagéo “Devo ter uma doenga grave do coragdo / dos intestinos / na coluna”
— Faltade ar . - “Tenho um né na garganta”
— Défice na concentragao " . Y
Falta-me o ar, ds vezes
::J'timiu E.'.‘I?fms hﬁjlimiu El'l‘l?fnts

Ansiedade

Perturbacdes de ansiedade

Ansiedade social

* Medo de situacdes de avaliacao

* Evitamento da situacdo de observacdo e avaliacdo
(“evito locais ou situagées em que acho que posso ser
avaliado de forma negativa pelas outras pessoas; as
pessoas vdo estar a olhar para mim...” — ex: festas)

* Reconhecimento que o medo é excessivo e irracional
(“eu sei que este medo é exagerado e ndo tem muita
razdo de ser, mas sinto...”)

Ansiedade

Perturbacdes de ansiedade
Fobias simples
— Restricdo a situagGes muito especificas:
* Animais
* Alturas
* Espacos fechados

— Contacto com a situacdo pode provocar panico
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Ansiedade Ansiedade
Perturbacdes de ansiedade Perturbacdes de ansiedade
Agorafobia * Perturbacao de panico
. L . . * S3o ataques de ansiedade graves
— medo de sair de casa/locais publicos/viajar sozinho . o . N .
— nao restringidos a nenhuma situacdo ou conjunto de
— perturbacdo de panico é frequente circunstancias especificos
* Sintomas comuns
— Evitamento situagdes fobicas # pouca ansiedade — palpitacBes
— aumento da frequéncia cardiaca
— nauseas
— dor no peito
U . U .
eytimiu ngnts ey[imiu EE?nts
p Palpitagdes H
£ e Ansiedade
{ Serdque
estou a ficar | Tremores
\ maluco?! / Falta de ar
' e smothering p . .
- ] . erturbacdes de ansiedade
* e * ', Ataque de pdnico: ¢
ool Q) Dor no Pelto * Ansiedade generalizada
=2 Dor no Estomago
N4 . . .
serd s i — Ansiedade persistente e generalizada
que vou | Sensaciio de picadas nos pés ¢ mios
“sinto esta ansiedade muitas vezes e em situagdes muito diversas”

| MORRER?! |

[ Estou a ter \
um atague |
\ cardiaco?! /

10 minutos

— Sintomas comuns:
e tensdo muscular
* inquietagao

* hipervigilancia
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Ansiedade Ansiedade
Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de Tratamento
perturbacdes ansiedade: ' '
- Predisposicdo genética Meios psicoldgicos Meios farmacolégicos
* Doengas fisicas Antidepressivos
* Experiéncias traumaticas Ansllolltlcos - curtos
periodos de tempo
* Acontecimentos de vida (ansiedade de separagao)
* OQutros fatores (ex. privacdo parental)
::J'timiu E.%?fnts hﬁjlimiu El'l‘l?fnts

IMPORTANTE

* Ansiedade adaptativa é diferente de
ansiedade patoldgica

* Existem sintomas comuns a ansiedade e
depressao

* Existem alternativas ao tratamento
farmacoldgico

Duvidas e questoes

Muito Obrigada pela participacao!

Até a proxima sessao!
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SIS $UTDHR CONTD O SECRERIC # DOTIUaD

Visite os nossos sites

www.eutimia.pt
www.eulutocontraadepressdo.pt

www.primedep.eutimia.pt

Vs
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Sessao 05 — Somatizacao

CURSO
PSICOEDUCACAO PARA DOENTES COM
PATOLOGIA MENTAL COMUM

"
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Sessao 05 — Somatizagao

Resumo da sessdo anterior

Trabalho de casa— Registo diario para depressao e ansiedade

Objetivos — o0 que esperamos?

Definicdo — O que é?
= Sintomas

Gestdo da somatizacao
= Tratamento

Duvidas e questoes

P e
At eead
H%mmm grants

Ansiedade

= Resumo da sessao anterior:

—Quais os temas falados na sessdo
anterior?

—O que foi mais importante na sesséo
anterior?

5 % e
A eed
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IMPORTANTE

* Ansiedade adaptativa é diferente de
ansiedade patoldgica

* Existem sintomas comuns a ansiedade e
depressao

e Existem alternativas ao tratamento
farmacoldgico
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Somatizacao
REGISTO
EL‘L‘E&Z‘QE‘L Objetivos — o que esperamos?
ANSIEDADE
Trabalho de casa * Conhecer a definicao de somatizagao;
. * Conhecer os principais sintomas da perturbacao de
RegIStO somatizacgao;
d ia’ rio * Perceber como pode ser feita a gestao dos sintomas;
* Compreender a necessidade da medicacao no
tratamento da perturbacao de somatizagao.
;ﬁt.i.miﬂ . g%"l-"lts F‘;jt.i.r'r1ic'.1 %%';ws
. ~ Somatizacao
Somatizacao
Definigao
« DSM-IV-TR (2002):
— Perturbacdo mental com varios sintomas que tem inicio
antes dos 30 anos.
— Evolui ao longo de vdérios anos.
— Combinacdo de sintomas:
* Gastrointestinais
* Sexuais Percepcao Comportamento
- Pensamento
* Pseud I
seuaoneurologicos Afetividade cOrpo

* Dor

Reatividade
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Somatizacao Somatizacao
Somatizago Perturbacdo de somatizagao
/ \ * duragdo = menos de seis meses
Normal? Doenca? * perturbagdes psiquidtricas com somatizagdes
- Depressao
. - ansiedade
Valorizagdo de Atribuicdo do N
queixas fisicas significado de * Reagdes agudas de stress
ndo habituais doenca a
sintomas fisicos
-:L}:timiu eea iﬂ[imiu eea
T grants . grants
Somatizacao Somatizacao
Sintomas Sintomas

Sintomas de dor

Cabeca

Abddmen

Dorso

Articulagdes

Extremidades

Torax

Reto

Durante a menstruagdo

Durante a atividade sexual ou quando urina.

Sintomas gastrointestinais
* Nauseas
* Distensdao abdominal
* Vomitos
* Diarreia
* Intolerancia aos alimentos
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Somatizacao Somatizacao
Sintomas neuroldgicos
Sintomas sexuais ou reprodutores * Incapacidade de coordenac3o ou equilibrio
e nas mulheres: * Paralisia ou fraqueza localizada
. . * Dificuldade em deglutir ou né na garganta
— menstruagdes irregulares; ,
) o . * Afonia
— menorragias ou vomitos ao longo da gravidez. + Retenco urindria
* nos homens: « Alucinacdes
—disfungado erétil ou ejaculatoria * Perda da sensibilidade tatil e a dor
* Cegueira
* Surdez ou convulsGes
U U
HFJ[iI’HiEJ ngnts HFJ[iI’HiCJ E‘l?fnts
L] ~ L] ~
Somatizagao Somatizacao
Sintomas

Sintomas cardiovasculares
e Falta de ar

* Dores no peito

Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da

Perturbacao de Somatizagao

— Maior sensibilidade para as alteracdes fisioldgicas
associadas com o stress, perturbacdes depressivas e

perturbacdes de ansiedade;
— Predisposicdo bioldgica e psicoldgica;

— Experiéncias prévias.
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Somatizacao Somatizacao
Fatores que podem contribuir para a manutencdo da Gestdo dos sintomas
b bacio de S L O utente deve PEDIR ao médico:
erturbagao de Somatizagao . - . e
¢ ¢ * Investigacdo — que faga os exames fisicos e a investigacdo médica

necessarios.

Comportamentos que fazem com que os sintomas e a O utente deve ACEITAR :

incapacidade persistam (por exemplo, como ficar * Aexplicagdo do médico, mesmo que esta inclua um fatores sociais

deitado na cama durante a maior parte do dia) (reagdo ao stress), psicoldgicos (perturbacdao mental) e até

P fisioldgicos. Aceitar a informacgdo que é passada quando é
assegurado que os sintomas sdo comuns e raramente associados a
doencas fisicas.
;ﬁt.imiu E‘l?aants P‘::[.imic': E%;nts
Somatizacao Somatizagao
Tratamento ndo farmacoldgico
Tratamento
* Intervenc¢des psicoeducativas e terapia cognitivo- Medlcagao
comportamental.
— Programas focados na transmissao de informacgao e
técnicas de relaxamento: Perturbagdes Perturbacgdes

* Reduzem preocupacoes fisicas;
* Reduzem preocupag¢des com a doenga;
* Reduzem o uso de medicacao.

depressivas

de ansiedade

Atencgdo: Os ansioliticos e analgésicos devem ser utilizados de forma sensata. Ha

tendéncia para desenvolver tolerancia e/ou dependéncia.
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Somatizagao IMPORTANTE
Tratamento
Medicac3o e A somatizacao &€ uma manifestacaode uma
- Antidepressivos: perturbacao do cérebro.
B !;iﬁ:g:spaarseffl::az’;?j: S;i;i?;;\;a;oe de ansiedade « Devem ser retomadas as atividades normais.
- ziisziﬁzzjzsgsz;”(jmmas de dor cronica e sintomas « O tratamento deve semelhante ao que se faz
para perturbacdes depressivas e de
ansiedade.
e §5hts -

Duvidas e questoes

Muito Obrigada pela participacao!

Até a proxima sessao!

Visite os nossos sites

www.eutimia.pt
www.eulutocontraadepressdo.pt

www.primedep.eutimia.pt
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Sessao 06 — Estratégias de
autoajuda - autogestao da
sintomatologia

CURSO
PSICOEDUCACAO PARA DOENTES COM
PATOLOGIA MENTAL COMUM

"
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H%J[IFHI(J grants

Sessdao 06 — Estratégias de autoajuda — autogestao da
sintomatologia

Resumo da sessdo anterior

Trabalho de casa: Registo didrio para depressao e ansiedade

Obijetivos: o que esperamos?

Duvidas e questdes

P e
At eead
H%mmm grants

Somatizacao

= Resumo da sessao anterior:

—Quais os temas falados na sessdo
anterior?

—O que foi mais importante na sesséo
anterior?

5 % e
A eed
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IMPORTANTE

e A somatizacao é uma manifestacaode uma

perturbacao do cérebro.
* Devem ser retomadas as atividades normais.

* O tratamento deve semelhante ao que se faz
para perturbacdes depressivas e de

ansiedade.
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Técnicas de autoajuda
REGISTO
DIARIO PARA
g:’;‘[‘:[f:ggﬁ Objetivos — o0 que esperamos?
Trabalho de casa
. * Conhecer e aplicar diferentes estratégias de gestao dos
RegIStO sintomas da patologia mental comum.
diario
;ﬁt.!.miﬂ ;%aants F‘;jt.!.r'r1ic'.1 gréants
Formula ABC Formula ABC
A — situacdo externa Exemplos
B — cognicdes/pensamentos, crencas e atitudes - félﬁg‘r’is repreendido pelo atraso na entrega do

C —sentimentos ou ac¢oes

A - Situagdo externa B= Cognlgpes, C —Sentimentos e agdes
crengas e atitudes

: " Consequentemente

— B: A critica é injusta
— C: Sente-serevoltado

— A: Mario sentiuuma dor no estdmago
— B: Pensou que podia ser um cancro
— C: Teve um ataque de panico
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Técnica de autoajuda na depressao S S 2 2 2 S
9.00-10.00 e
10.00-11.00 n
* Agenda de atividades d
- . 12.00-13.00 a
— Objetivo:
* Neutralizar a perda de motivacao, a inatividade e d
preocupag¢ao com ideias depressivas. e
— Importa referir: :‘
* N3o realizar todos os planos ndo devera ser motivo de i
insatisfacdo. v
* E importante o tipo de atividade e ndo a frequéncia. i
* Reservar algum tempo de cada noite para planear o dia :
seguinte. p
23.00-24.00 e
S
U : U
EFJ.[.ir'Hi('J E‘l?aants EFJ.[.irTﬂ('J EF.aants

A app também tem organizag¢ao de atividades

Tem interesse em usar a
Ferramenta?

1. Faga o download a partirde
www.eulutocontraadepressao.pt/ferramenta/ou
na App Store ou Loja Android

2. Instalenoseu smartphone outablet
3. Cliqguenoicone daapp

4. Tem acesso imediato ao Médulo 7: Sentir-se
Melhor: Estilo de Vida Saudavel

5. Paradesbloquear osoutros Mddulos precisa de
prescricdo do seu médico de familia

Técnica de autoajuda na ansiedade

* Técnica de autoajuda na ansiedade

— Inicialmente sé deve treinar o controlo respiratdrio
em ambientes relaxantes e seguros.

— Quando se sentir preparado poderd comecar a usar
guando se sentir levemente ansioso/a.

— Quando se sentir seguro com a técnica podera

comegar a aplica-la em situagdes de ansiedade grave.
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Técnica de autoajuda na ansiedade Técnica de autoajuda na ansiedade
. o * Contagemdecrescente
* Treino do controlo da respiragao
) o ) . — Inicie a contagem no nimero 100 e comece por
— Expire primeiro: esvazie completamente os pulmdes. subtrair 3, ficando com 97 devera subtrair novamente
) ) S o 3 e assim sucessivamente até chegar ao numero 1.
— Inspire e expire pelo nariz: diminui a frequéncia da
respiracs — Quando perceber que ja memorizou a sequéncia deve
piragdo. e , ; ,
reiniciar no numero 100 e subtrair 7 até chegar ao
— Respiracdo diafragmatica: inspiragdo — expansdo do ndmero 1.
abdomen; expiragdo — retragao do abdédmen. — Sempre que deixe de sentir a necessidade de realizar a
L opera¢cdo matematica para chegar ao numero por ja
— Conte enquanto respira: inspiragdo (1,2,3,4,5); ter fixado a sequéncia devera aumentar o nivel de
expiracao (1,2,3,4,5,6). dificuldade.
-:Litimiu eea iﬂ[imic: eea
= grants " grants

Técnica de autoajuda na ansiedade

* Descricao do contexto envolvente:

— Sempre que comegar a sentir-se ansioso, sem que o
nivel de ansiedade seja muito elevado, devera
descrever o meio envolvente.

— A descricdao deve ser minuciosa e ter em atengao o
maior numero de pormenores possiveis.

— A descricdao pode ser feita em voz alta para outra
pessoa ou em voz baixa para si mesmo/a. Podera
ainda usar o telemdvel para simular uma conversa
com alguém enquanto descreve o sitio onde se
encontra.

Duvidas e questdes

Muito obrigado pela vossa participacao
nos grupos de psicoeducacao!
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