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“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitdria ¢ o desejo de vencer.”

Mahatma Gandhi
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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica desempenha um
papel crucial na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & pessoa portadora de
doenca mental, intervindo aos trés niveis de cuidados: promog¢ao da saide mental, reabilitacao
e prevengao de recaida.

Este Relatorio de Estagio pretende relatar o percurso desenvolvido ao longo do Estagio Final
com a apresentacdo do Programa - Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satide Mental e Psiquiatrica a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto
do Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria, evidenciando as competéncias adquiridas.

O programa concebido compreende um conjunto de intervencdes psicoterapéuticas em
enfermagem, sistematizadas e planeadas, dirigidas a pessoa com diagnostico de ansiedade e
depressao, com vista a recuperacao da saide mental.

Foi utilizada a metodologia de projeto para a elabora¢do do programa.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Enfermagem Psiquidtrica, Enfermeiro Especialista,

Saude Mental.
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ABSTRACT

The Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric plays a crucial role in providing
specialized nursing care to people with mental illness, intervening at three levels of care: mental
health promotion, rehabilitation and relapse prevention.

This Internship Report intends to report the journey developed throughout the Final Internship
with the presentation of the Program - Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric
Intervention for Persons with Anxious and Depressive Symptoms in the Context of the Day
Hospital of the Psychiatry Service, highlighting the skills acquired.

The designed program span a set of systematized and planned psychotherapeutic nursing
interventions, aimed at people diagnosed with anxiety and depression, with a view to recovering
mental health.

The project methodology was used to develop the program.

Keywords: Anxiety, Depression, Mental Health, Psychiatric Nursing, Specialist Nurse.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio, intitulado Interven¢do do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Satde Mental e Psiquiatrica [EEESMP] a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa
e Depressiva em Contexto de Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria, surge no ambito da
Unidade Curricular [UC] Relatério de Estagio, integrada no 2° ano/2° semestre do plano de
estudos do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em Enfermagem
de Satide Mental e Psiquidtrica [EESMP], que decorreu de 2022 a 2024 na Escola Superior
de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre, em associagdo com a Escola Superior de En-
fermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal e a Escola
Superior de Satde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e visa a obtencao
do titulo de Enfermeira Especialista [EE] em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
[ESMP] e grau de Mestre em Enfermagem.

A aquisi¢cdo de competéncias comuns de EE, especificas do EEESMP e de Mestre em
Enfermagem foi conseguida através da conclusdo das Unidades Curriculares que integram o
plano de curso deste mestrado, pela experiéncia profissional e pessoal assim como, pelo de-
senvolvimento de um Programa de Intervengao dirigido a pessoa com sintomatologia ansiosa
e depressiva no ambito da UC Estagio Final.

Este estagio decorreu na valéncia de Hospital de Dia de um Servico de Psiquiatria, no
periodo compreendido entre 12/09/2023 e 26/01/2024, perfazendo um total de 388 horas, sob
supervisdo clinica da EEESMP orientadora e orientagdo pedagogica do Professor Doutor
Jorge Almeida.

Segundo dados da Organizagao Mundial de Satude a prevaléncia da depressdo em 2015 a
nivel mundial estimada era de 4,4%, o que equivale a mais de 300 milhdes de pessoas que
vivem com depressao no mundo, sendo mais comum no sexo feminino. Aproximadamente o
mesmo numero de pessoas sofre de perturbagdes de ansiedade, sendo que muitas das pessoas
sofrem de ambas as condigdes simultaneamente (World Health Organization [WHO], 2017).

Indo de encontro ao referido anteriormente, delineamos os seguintes objetivos para este

relatorio:
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- Apresentar o programa — Intervencdo do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansi-
osa e Depressiva em Contexto do Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria, realizado e im-
plementado durante o Estagio Final;

- Analisar o papel do EEESMP nos cuidados a pessoa com sintomatologia ansiosa ¢
depressiva;

- Refletir a aquisicao de competéncias comuns do EE, especificas do EEESMP e de Mes-
tre em Enfermagem desenvolvidas ao longo do Estagio Final;

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos.

No primeiro, ¢ descrita a creditagdo de competéncias ao estagio I e realizada a carateri-
zacdo do local onde decorreu o Estagio Final, dando a conhecer a estrutura organizacional e
o modo de funcionamento do servigo de Hospital de Dia.

Segue-se o segundo capitulo onde ¢ realizado o enquadramento tedrico acerca da sinto-
matologia ansiosa e depressiva.

O terceiro capitulo, subdividido em dois, compreende o enquadramento conceptual onde
¢ analisando o modelo da Teoria da Maré e a sustentacdo tedrica de Relagdo de Ajuda a luz
do proposto por Chalifour.

No quarto capitulo ¢ apresentado o projeto — Intervengao do EEESMP a Pessoa com Sin-
tomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto de Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria,
tenho por base a metodologia de projeto, onde serdo descritas as etapas da sua elaboragao.

No quinto e ultimo capitulo, ¢ demonstrada a aquisi¢do das principais competéncias ao
longo do estagio final, nomeadamente as comuns do EE, as especificas do EEESMP e as
competéncias de Mestre, através de uma analise reflexiva.

A norma para elaboracao deste relatorio € a utilizada pelo Instituto Politécnico de Porta-
legre e a norma de referenciacao bibliografica aplicada ¢ a American Psychological Association

[APA], 7* edigao.
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1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA
CLINICA

De acordo com o proposto no planeamento do Mestrado em Enfermagem, ¢ definido a
realizagdo de dois estagios, sendo eles o Estagio I e o Estagio Final.

No entanto, estando previsto creditagdo ao Estagio I derivado da experiéncia profissional,
foi concebido um portefolio de atividades, coerente com as competéncias que levaram a

estudante a obter a creditacao.

1.1. Creditacao ao Estagio I: Contexto de Internamento

A creditagdao a UC Estagio I, inserida no 2° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, foi conseguida pela experiéncia profissional ao
longo de dezasseis anos, enquanto enfermeira de cuidados gerais a desempenhar fungdes em
dois hospitais distintos, ambos no Servigo de Psiquiatria.

Na impossibilidade de analisar todo o percurso trilhado ao longo destes anos de servico,
foi referido sucintamente, a experiéncia profissional relevante para o processo em causa.

A estudante exerceu fungdes enquanto enfermeira de cuidados gerais em regime de horario
rotativo (Manhas, Tardes e Noites), no Servigo de Psiquiatria de um Centro Hospitalar do Sul
do Pais, de 16/06/2008 a 31/01/2013, perfazendo um total de 4 anos, 7 meses e 21 dias e desde
01/01/2013 até a data da elaboracdo do presente Relatério de Estagio, no Servigo de Psiquiatria,
de uma Unidade Local de Satude do centro do pais.

Salienta-se que apesar da experiéncia profissional ocorrer sobretudo ao nivel do
internamento de agudos de psiquiatria, também ¢ resultado da pratica nas valéncias de consulta

externa e visitagao domiciliaria.
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1.2. Estagio Final: Contexto de Hospital de Dia

A UC Estagio Final surge no ultimo semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
o objetivo de possibilitar o desenvolvimento de competéncias de avaliagdo diagnostica,
planeamento, prestagdo e avaliacdo de cuidados especializados em ESMP a pessoas e familias,
grupos e/ou comunidade integradas no seu contexto e aos trés niveis de prevengao.

E assim, foi numa Unidade Local de Satde do centro do pais, em contexto de Hospital de
Dia de Psiquiatria que decorreu o Estagio Final ao longo de dezoito semanas, no periodo
compreendido entre 12/09/2023 e 26/01/2024, perfazendo um total de 388 horas, contando com
a supervisao clinica da EEESMP orientadora e orientacdo pedagdgica do Professor Doutor
Jorge Almeida.

A escolha deste local de estdgio, ndo sendo a inicialmente eleita pela estudante, justificou-
se a sua realizacdo, derivado das idiossincrasias da maternidade, na institui¢do de saude onde
exerce fungdes por se encontrar geograficamente proxima da sua residéncia facilitando a dina-
mica familiar.

A estudante, ao desempenhar fun¢des enquanto enfermeira de cuidados gerais no Servigo
de Internamento de Agudos de Psiquiatria desta Instituicdo Hospitalar, receou inicialmente esta
op¢ao, por conhecer previamente o contexto onde se iria desenrolar a sua aprendizagem.

No entanto, e contrariamente ao esperado, o conhecimento prévio da estrutura, dindmica e
equipa multidisciplinar do servi¢o ndo s6 facilitou o processo de integracdo, como fortaleceu o
relacionamento com as pessoas ja acompanhados noutras valéncias do servigo.

A preocupagdo em clarificar o papel de aluna do curso de mestrado em enfermagem foi
sempre uma constante ao longo de todo o ensino clinico, de forma a ndo comprometer o seu
percurso académico.

A Unidade Local de Satde em questao localiza-se na regido centro do pais, serve uma area
geografica constituida por seis concelhos, num raio de cerca de 4,300 km?, prestando apoio a
uma populagdo residente de aproximadamente 95,520 mil habitantes, segundo os dados estatis-
ticos fornecidos pela Pordata relativamente aos ultimos Censos 2021 (Pordata, 2021).

O Servigo de Psiquiatria, inserido nesta Unidade Hospitalar situa-se no piso térreo do edi-
ficio principal e ¢ constituido pelas valéncias de Internamento de Agudos, Consulta Externa e

Hospital de Dia.
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Tem como principal missdo, a prestacdo de cuidados de satde diferenciados no ambito da
Psiquiatria e Saude Mental a toda a populacao adulta que deles necessitem, segundo as diretri-
zes do Plano Nacional de Saide Mental e de acordo com as politicas de saude vigentes.

A atuacado dos técnicos € direcionada para a promog¢ao da saide mental, prevencao da do-
enga, tratamento do episddio de doenga, reabilitagdo, prevencao da recaida e o combate ao es-
tigma.

Estao afetos ao servigo cinco psiquiatras, trés assistentes administrativos, um terapeuta
ocupacional, dois psicologos, sete assistentes operacionais e dezoito enfermeiros dos quais qua-
tro possuem especializa¢do na area da ESMP.

O Servico de Internamento de Agudos presta cuidados a pessoa em qualquer etapa do ciclo
de doenca mental, recebendo um amplo espetro de pessoas com diversas patologias, tais como
depressao, perturbacao afetiva bipolar, esquizofrenia, perturbagdes de personalidade, processos
demenciais, patologia aditiva, entre outras. A proveniéncia das mesmas pode ocorrer pela sua
referenciacdo através das outras valéncias do servico, pelo Servico de Urgéncia ou de outros
servigos desta Unidade Hospitalar, bem como de outros Centros Hospitalares. Funcionando em
regime de horario rotativo (Manha, Tarde e Noite), dispde lotacdo de doze camas, distribuidas
por seis enfermarias e dois quartos de isolamento. Conta ainda com uma sala de enfermagem,
uma sala de tratamentos, um gabinete de entrevista, um refeitorio, uma sala de atividades/con-
vivio para utentes, um armazém de material clinico, uma despensa de arrumos, um patio interior
e um jardim terapéutico.

Por sua vez, a valéncia da Consulta Externa de Psiquiatria centra a sua atuacdo na consulta
de enfermagem e visitagdo domicilidria, direcionadas para administracdo periddica do injetavel
de longa duracdo e acompanhamento das pessoas na comunidade, sendo estas maioritariamente
portadoras de doenca mental cronica. Disponibiliza desta forma, atendimento de proximidade,
em colaboragdo com os Centros de Saude da area de referéncia, funcionando nos dias uteis das
9:00 as 17:00 horas.

Por ultimo, a valéncia de Hospital de Dia de Psiquiatria, local eleito para a realiza¢do do
Estagio Final, pelo que a sua caraterizagao fisica e organizacional serd mais pormenorizada.

O Hospital de Dia que se destina ao seguimento de pessoas portadoras de doenga mental,
com necessidade de manutencao do seu tratamento, encontra-se sediado na area da Consulta
Externa de Psiquiatria, em sala propria polivalente e devidamente assinalada.

Funciona de segunda-feira a quinta-feira, no horario compreendido entre as 9:00 horas e as

17:00 horas, sendo a sua lotacao ideal de dez pessoas por periodo.
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De acordo com o manual de integracdo de novos elementos deste servico, a intervengao do
enfermeiro no Servico de Hospital de Dia pressupde a prestagcdo de cuidados de ambito psico-
terapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, mobilizando as dindmicas pro-
prias de cada contexto.

Desta forma, a interven¢do do enfermeiro no Hospital de Dia de Psiquiatria tem como
objetivos:

- Desenvolver projetos terap€uticos em ambiente protegido, aliando programas que
estimulem diversas competéncias da pessoa portadora de doenga mental, que vao desde os
aspetos relacionais e de gestao de conflitos, as habilidades socio-profissionais e de desempenho
de atividades de vida diaria, no seio da sua familia/cuidador e na comunidade;

- Valorizar o papel da familia e da comunidade;

- Diminuir o recurso ao internamento.

O processo de enfermagem aplicado ¢ o implementado nesta Instituicdo, de acordo com a
Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem [CIPE]. A colheita de dados ¢ efetuada
de forma a avaliar as necessidades da pessoa, realizar os diagndsticos de enfermagem, o
planeamento das intervencdes, tratamento de dados e avaliacdo das intervencdes realizadas,
através da aplicagdo de escalas validadas.

A admissdo de cada pessoa ¢ realizada apds reunido com a equipa multidisciplinar do
Hospital de Dia, onde se decide, quais beneficiardo do programa terapéutico.

A equipa multidisciplinar desta valéncia constitui-se por um EEESMP ou, na auséncia
deste um enfermeiro generalista, um psicologo, trés psiquiatras, um terapeuta ocupacional, um
assistente operacional e dois assistentes administrativos. Sempre que necessario, ¢ solicitado o
apoio do servigo social, uma vez que ndo dispde de assistente social atribuido. De igual forma
e sempre que se justifique, € solicitada a colaboragao de nutricionista.

O enfermeiro contata a pessoa telefonicamente, para agendamento da data a comparecer
no Hospital de Dia, de modo a ser iniciado o processo de acolhimento.

A consulta de enfermagem ¢ realizada no primeiro dia de Hospital de Dia para proceder a
avaliacdo inicial da pessoa. Nesta consulta o enfermeiro:

- Realiza o acolhimento a pessoa/familia/cuidador;

- Efetua a historia clinica de enfermagem,;

- Elabora o plano de cuidados de enfermagem:;

- Define o plano de intervengdes de enfermagem;

- Entrega a pessoa o contrato terapéutico em uso no Hospital de Dia;
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- D4 a conhecer o plano terapéutico a pessoa/familia/cuidador e as diferentes rotinas/regras
do servigo;

- Fornece a pessoa/familia/cuidador folheto de admissao no Hospital de Dia.

No que respeita a intervencao terapéutica, esta ¢ realizada através de sessdes em grupo,
individuais e familiares.

Quanto as intervengdes realizadas pelo enfermeiro, compreendem:

- Psicoeducacao;

- Treino de competéncias sociais;

- Treino de atividades de vida diarias;

- Técnicas de relaxamento;

- Treino de capacidades cognitivas;

- Dinamicas de grupo;

- Terapia pelo som e movimento;

- Terapia pela arte;

- Psicoterapia individual e grupal;

- Reunido da equipa multidisciplinar;

- Reunido de familiares/cuidadores.

Caso ocorra agravamento da situagdo clinica numa pessoa em regime de Hospital de Dia e
o psiquiatra proponha o seu internamento, este serd acompanhado ao Servico de Internamento
de Agudos pelo enfermeiro do Hospital de Dia.

Quando termina o plano terapéutico em Hospital de Dia, o enfermeiro elabora a nota de
alta de enfermagem e consoante a necessidade, encaminha cépia para Centro de Saude,

Consulta Externa de Psiquiatria, Internamento de Agudos de Psiquiatria, entre outros.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Perspetiva Historica da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

Sendo este percurso uma especializacao em enfermagem na area da ESMP, nao poderia
deixar de ser feita uma breve abordagem a perspetiva histérica da satide mental e psiquiatrica.

Assim, a histéria da loucura inicia-se com a historia do ser humano, sendo influenciada
pelas crengas da sociedade acerca do doente mental, sendo que no passado as pessoas com
doenga mental eram consideradas “possuidas com maus espiritos” (Ferreira et al., 2006, p.62).
A doenca mental era assim vista na antiguidade, como algo maléfico, sobrenatural ou de carater
magico ou religioso (Reis, 2014).

Na Idade Média deu-se um periodo obscuro na histéria da medicina, pois a loucura
comegou a ser associagao a possessao demoniaca, sendo que os bruxos, feiticeiros e curandeiros
eram considerados enviados do demodnio e queimados nos autos de fé. Eram também realizadas
torturas como sangrias, purgantes e exorcismos (Ferreira et al., 2006).

Com o Renascimento a loucura comecgou a ser encarada como alienagdo, depravagdo ou
perda de fun¢do mental, ou seja, a loucura fazia pare dum processo mental que se traduzia em
comportamentos. Nesse periodo os cuidados ao doente mental eram essencialmente de carater
de exclusao social, sendo encerrados em celas ou enviados por embarcacdes maritimas (Ferreira
et al., 20006).

No século XVIII as teorias demoniacas sdo abandonadas, dando lugar a um modelo de
doenca mental, descrito por Pinel, em que o louco necessitava de medicamentos e de cuidados
como qualquer outro doente. Os cuidados aos doentes mentais passou a ser em institui¢des
especializadas, no entanto ainda de uma forma discriminatdria (Ferreira et al., 2006).

O alienismo surge com o inicio na viragem do século X VIII para o século XIX, decaindo
no século XX, quando o sistema asilar ¢ colocado em causa. Enquanto pratica que visa o
tratamento da alienacdo mental, dd-se no momento em que surgem trabalhos cientificos

renovados ligados a esta tematica (Ferreira, 2017).
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Nesta época, com os estudos realizados em diversos hospitais a estes doentes, que se
tornaram em locais proprios para o tratamento da alienacdo mental, da-se uma profunda
renovagao tedrica, possibilitada por um cada vez maior conhecimento dos alienados e das suas
afegoes (Ferreira, 2017).

Em Portugal, no ano de 1775 até cerca de 1850, os doentes mentais encontravam-se no
sul do pais no Hospital de Sdo José, onde eram encaminhados por ordem da autoridade
administrativa (Reis, 2014). As enfermarias neste hospital funcionavam geralmente sob a
dire¢do do médico mais novo do hospital e eram apenas grandes salas onde se fechavam todos
os alienados, por vezes com pouca luminosidade e sem agasalhos (Senna, 1883, citado por
Ferreira et al., 2006). Foi nesta altura que o alienado foi elevado a categoria de doente, s6 que
de uma qualidade inferior (Ferreira et al., 2006), proporcionando uma visao e uma atitude mais
humana (Reis, 2014).

No entanto, aquando da inspecao a estas enfermarias por parte do Duque de Saldanha,
considerou indignas as condi¢des destas (Pichot & Fernandes, 1984, citado por Ferreira et al.,
2006). Assim, em 1848 foi aberto o primeiro hospital psiquiatrico em Portugal, o hospital de
Rilhafoles (Reis, 2014).

Mais tarde, com a abertura do Hospital Julio de Matos, em 1942, também um marco

13

importante no nosso pais, verificaram-se grandes transformacdes “ (...) no tratamento dos
doentes psiquiatricos, bem como nas atitudes sociais e culturais perante a doenca mental” (Reis,

2014, p.45).

2.2. Os Cuidados em Enfermagem de Sauide Mental e Psiquiatrica

A enfermagem enquanto profissdo tem evoluido de forma a dar resposta as crescentes
necessidades de cuidados dos diferentes contextos de atuacdo, alcancando uma progressiva
complexidade de conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2022).

Os cuidados de enfermagem, tém como principal objetivo “ajudar o ser humano a manter,
melhorar e recuperar a satide, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tao

rapidamente quanto possivel” (OE, 2018a, p.21427).
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O conceito de cuidar em enfermagem, tem sofrido mudangas ao longo dos anos, assim,
consoante a evolugdo da enfermagem, assim como também as areas que a constituem sofrem
alteracoes, entre as quais a saude mental (Ferreira et al., 2006).

O conceito de saude refere-se a “um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social,
e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (Alves & Rodrigues, 2010, p.128). Por sua
vez o conceito de saude mental ¢ amplo e refere-se “ a algo mais do que apenas a auséncia de
perturbacdo mental” (WHO, 2001, citado por Alves & Rodrigues, 2010, p.128), sendo
percebido como o resultado de numerosas intera¢des, incluindo fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais (Alves & Rodrigues, 2010).

A saude mental torna-se deste modo, uma componente essencial ao bem-estar da pessoa
“e as perturbacdes mentais sdo, de entre as doencas cronicas, a primeira causa de incapacidade
em Portugal, justificando cerca de um ter¢o dos anos potenciais de vida perdidos” (Portugal P.
d., 2021, p.104).

As perturbacdes psiquiatricas em Portugal apresentam uma prevaléncia de 22,9%,
colocando o nosso pais num alarmante segundo lugar entre os paises europeus, com 60% destes
doentes sem terem acesso a cuidados de saude mental (Portugal P. d., 2021). A depressao afeta
10 % dos portugueses, sendo que em 2017, o suicidio foi responsavel por quase 15 000 anos
potenciais de vida perdidos (Portugal P. d., 2021).

As evidéncias sobre os determinantes sociais € econdomicos da satide mental tém sido
relevantes para esclarecer o destaque desta na saude fisica e para demonstrar a relacdo entre
varias doencas organicas ¢ a saude mental (Alves & Rodrigues, 2010). Dos determinantes
sociais e econdémicos que influenciam a saude mental, salientam-se: o emprego, educacao,
pobreza, habita¢do, urbanizagdo, discrimina¢do social e violéncia de género, experiéncias
precoces/ambiente familiar, exclusdo social e estigma, cultura e acontecimentos de vida
stressantes (Alves & Rodrigues, 2010).

No passado, as politicas de satde destinavam-se apenas ao financiamento relacionado
com os cuidados médicos. Atualmente esta visdo sofreu mudancas ¢ a saide é cada vez mais
percebida numa perspetiva abrangente, permitindo a inclusdo de estratégias de promog¢ao da
saude e preven¢ao da doencga nos sistemas de saude. O conhecimento dos determinantes sociais
e econdmicos da saude mental torna-se fundamental, na medida que contribui para uma
melhoria da saide mental da populagdo (Alves & Rodrigues, 2010).

Um problema adicional na saude mental encontra-se associado ao estigma da doenga

mental, situacdo essa que provoca o adiamento na procura de ajuda profissional adequada, e
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que podera ter impacto negativo quer no tratamento, quer na recuperagdo da pessoa doente
(Sequeira, 2021).

A Base 13 da nova Lei de Bases da Saude estabelece que os cuidados de saude mental
“devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades
especificas e nivel de autonomia, assim como evitando a sua estigmatizagdo, discriminagdo
negativa ou desrespeito em contexto de saude, e devem ser prestados através de uma abordagem
interdisciplinar” (Portugal P. d., 2021, p.104).

De acordo com as politicas de saude vigentes, ¢ fun¢ao do Estado “promover a melhoria
da saude mental das pessoas e da sociedade em geral, designadamente através da promocgao do
bem-estar mental, da prevencao e identificagao atempada das doengas mentais e dos riscos a
elas associados” (Portugal P. d., 2021, p.104).

O Estagio Final, tendo decorrido numa unidade local de saude, no Hospital de Dia de
Psiquiatria, importa clarificar o tipo de cuidados prestados na area da saide mental e
psiquiatrica, a nivel hospitalar. Desta forma, os servigos locais de saude mental caraterizam-se
por “servigos hospitalares, aos quais compete assegurar a prestacdo de cuidados de satde
mental, em ambulatorio ou em internamento, a populacao de uma determinada area geografica,
através de uma rede de programas e servigos que assegurem a continuidade de cuidados”
(Portugal P. d., 2021, p.112).

Estes servicos locais de satide mental englobam, as seguintes areas funcionais:

- Cuidados ambulatorios e outras intervengdes na comunidade;

- Internamento de pessoas em fase aguda de doenca;

- Hospitalizagao de dia;

- Atendimento permanente das situagdes de urgéncia psiquiatrica;

- Prestacdo de cuidados especializados a doentes internados em ligagdo com outras
especialidades;

- Prestacdo de cuidados e acompanhamento aos doentes integrados em unidades de
cuidados continuados (Portugal P. d., 2021).

Relativamente ao hospital de dia em psiquiatria, foi concebido no século XX como uma
modalidade de intervengao ambulatoria e multidisciplinar, para responder a situagdes de doenga
mental aguda (Trovao et al., 2020).

A hospitaliza¢do parcial ¢ uma modalidade terapéutica utilizada em psiquiatria, que
apresenta grande variabilidade de modelos de atua¢do (Maureso, 1982 citado por Trovao et al.,

2020). O mais implementado, ¢ o de um espago ambulatorio para diagndstico e terapia intensiva
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para doenca mental, compreendendo interven¢des multidisciplinares e psicossociais (Casarino
et al., 1988, citado por Trovao et al., 2020). Atualmente, os modelos de hospital de dia sdo
praticados consoante as instituicdes e regioes geograficas (d’Albis, 2008; Kallert et al., 2004;
Marshall et al., 2001, citados por Trovao et al., 2020).

Apesar do reduzido volume de publicagdes cientificas, a efetividade empirica do
hospital de dia mantém-se a sustentar a sua pratica clinica (Trovao et al., 2020).

Num estudo realizado por Trovao et al., (2020) em doentes submetidos a uma
interven¢do em crise em contexto de hospital de dia, verificou-se uma melhoria do seu
funcionamento geral, a reducdo de sintomatologia de ansiedade e depressao, segundo a Escala
de Ansiedade e Depressdo Hospitalar [HADS], e um recurso mais frequente a mecanismos de
coping, com redugdo de sentimentos de autoculpabiliza¢do e de negacao.

Os cuidados de satde e, consequentemente, os cuidados em enfermagem, detém
atualmente uma elevada importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a
especializa¢do dos profissionais de satide uma realidade crescente (OE, 2019).

A OE acompanha esta exigéncia, através da atribui¢do de titulo de EE em seis
especialidades, sendo uma delas a especializagdo em ESMP (OE, 2019).

Entende-se por EE “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2019, p.4744).

Desta forma, constata-se que a pratica especializada da enfermagem de saude mental
acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais, “uma pratica que evidencia uma maior
profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade de
aptides e de leque de intervengdes com repercussdes no aumento da sua autonomia” (OE,
2015a, p.17034). Caracteriza-se ainda por ser uma pratica baseada na evidéncia cientifica e
apoiada nas teorias de enfermagem (OE, 2015a).

Segundo a OE (2018a), as pessoas que apresentam processos de sofrimento ou
perturbacdo mental “tém ganhos em satde quando cuidados por enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica (...), diminuindo significativamente o grau de
incapacidade que estas perturbagdes originam” (p.21427). O EEESMP compreende assim “os
processos de sofrimento, alteracao e perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes
para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude mental ¢ afetada

pelos fatores contextuais” (OE, 2018a, p.21427).
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A ESMP centra a sua atua¢do na promoc¢do da saide mental, na preven¢do, no
diagnostico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou doenga mental (OE,
2018).

No decurso do Estagio Final realizado em contexto de Hospital de Dia, surgiu a pertinéncia
da cria¢do de um programa de interven¢do do EEESMP dirigido a pessoa com sintomatologia
ansiosa e depressiva, que agregasse um conjunto de intervengdes psicoterapéuticas em
enfermagem, entre as quais sessoes psicoeducativas, de relaxamento e de mediagdo artistico-
expressiva, tendo em vista a recuperacdo da saude mental.

A realizagao deste projeto de intervengao tendo por base a Metodologia de Projeto, vai de
encontro ao preconizado no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMP, em que
surge como competéncia do EEESMP, desenvolver uma pritica baseada na evidéncia,
participando em projetos de investigagdo com a finalidade de ampliar o conhecimento e
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area especializacao (OE, 2018a).

E na peculiaridade da pratica clinica de ESMP, que as competéncias psicoterapéuticas
possibilitam ao EEESMP desenvolver uma prética clinica distinta de todas as outras areas de
especialidade (OE, 2018a). Durante o processo de cuidar, essa singularidade “permite
desenvolver uma compreensdo e intervencao terapé€utica eficaz na promocao e protecao da
saude mental, na preven¢ao da doenca mental, no tratamento ¢ na reabilitagdo psicossocial”
(OE, 2018a, p.21427).

Desta forma, ¢ considerada competéncia especifica do EEESMP a prestacao de cuidados
“psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018a, p.21427).

A interven¢do psicoterapéutica de enfermagem assume-se como sendo uma interven¢ao
informada e intencional de técnicas de psicoterapia, sustentando-se nos principios seguintes:

- Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;

- Ser realizada por um EEESMP;

- Apoiar-se nos racionais tedricos de psicoterapia;

- Resultar da identificacdo de um diagndstico de enfermagem no ambito da satide
mental;

- O utente deve ter um papel ativo e ter consciéncia de si;

- O numero de sessdes deve ser compreendido entre trés a doze;
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- Centrar-se na relagdo terapéutica e na comunicagdo interpessoal entre o enfermeiro-
utente;

- O objetivo deve ser a mudanga ou a diminui¢do de um estado percebido como negativo
(Sampaio et al., 2014 citado por OE, 2023).

No que concerne a psicoeducacdo, ¢ utilizada como uma técnica coadjuvante no
tratamento da doenca mental, que consiste na transmissao de conhecimento sobre o quadro
clinico, associado a estratégias de acolhimento e promocgao de insight sobre o estado de saude
da pessoa (Justo et al., 2015; Tomita et al., 2018 citado por Maia et al., 2018). Ao ser utilizada,
permite incentivar mudangas comportamentais, sociais € emocionais de forma a promover a
saude mental e a prevenir a doenga (Fenwick et al., 2018 citado por Maia et al., 2018).

Tem como objetivo permitir o entendimento de forma esclarecida e sucinta, acerca dos
factos sobre as variadas doencas mentais, bem como possibilita a aprendizagem de estratégias
de forma a capacitar a pessoa com doenc¢a mental e cuidador/familiar para lidar com a doenca
mental e os seus efeitos (OE, 2015a).

Também no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde Mental, aparece descrita como uma forma particular de educagdo,
destinando-se a auxiliar a pessoa com doeng¢a mental, ou com interesse na area, como por
exemplo o caso de cuidadores/familiares de pessoa portadora de doenga mental (OE, 2015a).

Desta forma, a psicoeducagdo nao ¢ considerada um tratamento, mas sim concebida para
fazer parte de uma estratégia global de tratamento (OE, 2015a).

Assim, o EESMP detém conhecimento de forma a desenvolver e a implementar
“intervengdes psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e gestdo efetiva
dos problemas relacionados com a satide mental, as perturbagdes e doengas mentais” (OE,
2018a, p.21430).

No que concerne aos resultados obtidos através da utilizacao desta técnica com familiares,
Sequeira & Sampaio (2020) acerca da psicoeducacdo familiar referem-nos que ‘“tem
demonstrado eficacia na redugdo da sobrecarga e emogdo expressa dos familiares da pessoa
com doenga mental” (p.216).

O programa de intervencao dirigido a pessoa com sintomatologia ansiosa e depressiva
engloba a implementacdo de técnicas de relaxamento, de entre as quais, o relaxamento muscular

progressivo e o treino autogénico.
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Por relaxamento entende-se um estado de consciéncia, pelo qual se obtém sensacdes
agradaveis e se afastam os pensamentos geradores de stress (Payne, 2000 citado por Sequeira
& Sampaio, 2020).

As perturbacdes da ansiedade sdo consideradas um grande problema para a populacio
mundial, estando associadas a sofrimento e limitagdes (Sousa et al., 2016 citado por Lopes,
2019) sendo responsaveis por um importante custo social (Menezes et al., 2007 citado por
Lopes, 2019).

O tratamento farmacoldgico ¢ eficaz, mas pode ser limitado devido a ocorréncia efeitos
secundarios, levando ao abandono do regime medicamentoso por parte de alguns doentes
(Sousa et al., 2016; Kim & Kim, 2018 citado por Lopes, 2019).

A utilizagdo de diversas terapias complementares, para além do convencional tratamento
farmacologico, contribui para o tratamento de perturbacdes como a ansiedade, fadiga, depressao
e stress. Entre essas terapias complementares, destacam-se as técnicas de relaxamento, que se
tém demonstrado eficazes quer no controlo de sintomas psiquicos como a ansiedade e o stress,
quer como na reducdo de sintomas fisicos como a fadiga e dores musculares (Severino et al.,
2021).

O relaxamento muscular progressivo inclui-se no grupo de técnicas complementares
(Paulino, 2011 citado por Severino et al., 2021), podendo ser utilizada sozinha ou associada a
outras técnicas, tais como relaxamento e treino de respiragao (Mululu et al., 2009 citado por
Lopes, 2019).

Esta técnica foi desenvolvida por Edmund Jacobson, médico fisiologista da Universidade
de Harvard, que através de um plano sistematico abrange os principais grupos musculares do
corpo humano (Filho, 2009, citado por Lopes, 2019).

Compreende um método que propde reduzir a tensdo, através da contragao e descontragao
dos musculos com o objetivo de reduzir a ansiedade, o stress e sintomas fisicos como fadiga e
dores musculares (Severino et al., 2021), podendo ser utilizado como uma estratégia de um
plano de tratamento (Almeida & Araujo, 2005 citado por Lopes, 2019).

Desta forma ¢ possivel perceber a diferenca quando o musculo esta tenso e quando esta
relaxado (Rissardi e Godoy, 2007, citado por Lopes, 2019) sendo assim, o principio desta
técnica ¢ destacar as diferengas entre sentimentos de ansiedade ou stress ¢ relaxamento
(Limsanon & Kalayasiri, 2015, citado por Lopes, 2019).

O relaxamento muscular para além de auxiliar o processo de relaxamento mental, ajuda a

evitar pensamentos/emocdes negativas e neutraliza os efeitos musculares tensos no corpo
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(Roozbahani et al., 2017 citado por Lopes, 2019). A resposta fisica deste estado, carateriza-se
para além do relaxamento muscular, por frequéncia cardiaca e tensao arterial diminuias, entre
outras (Almeida & Araujo, 2005 citado por Lopes, 2019). Atua ainda “como medida preventiva
das consequéncias fisioldgicas do stress; como tratamento para alivio do stress e das suas
consequéncias fisiologicas e como forma de desenvolvimento de competéncias mentais para
lidar com o stress” (Payne, 2000, citado por Sequeira & Sampaio, 2020, p.202).

Por ser uma técnica de execucao simples, pode ser realizada quer em unidades de saude
quer no proprio domicilio (Bezerra et al., 2020 citado por Severino et al., 2021), sendo para
além disso facil de ensinar e sem custos financeiros para a pessoa (Lopes, 2019).

Através da pesquisa realizada pelos autores Severino et al., (2021), foi possivel demonstrar
os beneficios da utilizacao do relaxamento muscular progressivo, na melhoria da satide mental
das pessoas que a praticaram, demonstrando ser eficaz na reducdo da ansiedade, fadiga, stress,
assim como também apresentou melhoria da capacidade de perceg¢ao e concentracao, além da
diminui¢do de sintomatologia depressiva.

Por sua vez, também a técnica do treino autogénico ¢ considerada uma técnica de
relaxamento, que implica um relaxamento progressivo de varios grupos musculares, levando a
pessoa a experimentar um conjunto de cinestesias, entre as quais sensagoes de peso e calor
seguidas de sensacdes de conforto e bem-estar (Coelho & Sousa, 2020 citado por OE, 2023).
Frequentemente, esta intervencao inicia-se no sentido céfalo-caudal, alternando 10 segundos de
cinestesias com 10 segundos de relaxamento (Sequeira & Sampaio, 2020).

Tem como indicagdes terapéuticas, ansiedade, stress, humor depressivo, sono
comprometido e comportamento agressivo (OE, 2023). Os resultados de enfermagem sao
verificados por ansiedade reduzida, autocontrolo da ansiedade melhorado, stress diminuido,
humor melhorado, sono melhorado e comportamento agressivo melhorado (Moorhead et al.,
2018 citado por OE, 2023).

Tanto no relaxamento muscular progressivo como no treino autogénico, a principal
finalidade ¢ o autocontrolo do tonus muscular e da respiragao, de modo a que o utente aprenda
a autorrelaxar-se, conseguindo reproduzir estas técnicas em situacdes geradoras de stress
(Sequeira & Sampaio, 2020).

O programa de intervengdo dirigido a pessoa com sintomatologia ansiosa e depressiva
contempla ainda a realizacdo de duas sessdes utilizando a técnica de mediagdo artistico-

expressiva.
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Enquanto intervencao psicoterapéutica em enfermagem e competéncia do EEESMP, esta
intervencdo compreende o uso intencional dos mediadores artistico-expressivos tais como,
expressao plastica, expressao corporal, expressao vocal, musical, expressao dramatica ou
escrita, com objetivo terapéutico de promotores da comunicacdo, da relacdo terapéutica e
facilitadores da intervengdo (Ferraz, 2009 citado por OE, 2023).

Por mediador artistico-expressivo entende-se “a agdo, atividade, instrumento ou proposta
que permite a expressao livre do participante” (Ferraz, 2009 citado por OE, 2023, p. 80).

Nos ultimos anos, diversos autores realgaram que atividades artisticas como a pintura, a
musica, a danga, a escrita, o drama, apresentavam grande potencial em termos de terapia. No
entanto, foi apenas nas ultimas décadas, que a arte foi incluida na area da saude mental com a
finalidade de auxiliar a pessoa a experienciar novas praticas, que possibilitam novas formas de
expressao de sentimentos e emogoes, podendo conduzir a mudanga, bem como a uma melhoria
em termos de saude e de bem-estar (Guerra, 2022).

A terapia expressiva compreende assim o uso das artes com finalidade terap€utica e tem
como principais objetivos: “promover a gestdo de conflitos emocionais, aumento da
autoconsciéncia, permitir o desenvolvimento de habilidades sociais e comportamentais,
proporcionar a resolu¢do de problemas, ajudar na reducdo da ansiedade, possibilitar a
orientagdo da realidade e suscitar o aumento da autoestima” (Malchiodi, 2007 citado por
Guerra, 2022, p.17).

Esta terapia, ndo ¢ sindnimo de cura da doenca, mas sim o desenvolvimento de
competéncias e o percecionar das capacidades ja existentes na pessoa (Ferraz, 2009 citado por
Guerra, 2022), proporcionado um aumento do bem-estar e permitindo o seu desenvolvimento
pessoal (Bucho, 2011 citado por Guerra, 2022).

Permite a pessoa expressar sob a forma de arte, sentimentos e tensdes acumuladas e
recalcadas no seu inconsciente, permitindo um maior autoconhecimento (Guerra, 2022).

Nesta forma de terapia, existem varios mediadores terapéuticos, entre os quais a expressao
plastica, que inclui o desenho, a pintura, a modelagem e a colagem (Ferraz, 2009 citado por
Guerra, 2022).

A técnica do desenho ¢ um modo de comunicagdo que permite a pessoa em qualquer etapa
do ciclo vital expressar-se no papel, acerca do modo como perceciona o seu mundo interior
considerando-se um importante recurso terapéutico importante, pois permite transferir o
inconsciente, para o papel, sob a forma de simbolos, ndo sendo significativa o dominio da

técnica mas sim, o simbolismo que ¢ expressado (Fiorindo, 2014 citado por Guerra, 2022).
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Por sua vez a técnica da pintura, para além da vertente ludica, oferece o contato com
variadas texturas e cores, levando a libertacdo sensorial, permitindo o desbloqueamento de
emogoes e 0 acesso aos conteudos recalcados (Carvalho & Guimaraes, 2011 citado por Guerra,
2022).

Também a colagem que se constitui uma técnica simples, de baixo custo, que consiste no
recortar e colar, simboliza uma forma direta de reparagao, recriando fatores internos do passado,
pela reconstrucao de novas formas do material utilizado (Martins, 2012 citado por Guerra,
2022).

A técnica da modelagem consiste na utilizagdo de varios materiais, permitindo concecdes
muito ricas ao nivel estético e artistico. O manuseamento dos materiais desperta diversas
emogoes e sentimentos que sao transferidas para criagdes tridimensionais, sendo o barro o mais
utilizado. O seu manuseamento estimula o sistema sensorial, funcionando como um veiculo de
descarga de tensOes existentes (Martins, 2012 citado por Guerra, 2022).

A execugdo destas terapias em grupo ¢ uma mais-valia, uma vez que os elementos do grupo
transmitem feedback gerando ganhos na saide como autoconfianga, autonomia e capacidade de
insight (Yalom, 2008 citado por Guerra, 2022).

Ao utilizar-se a arte como mediador expressivo, sdo conseguidos varios beneficios entre os
quais uma melhoria a nivel comunicacional quer com o proprio quer com o outro, maior nivel
de atividade possibilitando um maior equilibrio fisico e psiquico, permite a leitura do
inconsciente, o que facilita esclarecer melhor o diagnoéstico, gera a libertagdo das emogdes
escondidas e estimula a criatividade, entre outros (Ferraz, 2007 citado por Guerra, 2022).

Para além das vantagens ja referidas, o recurso aos mediadores expressivos ao incluirem
uma componente artistica, provocam uma consciéncia visual e estimulo dos 6rgdos sensoriais,
conduzindo ao desenvolvimento geral da pessoa (Martins, 2012 citado por Guerra, 2022).

A nivel da relagdo terapéutica, a utilizagao destes medidores na pratica dos cuidados, torna-
se fundamental, uma vez que, ao implicar pessoa e o terapeuta, a propria intervencao pode
simbolizar a aproximagdo destes dois intervenientes, contribuindo para o estabelecimento e
fortalecimento da relagdo (Haute 2005, citado por Antunes, 2015).

De igual modo possibilita & pessoa através de uma forma criativa, o treino de aptiddes
sociais € de competéncias (Carvalho, 2009 citado por Antunes, 2015).

A utilizacdo de recursos artisticos como pincéis, cores, papéis, barro, cola, desenhos,

recortes, entre outros, tem como objetivo a expressao do verdadeiro self, ndo importando o
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sentido estético, mas sim o conteido pessoal implicito em cada criagdo e explicito como
resultado final (Sousa, 2005 citado por Antunes, 2015).

Esta terapia vai de encontro ao que ¢ exposto no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em que o
EEESMP, ao mobilizar-se a si mesmo como instrumento terapéutico, “desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais €
psicoeducacionais” (OE, 2018a, p.21427), possibilitando “estabelecer relagdes de confianca e
parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de
encontrar novas vias de resolu¢dao” (OE, 2018a, p.21427).

Podemos considerar que a terapia pela arte, ao utilizar técnicas criativas ¢ considerada um
recurso valioso em enfermagem psiquidtrica, podendo contribuir para o tratamento da pessoa
com doeng¢a mental (Valadares et al., 2008 citado por Antunes, 2015).

Ressalva-se o fato, de que o enfermeiro ndo sendo arteterapeuta, recorre a técnicas
validadas por diferentes disciplinas, adequando-as no &mbito da interven¢ao especializada (OE,

2023).
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O EEESMP mobiliza para a sua pratica um conjunto de saberes adquiridos através da sua
experiéncia profissional, como pela aplicacdo de conhecimentos cientificos apreendidos.

Sendo o processo relacional o pilar das intervengdes do enfermeiro, na medida que os
cuidados de enfermagem se baseiam na interagao entre enfermeiro-pessoa/familia/comunidade,
assim como no estabelecimento de “uma relagdo de ajuda com o utente” (OE, 1996, p.2969),
serd concretizada uma sustentacao teorica a luz do proposto por Chalifour e Buchan Barker.

O motivo pela qual foi escolhido o autor Chalifour, prende-se com a relacdao de ajuda ser
utilizada transversalmente em todas fases do ciclo da doenga, sendo a sua aplicacdo
fundamental em todas as fases do processo de enfermagem: fase de orientacao, fase de trabalho
e fase de conclusdo (Chalifour, 2008).

Segundo o autor, quando surge um conflito ou uma ameaga a satisfagdo de uma necessidade
ou a realizagdo de um objetivo, a pessoa enfrenta uma tensdo fisica e psicoldgica que se
manifestara pela ansiedade, medo, cdlera ou tristeza. Desta forma, torna-se essencial o
enfermeiro, proceder a avaliacdo do utente, de modo a estabelecer um diagndstico e
consequentemente a orientar a terapia, o que vai de encontro a nossa linha de raciocinio para o
programa de intervengdo delineado (Chalifour, 2008).

Por sua vez, a escolha do Tidal Model como teoria de suporte a pratica, relaciona-se com
o fato desta teoria colocar a pessoa e a experiéncia que a propria tem no centro dos cuidados,
sendo o enfermeiro a pessoa que o ajuda a encontrar sentido para a sua doenga. E através deste
processo, que se da o crescimento do enfermeiro enquanto profissional e pessoa (Freitas et al.,
2020).

Tal como para Barker, também na satide mental a pessoa ¢ o foco do cuidado do EEESMP,
ao ser considerada o seu contexto e atendendo aos seus determinantes de saude, de forma a
respeitar a sua individualidade e a capacita-la no processo de decisdo.

Sendo o autoconhecimento um processo fundamental para o desenvolvimento de
competéncias do EEESMP, este nao so6 resulta dos conhecimentos cientificos apreendidos, mas
também deriva de todas as vivéncias associadas a pratica clinica.

Aliado ao fato de ter sido desenvolvida por enfermeiros especialistas na area da satde

mental, faz-nos todo o sentido a escolha deste modelo tedrico.
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3.1. Modelo Teorico Tidal

Nos ultimos anos, a pratica baseada na evidéncia tem sido um relevante alvo de discussao
em enfermagem, procurando fundamentar a sua pratica desde o seu surgimento enquanto pro-
fissao (Barros & Bispo, 2017).

Sendo a enfermagem uma ciéncia e uma arte, nao poderiamos deixar de analisar uma teoria
que fundamente essa pratica.

Entende-se por teoria de enfermagem “um conjunto de conceitos e principios da ciéncia da
Enfermagem” (Barros & Bispo, 2017, p.2), tendo como finalidade descrever, explicar, prever
ou prescrever o cuidado de enfermagem (Barros & Bispo, 2017).

Uma teoria de enfermagem possibilita a reflexdo acerca de “questdes que permeiam a ati-
vidade profissional, para que elas possam ser organizadas e sistematizadas, gerando conheci-
mentos capazes de apoiar e subsidiar a pratica do enfermeiro” (Barros & Bispo, 2017, p.2).

As teorias em enfermagem conduzem assim, a pratica de cuidado, assegurando que todas
as intervengdes do enfermeiro se encontram pautadas por fundamentos filoséficos alinhados
com a garantia e promoc¢ao da satde (Lima et al., 2022). Dada a sua complexidade, caso ndo
seja suportada por teorias, a pratica de enfermagem, “ndo passara de um desempenho decorado
de a¢des baseadas no senso comum” (Barros & Bispo, 2017, p.2).

Sao desta forma consideradas a base do processo de enfermagem (Barros & Bispo, 2017)
e ¢ mediante a sua execucdo que surge o cuidado em enfermagem (Lima et al., 2022).

Entende-se por processo de enfermagem uma ferramenta intelectual de trabalho do enfer-
meiro, estruturada de forma sistematica que conduz o processo de raciocinio clinico, tomada de
decisdo diagnostica, resultados e intervengdes para a pessoa assistida (Barros & Bispo, 2017).

Tem como principal objetivo promover mudancas que favorecam a qualidade de vida e
bem-estar, da pessoa assistida. De modo a atingir esse resultado, o enfermeiro deve realizar o
planeamento terapéutico, ancorado em teorias de enfermagem (Lima et al., 2022).

A realizacao do processo de enfermagem cimentado em teorias de enfermagem iréd contri-
buir para a melhoria da qualidade assistencial bem como evidenciar os resultados da prética
(Barros & Bispo, 2017). A enfermagem relaciona-se com quatro conceitos fundamentais: a pes-

soa, a saude, o ambiente e a enfermagem, sendo que juntos formam o metaparadigma da enfer-
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magem. Neste, cada conceito é representado como uma abstracio: o conceito pessoa pode re-
presentar um individuo ou uma comunidade, saude ¢ um estado de bem-estar, ambiente pode
envolver o contexto que rodeia o cliente naquela ocasido ou o universo, € enfermagem a ciéncia
e a arte da disciplina (Fawcett, 2005 citado por Barros & Bispo, 2017).

Estes conceitos vao de encontro aos que sdo enunciados nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem da OE, em que surge ainda o conceito de cuidados de enfermagem
que se centram “na relacao interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e
um grupo de pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.10).

Para a realizagdo deste trabalho, foram utilizados os contributos da Teoria da Maré, tam-
bém conhecida por Tidal Model, desenvolvida por Phil Barker e Poppy Buchanan-Barker para
o cuidado em satde mental (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Esta teoria iniciou o seu desenvolvimento no ano 1996, com vista a colmatar a caréncia
constatada na enfermagem psiquidtrica, tendo a sua primeira publicacdo surgido apenas em
2001 (Lima et al., 2022).

E classificada como sendo uma teoria pratica (Freitas et al., 2020) e pode ser considerada
“tanto um modelo quanto uma teoria” (Lima et al., 2022, p.9).

Tendo sido concebida por enfermeiros especialistas de satide mental para a pratica de en-
fermagem nessa area, o seu foco principal ¢ a promogao do cuidado, a prevencdo da doenca e
reatribuicao de significado as experiéncias de vida (Lima et al., 2022).

Dada a sua versatilidade, esta teoria pode ser tanto utilizada em meio hospitalar como em
contexto comunitario, ao longo de todo o ciclo vital da pessoa (Barker et al., 2010, citado por
Lima et al., 2022).

E também uma teoria de aplicabilidade multidisciplinar, pois apesar de ter sido pensada
para o cuidado em enfermagem, pode ser utilizada pelos diversos profissionais que prestam
cuidados nesta area potencializando deste modo, o cuidado em saude pela articulagdo dos varios
saberes e praticas para o mesmo bem comum (Rocha & Lucena, 2018; Dias et al., 2020; Barker,
2001; citado por Lima et al., 2022).

Nesta teoria, ¢ utilizada a metafora da agua e do mar de forma simbdlica, para indicar que
a vida ¢ formada por um continuo processo de mudanga. O percurso da vida surge como uma
viagem num oceano de experiéncias, o qual compreende as alteracdes do estado de satide-do-
enga. Assim como o mar, alterna momentos de calmaria, com momentos de turbuléncia em que
¢ necessario atracar num porto seguro de modo a reparar os danos causados, permitindo a pessoa

retomar a viagem no oceano de experiéncias (Lima et al., 2022).
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Nesta teoria, a pessoa ¢ representada em trés diferentes dominios, sendo eles o Self, o
Mundo e o Outro. O Self abrange tudo de mais intimo que o ser humano apresenta, o Mundo
diz respeito ao contexto social da pessoa e o Outro que se relaciona com a capacidade de inte-
racdo com as outras pessoas no quotidiano. Os cuidados de enfermagem ainda que sejam con-
siderados um processo continuo, as intervencdes do enfermeiro devem ser orientadas para um
dos dominios (Freitas et al., 2020).

No Tidal Model sao definidos os componentes funcionais como cliente, enfermagem, sa-
ude, interagdo enfermeiro-paciente, ambiente, problemas de enfermagem e cuidados de enfer-
magem (Teixeira et al, 2018).

A pessoa ¢ representada no plano fisico, emocional, intelectual, social e espiritual. Sabe
sempre o que ¢ melhor para si, tendo 0s recursos necessarios para a sua recuperagao e os seus
desejos permanecem no centro do processo de cuidar (Teixeira et al, 2018).

A enfermagem tem como finalidade ajudar a pessoa a avaliar suas experiéncias individu-
ais e torna-la novamente protagonista da sua histéria de sua vida, promovendo o desenvolvi-
mento humano (Teixeira et al, 2018).

Por sua vez, a satide resulta da autonomia da pessoa e da sua capacidade de adaptacao a
mudanca promovida pelo ambiente terapéutico. Ocorre igualmente, quando a pessoa mantém
as suas atividades de vida diarias regulares, estando consciente de si e de como lida com isso,
compreendendo que dor, doenca e morte sdo partes fundamentais da vida (Teixeira et al, 2018).

A interacdo enfermeiro-paciente € caracterizada como cuidar com a pessoa, sendo que esta
natureza colaborativa ocasiona mudangas quer para o profissional, quer para a pessoa (Teixeira
et al, 2018).

O ambiente ¢ caraterizado pelo contexto no qual a pessoa vive o seu oceano de experiéncias
e o enfermeiro proporciona um espago para o crescimento e desenvolvimento. A relacao pes-
soa-ambiente deve ser entendida como um todo e ndo apenas como cada uma das suas partes
(Teixeira et al, 2018).

Os problemas de enfermagem sdo os eventos de vida que levam a pessoa a entrar em con-
tato com o profissional, sendo considerados como oportunidades de tomar um novo rumo na
vida (Teixeira et al, 2018).

Por fim, os cuidados de enfermagem que t€ém como objetivo primordial a identificacdo do
que ¢ absolutamente fundamental fazer e todos os cuidados subsequentes centram-se em formas
de envolver a pessoa no encontro desta necessidade (Teixeira et al, 2018).

Esta teoria apresenta dez preposicdes que se caraterizam como sendo o cerne da sua pratica:
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- Valorizar a voz dos sujeitos;

- Respeitar a lingua;

- Desenvolver a curiosidade genuina;

- Tornar-se aprendiz;

- Revelar sabedoria pessoal,

- Ser transparente;

- Utilizar o kit de ferramentas disponiveis;

- Desenvolver a capacidade de dar um passo além;

- Dar o presente do tempo;

- Experimentar a mudanca constante (Barker, 2007 citado por Teixeira et al, 2018).

Sendo o presente trabalho do ramo de especializagdo de ESMP, ndo poderiamos descurar
a importancia desta teoria, uma vez que se trata de uma relevante construcao tedrica para em-
basar a pratica do enfermeiro psiquiatrico e de saude mental (Freitas et al., 2020).

A escolha deste modelo tedrico prende-se concomitantemente de ser esta a teoria utilizada
como referencial tedrico da pratica de enfermagem no servigo de Hospital de Dia onde decorreu
o Estagio Final, o que vai de encontro ao referido por Teixeira et al (2018), em que esta teoria
possibilitou a implementagdo de um conceito de cuidado continuo, que abrange desde o hospital
até¢ a comunidade.

Ainda o fato dos autores colocarem a pessoa e a experiéncia que ela tem com a doenca
mental e suas angustias, no centro do processo de cuidar, fugindo da tradicional ideia em que ¢
o profissional que sabe o que ¢ melhor para a pessoa, mas sim ¢ a propria a decidir o que ¢
melhor para ela, foi um aspeto decisivo na escolha deste modelo. A enfase ¢ assim dada as
pessoas e as suas narrativas das historias de vida, fundamentais para o cuidado em Satide Mental
(Freitas et al., 2020).

Sendo um modelo facilitador, o enfermeiro € a pessoa que ajuda o sujeito a buscar sentido
para sua doenca, dando as condigdes para que algo aconteca. E neste cuidar que o enfermeiro
conseguird alcancgar o seu crescimento quer pessoal quer profissional, ao colocar-se no lugar de
aprendiz (Freitas et al., 2020).

Em jeito de conclusao podemos afirmar que este modelo compreende os momentos de crise
como oportunidade de crescimento pessoal e o enfermeiro deve estabelecer relagdo com as ex-
periéncias vivenciadas pela pessoa para que sejam identificadas as necessidades de cuidado,
sendo o relacionamento interpessoal o principal instrumento do profissional (Lima et al., 2022).

A Teoria da Mar¢ destaca-se, como um modelo para aplicagao do processo de enfermagem
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no contexto dos servicos que atendem as demandas psicossociais (Lima et al., 2022).

3.2. A Relacao de Ajuda

Ao longo do contexto em que decorreu o Estdgio Final, a criagdo de uma relacdo com a
pessoa foi sempre uma prioridade, sendo ela o principal foco do cuidar em enfermagem.

Para isso, recorreu-se as aprendizagens advindas da UC de Relagdo de Ajuda em Saude
Mental, com a sustentagdo teorica de Chalifour e de Phaneuf para guiar a nossa pratica.

Em ESMP a relacdo ¢ essencial no processo de cuidar, na medida em que a restituicao do
equilibrio da pessoa em sofrimento mental assenta, fundamentalmente, em relacdes
interpessoais significativas (Coelho et al., 2020).

O conceito de relagao, sendo interpretado de diversas formas, pode dizer respeito a relagao
enquanto interagdo entre duas ou mais pessoas, pode assumir-se enquanto relacdo terapéutica,
assentando numa relagdo interpessoal entre o profissional de saude e o utente que tem como
inten¢ao a satisfacao das necessidades do ultimo, podendo ainda apresentar-se enquanto relagao
de ajuda (Coelho et al., 2020).

Enquanto a relagdo terapéutica se assume como a relacao interpessoal estabelecida entre o
enfermeiro e o utente implicita a qualquer interven¢ao, a relagdo de ajuda pode assumir-se em
si mesma, como uma intervencao (Coelho et al., 2020).

Tem como finalidade satisfazer uma necessidade da pessoa sendo esta “detentora de todos
os recursos para a resolu¢ao da mesma” (Coelho et al., 2020, p.63). Para isso torna-se necessario
que o enfermeiro possua um conjunto de atitudes e desenvolva distintas agdes para concretizar
a relagdo de ajuda enquanto intervengdo de enfermagem (Coelho et al., 2020).

Também no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiros [REPE] surge descrito
que “os cuidados de enfermagem sdo caraterizados por (...) estabelecerem uma relacao de ajuda
com o utente” (OE, 1996, p.2960).

Para a concretizacdo da relagdo de ajuda, o enfermeiro deve apresentar diversas carateristicas
entre as quais, aceitacdo do outro, respeito, empatia, autenticidade, congruéncia, confrontagao,
conhecimento acerca de si mesmo ¢ acerca do utente, estratégias de comunicagdo e relagao

terapéutica (Phaneuf 2005; Sequeira & Sampaio, 2020).
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Por sua vez a relagdo de ajuda pode caraterizar-se como sendo profissional ou informal. A
primeira estabelece-se em fun¢do de contactos previamente agendados com uma determinada
estrutura. Ja a relagdo de ajuda informal, que ¢ estabelecida na maioria das situagdes, acontece
de forma imprevista e espontanea (Coelho et al., 2020).

Para a autora Phaneuf (2005), a relacdo de ajuda profissional é peculiarmente significativa,
uma vez que o enfermeiro se encontra totalmente disponivel para o utente e para a sua situagao
de sofrimento. Assumindo-se como uma interven¢ao autonoma e psicoterapéutica da
enfermagem, é considerada um poderoso meio de intervengdo do enfermeiro, requerendo desta
forma planeamento, estruturacdo e objetivos bem definidos (Coelho et al., 2020; Sequeira &
Sampaio, 2020).

Sendo mais do que uma relagdo unidirecional a relagdo de ajuda profissional, “¢ feita de
trocas, o que exige uma abertura muatua onde cada um aceita influenciar e ser influenciado, dar
e receber” (Chalifour, 2008, p.33). Em contexto profissional, a relacdo de ajuda compreende
uma interacdo singular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, em que cada uma
contribuiu individualmente para a busca e satisfagdo de uma necessidade de ajuda. Para tal, o
profissional, adota uma forma de estar e fazer, comunicando-o de formal verbal e ndo-verbal
em funcao dos objetivos a atingir, encontrando-se estes relacionados ao pedido do cliente e ao
entendimento que o profissional tem desse problema (Chalifour, 2008).

Consoante os contextos da pratica, a relacdo de ajuda pode ser utilizada para diversos
objetivos:

- Facilitar a presenca de um contato fisico através dos sentidos e de um contato afetivo;

- Assegurar que a pessoa se sente compreendida;

- Estabelecer um ambiente de confianga e de respeito;

- Promover a participagao da pessoa;

- Garantir que o servigo disponibilizado ¢ individualizado e que corresponde as expetativas
da pessoa;

- Fazer desta experiéncia relacional um momento de aprendizagem e de desenvolvimento
para a pessoa;

- Empregar a experiéncia relacional de forma a contribuir para os efeitos terapéuticos
desejados;

- Utilizar estratégias para aumentar a compreensao das relagdes traumaticas ou para as

reparar (Chalifour, 2008).

ago-24|Pagina 40



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

Ao ser executada por profissionais de saude, como ¢ o caso do EESMP, a relagdo de ajuda
exige um conhecimento aprofundado da pessoa que sé € possivel através de varios contactos
previamente definidos (Coelho et al., 2020).

No decurso desta relacdo € possivel verificar uma evolu¢do da relacdo entre o
profissional e o cliente. Este processo relacional entre enfermeiro e a pessoa € constituido por
diversas fases caracteristicas que correspondem ao inicio, ao corpo e¢ ao fim da relagdo
(Chalifour, 2008).

Em cuidado de enfermagem sdo qualificadas como a fase de orientacdo da relacdo, fase de
trabalho e fase da conclusdo da relacdo. Cada uma destas fases, ao longo dos encontros evolui
em funcdo dos objetivos definidos, do conteudo das trocas, da qualidade dos lacos afetivos e
dos papéis desempenhados por cada um de acordo com a necessidade de ajuda estabelecida
(Chalifour, 2008).

A primeira fase, denominada de fase de orientacdo, inicia-se com o primeiro encontro e
perdura até a definicdo do pedido de ajuda, caraterizando-se essencialmente pelo acolhimento
da pessoa num ambiente de respeito, confianca, abertura, autenticidade e interesse. E um estadio
onde a relacdo comeca a formar-se e o profissional e a pessoa expressam as suas expetativas e
medos. E igualmente a ocasido em que ¢ dada peculiar atengdo ao conhecimento do cliente, as
suas dificuldades e expetativas. Através da colheita de dados o profissional clarifica as
necessidades da pessoa, as quais podem ser traduzidas em diagnosticos de enfermagem, pode
propor um plano de intervencao e determinar os papéis que cada um desempenharé (Chalifour,
2008; Sequeira & Sampaio, 2020).

Por sua vez, a segunda fase, denominada de fase de trabalho, inicia-se quando o enfermeiro
ja clarificou o pedido de ajuda e as expetativas da pessoa. E marcada pela procura de respostas
para as necessidades do utente. A relagdo passa a estar centrada num problema e na forma de o
resolver. Nesta etapa ¢ onde o enfermeiro e pessoa ja se conhecem de forma mais aprofundada
e aumentam o seu nivel de confianga, numa relacdo pautada pela autenticidade, respeito,
compreensdo e esperanca. O enfermeiro identifica melhor as capacidades da pessoa para
encontrar resposta a sua necessidade e por sua vez a pessoa compreende melhor a intervengao
do enfermeiro. E também considerada a etapa de experimentagio e de consolidagdo das
aprendizagens realizadas pela pessoa. Durante esta fase podem ser mobilizadas outras
intervengdes psicoterapéuticas de suporte (Chalifour, 2008; Sequeira & Sampaio, 2020).

Por ultimo, sucede-se a terceira fase, denominada de fase de conclusdo, onde ¢ realizada a

avaliacdo da intervencdo de modo a perceber se os objetivos foram ou ndo alcangados. E
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igualmente onde o enfermeiro e pessoa percebem que a relagdo deve terminar. Uma vez que
esta relacdo se desenvolve ao longo do tempo, desde o inicio que se torna importante determinar
o momento em que a relacdo terminard. Esta ocasido privilegiada deve ser utilizada para a
partilha acerca das perspetivas desta experiéncia e o enfermeiro deve auxiliar a transferéncia
destas aprendizagens para outras situagdes de vida. Torna-se crucial clarificar que a relagdo de
ajuda deve terminar sempre que a pessoa demonstre capacidade de resolugdo de problemas de
modo autonoma ou caso nao sejam constatadas evolugdes no processo terapéutico (Chalifour,
2008; Sequeira & Sampaio, 2020).

Sendo a relagdo de ajuda profissional uma complexa intervengao, o profissional necessita
de deter vastos conhecimentos cientificos € um bom conhecimento acerca de si proprio, assim
como habilidades e atitudes especificas, de modo a conseguir relacionar-se com o cliente e a
oferecer a ajuda necessaria. Assim destaca essencialmente a existéncia de técnicas, estratégias
e atitudes relacionais (Chalifour, 2008).

As técnicas comunicacionais utilizadas na relagdo de ajuda profissional, apresentam-se
como verbais e nao-verbais. Relativamente as técnicas de comunicagdo nao-verbais temos o
toque, a distancia e as posigdes, o olhar, o odor, a escuta, o siléncio, o convite a prosseguir.
Quanto as técnicas de comunicagdo verbal sdo consideradas uteis numa relagdo de ajuda
profissional, facilitando a realizacdo da entrevista bem como o alcance dos objetivos
pretendidos, considerando-se as seguintes técnicas: os reflexos, a sintese, as questdes, o
feedback, a revelacao de si, o conselho e a informagao (Chalifour, 2008).

Quanto as estratégias relacionais, sao consideradas por Chalifour (2008), o acolhimento, o
suporte a exploracdo, a busca de clarificagdo, a atengdo no momento presente e a confrontagao.

De forma a permitir a aplicagdo das técnicas comunicacionais e estratégias relacionais
descritas anteriormente, torna-se fundamental que o enfermeiro manifeste um conjunto de
atitudes na relacdo com a pessoa, uma vez que ¢ impossivel estabelecer uma relagdo de ajuda
profissional sem desenvolver determinadas atitudes e sem as manifestar a pessoa. Da mesma
forma, esta relacdo ndo se revela eficaz se o enfermeiro ndo detiver interesse na pessoa e por
aquilo que ela comunica, se ndo a tentar compreender e se ndo for honesto para ela. Sdo cinco
as atitudes relacionais que o autor considera: a compreensao empatica, o respeito caloroso, a
autenticidade, a compaixao e a esperanga (Chalifour, 2008).

Posto isto e apds analise da relagdo de ajuda a luz do conhecimento teérico proposto pelos
autores, consideramos a relagcdo de ajuda em saude mental essencial a prestagdo de cuidados

por parte do EEESMP, sendo possivelmente a ferramenta nao instrumental mais amplamente
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utilizada em contexto clinico, na medida em que podera ser utilizada a todos os niveis e nos

mais diversos momentos do cuidar em enfermagem.
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4. METODOLOGIA DE PROJETO

A Metodologia de Projeto define-se como um “conjunto de operacdes explicitas que
permitem produzir uma representagdo antecipada e finalizante de um processo de
transformacao do real” (Guerra, 1994 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 3).

E considerado um método de investigagio pois através da identificagio de um problema,
procura a sua resolugao através da implementacao de estratégias e intervengoes eficazes (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Ao longo da realizagdo de um projeto, este conjunto de procedimentos possibilita “prever,
orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer” (Leite et al, 2001 citado por
Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 4).

Esta metodologia ¢ amplamente empregada em diversos contextos, tendo como principal
finalidade “centrar-se na resolucao de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e concretizacdo de projetos numa
situagdo real” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 3).

E considerada uma metodologia promotora de uma pratica baseada na evidéncia pela
pesquisa, analise e resolugdo de problemas em contexto real. Tem como caracteristicas
fundamentais: intencionalidade, autonomia, objetivo definido, autenticidade, complexidade,
incerteza, assim como ser prolongada e faseada num determinado intervalo de tempo (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Constitui-se ainda, como uma ponte entre a teoria e pratica, na medida que o seu sustento
¢ o conhecimento tedrico para ser aplicado posteriormente na pratica, possibilitando ao
estudante fazer a ligacdo entre os diversos conteudos adquiridos nas Unidades Curriculares
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Segundo esta metodologia, a criacdo de um projeto, envolve seis fases:

- Diagnostico da situacao;

- Objetivos;

- Planificacao;

- Execugao;

- Avaliagao;

- Divulgacao dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Deste modo, a implementagdo da Metodologia de Projeto na area da satide, como meio de
resolucao de um problema ou satisfagao de uma necessidade, de uma instituicdo em geral ou de
um servigo especifico, revela-se crucial para o desenvolvimento profissional e para a melhoria

da qualidade assistencial (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

4.1. Diagnostico de Situacao

A primeira etapa da Metodologia de Projeto ¢ o diagndstico de situagdo, que tem como
principal objetivo, elaborar um modelo explicativo da realidade sobre a qual se pretende atuar
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Nesta fase prevé-se assim, a identificagdo do problema, através da utilizacdo de
instrumentos de colheita de dados e analise da informag¢ao (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Uma vez que ndo ¢ possivel formular uma politica de intervencao sem uma boa colheita de
informacao (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), durante o periodo de integracdo no campo de
estagio referente a UC Estagio Final, foi efetuada consulta bibliografica através de documentos
e procedimentos existentes no servigo, bem como pela recolha de informagao junto da EEESMP
orientadora, de forma a compreender a dinamica funcional do servigo, entre as quais, as
atividades desenvolvidas, os horarios estabelecidos, os diferentes grupos terapéuticos e as
carateristicas da populacgdo assistida pelo Servico de Hospital de Dia.

Esta etapa envolve assim, a recolha de informag¢des de natureza objetiva e qualitativa
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

No quadro n.° 1, surge de forma sucinta, o planeamento semanal deste servigo.
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Quadro n.° 1 — Organizagdo Semanal das Atividades do Servico de Hospital de Dia

H 2%-feira H 3*-feira H 4*-feira H 5%-feira H 6*-feira

10/12 Entrevistas de Grupo Grupo Grupo Encerrado
Horas Admissao Alimentagao Expressao Psicoeducacao

e Exercicio Artistica

Fisico
Pausa

14/16 Grupo Grupo Grupo Grupo Encerrado
Horas  Psicoterapéutico  Atividades = Multifamilias  Relaxamento

Ocupacionais

Terapéuticas

Igualmente, durante este processo de integracdo foi caraterizada demograficamente a
populacdo internada em regime de Hospital de Dia, sendo essencialmente do sexo feminino,
com faixa etaria compreendida entre os 19 € os 71 anos de idade.

No desenvolvimento de um projeto ao nivel de cuidados de saude, torna-se necessario
proceder a uma analise das necessidades da populagdo, de forma a desenvolver estratégias com
a perspetiva de promover a motivagdo e autonomia da populagdo (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

Desta forma, foi realizada uma pesquisa acerca dos diagndsticos clinicos mais frequentes
das pessoas internadas em regime de Hospital de Dia, através da consulta do processo
individual, tendo sido constatado que na sua maioria caraterizam-se por perturbacdes de
ansiedade e depressivas.

Relativamente as perturbagdes da ansiedade, estas abrangem perturbagdes que
compartilham caracteristicas associadas ao medo e ansiedade excessivos e perturbagdes
comportamentais relacionados (APA, 2014).

O medo ¢ considerado a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade ¢ a antecipacdo de ameaga futura. Ainda que estes dois estados se sobrepdem,
também sdo possiveis de distinguir. O medo ¢ associado com maior frequéncia a periodos de
excitabilidade aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo iminente e

comportamentos de fuga. Por sua vez a ansiedade ¢ mais frequentemente associada a tensao
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muscular e vigilancia em preparagdo para perigo futuro e comportamentos de alerta ou fuga
(APA, 2014).

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situagdes que induzem
medo, ansiedade ou comportamento de fuga e na ideagao cognitiva associada (APA, 2014).

A perturbacdo de ansiedade generalizada carateriza-se por ansiedade e preocupagdo
persistentes e excessivas acerca de varios dominios, incluindo desempenho no trabalho/escolar,
que a pessoa sente dificuldade em controlar. Além disso, ¢ também experienciada um conjunto
de sintomatologia fisica tais como inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdo do sono (APA, 2014).

Por sua vez, segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM]
5, os transtornos depressivos incluem:

“transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtorno depressivo maior
(incluindo episodio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno  disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado”
(American Psychological Association [APA], 2014, p.155).

A caracteristica comum destas perturbagdes carateriza-se pela presenca de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes somdticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que as distingue sdo a
duracdo, o momento ou etiologia (APA, 2014).

Quanto ao diagndstico de enfermagem CIPE, através do levantamento realizado pela
consulta do processo de enfermagem, foram identificados os problemas de enfermagem mais
comuns:

- Humor depressivo;

- Ansiedade;

- Auto controlo da ansiedade comprometido.

Neste sentido, os problemas de satde por nos identificados carecem da conceg¢do de um
projeto que tenha como principal finalidade a resolugcdo ou minimizacdo destes problemas,
satisfazendo as necessidades da populacdo e consequentemente aumentando a eficacia dos
servigos prestados (Tavares, 1990 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Apds andlise e reflexdo conjunta entre a EEESMP orientadora, Professor orientador
pedagogico e a estudante e, indo de encontro as necessidades desta populacdo, surge a

pertinéncia da criagdo de um programa de intervencado dirigido a pessoa com sintomatologia
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ansiosa e depressiva, que agregue um conjunto de intervengdes psicoterapéuticas em
enfermagem, entre as quais, intervencoes psicoedutivas, técnicas de relaxamento e técnicas de
mediagao artistico-expressiva, eficazes na resolugao dos problemas identificados.

Ainda que inicialmente fosse equacionado um programa que incluisse especificamente uma
técnica psicoterapéutica em enfermagem, a ambicao de ir mais além prevaleceu, optando pela
conceg¢ao de um programa mais completo em termos de diversidade de experiéncias oferecidas
a pessoa.

Apesar de existirem ja grupos terapéuticos concretos, como o grupo de relaxamento, grupo
de expressdo artistica e grupo psicoeducativo, consideramos pertinente agrupar intervengoes de
diversos grupos terapéuticos num sé programa, vocacionado exclusivamente para a pessoa com
sintomatologia ansiosa e depressiva, justificado por serem estes os diagndsticos frequentemente
encontrados, na populagdo assistida pelo Servico de Hospital de Dia.

Este projeto delineado, tal como refere Ponte et al., (1998) citado por Ruivo, Ferrito &
Nunes (2010) ¢ uma realizacdo concreta que possui um significado especial para os seus
autores.

Através da implementacgdo deste programa sdo esperados os seguintes resultados:

- Humor melhorado;

- Ansiedade diminuida;

- Autocontrolo da ansiedade melhorado.

Para a fase de diagndstico da situagdo, sdo usados instrumentos de diagnostico tais como
analise SWOT [Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats] (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

A andlise utilizando a matriz SWOT, tem como principais finalidades: “analisar e melhor
utilizar os pontos fortes; eliminar os pontos fracos; conhecer e usufruir as oportunidades
externas e, evitar as ameacas” (Souza et al., 2013, p.1633).

E considerada uma ferramenta pela qual o enfermeiro através da sua utilizagdo, promove
oportunidades para o desenvolvimento da investigacdo, fortalece a visibilidade da enfermagem
enquanto profissao e disciplina no seio da comunidade cientifica, promove melhores condi¢des
para a gestdo do trabalho em enfermagem, assim como contribui para uma melhoria da
qualidade assistencial dos cuidados de enfermagem (Souza et al., 2013).

De forma a analisar a viabilidade do presente projeto recorreu-se a esta analise representada

no quadro n.° 2, permitindo identificar:
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Quadro n°. 2 - Analise SWOT do Programa

ANALISE SWOT

Inexisténcia de um programa exclusivamente dirigido a pessoa com
Forcas sintomatologia ansiosa e depressiva, equipa jovem e motivada,
presenca de EEESMP

Elevada rotatividade de pessoas (admissdes/altas/abandono do
tratamento), fracos recursos humanos (apenas um EEESMP alocado
ao Servi¢o de Hospital de Dia), heterogeneidade do grupo de utentes,

Fraquezas ~ - - .

q lotacao dos grupos superior a recomendada, dificuldade em articular
os horérios dos grupos previamente estabelecidos com o horério das
sessoes do programa

) Politicas de saude com enfoque crescente na saide mental, procura
Oportunidades . A ~ .
crescente de regimes terapéuticos ndo farmacoldgicos
Ameacas Absentismo dos participantes

Esta etapa do diagndstico de situacao apresenta-se assim, como um papel justificativo das

atividades realizadas nos servigos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

4.2. Defini¢ao dos Objetivos

Os objetivos assumem-se como representacdes pioneiras centradas na agdo a realizar,
sendo essenciais na elaboragdo de projetos de acdo. Na sua formulagdo, devera ser considerada

a sua exequibilidade e acessibilidade (Barbier, 1996, citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Estes indicam os resultados que se pretendem alcangar, podendo incluir diferentes niveis
que vao desde o geral ao mais especifico (Mao de Ferro, 1999 citado por Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).

Assim, indo ao encontro dos problemas identificados anteriormente, tragamos como
objetivo geral deste projeto, elaborar um Programa de Interven¢do do EEESMP a Pessoa com
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto de Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria,
de forma a melhorar a satide mental da pessoa com sintomatologia ansiosa e/ou depressiva,
através do desenvolvimento de um conjunto de intervengdes psicoterapéuticas em enfermagem.

Como objetivos especificos estabelecemos os seguintes:

- Reduzir a ansiedade;

- Melhorar o humor;

- Fomentar a literacia em satide mental;

- Promover o autoconhecimento;

- Capacitar a pessoa de estratégias para a autorregulacdo emocional;

- Facilitar a interagdo grupal.

4.3. Planeamento

O planeamento constitui-se como a terceira fase da Metodologia de Projeto (Ruivo, Ferrito
& Nunes, 2010).

E durante esta fase, que ¢ elaborado um plano detalhado do projeto, o qual engloba
calendarizagdo e definicdo das atividades a desenvolver, métodos de pesquisa, recursos
necessarios, assim como o respetivo cronograma. Evidencia-se que a escolha das atividades,
meios e estratégias a realizar, devem estar em concordincia com os objetivos previamente
definidos (Miguel, 2006; Hungler et al., 2001, citados por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Torna-se assim importante clarificar estes conceitos, uma vez que estes sao parte integrante
do planeamento (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Por atividade considera-se o elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto,
sendo que estas apresentam uma grande diversidade de interven¢des (Miguel, 2006; Hungler et

al., 2001, citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Indo de encontro as atividades definidas para o projeto em questdo, consideramos as
sessOes psicoeducativas, as sessoes artistico-expressivas e as sessoes de relaxamento.

Em todas estas atividades, o enfermeiro desempenha um papel essencial enquanto
profissional com competéncias de pesquisa, contribuindo para o avanco da pratica de
enfermagem (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Por sua vez, os meios compreendem a determinagao de quais 0s recursos necessarios para
a realizagdo das atividades referentes ao projeto e em que quantidades (Miguel, 2006 citado por
Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Os meios humanos referem-se aos profissionais que detém um
conjunto de conhecimentos e de competéncias para levar a cabo as intervencdes planeadas para
o projeto. J4 os meios materiais e técnicos relacionam-se com os equipamentos e tecnologias
utilizadas, como por exemplo, a entrevista, os questionarios, as escalas, o formulario de
avaliacdo fisica e psicoldgica, entre outras (Fortin, 1999 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

As estratégias estdo relacionadas ao uso dos meios definidos no planeamento e tém como
principal finalidade utiliz4-los de forma eficaz (Rodrigues, 2003; Aquilano et al., 2006 citado
por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A populacio alvo, a qual se dirige o programa de interven¢do a pessoa com sintomatologia
ansiosa e depressiva, ¢ composta pelas pessoas internadas no Hospital de Dia de Psiquiatria.

Como critérios de inclusdo sdo definidos especificamente:

- Pessoas internadas em regime de Hospital de Dia, maiores de 18 anos, que manifestem
interesse e aceitem participar no programa, apresentando pelo menos um diagndstico de
enfermagem compativel com o programa.

Por sua vez os critérios de exclusdo para a inclusdo no programa sao:

- Pessoas que apresentem estado confusional, sintomatologia psicdtica descompensada,
agitacao psico-motora, défice cognitivo grave, acuidade auditiva reduzida, analfabetismo, que
recusem participar no programa e menores de 18 anos.

Quando uma pessoa ¢ proposta para a participacdo do programa, ¢ realizada uma entrevista
de avalia¢do diagnostica, de modo a apurar se reune critérios para inclusdo no programa. No
caso de pessoas que ja se encontram a frequentar o Hospital de Dia, a entrevista realizada sera
de seguimento, tentando avaliar se os diagnosticos de ansiedade, humor depressivo e
autocontrolo da ansiedade comprometido se ainda se constituem como um problema. A

entrevista ¢ um meio frequentemente utilizado para recolha de informagdo, opinides ou
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necessidades, permitindo um maior conhecimento acerca das pessoas, das suas relagdes e do
seu contexto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Relativamente aos diagnosticos de enfermagem CIPE estabelecidos como critério de
inclusdo do programa:

- Humor depressivo;

- Ansiedade moderada a grave;

- Autocontrolo da ansiedade comprometido.

Segundo a CIPE 2015, entende-se por humor depressivo uma “emocdo negativa:
sentimentos de tristeza a melancolia, com diminui¢do da concentracdo, perda de apetite e
insonia” (OE, 2016, p.62).

Os principais dados para a identificacdo do humor depressivo sao:

- Tristeza persistente, ha mais de uma semana;

- Desesperanca e pessimismo;

- Sentimentos de inutilidade ou de culpa excessiva;

- Perda de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades;

- Capacidade da concentracdo diminuida ou indecisdo (OE, 2018b).

As principais intervengoes a realizar para o diagndstico de humor depressivo sao:

- Ensinar intervencao psicoeducativa;

- Executar apoio emocional;

- Executar interven¢ao familiar;

- Executar relagdo de ajuda;

- Treinar competéncias sociais (OE, 2018b).

Relativamente ao diagnostico de ansiedade, esta define-se como sendo como uma “emogao
negativa” (OE, 2016, p.40), que acarreta “sentimentos de ameacga; perigo ou angustia” (OE,
2016, p.40).

Para o diagndstico de ansiedade, os principais dados sdo:

“- Verbalizacao da ansiedade

- Manifestacoes de sinais e sintomas de ansiedade

- Repercussodes na funcionalidade da pessoa, associadas a ansiedade” (Sequeira & Sampaio,
2020, p.128).

Consideram-se também os seguintes dados opcionais (entre outros):

- Insénia;

- Fadiga;
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- Angustia;

- Irritabilidade;

- Preocupacao excessiva,

- Apreensao;

- Taquicardia;

- Palpitagoes;

- Aumento da frequéncia cardiaca;

- Trémulo;

- Hipersudorese;

- Diminui¢do da capacidade de aprendizagem,;

- Diminuigao da produtividade;

- Urgéncia urinaria;

- Outros (Herdman & Kamitsuru, 2014 citado por Sequeira & Sampaio, 2020).

Sugere-se como instrumentos de apoio a tomada de decisdo, a escala HADS, subescala da
Ansiedade (Pais-Ribeiro et al., 2007).

O recurso as escalas de avaliagdo € frequente, uma vez que permite a pessoa responder ao
item através de uma escala gradual de pontos, de acordo com a sua posi¢do em relacdo a
situacdo (Carvalho et al, 1993 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A razao da escolha desta escala prende-se com o fato de ser esta, a habitualmente utilizada
no Hospital de Dia.

Como critérios de diagnostico considera-se ansiedade moderada uma pontuagdo obtida
entre 11 ¢ 14 na escala HADS, subescala da ansiedade. Considera-se ansiedade elevada uma
pontuacdo obtida entre os 15 e 21 pontos na escala HADS, subescala da ansiedade (Pais-Ribeiro
et al., 2007).

Importa salientar, que a ansiedade ligeira ndo ¢ considerada um diagnostico de
enfermagem, uma vez que, na maioria dos casos, esta ndo tem implicacdes significativas na
vida das pessoas (Sequeira & Sampaio, 2020).

As principais intervengdes de enfermagem a realizar para o diagndstico de ansiedade sdo
consideradas:

“- Executar apoio emocional

- Ensinar sobre ansiedade

- Executar intervengdo psicoeducativa

- Executar relaxamento
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- Orientar sobre estratégias de reducao da ansiedade” (Sequeira & Sampaio, 2020, p.129).

Associado ao diagnostico de ansiedade, surge o diagnéstico autocontrolo da ansiedade
comprometido. O autocontrolo surge descrito na CIPE 2015, como as “disposi¢cdes tomadas
para cuidar do necessario para sua propria manutengdo; para se conservar ativo; lidar com as
suas necessidades basicas e intimas e as atividades de vida” (OE, 2016, pag. 42).

Os principais dados para o diagnostico de autocontrolo da ansiedade comprometido sao:

“- A pessoa tem consciéncia do problema

- A pessoa demonstra inten¢do em controlar a ansiedade

- A pessoa verbaliza incapacidade para controlar a ansiedade

- A pessoa ja tentou utilizar algumas estratégias para controlar a ansiedade, mas sem
resultados” (Sequeira & Sampaio, 2020, p.130).

As principais intervengdes sugeridas para o autocontrolo da ansiedade sio:

“- Executar escuta ativa

- Executar intervencao psicoeducativa

- Treinar técnicas de autocontrolo

- Ensinar sobre técnicas de relaxamento

- Executar relacdo de ajuda

- Orientar sobre estratégias de reducdo da ansiedade” (Sequeira & Sampaio, 2020, p.130).

A duragdo global do programa ¢ de sete semanas, em regime presencial, com frequéncia
semanal de uma vez as quintas-feiras, no periodo da manha (10:00-12:00 horas) e da tarde
(14:00-16:00 horas).

No periodo da manhd sdo desenvolvidas as sessdes psicoeducativas, com duragdo
aproximada de 120 minutos cada sessdo. No periodo da tarde sdo desenvolvidas as sessdes de
relaxamento, com média de duragdo de 120 minutos e as sessOes artistico-expressivas, com
duragdo média de 120 minutos, estando previsto um pequeno intervalo no periodo da manha e
da tarde.

No total estdo previstas doze sessdes sendo estas: uma sessdo preliminar, seis sessdes
psicoeducacionais, duas sessoes de mediacado artistico-expressiva, duas sessdes de relaxamento
e uma sessao final, conforme se encontra planeado no cronograma seguinte (quadro n.° 3).

Como um projeto € um processo dindmico, ¢ suscetivel de sofrer ajustes ao longo da sua
execugdo. Desta forma surge indicado em legenda infra cronograma, representado por (*) as

datas em que as sessdes foram efetivamente realizadas.
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Segundo Miguel (2006) citado por Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), relativamente a
calendarizagdo das atividades, o desenvolvimento do cronograma do projeto ¢ essencial uma
vez que determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a
desenvolver. Para isso deve existir uma representagdo esquematica desse mesmo periodo,

através de um cronograma de atividades.

Quadro n.° 3 — Cronograma do Programa de Intervencao a Pessoa com Sintomatologia e Ansiosa e

Depressiva

Sessoes

Sessdo Preliminar

Psicoeducagao sobre
Comunicagdo Assertiva
Psicoeducagao sobre a
Ansiedade

Psicoeducagao sobre
Autorregulagdo Emocional
Psicoeducagao sobre Adesao
ao Regime Terapéutico
Psicoeducagao sobre
Prevengao de Recaidas
Psicoeducagdo sobre o
Estigma na Doenga Mental
Técnica de Relaxamento
Muscular Progressivo
Técnica de Treino
Autogénico

Técnica de Mediacao
Artistico-Expressiva [
Técnica de Mediagdo
Artistico-Expressiva II

Sessdo Final

Semanas

1 2 3 4 5 6 7
2/11/23

*

2/11/23
*

16/11/23
*

7/12/23
*

14/12/23
*

11/1/24
*

18/1/23
*

30/11/23
*

2/11/23%
11/1/24%

7/12/23

*

4/1/24
*

18/1/24
*

* Datas em que as sessdes foram realizadas durante o Estagio Final
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De forma a proceder a avalia¢do do grau de ansiedade e depressao, recorreu-se a utilizagao
da escala HADS.

Esta foi aplicada as pessoas internadas em regime de hospital de dia, maiores de 18 anos,
que tenham manifestado interesse e concordancia em participar no programa, apresentando pelo
menos um diagndstico de enfermagem compativel com o programa, de entre os quais, humor
depressivo, ansiedade e autocontrolo da ansiedade comprometido. O quadro n° 4 apresenta os

dados obtidos.

Quadro n.° 4 — Valores relativos a aplicag@o da escala HADS no inicio do

programa
Subescala da Subescala de
HADS Ansiedade Depressao
Inicio do programa
Pessoa 1 17 17
Pessoa 2 18 13
Pessoa 3 11 7
Pessoa 4 17 13
Pessoa 5 14 13
Pessoa 6 12 14
Pessoa 7 14 8
Pessoa 8 14 15
Pessoa 9 18 13
Pessoa 10 15 3
Pessoa 11 12 14
Pessoa 12 13 16
Pessoa 13 13 10
Pessoa 14 12 19
Pessoa 15 14 17
Pessoa 16 10 3
Pessoa 17 19 14
Pessoa 18 14 5

A escala HADS consiste em duas subescalas, uma que avalia a ansiedade, com sete itens
e outra que avalia o estado depressivo igualmente composta por sete itens, que sdo pontuadas

separadamente.
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Cada questdo respondida pelo paciente numa categoria de resposta de 4 pontos (entre 0 —
3), sendo que as pontuagdes possiveis variem de 0 a 21 para a ansiedade e de 0 a 21 para a
depressao.

Segundo o manual desta escala, indica que uma pontuagdo entre 0 e 7 é considerada
“normal’’, entre 8 ¢ 10 “‘leve’’, entre 11 e 14 ‘‘moderado’’ e entre 15 e 21 “‘grave’’ (Pais-
Ribeiro et al., 2007).

Relativamente a analise dos valores obtidos no inicio do programa, pela aplicagao da escala
HADS as dezoito pessoas, subescala ansiedade podemos tirar as seguintes conclusoes:

- Uma pessoa (5,6%) apresentava ansiedade leve;

- Onze pessoas (61,1%) apresentavam ansiedade moderada,

- Seis pessoas (33,3 %) apresentavam ansiedade grave.

Quanto aos valores obtidos pela aplicagdo da escala HADS, subescala depressao podemos
tirar as seguintes conclusdes:

- Quatro pessoas (22,2%) ndo apresentavam sintomatologia significativa;

- Duas pessoas (11,1%) apresentavam humor depressivo leve;

- Sete pessoas (38,9%) apresentavam humor depressivo moderado;

- Cinco pessoas (27,8%) apresentavam humor depressivo grave.

Desta forma, podemos constatar que todas as pessoas que preencheram o questionario
HADS no inicio do programa possuiam critérios elegiveis para nele participar, uma vez que
apresentavam diagnostico de ansiedade, ou ambos os diagndsticos.

No entanto, como obstaculo identificamos o fato da escala HADS nao ter sido aplicada a
todos os elementos que participaram no programa uma vez que, dada a elevada rotatividade dos
mesmos (altas/admissdes/absentismo/abandono), originou com que alguns participassem
apenas em certas sessdes ou nao tenham estado desde o inicio do programa.

Seguidamente serdo apresentados os planeamentos das sessdes realizadas ao longo do
programa - Intervengao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em
Contexto do Hospital de Dia de Psiquiatria.

No total sdo contabilizadas doze sessdes: uma sessao preliminar do programa, seis sessoes
de carater psicoeducativo, duas sessoes de relaxamento com recurso a técnicas distintas, duas
sessoOes artistico-expressivas utilizando diferentes mediadores expressivos € uma sessao final

do programa.
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Nos planos de sessdo encontram-se descritas as tematicas das sessdes, a duragdo das
mesmas, 0S recursos necessarios a sua execugao, os objetivos a que se propoem alcangar, assim

como as intervencoes a realizar nos distintos momentos da sessao.

Quadro n.° 5 — Plano da Sessdo Preliminar

Tema: Sessio Preliminar

Duragao: | 90 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point

Objetivos: | - Dar a conhecer o programa e os participantes
- Promover a interacdo grupal

- Conhecer expetativas dos participantes

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora

(10 Minutos) | - Apresentar o EESMP dinamizador

- Realizar uma dindmica “quebra-gelo” de forma a promover
o conhecimento entre os participantes

- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessdo

2° Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(60 Minutos) e Apresentagdo do programa

e Regras do programa

e Objetivos do programa

e Contetdos do programa

3°Momento |- Incentivar a expressdo de dividas e a partilha de
(20 Minutos) | sentimentos

- Aplicacdo da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
(HADS) no inicio do programa

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 6 — Plano da Sessao: Comunicagdo Assertiva

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducagao sobre Comunicagdo Assertiva

Duragao: 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point, folheto informativo, material educativo de suporte

Objetivos: | - Capacitar a pessoa para uma comunicagao eficaz
- Melhorar o conhecimento acerca da comunicagao
- Ajudar a pessoa a identificar os possiveis erros no seu padrdo

comunicacional

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora

(10 Minutos) | - Realizar dindmica quebra-gelo “o telefone avariado”
- Recapitular aspetos da sessdo anterior

- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessdo

- Distribuir material educativo de suporte

2° Momento | - Avaliar conhecimentos, crengas e sentimentos prévios
(10 Minutos) | relativamente a tematica, através de pergunta de avaliagao

diagnostica

3°Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(90 Minutos) e O que ¢ a comunicacao

e Elementos da comunicagao
e Tipos de comunicacao

e Estilos comunicacionais

e Comunicagao assertiva

e Técnicas para o treino da assertividade

4° Momento | - Incentivar a expressao de duvidas e a partilha de
(10 Minutos) | sentimentos

- Avaliar a sessdo através do questionario de satisfacdo do
utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 7 — Plano da Sessdo Psicoeducativa: Ansiedade

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducagao sobre a Ansiedade

Duragao: | 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point, folheto informativo, material educativo de suporte

Objetivos: | - Melhorar o conhecimento acerca da ansiedade
- Ajudar a pessoa a identificar os acontecimentos e situacdes do quotidiano
geradoras de ansiedade

- Capacitar a pessoa de estratégias para autocontrolo e reducao da ansiedade

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora

(10 Minutos) | - Realizar dindmica quebra-gelo “A caixa do desafio”
- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessao

- Distribuir material educativo de suporte

2° Momento | - Avaliar conhecimentos, crengas € sentimentos prévios

(10 Minutos) | relativamente a tematica, através de pergunta de avaliagdo

diagnostica
3° Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(90 Minutos) e O que ¢ a ansiedade

e Tipos de ansiedade

e (Causas da ansiedade

e Sinais e sintomas de ansiedade
e Tratamento

o Estratégias para redugdo e autocontrolo da ansie-

dade

4° Momento |- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de
(10 Minutos) | sentimentos

- Avaliar a sessdo através da entrega do questiondrio de
satisfagdao do utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com a Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 8 — Plano da Sessdo Psicoeducativa: Autorregulacdo Emocional

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducacao sobre Autorregulacdo Emocional

Duragao: 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point

Objetivos: | - Dar a conhecer o conceito de emogao
- Promover a oportunidade da pessoa se exprimir acerca das emogdes
vivenciadas nas situagdes do quotidiano

- Capacitar a pessoa com estratégias para a autorregulacdo emocional

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) | - Recapitular aspetos da sessao anterior
- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessdo

2° Momento | - Avaliar conhecimentos, crengas e sentimentos prévios

(10 Minutos) | relativamente a tematica, através de pergunta de avaliagdo

diagnostica
3° Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(90 Minutos) e Emogoes

e O que ¢ a autorregulagdo emocional

o Estratégias para a autorregulagdo emocional

4° Momento | - Incentivar a expressao de duvidas e a partilha de
(10 Minutos) | sentimentos

- Avaliar a sessdo através do questiondario de satisfacdo do
utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 9 — Plano da Sess@o Psicoeducativa — Adesao ao Regime Terapéutico

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducacao sobre Adesdao ao Regime Terapéutico

Duragao: 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power
Point

Objetivos: | - Consciencializar a pessoa para a importancia da adesdo ao regime
terapéutico
- Promover oportunidade da pessoa se expressar acerca das suas crengas e da
sua experiéncia com a medicagao
- Habilitar a pessoa com estratégias para o cumprimento do regime
terapéutico

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora

(10 Minutos) | - Recapitular aspetos da sessao anterior
- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessdo

2° Momento | - Avaliar conhecimentos, crengas e sentimentos prévios

(10 Minutos) | relativamente a tematica, através de pergunta de avaliagao

diagnostica
3°Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(90 Minutos) e Regime terapéutico

e Principais grupos de medicamentos

¢ Beneficios da toma da medicacao

e Efeitos secundarios

e (Consequéncias da ma adesdo ao regime terapéutico

e Estratégias para adesdo ao regime terapéutico

4° Momento | - Incentivar a expressao de duvidas e a partilha de
(10 Minutos) | sentimentos

- Avaliar a sessdo através do questionario de satisfacdo do
utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 10 — Plano da Sessdo Psicoeducativa — Prevencao de Recaidas

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducagao sobre Prevengao de Recaidas

Duragao: 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point, material educativo de suporte

Objetivos: | - Transmitir a convicgdo de que a pessoa pode reduzir as possibilidades de
ter recaidas no futuro

- Auxiliar a pessoa a identificar sinais precoces de uma crise iminente

- Ajudar a pessoa a desenvolver o seu proprio plano de prevencao da crise

- Incentivar a pessoa a incluir membros da familia e outras pessoas de suporte

no desenvolvimento do plano individual para prevengao de recaidas

Plano: 1° Momento - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) - Recapitular aspetos da sessdo anterior

- Identificar o tema da sessdao

- Apresentar os objetivos da sessdao

- Distribuir material educativo de suporte

2° Momento - Avaliar conhecimentos, crengas e sentimentos prévios

(10 Minutos) relativamente a tematica, através de pergunta de avaliacao

diagnostica
3° Momento - Apresentar conteudos relativos a tematica:
(90 Minutos) e Fatores desencadeantes de uma recaida

e Estratégias para impedir e reduzir as recaidas
e Sinais precoces de alerta

e Aprender a fazer um plano de prevengao de recai-

das

4° Momento - Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de
(10 Minutos) sentimentos

- Avaliar a sessdo através do questionario de satisfagdo do
utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 11 — Plano da Sessdo Psicoeducativa: Estigma na Doenga Mental

“Educa Mente”

Tema: Psicoeducacao sobre o Estigma na Doenca Mental

Duragao: 120 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power

Point

Objetivos: | - Transmitir uma mensagem de otimismo relativamente ao futuro

- Desconstruir que ter uma doenga mental ndo € culpa de ninguém

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) | - Recapitular aspetos da sessao anterior

- Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessdo

- Dinamizar “quebra-gelo”

2° Momento | - Avaliar conhecimentos, crengas e sentimentos prévios

(10 Minutos) | relativamente a tematica, através de pergunta de avaliacdo

diagnostica
3°Momento | - Apresentar contetidos relativos a tematica:
(90 Minutos) e O que é o estigma associado a doenga mental

e Quais as consequéncias do estigma

e Estratégias de combate ao estigma

4° Momento | - Distribuir material educativo de suporte
(10 Minutos) | - Incentivar a expressdo de davidas e a partilha de
sentimentos

- Avaliar a sessdo através do questiondario de satisfacdo do
utente
- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora

ago-24|Pagina 64



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

Quadro n.° 12 — Plano da Sessdo de Relaxamento: Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo

“Tranquila Mente”

Tematica: Sessao de Relaxamento Muscular Progressivo

Descricdo da | Realizacdo de uma intervencdo psicoterapéutica de grupo, utilizando a
Atividade: técnica de relaxamento muscular progressivo (adaptado de Jacobson).

O relaxamento muscular progressivo equivale a aprender a contrair e
descontrair varios grupos de misculos em todo o corpo, prestando atengao
as sensagdes que acompanham a tensao e o relaxamento e aprendendo a
contrastar as sensagoes associadas a estes dois estados.

Para realizagdo desta atividade ¢ pretendido que a pessoa se coloque na
posi¢ao que considerar mais confortavel (deitada no colchdo ou sentada na
cadeira).

De forma a tornar esta pratica mais agradavel a pessoa ¢ convidada a ficar
mais a vontade podendo descalcar os sapatos, retirar os casacos, aliviar o
cinto etc.

Seré colocada uma musica de fundo calma, convidativa e este processo de
relaxamento. Também sera reduzida a luminosidade da sala (desligar as

luzes) e limitado o ruido (portas fechadas, telemoveis no siléncio).

Duragio: 120 Minutos

Recursos: Colchdes, cadeiras, televisao para reproducdo de faixa qudio, oximetro,
esfigmomanometro

Objetivos: - Reduzir a ansiedade

- Promover o relaxamento

- Facilitar a interacao grupal

- Promover a expressao de sentimentos € emogoes
- Incrementar o autoconhecimento

- Promover a aquisi¢ao de estratégias de autocontrolo da ansiedade

Avaliagao: - Feedback através da expressdo oral das vivéncias ocorridas durante a
sessao
- Observacao direta do comportamento dos participantes ao longo da
sessao

- Através do questiondrio de avaliacdo da sessdo de relaxamento
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Etapas:

Introdugao - Realizar briefing com a Enfermeira Orientadora
(30 Minutos) - Cumprimentos iniciais
- Apresentar intervengdo a desenvolver
- Clarificar objetivos da sessao
- Despertar interesse e motivagao
- Avaliar valor de frequéncia cardiaca aos
participantes no inicio da sessao
Desenvolvimento - Executar técnica de relaxamento muscular
(30 Minutos) progressivo — leitura do guido
Conclusao - Promover a partilha de emogdes e sentimentos
(60 Minutos) vivenciados durante o relaxamento

- Avaliar e analisar o valor de frequéncia cardiaca
aos participantes no final da sessao

- Entregar questiondrio de avaliagcdo da sessdo de
relaxamento

- Agendar proxima sessao

- Cumprimentos finais

- Realizar debriefing com a Enfermeira

Orientadora
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Quadro n.° 13 — Plano da Sessao de Relaxamento: Técnica de Treino Autogénico

“Tranquila Mente”

Tematica: Sessao de Relaxamento de Treino Autogénico

Descricao da | Realizacao de uma intervengao psicoterapé€utica de grupo, utilizando a
Atividade: técnica de relaxamento autogénico (adaptado de Shultz).

Pretende-se com esta técnica que a pessoa relaxe progressivamente
varios grupos musculares, levando-o a experimentar um conjunto de
cinestesias (sensagdes de peso e calor), deitada no colchdo ou sentada
na cadeira, seguidas de sensacdes de conforto e bem-estar.

Para realizagdo desta atividade ¢ pretendido que a pessoa se coloque na
posi¢do que considerar mais confortavel.

De forma a tornar esta pratica mais agradavel a pessoa ¢ convidada a
ficar mais a vontade podendo descalgar os sapatos, retirar os casacos,
aliviar o cinto etc.

Sera colocada uma musica de fundo calma, convidativa e este processo
de relaxamento. Também serd reduzida a luminosidade da sala (desligar

as luzes) e limitado o ruido (portas fechadas, telemodveis no siléncio).

Duragao: 120 Minutos
Recursos: Colchdes, cadeiras, televisdo para reproducdo de faixa audio, oximetro
Objetivos: - Promover o relaxamento

- Reduzir a ansiedade

- Facilitar a intera¢do grupal

- Promover a expressao de sentimentos e emogoes
- Incrementar o autoconhecimento

- Promover a aquisi¢ao de estratégias de autocontrolo da ansiedade

Etapas: Introdugao - Realizar briefing com a Enfermeira Orientadora
(30 Minutos) - Cumprimentos iniciais

- Apresentar intervengdo a desenvolver

- Clarificar objetivos da sessao

- Despertar interesse € motivagao

- Avaliar valor de frequéncia cardiaca aos

participantes no inicio da sessao
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Desenvolvimento | - Executar técnica de relaxamento autogénico —
(30 Minutos) leitura do guido

Conclusao - Promover a partilha de emogdes e sentimentos
(60 Minutos) vivenciados durante o relaxamento

- Avaliar e analisar o valor de frequéncia cardiaca
aos participantes no final da sessao

- Entregar questionario de avaliacdo da sessdo de
relaxamento

- Agendar proxima sessao

- Cumprimentos finais

- Realizar debriefing com a Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 14 - Planeamento da Sessdo Artistico-Expressiva I

“Artistica Mente”

Tematica: Técnica de Mediacao Artistico-Expressiva utilizando o desenho como

mediador expressivo

Descri¢do da | E solicitado aos participantes que fagam trés desenhos que representem
Atividade: respetivamente, uma situagdo do quotidiano em que sentiram: felicidade,
tristeza e ansiedade.

Posteriormente cada elemento € convidado a mostrar os seus desenhos aos
restantes elementos do grupo.

Num primeiro momento, os participantes deverao tentar descobrir qual o
sentimento expresso no desenho.

Posteriormente o autor do desenho ird identificar o sentimento
representado em cada desenho, explicar o que desenhou e o motivo desse

sentimento associado a essa situagdo que representou.

Duracao: 120 Minutos
Recursos: Folhas, lapis, 1apis de cor, canetas, borracha
Objetivos: - Reduzir a ansiedade

- Incrementar o autoconhecimento

- Promover a expressao de sentimentos, emog¢des € memorias

- Ajudar na identificagcdo de fatores protetores e de fatores geradores de
stress, em situagdes do quotidiano

- Estimular a criatividade

- Facilitar a interacao grupal

Etapas: Introdugdo - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) - Apresentar intervenc¢ao a desenvolver

- Clarificar objetivos da sessao

- Despertar interesse € motivacao

- Centrar no aqui e agora

Desenvolvimento - Executar técnica de mediacdo artistico-
(90 Minutos) expressiva com recurso ao mediador escolhido
- Facilitar reflexao do processo criativo através da

escrita e expressao verbal
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Conclusao - Promover a partilha de emogdes, sentimentos e
(20 Minutos) memorias vivenciados durante a sessao

- Avaliar a sessdo através do questionario de
satisfacao do utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 15 - Planeamento da Sessdo Artistico-Expressiva Il

“Artistica Mente”

Tematica:

Técnica de Mediacdo Artistico-Expressiva utilizando o desenho e a

escrita como mediador expressivo

Descrigao da

Atividade:

E solicitado aos participantes que numa folha de papel branca, desenhem
um caminho representativo do percurso da sua vida.

E sugerido que nesse percurso, desenhem também pedras (de diferentes
tamanhos) representativas de obstaculos/acontecimentos negativos da sua
vida, e flores (de diferentes tamanhos) representativas de acontecimentos
positivos. Quanto maior for a dimensao dessas representacdes (pedras e
flores), maior sera o significado atribuido (positivo ou negativo).
Seguidamente € incentivada a escrita de uma breve historia que relata todo
€sse percurso.

Posteriormente cada elemento ¢ convidado a mostrar o seu desenho aos
restantes elementos do grupo e a lerem a historia criada, acerca da sua

vida.

Duracgao:

120 Minutos

Recursos:

Folhas, lapis, 1apis de cor, canetas, borracha

Objetivos:

- Reduzir a ansiedade

- Incrementar o autoconhecimento

- Promover a expressdo de sentimentos, emog¢des € memorias
- Estimular a criatividade

- Facilitar a interacao grupal

Etapas:

Introdugao - Realizar briefing com Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) - Apresentar intervenc¢ao a desenvolver

- Clarificar objetivos da sessao

- Despertar interesse e motivacao

- Centrar no aqui e agora

Desenvolvimento - Executar técnica de mediacdo artistico-
(90 Minutos) expressiva com recurso ao mediador escolhido
- Facilitar reflexdo do processo criativo através da

escrita e expressao verbal
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Conclusao - Promover a partilha de emogdes, sentimentos e
(20 Minutos) memorias vivenciados durante a sessao

- Avaliar a sessdo através do questionario de
satisfacao do utente

- Agendar proxima sessao

- Realizar debriefing com Enfermeira Orientadora
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Quadro n.° 16 — Plano da Sessdo Final

Tema: Sessdo Final

Duragdo: | 60 Minutos

Recursos: | Sala, cadeiras, material de suporte em papel

Objetivos: | Avaliar globalmente o programa

Plano: 1° Momento | - Realizar briefing com a Enfermeira Orientadora
(10 Minutos) | - Identificar o tema da sessao

- Apresentar os objetivos da sessao

2° Momento | - Apresentar conteudos relativos a tematica:
(30 Minutos) e Breve recapitulagdo das tematicas das sessoes ante-
riores

e Dar a conhecer as redes de apoio da comunidade
existentes

e Fornecer contato de referéncia em caso de necessi-
dade

e Feedback dos participantes em relacdo ao programa

e Feedback do dinamizador em relagdo aos participan-

tes

3°Momento |- Incentivar a expressdo de dividas e a partilha de
(20 Minutos) | sentimentos

- Aplicagdo da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
(HADS) no final do programa

- Avaliar a sessdo através do questionario de avaliagao final
do programa

- Realizar um lanche partilhado

- Realizar debriefing com a Enfermeira Orientadora
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4.4. Execucao

A etapa da execugdo da Metodologia de Projeto materializa a sua concretizagao, aplicando
na pratica tudo o que foi anteriormente planeado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Assim, o que primeiro era apenas uma construcdo tedrica mental comega agora
transformar-se numa situacao real construida (Carvalho et al., 2001; Nogueira, 2005 citado por
Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para o participante do projeto, esta fase reveste-se de grande significado uma vez que
permite a realizagdo das suas vontades através das intervengdes planeadas (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).

E durante a execucio que podem ocorrer contratempos relativamente as agdes previamente
planeadas. Caso surjam, o projeto podera necessitar de reformulacao, sendo necessario colocar
em pratica medidas de recuperacdo de modo a ndo comprometer os objetivos previamente
delineados (Ramos, 2008 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Caraterizando-se por ser sem diivida a etapa mais trabalhosa ¢ também a mais proficua. E
durante a mesma, que o profissional necessita prestar atengdo a motivagao dos participantes,
procurando envolvé-los, de forma a promover o seu papel ativo no processo (Nogueira, 2005
citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Na fase da execugdo, sdo igualmente recolhidos os dados nos diversos contextos, quer
através de contactos reais, como a nivel tedrico (Leite et al., 1989 citado por Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). As técnicas que tornam esta colheita exequivel incluem “a observagdo direta,
entrevistas, questionarios, recolha e consulta de documentos, registos escritos, fotografias e
diapositivos, gravacdes dudio ou video e recolha de objetos ou amostras” (Castro et al., 1993
citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.23).

Desta forma, ¢ previsivel a obtengdo de bastantes resultados durante esta fase,
particularmente a nivel de aprendizagens, resolugdo de problemas e desenvolvimento de
competéncias (Nogueira, 2005 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Seguidamente serd realizada uma breve descricdo acerca das principais atividades
realizadas ao longo das sessdes do Programa.

No total foram realizadas treze sessdes, sendo uma sessdao preliminar do programa, seis
sessOes de carater psicoeducativo, uma sessao de relaxamento segundo técnica de relaxamento

muscular progressivo, duas sessdes de relaxamento pelo treino autogénico, duas sessdes
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artistico-expressivas utilizando diferentes mediadores expressivos e uma sessao final do

programa.

A Sessao Preliminar foi realizada juntamente com a sessao psicoeducativa Comunicagao
Assertiva, pelo motivo de nos encontrarmos limitados a nivel de disponibilidade temporal, de
forma a dar cumprimento a todas as sessdes do Programa a que nos propusemos.

Desta forma, essa sessdo sofreu algumas ligeiras alteragdes, comparativamente ao plano de

sessdo previamente tragado (quadro n.° 5).

A primeira sessdo psicoeducativa realizada, denominada de Comunicacio Assertiva, teve
lugar no dia 2/11/23 as 10:00 horas, tendo contado com a participacao de oito pessoas.

Para todas as sessoes psicoeducativas, foram elaboradas apresentagdes em formato Power
Point, com a finalidade de serem projetadas na sala polivalente de Hospital de Dia, para que os
participantes pudessem acompanhar visualmente a informacao transmitida.

Esta tematica foi selecionada apds troca de impressdes com a EEESMP orientadora, e
também através da auscultacao do grupo acerca das suas necessidades.

Sendo a comunicacdo essencial no relacionamento interpessoal, muitos dos utentes
identificaram comunicacdo ineficaz nos diversos contextos (familiar, conjugal, profissional), o
que consequentemente podera ser uma situacao geradora de conflitos. Alguns referiram também
dificuldade em adotar comportamentos assertivos no quotidiano.

Previamente ao inicio da sessdo propriamente dita, sdo apresentados os novos elementos
que integram o grupo, assim como os restantes se apresentam aos elementos recém-chegados.
E igualmente proporcionado um clima de abertura, incentivando a expressdo verbal e interagio
grupal, acerca de como decorreu a semana. Este momento ndo ¢ delimitado, mas termina apds
todos os elementos do grupo se terem expressado.

A sessdo psicoeducativa teve inicio com a dindmica de quebra-gelo “O Telefone
Avariado”, para que os utentes compreendessem a importancia de uma comunicagio eficaz e
as consequéncias que esta acarreta, quando se mostra ineficaz. Nesta dindmica os participantes
da sessao encontravam-se sentados lado a lado, em circulo. A um dos participantes foi entregue
o guido do texto que leu apenas para si proprio. Posteriormente, e sem tera acesso ao guiao de
texto, teve que contar o que leu (do que se recordava), em tom de voz baixo, ao participante do

lado. Por sua vez, este contou ao participante do lado (ao ouvido), o que lhe contaram e por ai
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sucessivamente. Quando chegou ao ultimo participante, este contou ao grupo, a versdo da
historia que lhe chegou que foi notoriamente diferente da versao inicial.

Esta sessao desenrolou-se de acordo com o plano de sessao delineado (quadro n.° 6).

Recorreu-se a técnica de role-playing para o treino da assertividade, envolvendo os utentes
de modo a despertar interesse pelos conteudos abordados, motivando a sua participagao.

Através da observacao, foi possivel avaliar o grau de interesse dos intervenientes ao longo
da sessao, pelos comportamentos apresentados, tais como, atengao, participagdo, colocagao de
questdes e postura corporal.

Como trabalho de casa, foi entregue ficha com Grelha de Observagdo de Comportamentos,
para que ao longo da semana as pessoas identificassem e anotassem, os comportamentos
apresentados nas diversas situagoes do dia-a-dia, que seria analisada detalhadamente na sessao
seguinte.

No final da sessdo foi incentivada a colocacao de duvidas/questdes/sugestdes e fornecido
um folheto informativo acerca da Comunicagdo Assertiva. Foi distribuido o Questionario de
Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa, para preenchimento.

Em seguida procedeu-se ao agendamento da proxima sessao psicoeducativa.

No final de todas as sessoes, o debriefing realizado com a EEESMP orientadora foi uma
constante, de forma a fazer a analise retrospetiva da sessao, discutindo os principais pontos
abordados e identificando as areas que necessitam de melhoria. A EEESMP orientadora
demonstrou-se sempre disponivel para fornecer feedback detalhado sobre o progresso da
estudante, destacando os aspetos positivos e negativos do seu desempenho e sugerindo

estratégias para superar os desafios encontrados.

A segunda sessdo psicoeducativa, com a tematica Ansiedade, decorreu no dia 16/11/23
pelas 10:00 horas e contou com a presenga de apenas cinco participantes.

Salienta-se que no periodo da manha as pessoas apresentavam maior propensao em faltar
as sessO0es comparativamente ao periodo da tarde, fato que se comprovou pela disparidade de
participantes nas sessdes da manhd, comparativamente as sessdes da tarde. Quando
questionados acerca deste motivo, maioritariamente refere dificuldade em despertar associado
a toma de medicagdo, assim como sonoléncia diurna relacionado com a insoénia ou sono nao
reparador.

Como habitualmente, a sessdo de grupo inicia-se com um espaco convidativo ao didlogo e

a partilha de sentimentos.
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Posteriormente forma recapitulados os assuntos da sessdo anterior (Comunicacio
Assertiva) e para os elementos que nao tenham estado presentes na sessao anterior, foi realizada
uma breve sintese dos conteudos. Foi analisado o trabalho de casa relativo a sessdo anterior e
maioritariamente, os utentes conseguiram identificar o tipo de comportamentos apresentados.

A sessdo psicoeducativa acerca da ansiedade decorreu de encontro ao estabelecido no plano
de sessao (quadro n.° 7).

Durante a sessdo e de forma a captar a atengdo dos intervenientes, foram projetados dois
pequenos videos alusivos a tematica.

No primeiro video, foi realizado treino de técnica respiratoria, coadjuvada com a imagem
de uma flor, sendo os tempos da abertura da flor os momentos correspondentes a inspiragao e
os do fecho da flor, os correspondentes a expiragdo, tendo sido realizada uma série de dez
repeticoes.

No segundo video, através de uma animacao foi ilustrada a situacdo de uma pessoa com
episddio de ansiedade e toda a sintomatologia associada, bem como as estratégias utilizadas
para o seu alivio.

Foi distribuido um folheto educativo acerca da Respiragdao Diafragmatica e treinada esta
técnica no final da sessdo, de forma a capacitar os utentes como uma ferramenta pratica para o
autocontrolo da ansiedade.

Como trabalho de casa, foi entregue ficha de automonitorizacdo da ansiedade, com
exercicio de base cognitivo-comportamental, para que ao longo da semana os utentes fossem
anotando os episodios de ansiedade e as estratégias de autocontrolo utilizadas, sendo esta ficha
analisada detalhadamente na proxima sessao.

No final foi dado espago para a colocacdo de diividas/questdes/sugestdes.

Foi entregue o Questionario de Satisfacdo da Sessdao Psicoeducativa para preenchimento e

fez-se o agendamento da proxima sessao psicoeducativa.

A terceira sessdo psicoeducativa, com a tematica Autorregulacio Emocional, decorreu
no dia 7/12/23 pelas 10:00 horas e contou com a presencga de oito participantes.

Como usualmente, a sessao de grupo iniciou-se com um espaco convidativo ao didlogo e a
partilha de sentimentos. As pessoas sao incentivados a partilhar com o grupo aspetos relevantes

ocorridos durante a semana.
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Seguidamente, de forma a serem recapitulados os assuntos da sessdo anterior (Ansiedade)
e para os elementos que ndo estiveram presentes na sessao anterior, ¢ realizada um breve resumo
dos principais conteudos.

Foi analisado o trabalho de casa relativo a sessdo precedente, e na sua grande maioria as
pessoas conseguiram identificar fatores desencadeantes de ansiedade e as estratégias de
autocontrolo empregadas.

A sessdo psicoeducativa teve inicio com a dindmica de quebra-gelo “A Caixa do Desafio”.

E apresentado ao grupo uma caixa de cartdio fechada.

Os participantes sdo informados que dentro dessa caixa, se encontra um desafio, que um
deles tera que cumprir. Desafio esse, de elevada complexidade e dificuldade. De modo a tornar
ainda mais desafiante esta dinamica, ¢ comunicado aos participantes que possivelmente nao
irdo conseguir resolver o desafio e que se quiserem desistir antes do comego da atividade
poderdo fazé-lo. E dada a caixa de cartdio a rodar por todos os elementos do grupo, de mdo em
mao. Quando o dinamizador disser “stop”, a pessoa que tem a caixa na mao tera que cumprir
esse desafio. O dinamizador encontra-se fora do circulo, de costas, de modo a ndo ver quem
possui a caixa de cartdo.

Cabe a pessoa que ficou com a caixa na mao, abri-la e ler ao grupo as instrugdes que se
encontram dentro de um envelope selado. Dentro do mesmo envelope € possivel ler “abra a
pequena caixa que aqui se encontra e coma o chocolate que 14 esta dentro”.

A moral pretendida com esta dinamica, prende-se com o fato de nem sempre os desafios
com que nos deparamos no quotidiano, sdo tdo complexos quanto imaginamos, ou como nhos
dizem ser. O fato de se sofrer por antecipagdo, apenas contribui para o desgaste emocional e
dai a importancia de sabermos gerir as nossas emogdes.

Posteriormente ¢ dado o seguimento para a psicoeducagao Autorregulagdo Emocional.

A sessdo psicoeducativa acerca da Autorregulacio Emocional decorreu em concordancia
com o plano de sessdo (quadro n.° 8).

De forma a motivar os participantes e captar a sua ateng¢ao, foi projetado um video acerca
de estratégias de autorregulagdo emocional.

No final foi dado espago para a colocagao de diividas/questdes/sugestoes.

Foi entregue o Questionario de Satisfagdo da Sessdo Psicoeducativa para preenchimento e

procedeu-se ao agendamento da proxima sessdo psicoeducativa.
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A quarta sessdo psicoeducativa, com a temdatica Adesdo ao Regime Terapéutico, decorreu
no dia 14/12/23 pelas 10:00 horas e contou com a presenga de quatro participantes.

Como habitualmente, a sessdo de grupo iniciou-se com o incentivo a partilha de
sentimentos, emocoes e aspetos relevantes de como decorreu a semana.

Foram recapitulados os principais contetidos apresentado na sessdo anterior acerca da
Autorregulacdo Emocional.

Como a época natalicia se aproximava, foi também promovido o didlogo em grupo acerca
desta temadtica: o significado que cada utente atribuiu a esta celebragdo, tradigdes familiares,
preparagao para a época festiva e estratégias para a autorregulacao emocional. Relacionado com
a heterogeneidade dos vérios elementos do grupo (faixa etaria, crenga espiritual, aspetos
culturais), foi interessante ouvir como cada elemento do grupo celebrava esta época festiva, o
significado que lhe atribuia e os sentimentos “dificeis” que se manifestavam de forma mais
intensa nesta €poca, relacionados com aspetos como o luto, divorcio, conflitos familiares,
soliddo, dificuldades econdmicas, distdncia geografica de familiares proximos, entre outras.

De forma a promover a participacao ativa das pessoas e a estimular a voz propria, foi
proposto um debate acerca dos pros e contras da toma do regime medicamentoso.

Este exercicio permitiu que cada elemento do grupo defendesse o seu ponto de vista,
fomentando a sua capacidade de analise critica, tendo em conta as suas experiéncias anteriores
com a medicagdo. Com a nossa moderagdo, foram desmistificadas falsas crengas acerca desta
tematica e realcada a importancia do regime medicamentoso como importante estratégia na
prevencao de recaidas.

A sessdo psicoeducativa acerca da Adesdo ao Regime Terapéutico decorreu de encontro ao
definido no plano de sessdo (quadro n.° 9).

No final desta, foi disponibilizado tempo para a colocag¢do de duvidas/questdes/sugestoes.

Foi entregue o Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa e agendou-se a

proxima sessao psicoeducativa.

A quinta sessdo psicoeducativa, com a tematica Prevencio de Recaidas, decorreu no dia
11/1/24 pelas 10:00 horas e contou com a presencga de treze participantes.

Como habitualmente, a sessdo de grupo iniciou-se com o incentivo a partilha de
sentimentos, emocdes e aspetos relevantes de como decorreu a semana, assim como com a

apresentacdo de novos elementos no grupo.
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Como nos encontravamos no inicio do més de janeiro, foi incentivada a partilha das
expetativas e resolucdes para o novo ano.

Foram recapitulados os principais contetidos apresentados na sessdo anterior, acerca da
tematica Adesdo ao Regime Terapéutico.

De forma a promover a participacdo ativa por parte dos utentes, durante esta sessdo foram
realizados exercicios com recurso ao brainstorming. O recurso a esta técnica permitiu
incrementar o insight, capacitando o utente para uma escolha informada e refletida, acerca do
seu processo de procura de saude.

Foi também realizado um exercicio pratico, em que cada pessoa elaborou o seu Plano
Individual de Preven¢do de Recaida com a nossa ajuda, ficando um exemplar no servigo e uma
copia em posse do utente, ou para entregar a pessoa de referéncia, de forma a ser auxiliado em
situacao de crise.

A sessdo psicoeducativa acerca da Adesdao ao Regime Terapéutico decorreu conforme o
respetivo plano de sessao (quadro n.° 10).

Foi disponibilizado tempo para a colocagdo de duvidas/questdes/sugestdes, no final da
sessdo e entregue o Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa. Agendou-se a

proxima sessao psicoeducativa.

A sexta e ultima sessdo psicoeducativa deste programa, intitulada Estigma Associado a
Doenc¢a Mental, decorreu no dia 18/1/24 pelas 10:00 horas e contou com a presenca de treze
participantes.

Como habitualmente, a sessdo de grupo teve inicio com a partilha de sentimentos, emogdes
e aspetos relevantes de como decorreu a semana, assim como, com a apresentacdo de novos
elementos no grupo.

Foram recapitulados os principais contetidos apresentado na sessao precedente, designada
Adesao ao Regime Terapéutico.

Deu-se inicio a dindmica quebra-gelo “Se eu fosse um animal qual seria e porqué?”.

Solicitou-se a cada participante que respondesse a pergunta anterior. Através desta questao
foi esperado que cada elemento referisse o nome do animal com o qual se identificasse e o
motivo, descrevendo as carateristicas desse animal.

Com esta dindmica pretendeu-se que a pessoa conseguisse identificar em si propria as
carateristicas que melhor a definem, promovendo o seu autoconhecimento, tomando

consciéncia das diferengas existentes entre os varios elementos do grupo. Ressalvou-se a
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importancia do respeito pelo proximo, independentemente da sua individualidade e abriu-se o
caminho para iniciar a tematica do estigma associado a doeng¢a mental.

Foram langadas questdes abertas, relacionadas com a tematica ao longo da sessdo, de modo
a promover a liberdade de opinido, a manifestagdo individual e a reflexdo em grupo.

Tendo em vista a capacitacdo da pessoa, igualmente foram abordadas estratégias de
combate ao estigma e autoestigma.

Foi disponibilizado ao grupo, um folheto informativo de uma associagao local sem fins
lucrativos, que apoia esta causa. Esta associagdo, constituida por profissionais de saude,
promove atividades de educagdo para a saude e recreativas, de forma a incrementar a literacia
em saude mental e a inclusdo da pessoa com doenca mental e seus familiares/cuidadores.
Promove ainda a formacao e investigacdo na area da saude mental.

A sessao psicoeducativa acerca do Estigma Associado a Doenca Mental decorreu de acordo
com o respetivo plano de sessao (quadro n.® 11).

No final desta, foi disponibilizado tempo para a colocacdo de dividas/questdes/sugestoes.

Foi entregue o Questionario de Satisfagcdo da Sessdo Psicoeducativa e agendou-se a sessao

de Final do Programa.

A sessdo de relaxamento segundo a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo
(adaptado de Jacobson) foi realizada no dia 30/11/23, no horario compreendido entre as 14:00
-16:00 horas na sala polivalente do Servico de Hospital de Dia de Psiquiatria, tendo contado
com a participacao de dez participantes.

A escolha da utilizagdo desta técnica prende-se com a existéncia de evidéncia cientifica
que demonstre a sua eficacia no alivio da ansiedade e da tensdo muscular, assim como associada
a uma sensac¢ao de bem-estar. Outro dos motivos que levou a escolha desta técnica foi o fato de
nenhum dos elementos do grupo ter experienciado o relaxamento por meio desta técnica.

De modo a averiguar os beneficios associados a execucao desta técnica de relaxamento,
procedeu-se a avaliagdo dos valores da frequéncia cardiaca no inicio e no final desta pratica.

Para garantir um ambiente apropriado a realizagdo da sessdo, a sala foi preparada
previamente:

- Foi colocada musica suave com sons da natureza (dgua a correr e cantos de passaros) para
criar um clima sereno;

- A luminosidade da sala foi diminuida com o encerrar parcial das persianas, para promover

um ambiente acolhedor e calmo;
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- A temperatura da sala foi mantida agradavel, por meio do ar condicionado, para garantir
o conforto dos participantes;

- Para controlar o ruido e o risco da sessao ser interrompida por fatores externos, a porta da
sala foi fechada e colocado um aviso na mesma “ndo perturbar, sessdo de relaxamento em
curso” e solicitado aos intervenientes que mantivessem os telemoveis no siléncio;

- De forma a promover o conforto durante a sessdo, os utentes foram incentivados a retirar
os sapatos, despir os casacos, aliviar o cinto, assim como foram disponibilizados colchdes e
almofadas para que se pudessem deitar de forma confortavel, ou caso preferissem permanecer
na posicao sentado, foram disponibilizados cadeirdes para o efeito.

A sessdo de relaxamento foi iniciada com uma breve introducdo sobre os beneficios do
relaxamento muscular progressivo e as expectativas para a sessao.

Foi realizada uma explicag¢do acerca da técnica que iria ser executada, de modo a garantir
que todos os participantes tivessem conhecimento.

Solicitou-se aos participantes que se posicionassem confortavelmente, na posi¢cdo que
preferissem, deitados ou sentados.

Foram dadas indicag¢des para iniciar o processo de relaxamento, como fechar os olhos,
concentracao na respiracao e respiracoes lentas e profundas.

- Foi conduzida a sessdo segundo a técnica do Relaxamento Muscular Progressivo
conforme o guido, com instruc¢des verbais, comecando pelos pés e subindo gradualmente até a
cabega.

Cada grupo muscular foi contraido por aproximadamente 10 segundos e, em seguida,
relaxado por cerca de 20 segundos.

Durante a sessdo os participantes foram incentivados a focalizarem-se na sensagdo de
relaxamento ap6s cada tensdo muscular.

Apos terminar a sequéncia de relaxamento, foi solicitado aos participantes permanecessem
de olhos fechados, respirando profundamente e apreciando a sensagdo de relaxamento total por
alguns minutos.

Gradualmente, os participantes foram guiados de volta a consciéncia plena, sendo
incentivados a mover lentamente os dedos das maos e dos pés antes de abrir os olhos.

Ao longo da sessdao foi observado o comportamento das pessoas, tendo a sua maioria
demonstrado sinais visiveis de relaxamento, como respiragdo mais lenta e expressdo facial

serena, chegando alguns a dormitar por breves instantes.
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Apbs a sessdo, foi proporcionado um momento para que os participantes descrevessem as
vivéncias associadas ao relaxamento, compartilhando-as com os pares. A maioria relatou uma
sensagao de bem-estar e de tranquilidade.

O ambiente cuidadosamente preparado contribuiu significativamente para o sucesso da
sessdo, permitindo que disfrutassem da experiéncia de relaxamento de maneira plena.

A sessdo de relaxamento muscular progressivo decorreu de acordo com o respetivo
plano de sessdo (quadro n.° 12).
Foi entregue o Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Relaxamento e realizado o

agendamento da proxima sessdo de relaxamento.

A sessdo de relaxamento pela técnica do Treino Autogénico (adaptado de Shultz) foi
realizada no dia 2/11/23, no horario compreendido entre as 14:00-16:00 horas na sala
polivalente do Servico de Hospital de Dia de Psiquiatria, tendo contado com a participagao de
catorze participantes.

Foi também repetida no dia 11/1/24, no mesmo horario € no mesmo local, tendo contado
com a participacao de dezasseis participantes.

Como objetivo principal era pretendido promover o relaxamento dos participantes,
contribuindo para a reducao do nivel de ansiedade e promovendo a sensagao de bem-estar.

Igualmente a técnica utilizada na sessdo anterior, a escolha da utilizacdo desta técnica
prende-se com a existéncia de evidéncia cientifica que demonstre a sua eficacia no alivio da
ansiedade, assim como associada a uma sensa¢ao de bem-estar. Também o fato de nenhum dos
utentes do grupo ter experienciado o relaxamento por meio desta técnica, foi uma das razdes
que nos levou a implementar esta técnica no programa.

De modo a averiguar os beneficios associados a execucao desta técnica de relaxamento,
procedeu-se a avaliagdo dos valores da frequéncia cardiaca dos participantes, no inicio e apos
esta pratica.

Para garantir um ambiente apropriado a realizagdo da sessdo, a sala foi preparada
previamente:

- Foi colocada musica suave com sons da natureza;

- A luminosidade da sala foi diminuida de forma a proporcionar um ambiente acolhedor e
calmo;

- A temperatura da sala foi mantida agradéavel, para garantir o conforto e para que os utentes

nao fossem distraidos por sensacdes de frio ou calor;
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- Para controlar o ruido e o risco da sessdo ser interrompida por fatores externos, a porta da
sala foi encerrada e colocado um aviso na mesma “nao perturbar, sessao de relaxamento em
curso” e solicitado aos intervenientes que mantivessem os telemoveis no siléncio;

- De forma a promover o conforto durante a sessdo, os participantes foram incentivados a
retirar os sapatos, despir os casacos, aliviar o cinto, assim como foram disponibilizados
colchdes e almofadas para que se pudessem deitar de forma confortavel, ou caso preferissem
permanecer na posi¢ao sentado, foram disponibilizados cadeirdes para o efeito.

A sessdo teve inicio com uma breve explicacdo acerca desta técnica, que se baseia na
repeticao de frases para induzir sensa¢des de relaxamento no corpo, através da sensacao de
calor e peso.

Foram dadas orientagdes sobre a importancia de manter uma respiracdo calma e regular
durante a pratica.

Solicitou-se as pessoas que se posicionassem confortavelmente, na posi¢do que
preferissem, deitados ou sentados e, se considerassem agradavel, que fechassem os olhos.

Foram dadas indicagdes para que se mantivessem focados na respiracdo, inspirando
profundamente pelo nariz e expirando lentamente pela boca, promovendo um estado inicial de
relaxamento.

Foi conduzida a sessdo segundo a técnica do Treino Autogénico conforme o guido com
instrugdes verbais, pedindo que repetissem mentalmente um conjunto de frases, sugestivas de
cinestesias, incentivando a sensagao de peso, de calor e de tranquilidade.

Aos poucos, os participantes foram instruidos a retornar a consciéncia plena, fazendo
movimentos suaves e abrindo os olhos gradualmente.

Ao longo da sessdo foi observado o comportamento dos participantes, tendo a sua maioria
demonstrado sinais visiveis de relaxamento, como respiragdo mais lenta e expressao facial
serena.

Todos participaram ativamente da sessao e seguiram as instru¢des com facilidade. Grande
maioria relatou sentir-se mais relaxado ¢ com uma sensacdo de calma e bem-estar ao final da
$€essao.

Alguns sugeriram a inclusdo de mais sessdes de relaxamento no programa, manifestando
interesse por esta pratica.

A sessdo de relaxamento pelo Treino Autogénico decorreu de acordo com o respetivo plano

de sessdo (quadro n.° 13).
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Finalizdmos a sessdo, com uma breve conversa acerca das experiéncias e sensacoes
percebidas durante a pratica, incentivando os participantes a compartilhar com o grupo, como
se sentiram ao longo da sessao.

O ambiente previamente preparado contribuiu significativamente para o sucesso da sessao,
permitindo que disfrutassem da experiéncia de relaxamento.

Foi entregue o Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Relaxamento e realizado o

agendamento da proxima sessao de relaxamento.

A sessdo de Mediagao Artistico-Expressiva I, realizada no dia 7/12/2023, contou com a
participacdo de sete pessoas. Esta sessdo realizou-se na sala polivalente do Servigo de Hospital
de dia, no horario compreendido entre as 14:00 e as 16:00 horas.

Nesta técnica de Mediagdo Artistico-Expressiva realizada, foi utilizado como mediador
expressivo o desenho.

Iniciou-se com a expressdo emocional acerca de aspetos relevantes ocorridos na ultima
semana.

Seguidamente foi realizada uma breve apresentagdo sobre a finalidade da sessdo e
distribuido material para a realizagdo da atividade, como lapis de cor/cera, canetas de feltro e
papel.

Foi solicitado aos participantes que numa folha de papel branca, fizessem trés desenhos
representativos de uma situag@o do quotidiano em que sentiram: felicidade, tristeza e ansiedade.

Posteriormente cada elemento foi convidado a mostrar os seus desenhos aos restantes
elementos do grupo. Num primeiro momento, os participantes deveriam tentar descobrir qual o
sentimento expresso no desenho. Posteriormente o autor do desenho identificava o sentimento
representado em cada desenho, explicando o que desenhou e o motivo do sentimento associado
a essa situacao.

A sessdo atingiu os objetivos propostos, ao auxiliar na identificacao de fatores protetores e
de fatores geradores de stress em situagdes do quotidiano, promover a expressao emocional,
facilitar a interagdo grupal, estimular a criatividade, melhorar o bem-estar dos utentes e
contribuir para o autoconhecimento.

O mediador expressivo escolhido, revelou-se eficaz na facilitagdo da introspecdo e
comunicacao entre os participantes.

Esta sessdo de mediagdo artistico-expressiva decorreu conforme o previsto no plano de

sessdo (quadro n.° 14).
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Foi entregue o Questionario de Satisfacdo da Sessdo de Mediacao Artistico-Expressiva
para preenchimento ¢ agendada data da realizacdo da proxima sessdo de mediagdo artistico-

expressiva.

A sessdao de Mediagao Artistico-Expressiva II foi realizada no dia 4/1/2024 e contou com
a participagdo de dez participantes. Esta sessdao realizou-se na sala polivalente do Servigo de
Hospital de dia, no horario compreendido entre as 14:00 e as 16:00 horas.

Nesta técnica de Mediacdo Artistico-Expressiva realizada, foram utilizados como
mediadores expressivos o desenho e a escrita.

Iniciou-se com a expressao livre individual de aspetos relevantes ocorridos na ultima
semana.

Seguidamente foi realizada uma breve apresentacao sobre a finalidade da sessao e realizada
uma dinamica de acolhimento para criar um ambiente de confianga e desenvolver a coesao
grupal, denominada “Juntos somos mais fortes”.

Nesta dinamica era solicitado a cada interveniente que segurasse uma régua e que no
extremo oposto desta, conseguisse equilibrar uma bola. Apds realizagdao do desafio proposto,
chegou-se a conclusdo que nenhum haveria conseguido individualmente. Posteriormente foi
solicitado ao grupo, que segurando a régua com uma mao, as aproximassem das réguas dos
outros elementos. No centro foi colocada a bola e neste momento foi verificado que, com o
empenho de todos, conseguiu-se que a bola ficasse equilibrada.

Apos isto, foi distribuido material para a realizagao da atividade, como lapis de cor, lapis
de cera, canetas e papel.

Foi dada orientacdo aos participantes para que numa folha de papel branca, desenhassem
um caminho representativo do percurso da sua vida. Foi sugerido que nesse percurso,
desenhassem  também  pedras (de  diferentes tamanhos) representativas  de
obstaculos/acontecimentos negativos da sua vida, e flores (de diferentes tamanhos)
representativas de acontecimentos positivos. Quanto maior fosse a dimensdo dessas
representacdes (pedras e flores), maior seria o significado atribuido (positivo ou negativo). De
seguida, foi incentivada a escrita criativa de uma breve histéria que relatasse esse percurso.

No final, cada elemento foi convidado a mostrar o seu desenho aos restantes e a lerem a
historia criada, acerca da sua vida, compartilhando as suas experiéncias no decurso da atividade.
Foi facilitada a discussdo em grupo sobre os sentimentos e pensamentos expressos nas flores e

pedras desenhados.
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A sessdo atingiu os objetivos propostos ao promover a expressdo emocional, facilitar a
interacao grupal, estimular a criatividade, melhorar o bem-estar e contribuir para o
autoconhecimento. Os mediadores expressivos escolhidos, revelaram-se eficazes na facilitagao
da introspec¢do e comunicagdo entre os participantes.

Foi incentivada a pratica de atividades artisticas fora das sessdes, como forma de
autoexpressao e autocuidado.

Esta sessao de mediagdo artistico-expressiva decorreu conforme o previsto no plano de
sessdo (quadro n.° 15).

Foi entregue o Questionario de Satisfacdo da Sessdo de Mediacao Artistico-Expressiva aos

participantes.

A Sessao Final do programa teve lugar no dia 18/1/24, no local habitual, tendo o seu inicio
as 14:00 horas e o término as 16:00 horas, contando com a participagao de quinze participantes.

Em primeiro lugar importa referir, que todo o percurso desenrolado ao longo destas dezoito
semanas de Estagio culminou neste momento.

Todos os lagos estreitados com a equipa multidisciplinar, como as relacdes terapéuticas
estabelecidas com os utentes, aliado ao vasto conjunto de vivéncias e conhecimentos
adquiridos, contribuiram em larga escala para o desenvolvimento pessoal da estudante, como
para a aquisi¢ao de competéncias na area da saude mental.

Foi com um misto de alegria e emogao, que recebemos um elevado nimero de participantes
para esta sessdo final, representativo do seu esfor¢o, por comparecerem nesta data simbdlica do
“adeus ao local de estagio”.

Este momento, dotado de grande significado foi distinguido com um lanche convivio entre
profissionais e utentes.

Uma frase que nos marcou e que jamais esqueceremos, referido pelos utentes por diversas
vezes ao longo do estagio “sdo as quintas-feiras da enfermeira” SIC, referindo-se ao fato de
todas as sessdes do programa terem sido realizadas as quintas-feiras.

A sessdo final foi de encontro ao respetivo plano de sessdo (quadro n.° 16).

Foi distribuido aos presentes, o Questionario de Satisfacdo do Final do Programa para

preenchimento.
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4.5. Avaliacao

Entende-se por avaliagdo, o momento onde se questiona o trabalho desenvolvido. Sendo
considerada como um processo dinamico, subentende a comparagdo entre os objetivos
estabelecidos inicialmente e os objetivos alcancados, ou seja, supde a avaliagdo do produto final
(Leite et al., 1989; Nogueira, 2010 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para o processo de avaliagdo, € essencial o recurso a instrumentos de avaliacdo de forma a
permitir que este seja realizado de forma rigorosa. Alguns dos métodos de concretizar a
avaliacdo, incluem os questionarios desenvolvidos, as escalas de avaliagao, a observacao, as
entrevistas e as discussdes em grupo (Carvalho et al., 1997; Leite et al., 1989 citado por Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

A avaliagdo tem como finalidade, fornecer os elementos fundamentais para que aspetos
como a eficiéncia, a eficacia e a coeréncia possam ser melhorados (Leite et al., 1989; Carvalho
et., al 2001; citados por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A avaliacdo foi realizada apos término do programa, com a aplicagdo da escala HADS a
todos os participantes, assim como através da analise dos questionarios de satisfacdo entregues
no final de cada sessdo, bem como através da analise do questionario de satisfacao de final do
programa.

Foram desenvolvidos questionarios do tipo Likert, de modo a analisar o grau de satisfagao
dos participantes nas sessdes.

A escala de verificacdo de Likert ¢ uma técnica amplamente utilizada em diversas areas,
para mensurar atitudes, opinides, satisfagdes e outros aspetos qualitativos, através de
questionarios (Junior & Costa, 2014).

Foi desenvolvido por Rensis Likert em 1932 e consiste em desenvolver um conjunto de
afirmacdes relacionadas a sua defini¢do, para as quais os inquiridos indicam o seu grau de
concordancia ou discordancia numa escala ordenada (Junior & Costa, 2014).

Normalmente, o formato de resposta da escala de Likert tem um numero impar de pontos,
frequentemente cinco, o que permite uma resposta neutra no meio (Junior & Costa, 2014). Da
mesma forma, Carvalho et al., (1997) citado por Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) considera que
cinco posig¢des sdo o ideal, pois a medida que aumenta o nimero de posicionamentos, aumenta
igualmente o nimero de dados, dificultando a sua andlise.

Os dados colhidos através deste método, podem ser analisados para obter uma

compreensao geral das opinides dos inquiridos (Junior & Costa, 2014).

ago-24|Pagina 88



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

Desta forma foram desenvolvidos:

- Questionario de Satisfacdao da Sessao Psicoeducativa;

- Questionario de Avaliacao da Sessao de Relaxamento;

- Questionario de Satisfacdo da Sessdo de Mediagao Artistico-Expressiva;

- Questionario de Satisfacdo do Final do Programa.

Seguidamente, sera realizada uma analise quantitativa e qualitativa dos dados colhidos ao
longo das sessdes através dos questionarios supracitados. Serdo também apresentados os

graficos elucidativos correspondentes a cada sessao.
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A sessdo Psicoeducativa acerca da Comunicag¢do Assertiva, realizada no dia 2/11/2023,
contou com a participagao de oito participantes. Através do preenchimento do Questionario de
Satisfagdo da Sessdo Psicoeducativa, foram analisados os dados recolhidos através do grafico

n1:

Grafico n.° 1 — Sessdo Psicoeducativa: Comunicagdo Assertiva

Sessdo Psicoeducativa sobre Comunicagdo Assertiva
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Numa breve andlise ao grafico supra, facilmente conseguimos perceber que as avaliagdes
dos questionarios nos diversos itens em apre¢o variam na sua grande maioria entre a avaliagao
de bastante satisfatorio, muito satisfatorio e satisfatorio com percentagens quase sempre
superiores aos 60%. Por outro lado, em apenas 1 item do questionario ¢ que conseguimos ter

avaliagdes que também contemplam o grau de avaliagdao pouco satisfatorio.
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A sessdo Psicoeducativa acerca da Ansiedade decorreu no dia 16/11/2023 e contou com
cinco participantes.
Através do preenchimento do Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa pelos

participantes, foram obtidos os dados seguintes, como mostra o grafico n.° 2, abaixo:

Grafico n.° 2 — Sessao Psicoeducativa: Ansiedade

Sessdo Psicoeducativa sobre Ansiedade
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No grafico supra, tal como ¢ facilmente verificavel, apenas com a exce¢do do primeiro item
em apreco, todos os restantes itens sujeitos a avaliagao dos participantes variam entre o grau de
muito satisfatorio e bastante satisfatério. Como ja mencionado, a excegao foi verificada no item
que diz respeito ao “Nivel de conhecimentos prévio a sessdo”, onde as percentagens obtidas
foram divididas entre o grau de avaliagdo de pouco satisfatério (40%) e satisfatorio (40%) e
ainda muito satisfatorio (20%).

Acerca da questao aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, referimos o nico
comentario tecido:

- "A tematica foi bem conseguida visto que a ansiedade atinge muita gente e estd presente

na vida e no quotidiano das pessoas” segundo informacao colhida [SIC].
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A sessdo Psicoeducativa acerca da Autorregulacdo Emocional decorreu no dia 7/12/2023
e contou com oito participantes.
Pelo preenchimento do Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa, foram

obtidos os dados seguintes, como mostra o grafico n.° 3 apresentado em seguida:

Grafico n.° 3 — Sessdo Psicoeducativa: Autorregulagdo Emocional

Psicoeducacao sobre Autoregulagao Emocional
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No grafico em apreco, podemos observar que existe uma diversidade de avaliagdes nos
diversos itens que constam do questionario de avaliacdo. Ao aprofundar a nossa analise
podemos constatar que existem alguns itens com avaliagdo de pouco satisfatoério, mas com
percentagens que ndo ultrapassam os 30%, sendo que as percentagens mais elevadas pertencem
ao grau de avaliacdo muito satisfatdrio e bastante satisfatorio como ¢é facilmente verificavel

pelas percentagens obtidas.
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Na sessdo Psicoeducativa sobre Adesdo ao Regime Terapéutico, realizada a 14/12/2023,
foi distribuido no final da sessdo o Questionario de Satisfagdo da Sessdo Psicoeducativa aos
quatro participantes desta sessao.

Nesta sessdo, através da analise dos dados, referimos os resultados mais pertinentes no

grafico n.® 4:

Grifico n.° 4 — Sessdo Psicoeducativa: Adesdao ao Regime Terapéutico

Sessdo Psicoeducativa sobre Adesdo ao Regime Terapéutico
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No grafico supra podemos verificar que na grande maioria dos itens em apreco para
avaliacdo, os graus de satisfacdo que apresentam maiores percentagens sao o muito satisfatorio
e o grau bastante satisfatorio. Todavia importa ressalvar que existiram itens de avaliagao,
embora com percentagens menos expressivas, no grau de satisfagcdo, pouco satisfatério e nada
satisfatorio, mais especificamente, nas “Condicdes fisicas do espago” e no “Horario da sessao”,
podemos verificar que existiu um empate na ordem dos 25% nos diversos graus de avaliacdao

assinalados no grafico.
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A sessdo Psicoeducativa acerca da Prevencdao de Recaidas decorreu no dia 11/1/2024 ¢
contou com treze participantes.
Através do preenchimento do Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa por

parte dos participantes, foram obtidos os dados seguintes, como mostra o grafico n.° 5 abaixo:

Grafico n.° 5 — Sessdo Psicoeducativa: Prevencdo de Recaidas

Sessao Psicoeducativa: Prevencao de Recaidas
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No grafico n.° 5 em apreco, a nossa analise ¢ bastante direta e simples, pois na totalidade
dos itens de avaliag@o, podemos facilmente verificar que o grau de satisfacao dos participantes
¢ por demais evidente no grau de muito satisfatério, bem como no grau de bastante satisfatorio,
sendo que em alguns itens também podemos verificar algumas apreciagdes no grau satisfatorio.
As poucas avaliagdes existentes no grau de nada satisfatorio e pouco satisfatorio apresentam
percentagens baixas € com uma expressao que assume pouca relevancia, relativa aos itens
“Duracao da sessao” e ”Concretizagao dos objetivos propostos”.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, apresentamos os
comentarios realizados:

- “Acho muito util, estas sessdes” SIC;

- “As sessdes deviam ser mais longas” SIC;

“O plano de recuperagdo de recaida ¢ muito til. Mais tempo ” SIC;

- “Foi uma sessdao com bastante conhecimento, algumas coisas ndo sabia. O que podia
melhorar era o tempo de hordrio mais prolongado” SIC;

“Falar dos conteudos apresentados ajuda sempre e a partilha de varias experiéncias
também. E muito rico” SIC;

“ A sessdo podia ser mais longa, acaba por faltar tempo para tudo (diapositivos, tempo para

que cada um fale um pouco mais” SIC.
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A sessdo Psicoeducativa acerca do Estigma associado a Doenca Mental decorreu no dia
18/1/2024 e contou com onze participantes.
Através do preenchimento do Questionario de Satisfacdo da Sessdo Psicoeducativa por

parte das pessoas, foram obtidos os dados seguintes, como mostra o grafico n.° 6 abaixo:

Grafico n.° 6 — Sessdo Psicoeducativa: Estigma Associado a Doenga Mental

Sessdo Psicoeducativa: Estigma Associado a Doeng¢a Mental
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No grafico n.° 6 podemos observar que em todos os itens de avaliagdo, os destaques em
termos percentuais foram para o grau de muito satisfatorio e bastante satisfatorio sendo a tinica
excecao no primeiro item em apreco “Nivel de conhecimento prévio a sessdo”, onde podemos
verificar que existiram apreciagdes em todos os graus de avaliagdo, todavia com percentagens
meramente residuais, apenas o grau de pouco satisfatério com uma percentagem perto dos 40%
obtém alguma relevancia em relagdo as demais.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, referimos os
comentarios realizados:

-“Foi satisfatdrio e proveitoso debater estes temas” SIC;

- “Este assunto ¢ muito vasto. Muito importante debater e conversar a respeito do estigma”
SIC;

- “Estou interessada nestes temas” SIC.

ago-24|Pagina 101



Intervencao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

A sessao de Relaxamento pela técnica de Relaxamento Muscular Progressivo, realizada no
dia 30/11/2023, contou com a participagao de dez pessoas.

Através do preenchimento do Questionario de Avaliacao da Sessao de Relaxamento, foram
obtidos os seguintes dados, conforme mostra o grafico n.° 7.

Note-se que a legenda dos graficos das sessdes de relaxamento sdo distintos das demais
sessoes, uma vez que a legenda ndo engloba a satisfacdo, mas a avaliagdo das afirmacdes numa

escala de 1 a 5 valores.

Grifico n.° 7 — Sessdo de Relaxamento — Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo

Sessdo de Relaxamento - Técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo
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No grafico supra dedicado a avaliacdo da sessao de relaxamento por parte dos participantes,
podemos referir que esta foi um sucesso, pois a predominancia no que diz respeito a essa mesma
apreciacdo em termos percentuais € claramente no grau de muito e extremamente. Da mesma

forma considera-se que cerca de 50% dos participantes considerava ter ansiedade em grau
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“extremamente” antes da pratica, e apds a pratica 60% classifica a ansiedade como “muito”,
sendo que 10% classifica como “nada” e 20% como “pouco”. Ressalva-se que 50% dos
participantes atribuem o grau “muito” a dificuldade desta técnica.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestoes/comentarios”, foram tecidos os
seguintes comentarios:

- “Considero esta técnica um beneficio para o bem-estar do utente” SIC;

- “Projetar a voz a partir de um canto da sala para se ouvir melhor” SIC;

- “Boa iniciativa” SIC.

De modo a averiguar os beneficios associados a execucao desta técnica de Relaxamento,
procedeu-se a avaliagdo dos valores da frequéncia cardiaca [FC] no inicio desta pratica e apos

a pratica. Os valores apresentam-se representados no grafico n.° 8 seguinte:

Grifico n.° 8 — Frequéncia Cardiaca nos Participantes da Sessdo de Relaxamento — Técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo

Sessdo de Relaxamento - Técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo
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Dos dez participantes que realizaram esta pratica, podemos verificar que dois deles
mantiveram os mesmos valores de FC no inicio e no final da sessao.

Um achado interessante ¢ o fato de um participante ter apresentado uma FC no final da
sessdo superior a apresentada inicialmente. Os restantes sete participantes, no final da sessao

apresentaram valores de FC inferiores aos valores do inicio da sessao.
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A sessdo de Relaxamento pela técnica de Treino Autogénico I, realizada no dia 2/11/2023,
contou com a participagao de catorze pessoas.

Através do preenchimento do Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Relaxamento pelos
participantes, foram obtidos os seguintes dados, como mostra o grafico n.® 9 sequente.

Ressalva-se que a legenda dos graficos das sessdes de relaxamento sdo distintos das demais
sessoes, uma vez que a legenda ndo engloba a satisfacdo, mas a avaliagdo das afirmacdes numa

escala de 1 a 5 valores.

Grifico n.° 9 — Sessdo de Relaxamento - Técnica de Treino Autogénico I
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Nesta segunda sessdo de relaxamento e tal como ¢é verificavel, salienta-se que as
apreciacdes por parte dos participantes rondavam os 60% para a classificagdo de “muito” no
item relativo ao “Nivel de ansiedade antes da pratica” e apds a pratica evidencia-se a
percentagem na ordem dos 40% para a avaliacdo “pouco” e na ordem dos 20% para a avaliacao
“nada”, relativa ao “Nivel de ansiedade apds a pratica”. Também 40% dos participantes pondera
vir a utilizar “muito” esta técnica no quotidiano.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdoes/comentarios”, foram tecidos os
seguintes comentarios:

- “Manter a voz suave e a musica relaxante. Nao vir preocupada com alguma coisa” SIC;

- “O meu nivel de concentragao é muito dificil, mas com treino vamos 1a” SIC;

- “ Devemos repetir” SIC;

- “Para mim acho importante e utilizo em casa para meu beneficio para tentar dormir e

andar mais tranquila” SIC.

De modo a apurar os beneficios associados a execu¢ao desta técnica de relaxamento,
procedeu-se a avaliagdo dos valores da frequéncia cardiaca no inicio desta pratica e apds a

pratica. Os valores apresentam-se representados no grafico seguinte:

Grifico n.° 10 — Frequéncia Cardiaca nos Participantes da Sessdo de Relaxamento — Técnica de Treino
Autogénico |
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Dos catorze participantes que realizaram esta pratica, podemos verificar que treze, no final
da sessao, apresentaram valores de FC inferiores aos valores do inicio da sessao.
A semelhanga da outra técnica de relaxamento, também nesta, foi verificado que um

participante apresentou uma FC no final da sessdo superior a apresentada inicialmente.
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A sessdo de Relaxamento pela técnica de Treino Autogénico 11, realizada no dia 11/1/2024,
contou com a participagdo de dezasseis participantes.

Através do preenchimento do Questionario de Avaliagdo da Sessdao de Relaxamento por
parte dos participantes, foram obtidos os seguintes dados, como mostra o grafico n.° 11
sequente.

Sobressai-se que a legenda dos graficos das sessdes de relaxamento sdo distintos das
demais sessdes, uma vez que a legenda ndo engloba a satisfacdo, mas a avaliacdo das afirmagdes

numa escala de 1 a 5 valores.

Grifico n.° 11 — Sessdo de Relaxamento - Técnica de Treino Autogénico II
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Na sessao de relaxamento seguinte, apesar de em quase todos os itens em aprego terem
existido avaliagdes dos participantes em todos os niveis ao dispor, podemos facilmente
visualizar no grafico uma clara tendéncia em termos percentuais € quase na maioria dos itens a
ser depositada no grau de extremamente, sendo a grande exce¢ao no item do “nivel de ansiedade
apos realizacao da sessao” com uma percentagem a rondar os 70% para o valor “nada”.

Evidencia-se a percentagem de 75% para o item ““ nivel de bem-estar apos realizagdo desta
pratica”, com a avaliacdo de “extremamente”.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, registam-se o0s
seguintes comentarios:

- “Faz-nos estar presentes no tempo € no espago, concentrados na voz ¢ abstrair de
pensamentos do quotidiano. Faz-nos pensar em coisas positivas e estabilidade emocional” SIC;

- “Adorei o relaxamento, s6 ndo foi absolutamente fantastico porque me doiam as costas”

SIC;

“Mais tempo de meditacdo” SIC;

“Mais uma hora, por favor” SIC;

“Técnica muito bem conduzida” SIC;

“Concentro-me naquilo que a enfermeira diz. Faz-me relaxar” SIC.
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A sessdo de Mediacao Artistico-Expressiva I, realizada no dia 7/12/2023, contou com a
participacdo de sete pessoas. Através do preenchimento do Questionario de Satisfagdo da
Sessdo de Mediacdo Artistico-Expressiva foram analisados os dados recolhidos através do

grafico n.° 12 seguinte:

Grifico n.° 12 — Sessdo Artistico- Expressiva |
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No grafico supra podemos constatar que as apreciacdes aos varios itens e praticamente
quase na sua maioria apenas se focam em avaliagdes no grau de satisfatorio, muito satisfatorio

e bastante satisfatorio obtendo assim as percentagens mais destacadas. Por outro lado, as
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percentagens menos destacadas pertencem aos graus de avaliagdo de nada e pouco satisfatorio

nos itens em que € possivel visualizar que as avaliagcdes dos participantes recairam sobre eles.

A sessdo de Mediagdo Artistico-expressiva I, realizada no dia 4/1/2024, contou com a
participacdo de dez pessoas. Pelo preenchimento do Questionério de Satisfagdo da Sessdo de
Mediagdo Artistico-Expressiva foram analisados os dados obtidos, como mostra o grafico n.°

13 seguinte:

Grifico n.° 13 — Sessdo Artistico- Expressiva 1
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Na sessdo seguinte e de acordo com o grafico visualizado, podemos facilmente aferir que
na grande maioria das avaliacdes de satisfacdo dos participantes envolvidos, o destaque em

termos percentuais vai para o grau de bastante satisfatorio, sendo que o grau de muito
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satisfatorio € o que apresenta apenas num item ¢ que consegue obter uma percentagem superior
(60%) e ainda observamos que em 2 dos itens em apreco, existiu uma situacdo de empate
percentual nas avaliagdes com 40% para cada 1 deles.

Destaca-se ainda o fato de 100% dos participantes ter avaliado o item “Gostou de participar
nesta sessdo” como ‘“bastante satisfatorio”. As demais avaliagoes de satisfacdo tal como ¢
observavel ndo sao relevantes pois as percentagens obtidas sao meramente residuais.

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, apresentamos 0s
seguintes:

- “Era bom ser mais tempo” SIC;

- “Mais 30 minutos (mais tempo de dialogo) > SIC;

- “Sinto alivio em vir as sessdes” SIC.
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Na sessdo final do programa realizada a 18/01/2024, foi distribuido no final da sessdo o
Questiondrio de Satisfacdo do Final do Programa aos quinze participantes desta sessao.
Nesta sessao, através da analise dos dados referimos os resultados mais pertinentes no

grafico n.° 14 seguinte:

Grafico n.° 14 — Sessdo Final
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- Acerca da questdo “ Gostou de participar neste programa”, catorze dos participantes (93,3
%) atribuiram pontuagdo maxima (5).
- Na questao “Considera as tematicas abordadas e as atividades desenvolvidas com

utilidade para o seu quotidiano” doze dos participantes (80%) atribuiram pontuagdo maxima

(5).
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- Na questdo “Este programa ajudou-o de alguma forma”, dez dos participantes (66,6%)
atribuiram pontua¢ao maxima (5).

- Na ultima questao “Se existisse essa possibilidade, voltaria a participar num programa
deste género”, catorze dos participantes (100%) atribuiram pontuagdo méaxima (5).

Acerca da questdo aberta opcional “Criticas/sugestdes/comentarios”, referimos os
seguintes:

- “Musica de relaxamento poderia ser mais diversificada” SIC;

- “Gostei muito de participar” SIC;

- “Gostei muito e voltaria a participar” SIC;

- “Gostel de todas as sessdes. Ajudou a aprender coisas que ndo sabia, ajudou a conter a
respiragdo. Se voltasse a acontecer participava” SIC;

- “Gostei muito do programa e do convivio entre todos os colegas. A simpatia da enfermeira
ajudou muito para a compreensao e leveza do programa” SIC;

- “Eu tenho uma patologia psiquidtrica, tenho esquizofrenia e estas sessdes no hospital de
dia foram uma mais-valia na minha evolugdo positiva clinica. Neste momento tomo a
medicacao correta € com estas sessoes sinto-me controlada da patologia que tenho SIC;

- “Gostei muito, acho que nos ajuda no nosso dia-a-dia. E aqui que desabafamos um pouco
e nos sentimos compreendidos” SIC;

- “E bom saber que quando chegamos aqui, existe alguém que se preocupa connosco e nos

pergunta como estamos, porque precisamos desta atencao e compreensao” SIC.
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De forma a compreender os efeitos do programa, foi aplicada a escala HADS a oito utentes,
aos quais previamente ja tinha sido aplicada no inicio do programa, como se pode ver no quadro

n.° 17 abaixo:

Quadro n.° 17 — Valores relativos a aplicacdo da Escala HADS no inicio e no final do programa

Subescala da Subescala de | Subescala de Subescala de
HADS Ansiedade Depressao Ansiedade Depressao
Antes do Programa Depois do Programa

Pessoa 1 17 17 - -
Pessoa 2 18 13 14 17
Pessoa 3 11 7 8 11
Pessoa 4 17 13 12 8
Pessoa 5 14 13 8 9
Pessoa 6 12 14 6 4
Pessoa 7 14 8 16 8
Pessoa 8 14 15 12 10
Pessoa 9 18 13 - -
Pessoa 10 15 3 - -
Pessoa 11 12 14

Pessoa 12 13 16 13 15
Utente 13 13 10 - -
Pessoa 14 12 19 - -
Pessoa 15 14 17 - -
Pessoa 16 10 3 - -
Pessoa 17 19 14 - -
Pessoa 18 14 5 - -

Das oito pessoas as quais foi aplicada a escala HADS no inicio quer no final do programa,
relativamente a subescala da ansiedade verificou-se:

- Uma pessoa manteve o mesmo nivel de ansiedade;

- Uma pessoa apresentou agravamento do quadro de ansiedade;

- Seis pessoas apresentaram melhoria a nivel da ansiedade.

Quanto a subescala da depressdo constatou-se:

- Uma pessoa manteve o mesmo estado depressivo;
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- Duas pessoas tiveram agravamento da sintomatologia depressiva,

- Cinco pessoas apresentaram melhoria da sintomatologia depressiva.

No entanto, tal como foi referido no subcapitulo referente ao Diagnostico de Situacao,
identificamos como obstaculo, o fato da escala HADS nao ter sido aplicada a todos os utentes
que participaram no programa uma vez que, dada a elevada rotatividade de utentes
(altas/admissdes/absentismo/abandono) fez com que algumas das pessoas, apenas
participassem em algumas das sessdes, nao tenham estado desde o inicio do programa ou
tenham ingressado a meio ou mesmo no final do programa.

Da mesma forma, ndo foi possivel aplicar a escala HADS no final do programa a todos os
utentes que nele participaram, pela sua auséncia relacionada com motivos diversos (faltas,
abandono, alta clinica, entre outras), sendo esta considerada um fator limitativo em termos de
avaliacao do programa.

Este fato impede que a avaliagdo realizada seja uniforme, uma vez que os resultados foram

influenciados pela disparidade entre os utentes, do tempo de permanéncia no programa.

4.6. Divulgacao dos Resultados

Apo6s implementacao de um projeto, a divulgacao dos resultados alcangados ¢ fundamental,
uma vez que ¢ dado a conhecer a populagdo em geral e a outras entidades, a pertinéncia do
mesmo e o percurso tralhado na resolu¢do de um problema (Ruivo, Ferrito & Nunes 2010).

A divulgagdo dos resultados de um projeto na area da satde, para além de permitir aos
utentes tomarem conhecimento dos esfor¢os realizados em busca da melhoria da qualidade
assistencial, faculta informacao cientifica aos profissionais, funcionando como modelo para
outros servicos ¢ instituigdes (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Fazendo parte do desenvolvimento de um projeto, esta devera ser planeada de modo a
propiciar o retorno de informacgao, possibilitando a discussdo e adaptacdo das abordagens, dos
materiais € métodos utilizados na resolucao de um problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Os diversos recursos e meios, frequentemente utilizados na divulgag¢do dos resultados de
um projeto, compreendem:

- Reuniodes de informacao;
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- Reunides publicas;
- Conferéncias;

- Apresentagdo em congressos de posters, folhetos e comunicagdes orais;

- Publicacdo de artigos em revistas cientificas;

- Através de informagdo disponivel na internet (Schiefer et al., 2006 citado por Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Durante a divulgagao dos resultados, o autor do projeto devera atender as particularidades
do relatério e do material utilizado para este fim, de modo a serem adaptadas as carateristicas
dos destinatarios. Assim, aspetos como a linguagem utilizada, o conteudo da informacgao, a
forma de transmissdo e recursos utilizados ndo deverdo ser descuidados (Schiefer et al., 2006
citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Outra das formas de ser feita a divulgacdo os resultados de um projeto, consiste na
elaboracdo de um relatorio final. Este relatorio constitui-se um trabalho escrito onde se
substantifica todo o processo de desenvolvimento do mesmo. A producao de um relatorio final
revela-se um aspeto primordial na transmissdo de informacao, sendo considerado um requisito
obrigatério na realizacio de um projeto assim como, ¢ considerado um dever ético do
investigador (Schiefer et al., 2006, citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O principal beneficio da sua realizagdo, passa por “permitir sistematizar, organizar e
interpretar, grandes quantidades de informacao sob a forma de sintese, transmitindo ndo sé a
informacao como a sua conversao em conhecimento” (Schiefer et al., 2006, citado por Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010, p.32).

O contributo da investigagdo na pratica de enfermagem, através do conhecimento
adquirido, proporciona o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, melhorando a
qualidade dos cuidados e otimizando os resultados em satude (OE, 2006).

A metodologia de projeto, sendo considerada um método de andlise e resolucdo de
problemas contribui para uma aprendizagem significativa, na medida que estabelece a ponte
com a realidade e desenvolve competéncias para a formagdo profissional. (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010, p.32).

Esta metodologia ¢ assim considerada, um relevante elemento na investigacdo, permitindo
o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissao (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Os resultados obtidos pela realizagdo deste projeto foram partilhados com a EEESMP

orientadora e orientador pedagogico.
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Posteriormente, o presente Relatorio de Estagio, tendo sido realizado segundo a

Metodologia de Projeto, sera alvo de discussdo em prova publica, perante juri.
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5. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Os cuidados de saude e, naturalmente os de Enfermagem assumem atualmente uma nobre
importancia e uma exigéncia técnica e cientifica crescente, pelo que a especializacao se torna
cada vez mais uma realidade, abarcando grande maioria dos profissionais de saude (OE, 2019).

Seguidamente serdo apresentadas e analisadas de modo reflexivo as competéncias comuns
do EE, as especificas do EEESMP e as de Mestre em Enfermagem, assim como demonstrada a

sua aquisicao.

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista ¢ aquele que habilitado com um curso de especializagdo em
enfermagem “se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

Para atribui¢do do titulo de EE, para além da constatagdo das competéncias enunciadas em
cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, pressupde que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos
de prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019).

O conjunto de competéncias especializadas resulta do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e substantifica-se em competéncias comuns e
em competéncias especificas (OE, 2019).

A certificagdo destas competéncias garante que o EE detém um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades, capaz de as mobilizar em fun¢do das necessidades

de satde da pessoa, aos diferentes niveis de prevencgao (OE, 2019).
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Entende-se por competéncias comuns do EE as “partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados” (OE, 2019, p.4745).

Envolvem também as dimensdes da educacdo da pessoa/grupos, de orientacao,

aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a

cabo investigagdao relevante e pertinente, permitindo melhorar continuamente a pratica da

enfermagem (OE, 2019, p.4745), sendo classificadas em quatro dominios de competéncias:

1) Responsabilidade profissional, ética e legal;

2) Melhoria continua da qualidade;

3) Gestao dos cuidados;

4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No quadro n.° 18 abaixo, sdo apresentados os quatro dominios de competéncias e as

competéncias associadas respetivamente a cada dominio.

Quadro n.° 18 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista adaptado de OE (2019)

Dominio

Competéncias

Responsabilidade

profissional, ética e legal

“Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019, p.4745).
“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos ¢ as responsabilidades

profissionais” (OE, 2019, p.4745).

Melhoria continua da

qualidade

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica” (OE, 2019, p.4745).

“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua” (OE, 2019, p.4745).

“Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

Gestao dos cuidados

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a articulagdo na

equipa de saude” (OE, 2019, p.4745).

“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4745).

Desenvolvimento das
aprendizagens

profissionais

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019, p.4745).

“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4745).
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Em seguida sera demostrada, através de uma analise reflexiva, o modo como as mesmas
foram alcangadas, no decurso deste percurso académico.

Ao longo destes trés semestres, nomeadamente com a frequéncia da UC de Epistemologia,
Etica e Direito em enfermagem foram adquiridos conhecimentos ao nivel da legislacio vigente
bem como acerca do codigo deontoldgico do enfermeiro, do REPE, Declaracao dos Direitos
Humanos, entre outras, contribuindo para uma pratica clinica isenta de juizos de valor.

Durante o Estagio Final o respeito pela individualidade da pessoa foi sempre uma
preocupacao, assente numa prestacdo de cuidados livre de preconceitos e estereédtipos, sendo
considerado um dever do enfermeiro “respeitar as convicg¢des pessoais, filosoficas, ideoldgicas
ou religiosas da pessoa” (OE, 2015b, p.8080).

A aceitacao incondicional da diferenca ¢ um dever fundamental do profissional, tal como
nos refere o cddigo deontoldgico “cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica,
social, politica, étnica, ideologica ou religiosa” (OE, 2015b, p. 8102). Sendo o grupo de doentes
do Hospital de Dia bastante heterogéneo, a consideragdo pela etnia, nacionalidade, orientacao
sexual, ideologia politica, crenga espiritual, identidade cultural, carateristicas fisicas, durante a
prestagdo de cuidados foi sempre um aspeto a ter em conta, promovendo a justiga ao tratar todos
os utentes equitativamente “sao valores universais a observar na relacao profissional (...) a
igualdade (....) a verdade e a justica” (OE, 2015b, p.8102).

Os cuidados de enfermagem prestados foram de encontro ao defendido no REPE (OE,
1996) e ao vigente no Codigo Deontologico do Enfermeiro (OE, 2015b), assegurando uma
conduta ética e uma pratica responsavel promovendo a liberdade e a dignidade da pessoa.

Também na Constituicdo da Republica Portuguesa, artigo 27° que aborda o direito a
liberdade e a seguranca, ¢ referido “Todos tém direito a liberdade e a seguranca (...) Ninguém
pode ser total ou parcialmente privado da liberdade (...) ” (Portugal A. d., 2005, p.4645).

No entanto existem situacdes em que € necessario o internamento involuntario, em que a
pessoa € restringida da sua liberdade, sendo a Uinica excegdo prevista na lei, relativa a prestagao
de cuidados de satide mental involuntarios, conforme nos esclarece o ponto 3, artigo 27° alinea
h) “excetua-se deste principio a privagao da liberdade, pelo tempo e nas condi¢des que a lei
determinar, nos casos seguintes (...) internamento de portador de anomalia psiquica em
estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial

competente” (Portugal A. d., 2005, pp.4645-4646).
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Da mesma forma o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida acerca do
Internamento Involuntario refere que este ¢ considerado necessario quando as pessoas
“manifestam incapacidade para reconhecer a gravidade da sua condi¢ao de doenga e, por isso,
recusam consentir em medidas terapéuticas urgentes, que sdo indicadas para proteger a sua
integridade, e cuja utilizacdo se sobrepde a sua autonomia e vontade” (Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida, 2019, p.2).

Durante a primeira semana no local de estagio, foi efetuada consulta da documentagao
existente no servigo, tais como protocolos, procedimentos, normas, manual de acolhimento,
impressos, entre outros considerados pertinentes, de modo a facilitar quer a integracdo no
servigo, como posteriormente o planeamento das atividades, como se evidencia no codigo
Deontolégico “procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa” (OE, 2015b, p.8103). Da mesma forma procurdmos conhecer quais os
recursos humanos e materiais disponiveis para a concretizagdo dos objetivos propostos. A
otimizagao dos recursos foi uma questdao importante no racionamento dos materiais disponiveis,
contribuindo para uma gestdo consciente, evitando o desperdicio. Na realizacdo de atividades
ludicas e recreativas demos primazia a utilizacdo de material reciclado.

De modo a promover sentimentos de pertenca e a coesdo grupal, nas sessoes de grupo os
utentes eram incentivados a partilhar, como vivenciam determinadas €pocas festivas. Num
clima isento de preconceito, abertamente os mesmos falavam das suas crengas, valores,
tradigdes e costumes, com recetividade e até curiosidade por parte dos restantes elementos. Em
momento algum, foi feita distingdo a qualquer elemento do grupo. A psicoeducacao realizada,
acerca do estigma associado a doenca mental contribuiu igualmente para esse clima de
aceitacao.

Durante as sessdes tentou-se que a linguagem, os contetidos e os meios utilizados, fossem
acessiveis a todos os intervenientes, adequando-se os mesmos as carateristicas do grupo, de
modo a que informacao transmitida chegasse a todos de igual forma.

No que concerne a garantia da privacidade do utente, esta também foi sempre
salvaguardada, perseverando o sigilo profissional “o enfermeiro estd obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo,” (OE,

2015b, p.8103).
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Através dos registos em Sclinico a informagdo era registada no processo individual do
utente, e apoOs utilizacdo da sessdo esta era sempre terminada, de modo a evitar que outros
utilizadores acedessem. Também durante a realizacdo das entrevistas, o cuidado de manter as
portas fechadas, estando apenas presentes os profissionais essenciais a intervengao foi sempre
um foco de ateng¢do, zelando pela confidencialidade da informagao, o que vai de encontro ao
dever do enfermeiro durante o exercicio das suas fungdes em que salvaguarda ““ a privacidade
¢ a intimidade da pessoa” bem como da sua familia (OE, 2015b, p.8103).

Do mesmo modo foi assegurado o anonimato de todos aqueles a quem foram prestados
cuidados ao longo do estagio realizado “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso
for usado em situacgdes de ensino” (OE, 2015b, p.8103), ndo tendo sido mencionados nomes,
nem o local designado para o Estdgio Final.

Durante as sessdes de grupo era solicitado aos intervenientes que nao divulgassem para o
exterior, informagdo partilhada voluntariamente pelos outros utentes, protegendo assim a
pessoa “de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” (OE, 2015b, p.8103). Sempre
que familiares/cuidadores solicitassem informacdo ao profissional acerca do familiar, era
previamente solicitado ao doente em questdo se autorizava a divulgagdo da informacao clinica.

A promocdo de um clima de seguranga aos utentes foi sempre um cuidado. Por serem
realizadas maioritariamente sessdes de grupo, havendo constante partilha de material ludico e
didatico, regularmente eram realizados ensinos oportunos como importancia da lavagem e
desinfecdo correta das maos. O mesmo sucedia no manuseamento de materiais potencialmente
cortantes (tesouras, agulhas de crochet) ou toxicos (tintas, colas) em que previamente a sua
utilizagdo eram explicados os cuidados a ter, sendo a supervisdo da sua utilizagdo mais
controlada. Identicamente, eram realizados ensinos oportunos durante as sessdes de grupo,
acerca da etiqueta respiratdria, uma vez que o estagio decorreu durante os meses de inverno e
as infe¢des respiratorias eram mais suscetiveis.

O apreco pela autonomia do doente, respeitando as suas decisdes, foi sempre um ponto de
aten¢do, envolvendo-o ativamente no processo de cuidados. Ao longo das sessdes foi
continuamente reforcada a ideia que se por algum motivo ndo quisessem participar em
determinada agdo ou até desistirem do programa terapéutico, ndo seriam alvo de represalias e
no futuro, a ajuda dispensada pelo profissional seria efetuada de igual forma.

Assim, a intervengdo foi norteada tendo em vista o bem-estar do paciente, evitando causar

danos, indo de encontro ao preconizado pelo principio da beneficéncia e ndo maleficéncia.
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Seguidamente, serd abordado outro dos direitos fundamentais do doente — o direito a
informacao. Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no que respeita a deontologia
profissional o enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015b, p.8103) e de “informar sobre os recursos a que a
pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2015b, p.8103).

Ora, durante a prestagao de cuidados o enfermeiro deve informar o paciente e familia acerca
das intervengdes que irdo ser realizadas, tendo sido a nossa abordagem desde o acolhimento até
ao término da relagdo, manifestando disponibilidade para esclarecimento de eventuais davidas
relativas ao plano terapéutico.

Um ponto que igualmente requereu a nossa aten¢do foi o consentimento informado
“respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015b,
p.8103) que garante aos utentes receberem todas as informagdes necessdrias para tomarem
decisoes informadas acerca do seu tratamento.

Para isso ao integrar o Hospital de Dia era fornecido a cada utente um documento
denominado Contrato Terapéutico, de forma a declarar:

- Ter compreendidos objetivos propostos;

- Terem sido dadas explicagdes pelo profissional de saude acerca dos
tratamentos/atividades a realizar, bem como os seus riscos e beneficios;

- Ter tido a oportunidade de fazer perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora;

- Ter a garantia que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais, caso recuse
esta solicitagao,

- Ter-lhe sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta;

- Aceitar frequentar o Hospital de Dia do servigo de Psiquiatria;

- Aceitar participar no estudo de investigacao X

- Aceitar a divulga¢do de imagens aquando da realizagdo de atividades.

Durante o Estagio Final, os registos de enfermagem foram realizados através de um
Sistema Informagdo de Enfermagem [SIE] denominado Sclinico.

Pela crescente relevancia e emergéncia da informatizagao dos servigos de saude, como pela
constatacao da importancia da informacao para o processo de tomada de decisdo, relativamente
aos SIE que se encontra integrado no Sistema Nacional de Informacao de Saude, e considerando
o potencial dos registos de enfermagem, “tal sistema devera possibilitar a gestdo da informagao

e a producao de conhecimento” (OE, 2007, p.1).
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Sendo os registos de enfermagem um importante foco de ateng¢ao nos cuidados, a utiliza¢ao
de terminologia cientifica, recorrendo a linguagem CIPE foi sempre um ponto de atengao.
Acerca de linguem CIPE, a OE preconiza que de forma a potenciar os registos eletronicos de
saude, nomeadamente a produc¢do de indicadores, o desenvolvimento da investigacdo, a
monitorizagdo da qualidade, a formagao, a tomada de decisdo em relagdo as politicas de saude,
bem como os requisitos de uma pratica baseada na evidéncia, “o sistema de informagdo e os
registos eletronicos deverdo contemplar a utilizagdo obrigatéria da Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem” (OE, 2007, p.2).

Da mesma forma a continuidade dos cuidados esteve sempre presente quer pela execugao,
como atualizagdo do processo clinico em tempo 1til, “assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observagdes e as intervencdes realizadas” (OE, 2015b, p.8103),
solicitando sempre a validagdo dos mesmos junta da EEESMP orientadora.

Os cuidados de enfermagem sdo essencialmente caraterizados pela utilizagdo de uma
metodologia cientifica que abrange:

- A identificacdo dos problemas de satide no individuo, familia, grupos e comunidade;

- A recolha de dados acerca de cada situagao;

- A formulagdo do diagnostico de enfermagem;

- A elaboragao e realizagao de planos para a prestagao de cuidados;

- A execucdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

- A avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das intervencdes
(OE, 1996).

A utilizacdo de uma metodologia cientifica, traduzida pelo processo de enfermagem, no
qual todas as fases da sua elaboracdo, desde avaliacdo diagndstica, planeamento, execucgdo e
avaliacdo das intervengdes realizadas, tiveram por base os conhecimentos cientificos adquiridos
nas unidades curriculares, os aprofundados através de pesquisa bibliografica “assegurar a
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos” (OE, 2015b, p. 8102) e os transmitidos pela
EEESMP orientadora, uma vez que a evidéncia cientifica € o suporte para uma maior qualidade
assistencial. Desta forma foi aplicado o processo de enfermagem individualmente a cada utente
assegurando a qualidade dos cuidados das atividades e assumindo a responsabilidade pelos

mesmos (OE, 2015b).
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O Projeto de Intervengdo dirigido a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva,
desenvolvido e implementado em contexto de Hospital de Dia, sendo considerado como um
projeto de melhoria continua, contribui para a qualidade assistencial dos cuidados de
enfermagem.

O ter consolidado conhecimentos acerca do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental permitiu um maior
entendimento dos mesmos ¢ aplica-los na pratica clinica.

A satisfacdo do doente foi permanentemente um enfoque. No final das sessdes, era
solicitado ao grupo feedback verbal acerca da participacdo na sessdo. Igualmente, no final das
mesmas, ao ser fornecido um inquérito de satisfacdo, bem como um questionario de avaliagao
final do programa, permitiu colher dados acerca de quais aspetos podiam ser melhorados ou
realizados de forma diferente, em sessoes futuras “analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude” (OE, 2015b, p.8103).

A humildade e recetividade a critica construtiva quer por parte dos utentes/familiares e
também por parte da EEESMP orientadora, foi fundamental nesta questdo, pois sé
reconhecendo as falhas, o profissional pode evoluir no sentido de uma melhoria na prestacao
de cuidados.

Sendo a relagdo interpessoal a base das intervengdes do EEESMP, o estabelecimento de
uma relacdo teraputica com os doentes foi facilitado pelo fato de alguns ja serem
acompanhados neste servigo. O cuidado por uma abordagem baseada no respeito, honestidade,
empatia e compreensdo atendendo a sua individualidade, proporcionou que os mesmos
desenvolvessem connosco uma relagdo de confianga, reconhecendo as nossas competéncias
especializadas, favorecendo a adesdo ao plano terapéutico.

O exercicio da atividade profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais “a
promocao da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinser¢ao social”
(OE, 1996, p. 2961).

A promogao da saude mental e a prevengdo da doenca foi realizada continuamente, quer
através das sessoes psicoeducacionais realizadas, quer através de ensinos oportunos acerca de
variadas temadticas, sempre que se justificasse. Do mesmo modo a literacia em saude foi
fomentada quer através das sessoes psicoeducacionais como através da distribuicdo de material
educativo de suporte. Para que os proprios utentes detenham conhecimentos acerca dos seus
direitos e deveres, foi também analisada e interpretada a Carta dos Direitos e Deveres dos

Doentes.
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A manuten¢do do tratamento nos utentes que frequentam o Hospital Dia prende-se com a
preparagao e fornecimento semanal de medicag¢do, administragdo de medicagdo, assim como
pela frequéncia de diversificados grupos terap€uticos que integram o plano terapéutico
individual do utente.

Também durante o estagio, houve a oportunidade de integrar utentes com alta do servi¢o
de internamento de agudos, no Servigo de Hospital de Dia com o objetivo de reabilitagao,
previamente ao regresso da rotina habitual.

Da mesma forma, alguns dos utentes necessitaram de reinser¢ao social, tendo sido prestado
auxilio ao nivel da busca ativa de trabalho.

As intervengdes dos enfermeiros podem ser consideradas como autébnomas ou
interdependentes. As intervengdes autonomas sao as acdes realizadas pelos enfermeiros, sob
sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes
profissionais. Por sua vez, as a¢des interdependentes sdo as realizadas pelos enfermeiros, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, definido pelas equipas
multidisciplinares (OE, 1996).

A articulagcdo com os diversos profissionais que integram a equipa multidisciplinar do
Servi¢o de Psiquiatria, sendo este um dever que o enfermeiro assume enquanto membro da
equipa de satide “trabalhar em articulagdo com os restantes profissionais de saude” (OE, 2015b,
p-8080), permitiu que a tomada de decisao fosse refletida e ndo uma decisao unilateral de um
grupo profissional. A estreita colaboracdo com outros profissionais foi também conseguida,
pela participagdo numa sessao psicoeducativa, conjuntamente com a psicologa.

Para além da realizacdo de intervencgdes de carater autonomo, foram assim realizadas
intervengoes interdependentes, como exemplo a administragdo de terapéutica prescrita € o
planeamento conjunto da alta.

A partilha de conhecimentos e de impressdes acerca de determinado caso, nomeadamente
durante as reunides de equipa, facilitou a resolu¢do dos problemas, indo de encontro as reais e
potenciais necessidades do doente, como nos ¢ referido pelo Codigo Deontolégico
“colaborando, com a responsabilidade que lhe ¢ propria, nas decisdes sobre a promog¢do da
saude, a prevencao da doenca, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos

servicos” (OE, 2015b, p.8080).
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A experiéncia profissional dos restantes profissionais nesta area contribuiu igualmente
para uma tomada de decisdo informada. O enfermeiro ao desempenhar de forma responsavel as
intervencdes na sua area de competéncia, reconhece também a especificidade das outras
profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma,
fomentando desta forma, um ambiente de trabalho positivo (OE, 2015b).

No que concerne ao processo de gestao dos cuidados, durante o estagio houve necessidade
de delegar tarefas nos assistentes administrativos e assistentes operacionais, “os enfermeiros so
podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a
preparacdo necessaria para as executar” (OE, 1996, p.2961), de forma a otimizar os recursos
existentes, tendo em vista o bem-estar do doente. Neste processo, foi essencial a ado¢ao de um
clima de disponibilidade e de respeito, conseguindo compreender que o trabalho em equipa ¢
elementar para o sucesso dos resultados esperados.

Também a comunicacao, sendo caraterizada como “um processo de criagao e de recriagao
de informagdo de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos € emogdes entre
pessoas” (Phaneuf, 2005, p.23), seja ela verbal ou ndo-verbal, foi essencial na articulagdo com
a equipa multidisciplinar, assim como no processo relacional enfermeiro-doente/familia. No
decurso das intervengdes, tentou-se que fosse realizada de forma assertiva e eficaz.

Por ultimo, consideramos que todas as vivéncias associadas ao Estagio contribuiram para
a construgdo do processo de autoconhecimento, habilidade imprescindivel ao enfermeiro, que
serd analisada de forma mais detalhada no capitulo relativo as Competéncias Especificas do

EEESMP.

5.2. Competéncias Especificas do EEESMP

O perfil de competéncias especificas do EESMP, juntamente com o perfil das competéncias
comuns, constituem o conjunto de competéncias clinicas especializadas (OE, 2018a).

As pessoas que se encontram em processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagcao mental
beneficiam de ganhos em satde quando cuidados pelo EEESMP na medida que este
“compreende os processos de sofrimento, alteracao e perturbacdo mental do cliente assim como

as implicagdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude
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mental ¢ afetada pelos fatores contextuais” (OE, 2018a, p.21427). Para além disso, o EEESMP
mobiliza-se a si mesmo enquanto instrumento terapéutico, desenvolvendo conhecimentos e
capacidades que lhe permitem prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional na sua pratica (OE, 2018a).

A enfermagem de saide mental e psiquidtrica centra-se assim “na promog¢ao da saude
mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca
mental” (OE, 2018a, p.21427).

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, sdo quatro as competéncias especificas do

EEESMP, encontrando-se descritas no quadro n.° 19 abaixo:

Quadro n.° 19 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e

Psiquiatrica adaptado de OE (2018a)

Competéncias

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018a,

p.21427).

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da satude

mental” (OE, 2018a, p.21427).

“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a

saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto” (OE, 2018a, p.21427).

“Presta cuidados psicoterapéuticos, 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” (OE, 2018a, p.21427).

Segundo o regulamento acima supracitado, cada competéncia € apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (OE, 2018a).
Seguidamente sera realizada uma analise reflexiva para cada competéncia respetivamente,

¢ 0 modo como estas foram alcangadas.
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A primeira competéncia surge descrita como “Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018a, p.21427).

A importancia do autoconhecimento reside na capacidade de nos conhecermos bem a nds
proprios enquanto pessoa e enquanto profissional, uma vez que s6 tendo conhecimento acerca
do modo como reagimos perante determinadas situacdes € que tomamos consciéncia das
limitagdes e fragilidades inerentes a propria individualidade.

Relativamente a primeira competéncia descrita podemos afirmar que esta foi alcancada
através da pratica do cuidado quer durante o estagio, quer derivada dos anos de experiéncia
profissional, pois € na prdxis que nos apercebemos das nossas limitagdes enquanto pessoas e
profissionais que somos, bem como o modo de reagirmos perante determinadas situagdes.

Aludindo ao modelo de aquisi¢do de competéncias desenvolvido pela autora Patricia
Benner (2001), em que sdo caracterizados cinco niveis de desenvolvimento para as
competéncias do enfermeiro: principiante, principiante avancado, competente, proficiente e
perito (Benner, 2001).

Segundo a autora, ¢ através da experiéncia que o enfermeiro aprende a evidenciar aquilo
que ¢ relevante na situagdo e a compreender o seu significado.

As competéncias para a exceléncia da pratica do cuidado surgem quando se atinge o nivel
de perito, derivada da experiéncia adquirida em que possui “uma enorme experiéncia,
compreende agora de maneira intuitiva cada situacao e apreende diretamente o problema sem
se perder num largo leque de solucdes e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54).

Fruto da experiéncia profissional na area da satide mental e psiquiatrica durante dezasseis
anos de pratica clinica, consideramos que a mesma contribuiu impreterivelmente para o
processo do autoconhecimento.

Durante o processo relacional foi sempre uma questdo importante, prestar atengdo aos
fenomenos inconscientes com os processos de contratransferéncia, de modo a nao influenciar
o utente.

Para Chalifour (2008) os mecanismos de defesa sdo considerados manobras psicoldgicas
inconscientes, que t€ém como finalidade proteger a pessoa da sua ansiedade e angustia. Ainda
que de forma inconsciente, todos nos utilizamos estes mecanismos, de modo a tornar o nosso
dia-a-dia mais suportavel. No entanto, uma utilizacdo excessiva deste mecanismo podera
impedir a pessoa de interagir com o seu ambiente de forma funcional, uma vez que a realidade

fica mascarada (Chalifour, 2008).
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O processo de contratransferéncia sendo um fenémeno inconsciente ¢ caraterizado como
“a influéncia do utente nos sentimentos inconscientes do terapeuta, uma manifestagao dos
assuntos nao/mal resolvidos por parte do terapeuta e, naturalmente, como potencial limitagao
ao processo psicoterapéutico” (Cartwright, 2011, citado por OE, 2023, p.32).

Torna-se crucial que o enfermeiro se mantenha atento e que constantemente va
monitorizando os seus sentimentos que possam ser indiciadores de um fendémeno de
contratransferéncia (Prasko et al., 2010, citado por OE, 2023).

Enquanto enfermeiros na drea da satde mental consideramos de elevada importancia
desenvolver estratégias de forma a melhorar autoconhecimento, uma vez que esta capacidade
“¢ central para a pratica de enfermagem de satide mental, visto que, ao interferir na capacidade
para estabelecer uma relagdo terapéutica e desenvolver intervengdes psicoterapéuticas, sOcio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados” (OE, 2018a,
p.21428).

Com a progressiva aprendizagem profissional e os contetidos adquiridos acerca desta
tematica dos fendomenos inconscientes, foi crescente a facilidade de identificacdo destes
aspetos. O fato de por vezes os profissionais se encontrarem exaustos, terem o tempo limitado
para aquela intervencao ou até mesmo com alguma sintomatologia fisica desconfortavel, podera
comprometer a apreciagdo da informacdo transmitida pelo utente. Cabe ao profissional a
capacidade de gerir essas emocgdes e reconhecer os fenomenos inconscientes de ambas as partes.

Ainda acerca do autoconhecimento, também a aquisi¢do de conhecimentos acerca da
tematica da Janela de Johari na UC de Avaliagdo Diagnostica e Intervengdo Terapéutica,
contribui para o seu desenvolvimento.

A Janela de Johari é considerada uma ferramenta conceitual do campo da psicologia, tendo
sido criada em 1955 pelos psicologos americanos Joseph Luft e Ingham, tendo tem como
principal finalidade ajudar na compreensao da comunicagao interpessoal e nos relacionamentos
com um grupo (Silva & Santos, 2022).

Este modelo de interacdo humana explica assim, a complexidade da personalidade humana,
particularmente nas suas relagdes com os outros, captando também a atencdo para aspetos
conhecidos da pessoa e os que estdo fora da sua percecao consciente (Luft & Ingham, 1961
citado por Silva, 1996).

E representada, por meio de um quadrado dividido em quatro partes iguais, as etapas da
inter-relacdo humana, conforme aparece representado no quadro n.° 20 abaixo (Silva & Santos,

2022).
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Quadro n.° 20 — Janela de Johari adaptado de Silva & Santos (2022)

g
5
o
E I 11
2
o Eu Eu
i)
é Aberto Cego
5
@)
g
3 I v
g
2 Eu Eu
o
% Secreto Desconhecido
2
=
o
Q
)
@)
Conhecido por mim Desconhecido por mim

Assim, no quadrado I, designado o eu aberto, refere-se ao comportamento e motivagao que
sdo conhecidos por todos os envolvidos, isto €, as carateristicas sdo conhecidas pela propria
pessoa e pelos outros. O denominado quadrado II, chamado o eu cego, onde os outros podem
ver na pessoa carateristicas que o proprio desconhece. O quadrado III, denominado o eu secreto
em que representa a area oculta em que o individuo sabe caracteristicas suas, mas nao revela
aos outros (por exemplo, assuntos mais sensiveis). Por fim, o quadrado IV, intitulado o eu
desconhecido, em que nem a propria pessoa nem os outros tém consciéncia de determinadas
carateristicas (Silva & Santos, 2022).

Nesta UC, como proposta da docente, foi realizado um exercicio a pares, em que foi nos
foi solicitado fazer um breve texto acerca de como nos proprios nos descreviamos e de igual
modo, realizar uma pequena descri¢do de como viamos o colega escolhido. Seguidamente, cada
um leu perante a turma, o texto com a descri¢do de si mesmo e o texto da descri¢do do seu par.
No final era-nos perguntado se concorddvamos com o que o colega escreveu acerca de nos.

Em jeito de opinido, consideramos que a realizacdo deste exercicio demonstrou ser de
elevada relevancia, na medida que possibilita ao grupo conhecer melhor a identidade de cada
elemento, bem como permite melhorar a capacidade individual de autoconhecimento. Para além

disso, torna-se util no desenvolvimento de sentido citico relativamente aos comportamentos €
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caracteristicas pessoais que possam favorecer ou prejudicar a nossa imagem e as relagdes com
0 outro.

Esta dinamica demonstra-se, como um exercicio util no aperfeicoamento desta
competéncia. No entanto, e apesar de todo o autoconhecimento que possivel adquirirmos neste
longo percurso, consideramos que diariamente aprendemos um pouco mais de nds, sendo uma
tarefa inacabada, que se encontra em constante evolugao.

As trés ultimas competéncias que se encontram descritas no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMP sao:

- “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da saude mental” (OE, 2018a, p.21427);

- “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto” (OE, 2018a,
p.21427);

- “Presta cuidados psicoterapéuticos, 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” (OE, 2018a, p.21427).

Estas competéncias serdo em seguida analisadas reflexivamente de forma conjunta, uma
vez que diversos aspetos se interligam.

O processo de enfermagem, como ja foi referindo anteriormente, inicia-se no primeiro
contato com o doente e termina na fase de conclusdo.

Durante o processo de acolhimento, para além da explicitacio de regras, horérios e
apresentacdo do espago fisico do Hospital de Dia aos utentes e familiares, era realizada a
entrevista de avaliagdo diagnostica, com recurso ao exame do estado mental. Sempre que os
utentes manifestassem vontade que os familiares os acompanhassem neste processo, era
também colhida informacao aos familiares.

Esta avaliacdo era realizada no primeiro contato do enfermeiro com o utente. Muitas das
vezes, os utentes referenciados para Hospital de Dia ainda se encontravam internados no
Servigo de Internamento de Agudos e de forma a otimizag¢do de recursos, a entrevista era
realizada no servigo de internamento, onde também se procedia a recolha de informagao junto
dos colegas.

A avaliagdo do estado mental incluiu um conjunto de elementos que visam dar resposta ao
diagndstico, caraterizando-se pela “observacdo do comportamento do utente e a sua descri¢ao

de forma concreta e sem juizos de valor, procurando revelar deste modo, os sinais de doenca”
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(OE, 2017, p.1). Segundo Lopes (2006), citado por OE (2017), este processo rege-se por trés
grandes linhas orientadoras: o enfermeiro devera centrar a sua aten¢do na problematica do
utente através da sua perspetiva, o recolher informagdes sobre o que o doente sabe, pensa e
sente.

Esta avaliagdo apresenta uma estrutura propria, encontrando-se dividido nos seguintes
componentes: aspeto geral, comportamento, atitude face ao entrevistador, psicomotricidade,
nivel de consciéncia e orientagdo, funcionamento cognitivo, humor, emogdes, linguagem,
contetido do pensamento, alteragdes da percegdo, consciéncia da doenga, entre outras (OE,
2017).

A realizacdo desta entrevista de avaliacdo permite ao enfermeiro a identificacdo e
clarificacdo de um ou mais problemas/necessidades e na caraterizagdo da situacao relacionada
com um ou mais diagnodsticos. Os dados obtidos por este meio, sdo essenciais para o
planeamento de intervencdes individualizadas de forma a ser obtido o maior grau de sucesso na
resolucao do problema (Sequeira & Sampaio, 2020).

No final desta avaliagdo e enquanto EEESMP compete-nos proceder a organizacao dos
dados resultantes da aplicagdo do exame do estado mental, de forma a descrevermos o que
vimos e ouvimos durante a entrevista com a pessoa, de modo a organizar os dados colhidos
(OE, 2017).

Desta forma, entendemos a Entrevista de Avaliacdo do Estado Mental como uma das
diversas ferramentas que o enfermeiro pode utilizar na componente de avaliacdo diagndstica no
processo de enfermagem, de modo a identificar alteracdes da normalidade no funcionamento
mental da pessoa (OE, 2017).

Relativamente a competéncia para realizacdo da Avaliagdo do Estado Mental, a Mesa do
Colégio da Especialidade de Satide Mental e Psiquiatrica defende que s6 os EESMP, por terem
formacao creditada e pratica tutelada, lhes pode ser reconhecida legalmente a competéncia para
realizar esta avaliagao (OE, 2017).

Posteriormente a colheita de dados, eram definidas as intervengdes a realizar com base nas
necessidades identificadas “elaboragdo e realizagdo de planos para a prestagao de cuidados de
enfermagem” (OE, 1996, p.2960) e depois realizadas “execucdo correta e adequada dos
cuidados de enfermagem necessarios” (OE, 1996, p.2960).

Desta maneira, ao longo do Estdgio Final foram multiplas as intervengdes por nos

realizadas. Seguidamente sera analisada de forma reflexiva as consideradas mais relevantes.
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A psicoeducacio pode definir-se como a “administrago sistematica de informacao e treino
as pessoas doentes e seus familiares, acerca dos sintomas, mecanismos causais € tratamento,
com o objetivo de melhorar os comportamentos associados a doenga” (Glick, 1994; Fresan et
al., 2001; citado por Brito, 2021, p.57).

Sendo uma forma especifica de educagao, tem como finalidade principal auxiliar as pessoas
com doenca mental ou mesmo qualquer outra com interesse na doenga mental, na compreensao
dos factos sobre uma ampla gama de doengas mentais, de forma clara e concisa, sendo
considerada também uma maneira de aprender estratégias para lidar com a doenga mental e os
seus efeitos (OE, 2015a).

Esta técnica ao ser utilizada, permite incentivar mudangas comportamentais, sociais €
emocionais de forma a promover a saide mental e a prevenir a doenca (Fenwick et al., 2018
citado por Maia et al., 2018).

De modo a concretizar este objetivo, foram implementadas periodicamente sessdes
psicoeducativas de grupo dirigidas aos Utentes de Hospital, previamente planeadas no projeto
de estagio. Desta forma as sessdes realizadas foram de encontro as seguintes tematicas:

- Adesdo ao regime terapéutico;

- Ansiedade;

- Autorregulacdo emocional;

- Comunicagao assertiva;

- Estigma associado a doenga mental;

- Prevencao de recaidas.

A pertinéncia da escolha destas tematicas foi previamente analisada juntamente com a
EEESMP orientadora indo de encontro as necessidades do grupo. De maneira a incluir o doente
no seu processo de tratamento, também os intervenientes foram inquiridos acerca de quais
tematicas gostariam de ver abordadas.

Estas sessdes psicoeducacionais foram concebidas para integrar um programa de
intervenc¢do, juntamente com outras intervengdes de base psicoterapéutica, uma vez que a
psicoeducacgdo, ndo sendo considerada um tratamento por si s6, mas sim projetada para ser parte
de um plano global de tratamento (OE, 2015a).

Através da promogdo da saude, a intervengao psicoeducacional facilita o empowerment da
pessoa, quer de forma individual quer em grupo, permitindo a aquisi¢do de “um maior controlo

sobre as decisdes e acdes que afetam a sua saude” (OE, 2015a, p.17039).
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Contribuiu igualmente para a literacia em saude mental, na medida que melhora a
capacidade de reconhecer os diferentes aspetos relacionados com saude mental e doenga
mental, desenvolve a habilidade de procura de informacao acerca da saide mental e facilita o
conhecimento acerca dos fatores de risco, causas, tratamentos e atitudes que promovam a busca
de ajuda adequada (OE, 2015a).

Especificamente referindo-nos a sessao acerca do estigma associado a doenca mental, esta
foi desenvolvida com a finalidade de capacitar a pessoa para o respeito a pessoa portadora de
doenca mental, assim como estratégias de combate ao autoestigma. Da mesma forma foi dado
a conhecer uma associagdo local de combate ao estigma em satide mental, que promove
atividades dirigidas aos portadores de doenca mental e seus familiares/cuidadores, assim como
a todos os aqueles que demonstrem interesse pela causa.

Consideramos a psicoeducag¢do uma técnica muito proficua para o EEESMP, uma vez que
ao criar um ambiente propicio para uma sessao de psicoeducacgdo, permite estabelecer uma
interacdo entre enfermeiro - pessoa/cuidador/familiar/grupo o que consequentemente conduz a
uma relagdo de confianga, contribuindo para o processo de tratamento e recuperagao do doente,
como de capacitagdo para o proprio/familia/cuidador.

Um aspeto relevante, ainda acerca da utilizacdo desta técnica, consiste em poder ser
utilizada quer de forma individual, familiar ou em grupos, assim como poder ser aplicada
transversalmente a toda a doenca mental ¢ a todos os niveis de cuidados.

De maneira a estimular os utentes para a participagdo ativa no decorrer das sessdes, foram
desenvolvidas dindmicas de quebra-gelo no inicio das mesmas, estimulando a interacao grupal
€ 0 processo comunicacional.

Outra forma de captar a atencdo dos intervenientes durante as sessdes foi através do
lancamento de debates acerca das tematicas, pelo uso das tecnologias como proje¢ao de videos
oportunos, como pelo recurso ao role play de modo a envolver sempre o utente, promovendo a
sua capacidade de reflexdo e consequentemente o insight.

Como suporte educativo, foram elaborados folhetos informativos dirigidos aos utentes e
ficha didaticas, de modo a permitir a automonitorizagdo de aspetos relacionados com o seu
processo de doenga, promovendo a responsabiliza¢ao individual no processo de recuperagao.

No final das sessoes era dado espago ao grupo para o debate e para o esclarecimento de
eventuais duvidas.

Durante o estagio foi-nos lancado o desafio de participar na dinamizacdo do Grupo

Psicoeducativo Multifamiliar. Este grupo, constituido por familiares de portadores de doenca
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mental grave, reune-se com frequéncia quinzenal no servi¢co de Hospital de Dia de Psiquiatria
e ¢ dinamizado pela EEESMP orientadora e por EEESMP da valéncia de internamento agudos.

O tema escolhido, Autorregulacdo Emocional, foi discutido com as duas EEESMP
dinamizadoras, indo de encontro as necessidades educativas deste grupo.

Acerca da psicoeducacdo familiar tem-se demonstrado eficaz na redugdo da sobrecarga e
emogao expressa, refletindo-se numa melhoria relacional entre os membros do agregado
familiar. Para além de dar a conhecer o processo de doenga, tem como principal finalidade
auxiliar no processo de reducao de problemas, assim como diminuir o stress familiar e fornecer
suporte social (Figueiredo et al., 2009; Gongalves-Pereira, Xavier, Neves, Barahona-Correa &
Fadden, 2006; Lucksted, McFarlene, Dowing & Dixon, 2012, citado por Sequeira & Sampaio
2020).

Neste modelo de abordagens multifamiliares, os familiares sdo convidados a participar em
sessoes de grupo, sendo a grande vantagem deste tipo de intervengao a partilha de emogdes e
experiéncias, sendo considerado o modelo mais eficaz (Pfammatter, Andres & Brenner, 2012,
citado por Sequeira & Sampaio 2020).

Ao longo do Estagio Final, foi efetuado acompanhamento de familia de doente portador de
doenca mental grave. Foi realizada entrevista de avaliagdo diagnostica, assim como aplicada a
escala de Stress do Cuidador disponibilizada e parametrizada no SIE Sclinico, aos familiares.

Com esta familia, foram realizadas duas sessdes psicoedutivas: acerca de comunicacao
assertiva e sobre doenca afetiva bipolar. A escolha destas duas temadticas teve a ver
essencialmente com o diagnostico de comunicagado ineficaz entre familiares-doente e défice de
conhecimento acerca da doenga, identificada por nds durante a entrevista e referida pelos
proprios.

Neste tipo de abordagem com apenas uma familia, a vantagem ¢ a possibilidade de ser
realizada uma intervencdo mais individualizada indo ao encontro das suas necessidades
(Sequeira & Sampaio, 2020).

Durante as sessdes, era sempre mobilizada a empatia, a escuta ativa e a disponibilidade
para prestacdo de apoio emocional e esclarecimento de eventuais dividas.

De forma a fornecer material educativo de suporte, foram elaborados folhetos informativos
sobre comunicagdo assertiva e perturbacao afetiva bipolar, uma vez que foi identificado défice
de conhecimento nessas tematicas.

Em enfermagem, as intervencdes de base psicoterapéutica sdo entendidas como um

processo que se centra na relagdo interpessoal desenvolvida entre o EEESMP e utente “no qual
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o estabelecimento da relagdo de confianca e ajuda permite que todos os atores envolvidos
crescam e se desenvolvam de forma autonoma, construindo em parceria novas explicagdes ¢
razoes para os problemas identificados” (Sampaio et al., 2016, p. 12).

Uma das formas de intervengdo psicoterapéutica em enfermagem foi conseguida pela
realizacao de sessdes de relaxamento: pela técnica Relaxamento Autogénico adaptado de
Shultz, pelo Relaxamento Muscular Progressivo adaptado de Jacobson.

A técnica de relaxamento ¢ considerada uma intervengao psicoterapéutica de enfermagem,
que utiliza técnicas para incentivar e provocar relaxamento com a finalidade de diminuir sinais
e sintomas indesejaveis, tais como a dor, a tensdo muscular ou a ansiedade (Butcher et al., 2018,
citado por OE, 2023). Pode ser igualmente utilizada como fazendo parte de um programa mais
amplo de gestdo de stress, contribuindo igualmente para diminui¢do da pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca e respiratdria, entre outros beneficios para a saude (OE, 2015a).

Foi com recurso a utilizagdo destas técnicas, que estas intervengdes foram implementadas,
com o intuito de promover uma sensagcdo de bem-estar ao utente, quer pelo relaxamento
muscular, como pela redugdo da ansiedade.

Durante o estadgio foram planeadas e executadas, sessdes de terapia pela arte, utilizando a
técnica de mediagdo artistico-expressiva, recorrendo ao desenho e a escrita como mediadores
artistico-expressivos.

Enquanto intervencao psicoterapéutica e competéncia do EEESMP, a técnica de mediagdo
artistico-expressiva, utiliza intencionalmente mediadores artistico-expressivos (expressao
pléstica, expressdo corporal, expressdo vocal, musical, expressdo dramdtica ou escrita) com
finalidade terapéutica, sendo igualmente promotores da comunicacdo, relacdo terapéutica e
facilitadores da intervencdo (Ferraz, 2009, citado por OE, 2023).

No que respeita aos cuidados socioterapéuticos, definindo-se como sendo o processo que
se centra “na relacdo interpessoal desenvolvida entre profissionais com competéncias
reconhecidas e o cliente, que neste caso ¢ sempre o grupo” (OE, 2015a, p.17040), estes foram
prestados durante as diversas intervengdes psicoterapéuticas, realizadas por meio de sessdes em
grupo de familiares, de utentes ou mistos, na medida que o foco da interveng¢ao socioterapéutica
se baseia na interagdo que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre si (OE, 2015a).

As intervengdes realizadas em grupo, para além de contribuirem para o processo de
socializacdo, facilitam a interacdo e coesdo grupal. Promovem ainda o combate ao idadismo,

através do convivio intergeracional, pela heterogeneidade de idades presente nos grupos.
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A melhor compreensdo dos problemas de interacao vividos em grupo, proporciona a pessoa
o desenvolvimento de respostas humanas para os problemas de vida identificados, ou para
novos problemas que surjam nos diferentes grupos que integra ao longo do ciclo de vida,
contribuindo para o seu bem-estar (OE, 2015a).

Por sua vez, a intervengao psicossocial entendendo-se como “um processo que oferece aos
individuos que estao debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente, na comunidade”
(OE, 2015a, p.17039), envolve o desenvolvimento das competéncias individuais, tendo como
principal objetivo a emancipagdo do utente, a reducdo da discriminacdo e do estigma e a
melhoria da competéncia social (OE, 2015a).

Consideram-se habilidades sociais os comportamentos aprendidos e socialmente aceites
que permitem a pessoa interagir com as outras (Gresham, 2009 citado por Loureiro 2011).

Ao longo do estagio formam desenvolvidas diversas atividades dentro deste ambito.

A ajuda da procura ativa de emprego a utentes que se encontravam desempregados e
ambicionavam regressar ao mercado de trabalho, foi uma das intervengdes desenvolvidas nesse
campo de agao.

O treino de competéncias pessoais e sociais foi igualmente desenvolvido com determinadas
pessoas, nomeadamente o modo como planear um dia, dicas sobre alimentagdo saudavel-
compras e ementas e preparacao das caixas de medicagdo juntamente com o utente, procurando
maximizar a sua autonomia. Sempre que se justificasse eram realizados ensinos oportunos no
ambito das atividades de vida didrias como autocuidado, higiene do sono, obstipacdo e
sexualidade.

Outras competéncias pessoais foram igualmente treinadas, tais como o autoconhecimento,
a melhoria da autoestima, as competéncias comunicacionais € a resolucao de problemas. Este
treino de competéncias tem-se demonstrado 1util ao nivel da promocdo da saude mental e na
ajuda facultada as pessoas a exercer mais controlo sobre sua vida e sobre o ambiente em que
vivem (OE, 2015a).

O avancgo da tecnologia implica a aprendizagem ao nivel da literacia digital. Assim, a
existéncia de computador com acesso a internet, na sala de Hospital de Dia, proporcionou o
ensino ao nivel da literacia digital, alertando para as tentativas fraudulentas as quais podem

estar expostos no seu quotidiano.
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A realizacdo de atividades ocupacionais também forma desenvolvidas através de pintura,
costura e de trabalhos manuais, sempre indo de encontro as preferéncias manifestadas pelas
pessoas.

As atividades culturais, apesar de limitadas devido a inexisténcia de transporte, foram
conseguidas pela ida a uma exposicao de pintura na localidade e através de visitas aos murais
da cidade. De forma a promover a participacao das pessoas em atividades culturais, foi criado
o Cartaz Cultural — um quadro localizado na sala de Hospital de Dia, onde tanto os profissionais
como as pessoas poderiam afixar divulgagdo de eventos culturais no Conselho,
preferencialmente gratuitos, de modo a que fosse acessivel a grande maioria.

No grupo do exercicio fisico e alimentagdo saudavel, semanalmente era realizada uma
atividade no exterior, dedicada ao exercicio fisico, composta por uma caminhada e um conjunto
de exercicios fisicos a realizar nos parques da cidade, promovendo deste modo estilos de vida
saudaveis e fomentando a interagdo grupal.

Outra forma de aplicacdo das intervencdes de base psicoterapéutica foi a entrevista
motivacional para a cessacdo tabagica.

Muitos dos utentes que integram o Hospital de Dia apresentavam habitos tabagicos
regulares. Apesar de ndo existir especificamente uma consulta de enfermagem destinada a este
proposito, a todos os que manifestavam essa intengdo, era realizada a entrevista motivacional
para a cessagdo tabagica, sendo fornecidos sistemas transdérmicos de nicotina, apOs prescricao
médica.

Era avaliada a dependéncia tabagica através do Teste de Dependéncia a Nicotina, adaptado
de Fagerstrom, fornecido Contrato de Cessacdo Tabagico e material educativo de suporte -
Balango Decisional e Registo Diario do Consumo de Tabaco.

A entrevista motivacional ¢ uma intervengdo psicoterapéutica de enfermagem que se
caracteriza por um didlogo construtivo acerca da mudanga de comportamento, implicando a
utilizacdo da escuta ativa e empatia para compreender a perspetiva do utente, de forma a
minimizar a resisténcia para a mudanga (Barroso, 2020, citado por OE, 2023).

E uma intervengdo com miltiplas indicacdes clinicas, embora haja mais evidéncia da sua
utilizacdo com pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias (RNAO, 2015; Sequeira
2016, citado por OE, 2023).

Semanalmente era avaliada a adesdo ao regime terapéutico, com recurso a andlise dos
documentos fornecidos previamente a pessoa — Balango Decisional e Registo Diario do

Consumo de Tabaco.
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Outra interven¢ao psicoterapéutica em enfermagem, utilizada durante o Estagio Final, foi
a intervengao em crise, definindo-se esta como “o uso de aconselhamento num curto prazo para
ajudar o utente a enfrentar uma crise e a retornar a um estado funcional comparavel ou melhor
que o estado pré-crise” (Butcher et al., 2018, citado por OE, 2023).

O objetivo desta interven¢do ¢ uma resolucdo rapida da crise, impedindo uma maior
deterioragdo ao nivel funcional, promovendo o crescimento e o reconhecimento da ameaga para
evitar resultados negativos (Sequeira, 2015 citado por OE, 2023).

Esta intervengdo, apesar de toda a dificuldade que aporta para os profissionais, relacionada
com o desequilibrio funcional do utente, foi realizado em situagdes de luto, de agravamento do
estado depressivo, em crises de ansiedade e em casos de comportamento autodestrutivo.

Sempre que a situag@o por si s6 ndo se resolvia com recurso as intervengdes executadas
pela equipa de enfermagem, era informado o psiquiatra assistente, ou na auséncia deste, o
psiquiatra de apoio ao servigo de urgéncia, € em equipa era debatida a estratégia de modo a ir
ao encontro das necessidades da pessoa, quer fosse através de prescricao de medicacdo em SOS
ou alteragdo terapéutica do regime medicamentoso atual.

Importa referir que no final do turno, eram efetuados os registos de enfermagem nos SIE,
de acordo com as intervengdes realizadas, no processo individual de cada utente/familiar,
cumprindo o rigor da utilizagdo de terminologia cientifica e linguagem clara e objetiva, no
horéario apropriado.

Por ultimo as intervencoes realizadas eram avaliadas, e caso houvesse necessidade eram
reformuladas “avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das

intervengdes” (OE, 1996, p.2960).

5.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A aquisi¢ao do grau de Mestre em Enfermagem, de acordo com o Artigo 15° do Decreto-
Lei n® 65/2018 publicado em Didrio da Republica, 1.% série, N.° 157 de 16 de agosto de 2018, ¢
conferido a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
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aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigagio;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Portugal, 2018a, p.4162).

As competéncias estabelecidas para o Curso de Mestrado em Enfermagem, de acordo com
o documento NCE/14/01772, de 16 de fevereiro de 2015 para obtencao do grau de Mestre, sdo
as seguintes:

“1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidoes e
competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas € em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagdo e as
politicas de saide em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade” (Universidade de Evora, 2015, p.27).

De forma a demonstrar a aquisi¢do das competéncias supracitadas, seguidamente
analisamos o modo como as quais foram alcangadas.

O ingresso e frequéncia no Mestrado de Enfermagem demonstra determinagdo para
obtencdo de novos conhecimentos e competéncias numa area de especializacdo, contribuindo
para o crescimento pessoal, assim como profissional.

Identicamente, os dezasseis anos de experiéncia profissional na area da satide mental
contribuiu para a aquisi¢ao destas competéncias. O know-how conquistado anteriormente pela
pratica clinica facilitou o modo de atuagdo ao longo do Estagio Final, refletindo uma melhoria
ao nivel assistencial, facilitando a compreensdo dos contetidos lecionados nas Unidades

Curriculares.
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Ao longo de todo o percurso, de forma a consolidar e aprofundar conhecimentos foi
realizada uma constante pesquisa bibliografica, sendo que a UC de Investigacdo em
Enfermagem em muito contribuiu para o desenvolvimento desta habilidade, o que
sequencialmente se manteve ao longo do Estagio Final de modo a executar uma pratica baseada
na evidéncia.

A consolidagdo de conhecimentos na area da saude mental foi crescente pela frequéncia
em congressos ¢ formacdes ao longo do Mestrado em Enfermagem ‘“‘assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de
qualificacdo profissional” (OE, 2015b, p.8102), destacando-se a participacdo enquanto
formanda nos seguintes:

- Atividade formativa - Rumo ao Futuro: A importancia da Promoc¢ao da Satide Mental em
Criangas e Adolescentes, realizado no dia 19 de setembro de 2023, com duragdo total de 2
horas, na Plataforma digital Cisco Webex Events, acreditada pela Ordem dos Enfermeiros;

- Atividade formativa - As Perturbagdes do Comportamento Alimentar e Sexualidade.
Focos de Aten¢do do EESMP, dinamizada pela Seccdo Regional da Madeira da Ordem dos
Enfermeiros, realizada no dia 9 de outubro de 2023, com duragao total de 2 horas, na Plataforma
digital - Cisco Webex Events, acreditada pela Ordem dos Enfermeiros;

- XIV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental, subordinado ao tema - Satide Mental: uma prioridade para todos, realizado de 19 a 20
de outubro de 2023 em Evora, Portugal, com a duragio de 16 (dezasseis) horas;

- XVI Congresso Nacional de Psiquiatria, subordinado ao tema - Psiquiatria de Precisao:
Novos Horizontes de Personalizacdo e Humanizag¢do em Satide Mental, que decorreu de 22 a
25 de novembro de 2023, no Palé4cio de Congressos do Algarve;

- Formacao interna realizada no Servigo de Psiquiatria, onde decorreu o estagio Final,
intitulada - Atividades de Ocupacao Terapéutica, no dia 6 de dezembro 2023, perfazendo uma
carga horaria de 1 hora.

De igual forma, os contetdos aprendidos ao longo deste percurso, juntamente com os
instruidos pela enfermeira orientadora e orientador pedagégico, foram mobilizados para a
pratica clinica.

Através da cooperacdo com a equipa multidisciplinar, foi possivel a partilha de
conhecimentos, troca de experiéncias, valorizando o cuidado especializado a pessoa, familia e

comunidade.

ago-24|Pégina 143



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

A prestacdo de cuidados a pessoa portadora de doenga mental, no contexto de estdgio no
servico de Hospital de Dia, decorreu num clima de respeito pelos principios éticos e
deontologicos pelos quais se rege a profissio de enfermagem. A frequéncia da UC de
epistemologia, ética e direito em enfermagem, permitiu aprofundar conhecimentos nesta area,
melhorando a capacidade de interpretagdo da legislagdo vigente, fundamental para assegurar os
direitos da pessoa.

Durante o Estagio Final as experiéncias vivenciadas foram continuamente analisadas e
discutidas com a EEESMP orientadora, promovendo a capacidade de analise, reflexdo e de
juizo critico, aptiddes tao essenciais ao EEESMP.

Perante o que foi demonstrado, consideramos que as competéncias descritas para a
obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem foram conquistadas, traduzindo-se numa melhoria

da qualidade assistencial prestada.

ago-24|Pagina 144



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

CONCLUSAO

Com a realiza¢ao do presente Relatorio de Estagio pretendeu-se refletir acerca de todo o
percurso trilhado ao longo deste Curso de Mestrado em Enfermagem, assim como, demonstrar
a aquisicdo de competéncias comuns do EE, especificas do EEESMP e de Mestre em
Enfermagem.

Visou-se igualmente dar a conhecer o programa de intervengao delineado no Projeto de
Estagio, tendo por base a metodologia de projeto e, posteriormente implementado durante o
Estagio Final.

Enquanto Projeto de Estagio o mesmo necessitou de ser ajustado de forma a corresponder
as reais necessidades dos utentes, o que vai de encontro ao defendido no modelo tedrico de
Tidal, colocando a pessoa no centro do processo de cuidar.

O uso de um modelo teodrico de enfermagem ¢ crucial na medida que permite sustentar e
guiar o enfermeiro na sua pratica clinica, incentivando a reflexdo critica e a aplicagdo de
conceitos tedricos na pratica.

O programa de intervengdo dirigido a pessoa com sintomatologia ansiosa e depressiva
projetado para o estagio visou colmatar a inexisténcia, de um plano terapéutico sistematizado e
sustentado teoricamente, vocacionado aos utentes em Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria
que apresentem este diagndstico, com o propdsito de melhorar a sua qualidade de vida.

Por conseguinte, através de um conjunto de sessdes calendarizadas e delineadas, entre as
quais sessoes de relaxamento, psicoeducativas e de terapia pela arte, o programa supracitado €
suscetivel de ser implementado transversalmente nos servi¢os de Hospital de Dia de Psiquiatria
pelo EEESMP.

Acerca do EEESMP, consideramos que este desempenha um papel fundamental na
promocao da satide mental, prevencao da doenca, tratamento e reabilitacdo da pessoa ao longo
de todo o ciclo vital, regendo a sua intervengdo por principios éticos e deontologicos, baseando
a sua pratica na evidéncia.

E também através da aplicacio do processo de enfermagem e capacidade de avaliagdo
diagnostica que confere ao enfermeiro a sua especificidade, ao planear, implementar, avaliar e
se necessario, reformular as intervencdes, de modo a responder as necessidades atuais e

potenciais da pessoa.
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Similarmente, também a relagdo de ajuda torna singular o processo relacional enfermeiro-
pessoa, na medida que € pautado pela empatia, respeito, colocando o outro no centro do cuidado,
tendo em conta a sua individualidade e as suas experiéncias anteriores o que contribuiu para a
satisfacdo da pessoa e consequente adesdo ao regime terapéutico acordado.

De forma reflexiva, este trabalho permitiu igualmente melhorar a capacidade de andlise
critica pela fundamentacao de todas as intervengdes desenvolvidas ao longo do Estagio Final,
assim como serviu de processo de autoavaliacao de todo o trabalho concretizado.

As aprendizagens resultantes das componentes tedricas, associadas a pratica clinica
acrescentada pelo Estagio final permitiram um progressivo crescimento a nivel pessoal, quer a
nivel profissional.

A erudigao dos professores, a experiéncia da enfermeira orientadora e dos diversos
profissionais com que nos cruzamos durante o ensino clinico, ampliaram o nosso espetro de
conhecimentos.

As vivéncias com os colegas, a partilha de experiéncias e a troca de ideias influenciaram
pela positiva o modo como superamos as dificuldades ao longo destes trés semestres,
fomentando de igual modo o autoconhecimento.

A resiliéncia em todas as etapas passadas fomentou o autoconhecimento, capacidade
basilar ao EEESMP para a prestacdo de cuidados, particularmente ao nivel do processo
relacional.

Sendo a pratica baseada na evidéncia elementar a exceléncia dos cuidados de enfermagem,
a extensa pesquisa bibliografica realizada para a fundamentagdo teodrica das intervengdes
realizadas foi sempre uma constante preocupagdo, o que possibilitou um aprofundar dos
conhecimentos cientificos traduzindo uma maior confianca e autonomia na prestagdo de
cuidados e na melhoria da qualidade assistencial.

Como dificuldades sentidas ao longo deste curso de ME identificamos o fato dos estudantes
trabalharem, muitos em regime de horario rotativo, e simultaneamente estudarem, situacao bem
diferente de outros profissionais, sendo um fator limitante em termos de disponibilidade. No
caso pessoal da estudante, também condicionada pelo fato de ter sido mae durante o curso,
situagdo que foi colmatada quer pela dedicacao e forga de vontade da propria, assim como pela
compreensao e disponibilidade dos docentes.

Em suma e de acordo com o referido anteriormente, consideramos que os objetivos a que

nos propusemos atingir foram alcancados, uma vez que se analisou e refletiu-se criticamente

ago-24|Pagina 146



Interven¢ao do EEESMP a Pessoa com Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Contexto do Hospital de
Dia de Psiquiatria |

acerca das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo desta experiéncia
formativa, a luz dos pressupostos propostos pela teoria.

Sendo a intervencdo do EEESMP um poderoso aliado na resposta as problematicas da
doenga mental, sugere-se que no futuro seja dado primazia a implementacao de estratégias nao
farmacologicas no alivio da sintomatologia ansiosa e depressiva, como programas de
intervencdo similares ao apresentado, nao apenas em contexto hospitalar, como também
sediados na comunidade facilitando o seu acesso e contribuindo para o combate ao estigma

associado a doenca mental.
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