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RESUMO

A estruturagdo de Unidades de Vida - Residéncias Comunitarias de reabilitagdo psicosso-
cial nos ultimos anos tem ganho grande énfase na area da saide mental ajudando a recu-
peragdo e/ou a reabilitagdo da pessoa com doenca mental.

Desta forma ¢ fundamental compreender a importancia da reabilitagdo psicossocial, com
0s objetivos que vao ao encontro da promog¢ao de autonomia e treino de habilidades para
com as pessoas com doenca mental. Falando diretamente para as residéncias de reabilita-
¢ao psicossocial, onde o cuidador formal tem um papel elementar, é imprescindivel capa-
citd-los de mais conhecimentos sobre a tematica da saude mental.

O objetivo deste projeto foi o capacitar os cuidadores formais consciencializando-os para
a pessoa doente, a doenga mental, a implementagao de intervengdes e avaliagdo de resul-
tados tendo em conta a pessoa como um ser unico. Neste sentido surgiram as sessoes de
psicoeducacdao como atividade psicoeducativa e psicoterapéutica do dominio das inter-
vencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Este
relatorio de estagio evidencia ainda as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante

o estagio final, associadas a 4rea de especializagdo e ao grau de mestre.

Palavras-Chave: Enfermagem de Satilde Mental; reabilitacdo psicossocial; cuidador for-

mal; psicoeducacao; residéncias comunitarias.
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ABSTRACT

In recent years, the structuring of Life Units - Community Residences for psychosocial
rehabilitation has gained great emphasis in the area of mental health, helping the recovery
and/or rehabilitation of people with mental illness.

Thus, it is essential to understand the importance of psychosocial rehabilitation, with
objectives that meet the promotion of autonomy and skills training for people with mental
illness. Speaking directly to psychosocial rehabilitation residences, where the formal
caregiver has an elementary role, it is essential to provide them with more knowledge on
the subject of mental health.

The objective of this project was to empower formal caregivers by making them aware
of the sick person, mental illness, the implementation of interventions and evaluation of
results taking into account the person as a unique being. In this sense, psychoeducation
sessions emerged as a psychoeducational and psychotherapeutic activity in the domain of
the interventions of the Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatry Nursing. This
internship report also highlights the skills acquired and developed during the final

internship, associated with the area of specialization and the master's degree.

Key words: Mental Health Nursing; psychosocial rehabilitation; formal caregiver;

psychoeducation; community residences.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Dec. Lei — Decreto de Lei

et al. - (et alli) - significa "e outros"
n° - nimero

VS — VErsus

LISTA DE SIGLAS

AE/ASG — Ajudante de Enfermagem/Auxiliar de Servigos Gerais ~

CDE — Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro

CS — Centro de Satde

EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial de Satude

PNSM — Plano Nacional de Satde Mental

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

UC — Unidade Curricular

WHO — World Health Organization
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final,
inserido no 3° semestre do 7* Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo entre
Escolas Superiores de Enfermagem e Satude, nomeadamente entre o Instituto Politécnico
de Portalegre (IPP), a Universidade de Evora (EU), o Instituto Politécnico de Beja (IPB),
o Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB), o Instituto Politécnico de Setubal (IPS)
e a Universidade do Algarve (UAlg). O curso decorreu na Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Portalegre, tendo uma duracdo de 3 semestres, com inicio em
setembro do ano letivo 2022/2023 e final previsto em julho do ano letivo de 2023/2024,

na area da Especialidade em Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica.

Com a elaboracao deste relatdrio de Mestrado, pretende-se especificar o trabalho
realizado no ambito do Estagio Final, sendo um trabalho descritivo e reflexivo sobre as
atividades desenvolvidas. Consequente de um crescimento pessoal e profissional, aquisi-
cao de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e
competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de

Satide Mental e Psiquidtrica.

O Curso de Mestrado em Enfermagem contempla a realizacdo de dois Estagios.
O Estagio I realizado no segundo semestre do primeiro ano com a duracao de seis sema-
nas, com um total de 10 European Credit Transfer System (ECTS) obteve equiparacao
para este Estagio. O Estagio Final foi realizado no primeiro semestre do segundo ano do
Mestrado em Associacdo, com a duracao de 18 semanas, entre 12 de setembro de 2023 ¢
26 de janeiro de 2023, com um total de 24 ECTS, correspondentes a 388 horas, numa
Instituicdao no Centro do pais, sob orientacdo de uma Enfermeira Especialista em Satde
Mental e Psiquidtrica que trabalha na institui¢do e sob a orientacdo académica do Profes-

sor Doutor Jorge Almeida.

O tema central do Projeto de Estagio focou-se no “Programa psicoeducativo para
os cuidadores formais de residéncias de reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga
mental grave de evolucdo prolongada”. Este tema incidiu sobre a importancia das inter-

vengdes psicoeducacionais do Enfermeiro Especialista, estando em conformidade com o

Rute Antunes
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Regulamento n® 515/2018 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, segundo o qual refere que,
o enfermeiro no ato de cuidar, ao longo do ciclo de vida, desenvolve intervencdes tera-
péuticas direcionadas na promocao e prote¢do da saude mental, prevencao da doenca

mental, no seu tratamento e na reabilitagdo psicossocial.

“(...) para alem da mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, de-
senvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem
durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéu-

ticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p.21427).

Com a doenca mental atualmente em linha crescente, € uma mais valia a aquisi¢ao
e atualizacdo de conhecimentos e praticas por forma a dar uma melhor resposta as solic-
tagdes dos individuos, das familias e das comunidades. Torna-se assim imprescindivel
colmatar adversidades, como a resposta a ser dada as necessidades existentes da pessoa
com doeng¢a mental e ter cada vez mais presente a relevancia no investimento e na reabi-

litagdo psicossocial.

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2001, p.116), refere-se a reabilitacao
psicossocial como, “um processo que oferece aos individuos que estdao debilitados, inca-
pacitados ou deficientes, devido a perturba¢do mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel potencial de funcionamento independente na comunidade. Envolve tanto o incre-

mento de competéncias individuais como a introdugdo de mudangas ambientais” .

Cordo (2003), considera que os projetos de reabilitagdo psicossocial de pessoas
com doenga mental; deverdo ter como objetivos, capacitar a pessoa de estratégias que lhe
permitam a inser¢do no seu meio, melhorar o seu desempenho, tendo em conta as suas
capacidades residuais e promover a saude, essencialmente na redugdo dos sintomas.
Tendo em conta a realidade onde o projeto (estidgio) se vai desenvolver, numa residéncia
de reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental grave, em que os profissionais,

sao os cuidadores formais, ¢ imprescindivel a sua formagao continua.

Manuel, Gongalves, Braz, & Sousa, (2020), citando a OMS (2018), refere que o
cuidador formal ¢ aquele que ajuda a pessoa “com uma ou mais deficiéncias”, perten-

cendo ou ndo a uma organizagao, de forma remunerada. Mantendo o autor, citando Batista
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(2012), afirma que o cuidador formal deve reconhecer a doenga e sintomas de forma a
atuar em conformidade, conhecer as necessidades, garantir a satisfacdo das suas ativida-

des de vida diarias.

No contexto onde decorreu o Estadgio Final, nas Residéncias de Reabilitagao Psi-
cossocial, tendo em conta o papel fundamental da equipa profissional de Ajudantes de
Enfermaria/Auxiliares de Servicdes Gerais (AE/ASG) na residéncia, uma vez que se en-
contram de forma presencial na mesma e sdo os elementos de ligacdo a restante equipa
mustidisciplinar, fez-se o levantamento das necessidades, com o objetivo de compreender
as dificuldades existentes neste grupo profissional. Constatou-se diversas adversidades,
tais como, dificuldade na gestdo da sua autonomia profissional, conhecimentos reduzidos,
necessidade de formagdo e sobrecarga, por falta de recursos humanos. Desta forma surge
a necessidade de elaborar um programa de psicoeducagdo, direcionado aos cuidadores
formais (AE/ASG). Com o objetivo de capacitar este grupo profissional de conhecimen-
tos sobre saude e doenca mental, com vista a melhorar as respostas as solicitagdes de uma
pessoa com doenc¢a mental, inserida num plano de reabilitagdo psicossocial. Segundo
Sampaio (2011), a psicoeducacao, ¢ uma intervengao de enfermagem, que tem como pro-
posito informar o doente e cuidadores, sobre a doenga e tratamento, de forma a clarificar
a compreensao e gestdo da doenca, proporcionando maior suporte e estratégias para lidar

com a mesma.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Espe-
cializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental Grave, psicoeducacao ¢ defi-
nida como uma intervencao que visa transmitir informacao a pessoa, familia ou cuidador
informal e grupos-alvo, sobre doenga, tratamento, diagnostico e prognodstico. Assim,
como os seus direitos enquanto pessoa portadora de doenca mental e estratégias de adap-

tacdo a sua situagdo (Martins et al, 2021).

Para o desenvolvimento do presente trabalho, utiliza-se a metodologia do projeto.
Relativamente ao teorico de Enfermagem, mobiliza-se os contributos da Teoria das Rela-
coes Interpessoais de Hildegard Peplau, que descreve a importancia da relagdo enfer-

meiro-pessoa e o agir do enfermeiro.

Perante o exposto podemos enunciar os seguintes objetivos do Relatorio de Esta-
gio:

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 16



_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

OBJETIVO GERAL:

Descrever o percurso realizado ao longo do estagio aquisi¢do de competéncias de

EEESMP e de Mestre em Enfermagem.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

. Definir uma problematica que possa ser alvo da intervengao do EEESMP;
o Descrever o enquadramento teérico da problematica identificada;
. Planear uma proposta de intervencao num programa de psicoeducacao, no

ambito das competéncias do EEESMP, usando a metodologia de projeto;
. Refletir sobre a importancia da interven¢do do EEESMP no ambito da in-

tervencao psicoeducativa nos cuidadores formais de uma residéncia psicossocial;

o Caraterizar as atividades desenvolvidas durante o estagio;

. Refletir sobre a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especi-
alista;

. Refletir a aquisi¢dao de competéncias especificas de EEESMP;

J Refletir a aquisicdo de competéncias de Mestre.

Relativamente a estrutura do relatorio, este € constituido por trés capitulos. O pri-

meiro capitulo, encontra-se dividido em duas partes:

)] o enquadramento conceptual, para uma melhor percecdo das diversas te-
maticas, como a saide mental e doenga mental grave, reabilitagdo psicossocial, o papel
do cuidador informal no processo reabilitativo e a importancia de programas psicoeduca-
tivos para a consolidacdo de conhecimento por parte dos cuidadores formais;

IT) a caracteriza¢do do contexto de Estagio, para que permita o conhecimento
da dinamica do mesmo. O segundo capitulo corresponde a metodologia de projeto e todas
a fases associadas. O terceiro capitulo, engloba a andlise reflexiva sobre aquisi¢do e de-
senvolvimento de competéncias, nomeadamente as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do EEESMP e competéncias de Mestre em Enfer-

magem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.
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Este trabalho encontra-se redigido de acordo com as diretrizes do Novo Acordo
Ortografico portugués, obedecendo a norma de elaboragdo de trabalhos da Escola Supe-
rior de Saude de Portalegre e referenciado de acordo com a norma da American Psycho-

logical Association (APA) — 7% edigdo.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

De forma a garantir que o presente trabalho segue uma orientacdo estruturada e
fundamentada, iremos proceder ao enquadramento conceptual, aprofundar determinados
dominios do ambito da saude mental € doenga mental, as suas determinantes e as respos-
tas existentes para pessoas que padecem de doenga mental. Encaminhando para o con-
ceito de reabilitagdo psicossocial, assim como 0s seus objetivos e importancia nos cuida-
dos as pessoas que se encontram em residéncias de reabilitagdo institucionais. O papel
fulcral dos cuidadores formais inseridos neste contexto e a importancia de um programa
de psicoeducacgdo para os cuidadores formais, com o objetivo de desenvolver capacidade

de resposta.

2.1. SAUDE MENTAL E DOENCA MENTAL

E imprescindivel iniciar com o conceito de satide mental, o qual detém uma
imensa complexidade, consistente das diversas abordagens, multiplos fatores culturais,
assim como visdes subjetivas e teorias, por vezes concorrentes entre si, que inviabilizam

uma uniformizagao conceptual (OMS, 2001).

Em suma a satde mental é “um estado de bem-estar mental que permite as pes-
soas lidar com as tensoes da vida, perceber suas habilidades, aprender e trabalhar bem,
e contribuir para suas comunidades. A saude mental é um componente integral da saude
e do bem-estar e ¢ mais do que a auséncia de transtorno mental” (World mental health,

2022, p.8).

O conceito de saude mental foi ganhando destaque com o passar dos anos, tor-
nando-se evidente que nao existe satde fisica sem satide mental. Sdo dois elementos que
se encontram enlagados e dependentes um do outro, acabando por se influenciar mutua-

mente (OMS, 2001).

Na saude mental existem diversas condicionantes, em que, a pessoa com doenca

mental ¢ afetada, derivado das condi¢des de extrema pobreza, vida familiar destruturada,
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caréncia econdmica, educacional, o que condiciona ter uma vida dignificante. Como con-
sequéncia existe uma interferéncia nas suas relagdes pessoais, sociais € com o ambiente

onde esta inserido (OMS, 2001).

Reforcando a ideia Sequeira & Sampaio (2020), referem, para que se verifique a
existéncia de um desenvolvimento saudavel da pessoa, nos diferentes contextos em que
a pessoa esta inserida, ¢ indispensavel ter em conta, multiplos fatores da natureza, tais
como: biologica, psicoldgica, social, cultural e ecoldgica. Para além, da capacidade que
a pessoa tem, no estabelecimento de relagdes com o outro, no investimento que tem nas
realizacdes sociais, gerir/resolver os seus proprios conflitos e participar com o meio am-

biente de forma construtiva (Sequeira & Sampaio, 2020).

“Saude mental ndo é auséncia de doenga, ou de perturba¢oes mentais, ou de al-
teragoes do comportamento. (...) ndo é so a capacidade de adaptagdo sistemdtica do
sujeito ao meio. Saude mental implica, obviamente, respostas adaptativas, embora a ina-

daptag¢do nado signifique necessariamente doenca mental” (Sequeira & Sampaio, 2020,

p.3).

De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016, existem
diversos estudos que indicam que as perturbagdes psiquidtricas ou doengas mentais sao a
principal razdo de incapacidade e das principais no que diz respeito a morbilidade (Mi-
nistério da Saude, 2008). Reconhece-se que a doenca mental deve ser priorizada devido
a sua alta taxa de incidéncia e prevaléncia na Europa, referindo que em 2019, as pertur-
bagdes mentais constituem a segunda principal causa de incapacidade entre os paises da
Unido Europeia. No que se refere a Portugal, “as estimativas mais recentes na populagdo
portuguesa apontam para que cerca de 23% da populacdo sofra de alguma perturbagao do
foro mental ou de uso de substancias, e que as doencas mentais contribuam para 17,8%
dos anos vividos com incapacidade (YLD) e 8.3% dos anos de vida ajustados a incapaci-

dade” (Observatdrio Nacional Luta Contra a Pobreza, 2021, p.3).

A Doenga Mental Grave, “é definida como a doeng¢a mental, comportamental ou
emocional que causa défice funcional grave e que interfere substancialmente ou limita
uma ou mais atividades da vida diaria. Inclui habitualmente os diagnosticos de pertur-
bagao afetiva bipolar, depressdo major, esquizofrenia ou outras doengas do espetro psi-

cotico” (Martins, Rodrigues, Pinho, & Pereira, 2022, p.106).
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Sequeira e Sampaio (2020, p.3) referem que a doenga mental grave ¢ definida
como ‘“‘uma situagdo patologica na qual a pessoa apresenta disturbios na sua organiza-
¢do mental”, ou seja, existe um desequilibrio entre o ambiente e a pessoa, que tem como
consequéncia a ndo capacidade para a mesma exercer os seus diversos papéis na comuni-

dade.

O diagnostico de uma doenca mental tem um impacto indiscutivel na vida social
da pessoa em questdo, uma vez que junto com o diagndstico vem associada uma conota-
¢do negativa sobre a mesma, manifestada pelo estigma e incompreensao por parte da co-
munidade onde estas pessoas se inserem, levando a um inevitavel isolamento. Estes fato-
res vao prejudicar o tratamento, contribuindo para a falta de insight, e, sem 0 mesmo, as
pessoas acabam por nao ter consciéncia da sua doenga, dos seus sintomas e por sua vez

nao compreendem a necessidade de cumprir tratamento (Martins et al, 2021).

Segundo Martins, Machado, Gouveia, Carvalho & Renca (2021, p.8), “4 doenca
mental grave ndo tem cura, mas tem tratamento, e é com base nessa premissa elementar
que os enfermeiros especialistas em ESMP devem assentar os pilares da sua intervengdo,
tendo sempre em mente que longe vdo os tempos em que a abordagem clinica destes

’

utentes se esgotava na intervengdo farmacologica”.

2.2. POLITICAS DE SAUDE MENTAL

Durante muito temp as pessoas com doenca mental foram incompreendidas e isen-
tas dos seus direitos, excluidas da sociedade, afastadas da sua familia e institucionaliza-
das. O desconhecimento sobre a doenga mental e a incompreensdo sobre os comporta-
mentos fez com que o estigma e a discriminagao estivessem presentes de forma enraizada

na sociedade, aumentando a negligencia perante os direitos humanos.

Tem-se confirmado que nos ultimos tempos existe um investimento no processo
de desinstitucionalizag@o, nas respostas de tratamento e acompanhamento das pessoas
com doenca mental na comunidade, observando-se a uma mudanga de paradigma, com

vista a reabilitagdo psicossocial e reinsercao social. De forma a compreender a evolugao
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dos cuidados prestados as pessoas com doenga mental em Portugal ¢ imperativo debru-

¢armo-nos sobre as politicas de saude.

Em 1998, surge a nova legislagdo da Lei de Satide Mental de 1963, como Lei n.°
36/98, que “estabelece os principios gerais da politica de saide mental e regula o interna-
mento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas com
doenga mental”. Como principios gerais destaca-se no art.’ 3, a priorizagao da prestagao
de cuidados de satide mental na comunidade, evitando que as pessoas fossem afastadas
do seu meio habitual, facultando a sua reabilitagdo e inser¢ao social. Promoc¢ao dos cui-
dados no meio menos restritivo possivel. O tratamento com necessidade de internamento,
¢ incluida nos hospitais gerais. Relativamente a reabilitacdo psicossocial, devera ser as-
segurada por estruturas residenciais, centros de dia, unidades de treino e reinsercao socia,
inserias na comunidade e de acordo com a autonomia da pessoa. Os cuidados prestados
sdo assegurados por equipas multidisciplinares habilitadas e coordenadas. (Lei n.® 36/98

de 24 de julho, p.3544).

Martins et al (2021, p.20) defende que “deve haver um equilibrio entre os servigos
hospitalares e os servigcos centrados na comunidade, uma vez que ambos sdo necessarios,
contudo os cuidados prestados devem ser orientados para a comunidade, recorrendo-se
aos servigos hospitalares apenas quando necessdrio e com a menor duracdo possivel. A
pessoa com doenga mental devem ser prestados cuidados que fomentem a sua integragdo
na sociedade, com cuidados que promovam os processos de empowerment (empodera-

mento) e recovery (recuperagdo)’.

Em 2005 a Comissdao das Comunidades Europeias, elabora o livro verde, intitu-
lado “Melhorar a satde mental da populacdo — Rumo a uma estratégia de saitde mental
para a Unido Europeia”, sugerindo a criagdo de uma estratégia comunitaria para a satde
mental (Comissdao das Comunidades Europeias (CCE), 2005). Também em 2005, a De-
claragdo Europeia de Saude Mental, conhecida como Declaragdo de Helsinquia, os Mi-
nistros da Satde da Unido Europeia comprometeram-se, entre outros pontos, a desenvol-
ver estratégias de melhoria para o tratamento da doenga mental, implementando sistemas
de saude mental eficientes e integrados no ambito da promogao, prevencao, tratamento,

reabilitagdo e recuperagdo, investir em recursos humanos competentes e efetivos, reco-
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nhecer e envolver as pessoas com doenga mental e os cuidadores no planeamento e de-
senvolvimento dos servigos. De forma a consciencializar a importancia do bem-estar
mental, combater o estigma, promover a saude mental da populagdo jovem, combater a
discriminacao e a desigualdade, apoiar o “empowerment” das pessoas com problemas de

saude mental e suas familias. (Comissdo das Comunidades Europeias (CCE), 2005).

Na Resolucao do Conselho de Ministros - 6 - n° 49/2008, Diario da Republica, 1?
série, n° 47, em 2008, ¢ aprovado o Plano Nacional de Saude Mental para o periodo de
2007 a 2016, sendo nesse plano que se define os objetivos a atingir, e a Proposta de Plano
de Acao para a Reestruturagao e Desenvolvimento dos Servigos de Saude Mental em Por-
tugal 2007 — 2016. Neste plano estavam delineados objetivos a alcangar, entre os quais,
melhorar e assegurar um acesso diferenciado e de qualidade dos cuidados de saude men-
tal; reduzir o impacto das perturbagdes mentais, cooperando na promogado da saide men-
tal; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com doenca mental; promover
a descentralizacdo dos servicos de saude mental, de forma a facilitar a integracdo dos
cuidados de saude no sistema geral de satde, em todas as valéncias, nomeadamente ser-
vigos primarios € na rede nacional de cuidados integrados (Ministério da Saude, Alto Co-

missariado da Saude & Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008).

Com o intuito de alcangar os objetivos acima mencionados, recomenda-se a dimi-
nui¢do do numero de pessoas institucionalizadas, com o desenvolvimento de residéncias
de treino de autonomia, residéncias de apoio maximo, residéncias de apoio moderado e
residéncias autdnomas, melhoria dos servigos na comunidade, com prestacdo de cuidados
individualizados, investimentos nos recursos humanos, maior enfoque nos cuidados a
grupos vulneraveis, melhorar a articulagdo com ordens religiosas, com intuito de melho-
rar as referenciagdes e respostas diferenciadas entre ambos os servigos de saide mental.
(Ministério da Satude, Alto Comissariado da Saude & Coordenacao Nacional para a Saude

Mental, 2008).

O plano acima mencionado, foi revisto em 2017 pela Comissao Nacional para a
Reestruturagdo dos Servigos de Saude Mental, onde se propdes uma extensao do mesmo
até 2020, devido a falta de eficacia até a data proposta. Por conseguinte, consideram pri-

oritario:
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o “criacao de uma equipa de coordenacdo responsavel pela implementagao
do plano;

. modificagdo do modelo de gestdo e organizacdo dos servigos de saude
mental;

. financiamento, sistema de informacao e criagao de novo modelo de paga-

mento dos servicos de satde mental;

. criacdo de uma carteira de servicos minimos de prestacao de cuidados;

° Saude Mental e Cuidados de Saude Primarios;

. implementa¢do dos Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental;

. hospitais psiquiatricos € servigos regionais;

. reorganizacao dos Servicos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

. desenvolvimento de programas de prevenc¢ao e promog¢ao” (Comissdo Na-

cional para a Reestruturacao dos Servigos de Saude Mental, 2017).

2.3. RESIDENCIAS COMUNITARIAS/RESIDENCIAS DE TREINO DE AU-
TONOMIA/ UNIDADES DE VIDA

Como ¢ referido por Fazenda (2008), as residéncias comunitarias sdo implemen-
tadas de acordo com o modelo de Satde Mental Comunitaria, apoiado pela OMS. Este
propde que as pessoas com doenga mental sejam mantidas na sua comunidade, no entanto
isso requer uma rede de servigos que ofere¢am cuidados integrados nos Hospitais Gerais
e Centros de Satude (CS), garantindo uma continuidade de cuidados. Envolve, ainda, a
colaborag@o com as estruturas da comunidade, fortalecimento das redes de apoio social e
a criacdo de parcerias. Adicionalmente, a intervengdo nao se concentra apenas na pessoa
doente, como também nas suas familias, com o objetivo de promover a reabilitacdo psi-
cossocial, sendo elementar envolver ambas as partes no planeamento e avaliacdo por parte

dos servigos.

OMS (2002) citada por Rodrigues (2015, p.6), declara “A4 prestagcdo de cuidados
com base na comunidade tem melhor efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das
pessoas com perturbagoes mentais cronicas do que o tratamento institucional”. Assim,

a expectativa € que os servigos de suporte residencial sejam um conjunto de iniciativas e
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meios elaborados com o objetivo de favorecer a permanéncia e envolvimento ativo na

comunidade por parte das pessoas com doenga mental.

O mesmo autor citando Kozma, Mansell, & Beadle-Brown (2009), refere que um
estudo comparou diversos tipos de residéncias comunitarias, onde apurou que individuos
que moram em pequenas residéncias semi-independentes ou em regime de vida apoiada
na comunidade tém uma maior qualidade de vida do que aqueles que residem em hospitais
psiquiatricos. Nas residéncias comunitarias, ha uma maior autonomia na tomada de deci-
sOes, uma maior integracao em redes sociais € um aumento do apoio familiar. Por conse-
guinte, os residentes tém mais oportunidades de adquirir novas habilidades e desenvolver
ou manter competéncias existentes, resultando em maior satisfagdo com a vida (Rodri-

gues, 2015).

Estas residéncias comunitarias visam uma prestacao de cuidados de saude mental,
pautada por uma equipa multidisciplinar de acordo com as suas necessidades, periocidade
e niveis de intensidade, assegurando acesso a cuidados médicos (gerais e de psiquiatria),
cuidados de enfermagem (gerais e de psiquiatria), apoio de reabilitacdo e reintegracdo na
comunidade, apoio de pessoal auxiliar, dispositivos médicos e meios de diagnostico e
terapéutica e por fim, apoio de transporte de pessoas residentes para exames, consultas e

tratamentos (Sequeira & Sampaio, 2020).

O instituto de seguranca social refere-se a estas residéncias comunitarias como

Unidade de Vida (UV) que podem ter diferentes tipos, estando estas divididas por:

o UV Autoénoma, para jovens e adultos com incapacidade psicossocial leve,
que vem num apartamento e recebem apoio para se integrarem em programas de forma-
¢do ou emprego. Estes jovens estdo clinicamente estabilizados e sem suporte familiar ou
social adequado;

. UV Apoiada, para pessoas com incapacidade psicossocial grave, clinica-
mente estdveis, mas sem autonomia organizacional pois necessitam de apoio nas ativida-
des diarias. Este jovens/adultos ndo tém suporte familiar e/ou social adequado. Nao tém

necessidade de intervengdo psiquiatrica a tempo inteiro;
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o UV Protegida, para pessoas com problemas psiquiatricos crénicos ou gra-
ves clinicamente estaveis com potencial para integrar um programa de reabilitacdo psi-
cossocial. Esta UV tem como principal objetivo o treino de autonomia e tem ainda uma
capacidade média de 5-7 utentes (Instituto da Seguranca Social, I.P, 2014).

Como foi possivel perceber as UV's tém como principais objetivos a promogao
da reabilitacdo, autonomia e da reintegracao social, promocao de uma relagdo proxima
com a comunidade para uma melhor integragao e evitar os internamentos em instituigdoes

(Instituto da Seguranca Social, I.P, 2014).

2.4. REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Com base na abordagem comunitaria, a reabilitacdo psicossocial torna-se impres-
cindivel e alcanga uma extrema importancia para a inser¢ao da pessoa no seu processo de
doenga e reabilitativo, assim como a integracdo da familia, que detém um papel funda-
mental neste processo. Sendo elementar a disponibiliza¢do de apoio e fornecimento de

estratégias, de forma que haja uma continuidade dos cuidados.

A reabilitacdo psicossocial, centra-se na convic¢do de que ¢ possivel auxiliar a
pessoa a superar as suas limitagdes originadas pela doenga, através da aquisi¢do de com-
peténcias e capacidades, muitas vezes havendo necessidade de adaptagdo a sua realidade.
Promover a autonomia e fomentar os direitos, através do empowerment das pessoas com
doenga mental e auxiliar/proteger junto da sociedade. Desta forma € necessario criar redes

de suporte social de apoio as competéncias adquiridas e a desenvolver (Fazenda, 2009).
A definigdo e objetivos de Reabilitagdo Psicossocial da OMS (2001, p.116) sdo:

“A reabilita¢do psicossocial é um processo que oferece aos individuos que estdo
debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturba¢do mental, a oportunidade
de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade. (...) Os
principais objetivos sdo a emancipagdo do utente, a redugdo da discriminagdo e do esti-
gma, a melhoria da competéncia social individual e a criagdo de um sistema de apoio

social de longa duragdo”.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 8 de 2010, de 28 de janeiro, art.® 2, alinea m —
Defini¢des, Reabilitacao Psicossocial ¢ definida como sendo o processo de “desenvolvi-
mento das capacidades psiquicas remanescentes e de aquisi¢do de novas competéncias
para o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integragdo

social e profissional e participagdo na comunidade” (Dec. Lei n.° 8 de 2010, p.258).

Cordo (2013), refere que reabilitar consiste em enfatizar as competéncias da pes-
soa e ndo as suas incapacidades e debilidades e nos sintomas psicopatologicos. Também
¢ necessario olhar para a pessoa na sua totalidade e enquanto sujeito biopsicossocial, desta
forma articulando o modelo médico/modelo social de uma forma complementar. Desta
forma, fomentar “uma abordagem ndo reducionista ou confinada a rotulos que aposte
num conceito que é dos mais abrangentes — o da qualidade de vida” (Cordo, 2013, p.21).
Mantendo a autora, afirma que “(...) cabe ao reabilitador acreditar no potencial de todos

os individuos para a satde e ndo no seu irremedidvel estado de doenga” (Cordo, 2013,

p.48).

Os projetos de reabilitacdo de pessoas com doenca mental devem apresentar os
seguintes objetivos: “Fornecer ao individuo estratégias que lhe permitam enfrentar o seu
meio, em vez de sucumbir a ele; procurar a saude, em vez de intervir diretamente e apenas
ao nivel da redugdo dos sintomas, melhorar o desempenho do individuo (em geral), ape-

sar das suas capacidades residuais” (Cordo, 2013, p.49).

Para Fazenda (2008), os objetivos fundamentais da reabilitacdo psicossocial sdo:
a promog¢ao do empowerment e autonomia da pessoa, diminui¢ao do estigma e discrimi-
nag¢do, desenvolvimento competéncias sociais/individuais e de uma estrutura de cuidado

social estavel.

Da mesma forma, Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especi-
alizados em Enfermagem de Satide Mental, determina que as intervencdes especializadas
em saude mental se desenvolvem através da “promogdo do potencial de saude mental do
cliente através da otimiza¢do das respostas humanas aos processos de transi¢do. desen-
volvimentais, situacionais e fortuitas” (OE, 2015a, p.17036) e “da promog¢do do desen-
volvimento integral do cliente e a possivel recuperagdo, capacitando-o para conquista
de autonomia e funcionalidade, visando o alcance do equilibrio e bem-estar dentro das

limitagoes inerentes a sua condi¢do mental” (OE, 2015a, p.17037).
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 8 de 2010, de 28 de janeiro, art.® 4, Objetivos

das unidades e equipas, os objetivos das unidades e equipas de cuidados continuados in-

tegrados de saude mental sdo:

2.5.

“a) A reabilita¢do e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial;

b) A manuten¢do ou refor¢o das competéncias e capacidades das pessoas com
incapacidade psicossocial, com vista ao desenvolvimento do seu processo de re-

cuperagdo,
¢) A integragdo familiar e social das pessoas com incapacidade psicossocial

d) A promogdo de vida na comunidade tdao independente quanto possivel das pes-
soas com incapacidade psicossocial que residam nos hospitais psiquiatricos, ins-
titui¢oes psiquidtricas do sector social e departamentos ou servigos de psiquiatria

de hospitais,

e) A promocgao e o refor¢o das capacidades das familias e outros cuidadores das
pessoas com incapacidade psicossocial, habilitando-as a lidar com as situagoes
dai decorrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento familiar e promo-
vendo a sua participagdo e envolvimento na prestagdo de cuidados” (Dec. Lei n.°

8 de 2010, de 28 de janeiro, p.258).

CUIDADORES FORMAIS

As residéncias comunitarias, inseridas numa institui¢do de satde, as quais de se

denominam de unidade de vida apoiada, destinam-se a pessoas assistidas com doenca

mental cronica e grave, que se encontram em situagdo de risco, com pouca autonomia

para viverem sozinhos e/ou sem estrutura familiar adequada, sem terem necessidade de

assisténcia médica permanente. Estas unidades t€ém como objetivo prestar auxilio as pes-

soas assistidas nas suas atividades de vida didria, trabalhando a sua autonomia, empower-

ment e autodeterminacdo. Desta forma, estas unidades de vida apoiada necessitam do in-

vestimento de equipas técnicas, mais especificamente de cuidadores formais, com traba-

lho em equipa multidisciplinar.
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Sousa (2011) citado por Pereira (2014), distingue o cuidador formal do cuidador
informal. Os cuidadores formais, sdo profissionais contratados, remunerados para a pres-
tacao de cuidados numa instituicdo ou em domicilio. Podendo concluir-se que exerce uma
profissdo, através de formagdo académica, profissional ou tenham preparacao especifica
para a fun¢do que desempenham. Mantendo o autor, este refere que este tipo de cuidador
pode possuir duas vertentes, cuidador de acgdo direta, ao apoiar diretamente a pessoa do-
ente ¢ o cuidador de acdo indireta, apesar de trabalhar na institui¢ao, nao tem contato

direto com a pessoa que necessita de cuidado.

Os cuidadores informais sdo familiares, amigos ou vizinhos que possuem um lago
afetivo com a pessoa que cuidam, assumindo parte ou a totalidade dos cuidados, a titulo

voluntério e gratuito. (Sousa 2011 citado por Pereira 2014).

De acordo com Sequeira (2010), estes profissionais deverdo ter competéncia e
capacidade para trabalhar numa equipa multidisciplinar. Com a finalidade, de garantir e
proporcionar seguranca € bem-estar, melhorando assim, a qualidade de vida da pessoa.
Estes profissionais possuem competéncia técnica e/ou clinica, conhecimentos que lhes
permitem intervir nos cuidados com uma abordagem holistica, sendo por isso remune-

rado.

Mantendo o autor, os cuidadores desta tipologia, sdo habitualmente profissionais
qualificados, como por exemplo: médicos, enfermeiros, auxiliares de agcdo médica, psi-
cologos, assistentes sociais, etc, sdo designados de cuidadores formais. Uma vez que estao
integrados no ambito de uma atividade profissional, onde existe uma preparagdo especi-
fica de acordo com a sua categoria profissional, sendo remunerados e/ou voluntarios em

hospitais, instituigdes comunitarias, lares, entre outros (Sequeira, 2010).

Oliveira, Queir6s e Guerra (2007) citado por Sequeira, 2010) mencionam o cui-
dador formal como aquele que escolheu conscientemente e se qualificou academicamente

e profissionalmente para exercer uma profissao na area de cuidados.

Mantendo o autor, este refere que o cuidador formal deve possuir determinadas

habilidades e qualidades, as quais sdo:

e Habilidades técnicas: conjunto de habilidades e competéncias tedricas e praticas
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adquiridas através da orientacdo de profissionais especializados, que visam capacitar o

cuidador para que este possa oferecer cuidados e atengdo adequados a pessoa.

e Qualidades éticas e morais: qualidades essenciais para estabelecer lagos de

confiancga, dignidade, respeito e estar pronto para assumir obrigagdes de forma proativa.
Em caso de ndo ser familiar, ¢ importante ajustar-se aos costumes da familia, mostrando

respeito pela privacidade, ordem e convicgdes deles, evitando qualquer intromissao.

e (Qualidades emocionais: € necessario ter controle emocional, habilidade de se

relacionar com as pessoas, capacidade de entender os desafios enfrentados pelos idosos,
adaptar-se as mudancas enfrentadas por eles e suas familias, e ser tolerante diante de si-

tuacoes de frustracao pessoal.

e (Qualidades fisicas e intelectuais: é necessario ter boa saude fisica, incluindo forca

e energia, pois sdo fundamentais em situagdes em que € preciso auxiliar a pessoa a se
locomover, vestir e/ou cuidar da higiene. E importante também ter a capacidade para lidar

com situacdes que requerem agao e decisao.

e Motivacdo: Condi¢do essencial para se cuidar de pessoas, reconhecendo sua im-
portancia como parte integrante da sociedade e assumindo-o como uma responsabilidade

tanto individual quanto coletiva (Sequeira, 2010).

Ganesh & Indradevi (2015) citados por Manuel ef al., (2020), referem que a for-
magao € a obtencao de conhecimento, habilidades e competéncias, tendo como objetivo

primordial melhorar as capacidade, produtividade e desempenho do formando.

Jacob (2002) citado por Batista (2012, p.39), “define formagdo profissional como
acto de transmissdo de conhecimentos teoricos, pratico e relacionais, por parte de um
especialista para um aprendiz, que permite a este iniciar ou evoluir numa determinada
profissdao ou fungdo. S6 com formagdo coerente e coordenada é possivel atingir os pata-

mares de qualidade e competitividade actualmente exigidos”.

Para Batista (2012), o grau de eficacia do desempenho do cuidador formal esta

relacionado com a formagao adquirida, sonando as habilidades pessoais e os recursos de
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cada cuidador. Destacando as experiéncias e estratégias pessoais, a eficiéncia, a capaci-
dade de ligar com diferentes situagdes, relagdo com o stress, a sua capacidade de resili-

éncia e o significado e a importancia do cuidar para o cuidador.

Os cuidadores formais podem receber treino especializado em habilidades técni-
cas relacionadas com as suas fung¢des, como conhecimentos em saude, alimentagao, higi-
ene ¢ administragdo de medicamentos, além de aprender sobre o cuidado adequado para
com as pessoas, (Choi, Kim, Kang, Kim, & Jang (2017), citado por Manuel et al., (2020))
ou, pode envolver aspetos relacionados ao comportamento, como por exemplo, gestdo de
ansiedade e conflitos, utilizar estratégias de coping, técnicas de comunicagdo para facili-
tar o entendimento, colaboragao em equipa, lidar com a morte, processos de luto, entre

outros aspetos (Paulos (2010), citado por Manuel ef al., (2020)).

Adicionalmente, a capacitagdo dos funcionarios deve iniciar-se no momento da
integracdo, para que estes recebem informagdes sobre a missdo, valores e metas. Além
disso, devem ser oferecidas oportunidades constantes para desenvolver habilidades espe-

cificas e manter-se atualizado (Manuel et al., (2020).

Autores afirmam que a formagdo desses profissionais tem sido negligenciada,
principalmente devido a associa¢do da atividade a um determinado género e a crenga de
que as mulheres tém habilidades inatas para o ato de cuidar (Llobet, Canut, Mateu, &

Avila (2010), citado por Manuel ef al., (2020)).

No entanto, ¢ fundamental capacitar os cuidadores para que possam executar suas
responsabilidades de forma eficaz e com conhecimento adequado sobre as praticas neces-
sarias, como o tratamento de feridas ou a administragao de medicamentos. A educacgao
facilita a qualidade de vida da pessoa institucionalizada (Llobet et. al (2010), citado por
Manuel et al.,, (2020)), e a qualidade de vida dos proprios cuidadores, que além da satis-
facdo profissional previne acidentes em contexto de trabalho e doengas associadas a este

contexto (e.g., Choi et al. (2017, citado por Manuel et al., (2020)).

Como referido por Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques & Sousa (2011), os pro-
jetos de suporte aos cuidadores profissionais t€ém sido ampliados, no entanto ha determi-
nadas areas que precisam ser melhoradas, como por exemplo o contetdo, a intensidade e
a duracao da formacao. As lacunas nessas areas sao ainda mais evidentes quando se trata

do desenvolvimento de habilidades éticas, morais e emocionais.
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Evidencia-se a importancia de desenvolver programas de intervencao sustentados
e integrados, com a finalidade de motivar, modificar condutas e atitudes, com vista a me-
lhoria dos cuidados prestados e concludentemente da qualidade de vida e bem-estar de

quem ¢ cuidado.

2.6. PSICOEDUCACAO

“A psicoeducagdo tem assumido especial destaque na intervengdo com cuidado-
res familiares, visando dotad-los de conhecimento e capacidades para cuidar do familiar
doente, e sua implementag¢do tem vindo a demonstrar uma diminui¢do da sobrecarga
emocional, fisica, um aumento substancial do conhecimento da doenca e de estratégias

para lidar com a sintomatologia...” (Sequeira & Sampaio 2020, p.174).

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Espe-
cializados na Recuperagao da Pessoa com Doenca Mental Grave, psicoeducagao ¢ defi-
nida como uma intervencao que visa transmitir informacao a pessoa, familia ou cuidador
informal e grupos-alvo, sobre doenga, tratamento, diagnostico e progndstico. Assim,
como os seus direitos enquanto pessoa portadora de doenga mental e estratégias de adap-

tacdo a sua situagdo (Martins et al., 2021).

A psicoeducagdo, como o nome indica € uma forma de educacdo. Uma interven-
¢ao de transferéncia de conhecimento/informacdo, sobre uma doenca e/ou tratamento.
Esta devera ser transmitida de forma sistematica, didatica e estruturada em sessdes, de
forma a capacitar a pessoa, melhorar o seu conhecimento e assim melhorar a adesao a
terapeuta e eficacia no tratamento. Nao ¢ um tratamento, mas integra parte de um plano

global de tratamento, (Sequeira & Sampaio, 2020).

Borah (2019), refere que a psicoeducacao, ndo se limita a apenas ao fornecimento
de informagdes, de um terapeuta a pessoa e/ou familia. E algo muito mais abrangente,
procurando a capacitacao e consciencializacao do processo patologico, por parte da pes-

soa. Fornecendo recursos/estratégias para conseguir gerir o processo de doenga cronica
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de forma mais autbnoma possivel e consequentemente alterar/melhorar os comportamen-

tos face a doenga.

Segundo Sampaio (2011), a psicoeducagdo, ¢ uma intervencao de enfermagem,
que tem como objetivo informar o doente e a familia sobre a doenga e tratamento, de
forma a clarificar a compreensao e gestdo da doenca, proporcionando maior suporte e
estratégias para lidar com a mesma devendo ser realizada por um Enfermeiro Especialista
de Saude Mental e Psiquiatrica. Tem como objetivo capacitar tanto a pessoa com doenca
mental, como a familia ou a comunidade para a gestdo da doenca e desta forma o seu
envolvimento no processo de doenca. Em forma de refor¢o, o Guia Orientador de Boas
Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Do-

“«

enca Mental Grave, “...é essencial que o enfermeiro EESMP mantenha uma relagdo te-
rapéutica profunda, o que exige uma alianga mutua com uma abordagem aberta, parti-
cipativa e igualitaria onde a identificacdo de dreas de entendimento e um acordo quanto
aos objetivos a atingir é fundamental” (Martins et al, 2021, citando Favrod & Maire,

2014, p.38).

A psicoeducacdo pode ser realizada de forma individual ou em grupo. Estruturada
em sessOes com objetivos delineados, Estes deverdo ir ao encontro de informar sobre
diagnosticos/prognostico; permitir expressao de emogdes; capacitar para a gestdo do re-
gime terapéutico; capacitar para a prevencdo de recaidas; desenvolver competéncias de
autocuidado (treino de gestdo quanto 4 situagdo de saide, técnica de resolugdo de proble-

mas, de comunicacao e assertividade). Existe 3 tipos de intervencao psicoeducativas:

e Interven¢do psicoeducativa individual;
e Intervencao psicoeducativa grupal;

e Intervenc¢ao psicoeducativa familiar (Sequeira & Sampaio, (2020).

Pinho e Pereira (2015, p.16), referem que “as intervengoes de psicoeducagdo fa-
miliar tém-se revelado muito eficazes na prevengdo de recaidas e de reinternamentos,
contribuindo para melhorar a recuperacdo das pessoas e para preservar a saude fisica

e mental dos membros da familia, bem como a qualidade de vida”.
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De acordo com as competéncias do Enfermeiro Especialista de Enfermagem e sa-
ude Mental e Psiquiatrica que constam do Regulamento n.° 515/2018, publicado no Diario
da Republica, o profissional “(...) presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p. 21430).

Estas competéncias referem ainda que o Enfermeiro Especialista em Saude Men-
tal e Psiquiatrica, “coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagdo e
treino em saude mental” (OE, 2018, p. 21430). Refor¢ando que o profissional, apresenta
capacidades de implementar programas de psicoeduca¢do, uma vez que possui compe-
téncias que incluem diversas atividades como “ensinar, orientar, descrever, instruir, trei-

nar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisionar” (OE, 2018, p. 21427).

As perturbagdes mentais, encontram-se em linha crescente na atualidade. Com
este facto advém, inimeros desafios, sendo um deles a resposta a ser dada as necessidades
existentes. Com toda a especificidade que a drea de SM abrange e as limitagdes que toda
esta "nova era" implicou, ¢ uma mais-valia a aquisicdo de novos saberes. Apds um peri-
odo pandémico, com a alteragdao da gestdo de cuidados, em que as metodologias de tra-
balho foram baseadas no cuidado imediato, tornou-se imperiosa a implementacao de obje-
tivos de formacio pessoal de forma a consolidar o conhecimento e competéncias. E fun-
damental desenvolver o autoconhecimento, procurando um melhor planeamento das in-
tervengdes a desenvolver, de forma a proporcionar cuidados de enfermagem de excelén-
cia.

E imprescindivel que o enfermeiro especialista, desenvolva e implemente progra-
mas de psicoeducacdo. Promovendo a reabilitagdo psicossocial da pessoa, com o objetivo
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, através do desenvolvimento
das competéncias individuais, bem como da introdu¢do de mudangas ambientais de modo

que possa prestar cuidados de exceléncia a pessoa assistida.
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2.7. O MODELO TEORICO DE HILDEGARD PEPLAU

A elaboragdo do presente relatério, requer de uma base tedrica, que suporte a re-
lagdo humana e o agir do enfermeiro. Concluimos que os contributos da Teoria das Rela-
¢oes Interpessoais de Hildegard Peplau sdo a conceptualizagao tedrica que melhor sus-
tenta as intervengdes de enfermagem, respondendo as necessidades diagnosticadas e jus-

tificando os objetivos principais.

Hildegard Peplau, conhecida como a “mae da enfermagem psiquiatrica”, dedicou-
se a Enfermagem de Saude Mental valorizando a importancia do cuidado da pessoa com
doenca Mental, em 1952 criou a Teoria das Relagdes Interpessoais (Almeida, Lopes, &

Damasceno, 2005).

“Peplau aborda em sua teoria a nogdo de crescimento pessoal, compartilhado
entre enfermeira e paciente, a partir do estabelecimento de uma relagdo interpessoal en-
tre ambos, no processo de cuidar” (Franzoi, Lemos, Jesus, Pinho, Kamada & Reis. 2016,
p. 3655). Em consonancia, ¢ fundamental, o estabelecimento de uma rela¢ao entre enfer-
meiro e utente/familia/grupo ou comunidade, sendo esta relagdo elemento principal no

processo de cuidados de enfermagem.

Esta tedrica considera que enfermagem, ¢ uma “relagdo humana entre uma pessoa
que esta doente, ou necessita de servigos de saude, e uma enfermeira com uma forma¢dao

especializada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda” (Peplau, 1990, p.5).

Ao desenvolver a sua teoria, baseou-se nas teorias de alguns autores como suporte
tedrico para desenvolver o seu modelo, nomeadamente, Maslow, Miller, Sullivan, entre
outros foi influenciada pelos contributos de diversas teorias. Evidenciando-se a Teoria
Interpessoal de Harry Sullivan, baseando-se no principio de que a personalidade e com-
portamento das pessoas, desenvolve-se através das relagdes com outros. Podendo acon-
tecer em qualquer altura do ciclo de vida e com o surgimento de novas relagdes interpes-

soais (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005).

Peplau, sustentada na Teoria Interpessoal de Harry Stack Sullivan defende que o
crescimento dos intervenientes da relacao ocorre com o decorrer do ato de cuidar, debru-

cando-se sobre a natureza da relagdo entre a enfermeira e a pessoa, como “enfermagem
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psicodindmica”, possibilitando a explora¢do das dificuldades, sentimentos e comporta-
mentos com as pessoas e ensina-las a lidar com os mesmos (Almeida, Lopes, & Damas-

ceno, 2005).
Peplau apresenta dois pressupostos fundamentais, os quais sao:

o A postura e formagao que o enfermeiro adota, tem uma implicag@o direta
na aprendizagem da pessoa durante a sua experiéncia como doente, ou seja, enquanto

pessoa que recebe cuidados de enfermagem.

. Uma das fungdes da enfermagem ¢ contribuir no desenvolvimento da per-
sonalidade no sentido do amadurecimento. Estando implicito a utilizacdo de métodos e
principios, que facilitem a orientar e o processo de resolugao de problemas ou dificulda-
des interpessoais do dia a dia (Tomey & Alligood, 2004).

Nesta teoria, Peplau considera como metaparadigmas, Enfermagem, Satde, Pes-

soa e Ambiente.

Relativamente ao conceito de Enfermagem, consiste num "processo interpessoal,
significativo e terapéutico. Funciona em cooperag¢do com outros processos humanos que
tornam a saude possivel para os individuos nas comunidades" (Tomey & Alligood, 2004,

p.428).

Peplau define Satde como, "palavra simbolo que implica um movimento da per-
sonalidade para a frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida
criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria” (Tomey & Alligood, 2004,

p.429).

Refere Pessoa como "um organismo que vive num equilibrio instavel” (Tomey &

Alligood, 2004, p.428).

No que se refere ao Ambiente, a tedrica define como "forgas existentes no exterior
do organismo e no contexto da cultura, a partir das quais a moral, os costumes e crengas
sdo adquiridos. No entanto, as condi¢oes gerais suscetiveis de conduzirem a saude in-

cluem sempre o processo interpessoal” (Tomey & Alligood, 2004, p.429).
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Peplau, descreve que a Enfermagem detém um papel educativo, enaltecendo o

crescimento pessoal de ambos os participantes da relacao (Tomey & Alligood, 2004).

Esta teoria das relacdes interpessoais ¢ constituida por quatro fases: orientacao,
identificacao, exploracao e resolugdo. Estas fases inter-relacionam-se, podendo haver so-

breposicao de tarefas a medida que o processo evolui na direcdo de uma solugao.

A fase de orientagdo, inicia-se pela procura da pessoa pelo profissional, através de
uma “necessidade percebida”, a qual deve ser esclarecida e definida conjuntamente, cor-
respondendo assim ao inicio da intera¢ao entre enfermeiro e pessoa, sendo uma fase de
avaliagdo diagnostica das necessidades. O enfermeiro tem um papel orientador para com
a pessoa/familia na consciencializa¢dao dos seus problemas, ajudando a reconhecer, iden-
tificar e compreender os mesmos, definindo em conjunto, os objetivos terapéuticos e edu-
cativos mais adequados para as suas necessidades. “Essa fase se inicia com o encontro
entre desconhecidos, paciente e enfermeiro, e finaliza-se com a identifica¢do/defini¢do

do problema” (Franzoi et al., 2016, p.3656).

Na fase de identificagdo, a pessoa identifica-se com o profissional que oferece
ajuda, criando uma relag¢do, com o estabelecimento de metas no processo de cuidados, de
forma interdependente e cooperativa. Mantendo Franzoi et al, este refere que “a enfer-
meira permite a exploragdo de sentimentos e auxilia o paciente no enfrentamento do pro-
blema como uma experiéncia, fortalecendo forcas positivas da personalidade e forne-

cendo dessa forma, a satisfa¢do necessaria” (Franzoi et al., 2016, p.3656).

A fase de exploragdo, nesta fase da relagdo, o enfermeiro dispde de instrumentos
de comunicac¢do no cuidado a pessoa. Esta confia nos conhecimentos do enfermeiro e
usufrui dos recursos disponiveis, beneficiando de tudo o que lhe seja 1til, para a satisfagao

das suas necessidades (Franzoi ef al., 2016).

Finalizando as fases, a fase de resolugdo ¢ a ultima parte da relagdo, havendo o
fim da mesma. Uma vez que se verifica a satisfagdao gradual das necessidades da pessoa,
surgindo assim novos objetivos. Com isto, a pessoa deixa de se identificar com o profis-
sional, uma vez que demonstra capacidade de resolugdo dos seus problemas mais forte e

independente (Franzoi et al., 2016).
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Peplau, sublinha que durante as fases da relagdo, a enfermeira pode assumir dife-
rentes papéis. Como o de “pessoa estranha”, uma vez que no primeiro contacto terapéu-
tico entre enfermeiro e utente, estes sdo dois estranhos. A enfermeira devera afetar a pes-

soa como €, considerando-o apto emocionalmente para o estabelecimento da relagdo.

Como “pessoa de recurso”, o enfermeiro tem informagao necessaria adequada a
aprendizagem da pessoa, para que esta compreenda a sua nova situacdo de satde e os

problemas com que se depara.

O “papel de professor”, em que o enfermeiro auxilia no processo de aprendiza-
gem, identificando as necessidades e fornecendo as informagdes, potenciando a sua me-

lhoria e promovendo a participagao da pessoa/familia/comunidade no seu contexto atual.

O “papel do lider”, através de uma relacdo cooperativa em que o enfermeiro pro-

move a participacao ativa da pessoa no seu processo de tratamento e cuidado.

O “papel de substituto”, o utente de forma inconsciente, associa o enfermeiro ¢

uma pessoa familiar, ndo tendo a percecao do papel efetivo do enfermeiro (Peplau, 1990).

Optamos por esta teoria como suporte para o Projeto pela importancia transmitida
a relacdo terapéutica que se estabelece entre enfermeiro e a pessoa, a qual esta intrinseca
a natureza da profissdo de enfermagem, assim como a evidéncia do método educativo,

correspondendo também as competéncias especificas do Enfemeiro EESMP.
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3. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Neste capitulo iremos caracterizar o local onde decorreu o Estagio Final, de forma
a enquadrar o desenvolvimento profissional enquanto Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiatrica. O Estagio Final, encontra-se dividido em dois momentos, sendo o
Estagio I, realizado em contexto de internamento e o Estagio Final, realizado em contexro
de comunidade. Contudo, com o reconhecimento e validacao da experiéncia profissional
(cerca de quinze (15) anos), em servigos de internamento de Psiquiatria, houve a possibi-
lidade da concessao de uma equivaléncia de competéncias, assim sendo o Estagio Final ¢

referente ao segundo momento.

A escolha deste local de estagio deve-se ao facto de nesta instituicao haver unida-
des vocacionadas para reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental grave. In-

seridas em Residéncias Comunitérias — Unidade de Vida Protegidas (UVP).

3.1. ESTAGIO FINAL — PRATICA EM CONTEXTO COMUNITARIO

Este servico de reabilitacdo tem a capacidade de oitenta e cinco (85) utentes, dis-
tribuindo-se em seis Unidades Residéncias Internas (URI) e duas Unidades de Reabilita-
¢ao Habitacional Comunitaria (URHC). As URI tém sessenta e oito (68) utentes, sessenta
e trés (63) do sexo feminino e cinco (5) do sexo masculino e as URHC tém lotacao de dez
(10) utentes em conjunto, todas do sexo feminino. Estas unidades sdo destinadas a pessoas

adultas, estabilizadas e de evolu¢ao cronica.

As utentes, acima mencionadas, sdo provenientes de varias regides de Portugal,

com os mais diversos diagnosticos na area da saide mental e psiquidtrica.
As residéncias estdo organizadas por:

e Residéncia do Girassol, residéncia interna com maior grau de autonomia, consti-
tuida por 10 utentes, com uma média de idades de quarenta e nove (49) anos com diag-
nodsticos de perturbagdo do desenvolvimento intelectual, perturbacdo bipolar e duplo di-

agnostico;
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e Residéncia Das Flores, residéncia interna com grau moderado de autonomia, cons-
tituida por dez (10) utentes, com uma média de idades de sessenta e cinco (65) anos com
diagnosticos de perturbacao do desenvolvimento intelectual e duplo diagnostico;

e Residéncia do Sol, residéncia interna com grau moderado de autonomia, constitu-
ida por doze (12) utentes, com uma média de idades de sessenta (60) anos, com diagnos-
ticos de perturbagdo da personalidade, perturbacao do desenvolvimento intelectual e es-
quizofrenia;

e Residéncia Sénior, residéncia interna com baixo grau de autonomia, constituida
por sete (7) utentes, com uma média de idades de setenta e trés (73) anos, com diagndsti-
cos de perturbacao bipolar e esquizofrenia;

e Residéncia Primavera, residéncia interna com baixo grau de autonomia, constitu-
ida por doze (12) utentes, com uma média de idade de sessenta e sete (67) anos, com
patologias diversas;

e Residéncia das Estrelas, residéncia interna com grau moderado de autonomia,
constituida por dezassete (17) utentes, com uma média de idades de cinquenta e seis (56)
anos, diagnosticos de esquizofrenia, perturbagdo bipolar e perturbagdo esquizoafetiva.

e Residéncia Lago Verde, situada na comunidade, em apartamentos distintos, com
grau elevado de autonomia, constituida por onze (11) utentes, com uma média de idade

de (sessenta e um) 61 anos, com diagnosticos de esquizofrenia e doenga bipolar.

Estas residéncias de reabilitagdo psicossocial, tém como principais objetivos a
promogdo do potencial reabilitativo e o desenvolvimento da autonomia da pessoa com
doenca mental/perturbag¢ao do desenvolvimento intelectual, e por consequéncia melhoria

da qualidade de vida.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por: uma (1) Irma Religiosa que € respon-
savel pelas residéncias (estruturas e encarregada da equipa auxiliares de acdo medica);
Uma (1) Enfermeira EESMP a tempo inteiro (35h/semanais) no horario da manha
(9h/17h); Uma (1) Enfermeira a meio horario; Quinze (15) AE/ASG (doze (12) das quais
prestam cuidados no turno da manha (8h/20h), uma (1) da auxilio nas rotinas das residen-
tes externas das 9h as 17h e, as restantes duas (2) no turno da noite (20h/8h). Estao dis-

poniveis ainda uma (1) Psicologa, uma (1) Terapéuta Ocupacional, uma (1) Educadora
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Social, uma (1) Animadora socio-cultural, uma (1) Assistente Social, um (1) Médico de

clinica geral, duas (2) Médicas psiquiatras.

A referenciagdo ¢ feita através de equipas hospitalares ap6s internamentos em ser-
vigo de psiquiatria e, também, referenciagdes internas a partir do Servi¢o de Psiquiatria
de Agudos. Apds esta primeira triagem, a equipa multidisciplinar (médica psiquiatra, psi-
cologa, enfermeira, assistente social, terapeuta ocupacional e educadora social) afeta ao
projeto de Reabilitacdo Psicossocial, realiza uma avaliagdo completa da utente, anali-
sando o tipo de diagnoéstico, as competéncias psicossociais € emocionais, o grau de auto-
nomia, a situagdo social, as suas atividades significativas para analisar os critérios de in-

ternamento no ambito das residéncias.

Através da visita as instalagdes foi possivel conhecer os espagos que constituem
as residéncias, como os quartos, as salas de convivio e também identificar as rotinas e
dinamicas. Foram ainda percetiveis as diferengas existentes entre unidades de interna-

mento e as unidades residenciais, pois apresentam caracteristicas distintas.

Estas unidades residenciais, apresentam espagos personalizados pelo gosto pes-
soal dos residentes, tornando-se num ambiente acolhedor e fomentando o sentido de per-
tenga as pessoas institucionalizadas. Mesmo sendo espagos partilhados, estes sdo decora-
dos com pertences pessoais de acordo com o gosto de cada pessoa, podendo assim manter

as caracteristicas, personalidade de cada uma e um cariz mais familiar.

Referente a funcionalidade das residéncias internas, cada uma tem 1 AE/ASG por
turno das 8h as 20h, sendo o grupo profissional mais presente. No horario noturno, exis-
tem duas auxiliares que dao apoio as residentes das 20h/8h. Na residéncia externa, nos
apartamentos na comunidade, tem uma animadora sociocultural durante o dia (9h/17h00)

e uma AE/ASG que da apoio nas rotinas (9h/17h).

Como mencionado acima, a equipa de enfermagem ¢ constituida pela Enfermeira
EESMP e uma Enfermeira generalista. Como espago fisico, t€m um gabinete de enferma-
gem, funcionando de 2* a 6* feira das 9h as 17h, onde se realizam as consultas de enfer-
magem e tratamentos necessarios. No que se refere as intervengdes terapéuticas sao rea-
lizadas no espago fisico das residéncias. Referente ao hordrio das 17h as Sh e fins de
semana, os cuidados de enfermagem das residéncias sao assegurados pela equipa de en-

fermagem de uma unidade de longo internamento
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Cada residéncia ¢ adaptada as capacidades e autonomia das suas residentes, sendo
que cada uma tem o seu plano de tarefas, atividades ocupacionais, intervengoes terapéu-

ticas e funcionalidade.

Nestas unidades residenciais, no sentido de promover a autonomia e a capacidade
de decisdo das utentes realiza-se uma reunido comunitaria onde sdo abordados diversos
temas, entre os quais a alimentacao para a semana seguinte, atividades terapéuticas/ludi-
cas da semana, distribui¢do das tarefas semanais, resolug¢do de conflitos, regulagdo emo-
cional, e sugestdes de melhoria do ambiente. Este tipo de atividades permite fazer o
acompanhamento terapéutico, estimulando as competéncias da pessoa e providenciando
0s recursos necessarios e as oportunidades para que adquiram o maximo de autonomia

possivel.

A equipa multidisciplinar realiza reunides semanais com o objetivo de pensar, agir,
de forma holistica, no estado de satde fisica das utentes, assim como nas alteragdes com-
portamentais e emocionais, analise da situagao social, organizagdo das atividades ocupa-
cionais personalizadas para cada pessoa assistida, tendo em consideragdo as suas carac-

teristicas pessoais € o processo de doenga.
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4. METODOLOGIA DE PROJETO

Metodologia de projeto, consiste numa investigacdo que se debruca na detecao de
um problema real e existente num determinado contexto. Assim como no planea-
mento/implementagdo de estratégias e intervencdes eficazes com vista a sua resolugao

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Desta forma, neste capitulo pretende-se explanar a elaboragdo de um projeto no
ambito da saude, com o planeamento de intervencgdes adequadas as necessidades eviden-

ciadas dentro do contexto do Estagio Final.

O mesmo autor refere que a metodologia de projeto ¢ caracterizada como uma
atividade intencional, pressupondo um objetivo, viabilizando as intervenc¢des desenvol-
vidas, traduzindo-se num resultado que procura dar resposta ao objetivo definido inicial-
mente. Pressupde iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, uma vez que se tornam
corresponsaveis pelas escolhas e trabalho nas diferentes fases da sua execucao. Envolve
autenticidade, na medida que deverd ter em conta um problema real e genuino, apresenta
complexidade e incerteza. Tem um caracter prolongado e faseado num periodo, percor-
rendo as varias fases em que o projeto € desenvolvido, sendo elas elaboragdo do diagnds-
tico da situagdo; defini¢do dos objetivos; planificacao das atividades, meios e estratégias;
execucao das atividades planeadas; avaliacdo e divulgacao dos resultados obtidos (Ruivo,

Ferrito & Nunes, 2010).

No decorrer do estagio, procuramos desenvolver o nosso projeto tendo em conta
as diferentes fases metodoldgicas, uma vez que se define também como uma das mais
valias na aquisi¢do e mobilizagdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista

de satide mental e psiquiatrica.

4.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagndstico situagao, que
visa identificar uma situagao-problema, delineando um modelo descritivo sobre o qual
pretendemos atuar e provocar a mudanca (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Os mesmos autores referem, que para um projeto no contexto cuidados de satde,
no seu desenvolvimento devemos realizar uma analise integrativa das necessidades da
populagdo, onde pretendemos intervir, desenvolver estratégias e acdes, “(...) concen-
trando os esforgos e aproveitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho
em equipa entre os profissionais de saude e equipa multidisciplinar e promover a capa-
cidade, motivagdo e autonomia da populagdo (...) fundamental mobilizar os recursos
humanos que sao um elemento fulcral para a mudanga de qualquer institui¢do, assim
como ¢é importante que estes possuam um bom nivel de formac¢do, adequada as suas fun-

¢oes e que invistam na formagdo continua’ (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.10).

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), referem que o diagnéstico da situagdo, deve ir ao
encontro das necessidades de saude da populagdo, para tal € necessaria uma boa colheita
de informagdo, recorrendo aos instrumentos disponiveis, no sentido de dar resposta as
necessidades e assim minimizar os problemas identificados. Analisa o contexto social,
economico e cultural, constituindo numa etapa dindmica, uma vez que consiste na carac-
terizagdo continua e permanente da situacdo, com as atualizagdes necessarias, uma vez
que se vai aperfeicoando, de acordo coma alteragdes encontradas no contexto real, nas
instituicoes de saude e servigos, tendo em atencao e ndo desvalorizar as dificuldades e

complicagdes que se vao deparando.

E imprescindivel que o diagnéstico da situagio seja efetuado num curto espago de
tempo para que a implementacdo de estratégia ocorre em tempo util (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010).

Para esta fase da metodologia de projeto, ¢ fundamental observagdo e analise da
populacdo alvo, de forma que sejam identificadas as problemadticas assim como a deter-
minac¢do das necessidades existentes. De forma a delinear estratégias para colmatar as

necessidades com o objetivo de conduzir a resolucao dos problemas existentes.

Assim, em concordancia com o contexto onde decorreu o estagio realizado numa
residéncia de reabilitacdo de utentes com doenc¢a mental grave, em que o cuidador formal
mais presente ¢ a equipa de AE/ASG. Uma vez que a area profissional ¢ uma area espe-
cifica, como a reabilitacdo e tendo em conta os seus objetivos especificos, os técnicos de

saude deverdo possuir competéncias também especificas de atuacdo perante a populagio
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existente. De forma a garantir e proporcionar seguranga bem-estar e manutencao das ca-

pacidades.

Como instrumento de diagndstico e de acordo com os objetivos e o contexto, re-
corremos a observagao. Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), a observagao pode ocor-
rer de forma natural, designada de observacao “desarmada”, havendo oportunidade de
observar diretamente os comportamentos em diferentes situagoes, registo das caracteris-
ticas dos mesmos e posteriormente a sua avaliagdo. Pode também ocorrer a observagio
de forma indireta, onde a informacao ¢ obtida através de questdes que se colocam direta-

mente aos individuos.

Nas primeiras semanas de estdgio houve oportunidade de observar as rotinas exis-
tentes nas residéncias, assim como as rotinas das utentes residentes e o trabalho das pro-
fissionais. Havendo a oportunidade de detetar as dificuldades existes, como o défice de
conhecimentos sobre o conceito de saude e doenga mental assim como a interpretagao
das suas caracteristicas, dificultando a atuacdo em momentos mais desafiantes, muitas
vezes respostas menos assertivas. As lacunas existentes na comunicagdo muitas vezes
causando comprometimento na relacdo, influenciando negativamente a mesma. Desco-
nhecimento perante as emocdes expressas, 0 que proporciona um aumento de alteragdes
de comportamento das utentes inseridas nas residéncias. Somando a esta realidade, o facto
de serem o grupo profissional mais presente fisicamente nas residéncias, 0 que conse-
quentemente tem a necessidade da tomada de decisdo, colmatando muitas vezes por difi-
culdade na tomada das mesmas, sentimento de frustracao devido as duvidas existentes. A
rotatividade deste grupo profissional, muito por conta da falta de formagao na area da
saude mental, proporciona a incompreensao ¢ desmotivagdo, acabando por ter um resul-
tado muito elevada. Esta rotatividade também tem efeito prejudicial para com as utentes
que se encontram nas residéncias, fazendo aumentar ansiedade, desconforto, alteragdes

no seu processo reabilitativo e consequentemente no seu processo de doenga.

Considerando a populagdo existente nas residéncias sendo constituida por utentes
com doenca mental grave consideramos pertinente abordar diversas tematicas de forma a
aumentar o conhecimento dos cuidadores formais sendo eles o grupo profissional —

AE/ASG.
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Com o objetivo de confirmar e realizar o diagndstico de necessidades ¢ impera-
tivo, avaliar com a enfermeira orientador tais necessidades, sendo desta forma imprescin-
divel determinar estratégias de intervencao que promovam o aumento de conhecimento,
melhoria da atuagdo e consequentemente a qualidade dos cuidados e qualidade de vida

dos utentes.

No ambito da saude mental, especificamente na reabilitacao, ¢ necessario ter em

conta a formacgao que as profissionais tém e por outro lado a sua necessidade de formagao.

O confronto para com a inexisténcia de formag¢ao na area da saide mental e psi-
quiatrica, tornou-se uma questdo fulcral, justificando a pertinéncia da elaboracdo de um
programa de psicoeducacdo para os cuidadores formais, com o objetivo de suprir as ne-

cessidades do grupo profissional.

Desta forma, o enfermeiro especialista de saude mental tem um papel imprescin-
divel para a avaliagdo das dificuldades deste grupo profissional e formular um programa
de psicoeducagao que va ao encontro dessas mesmas dificuldades, que visem a promogao
de conhecimentos e competéncias especificas no contexto dos cuidados a pessoas com

doenc¢a mental.

4.1.2. Caracterizagio do grupo profissional

O grupo profissional ¢ constituido por 12 elementos todos do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 25 e os 61 anos, com tempo de servigo na institui¢do que

varia de 4 meses a 27 anos, sendo a média de servigo 4 anos.

4.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A fase seguinte corresponde a definicdo de objetivos que representa uma das fases

fundamentais na Metodologia do Projeto.

“Enquadrando os objectivos na metodologia de projecto, estes assumem-se como
representagoes antecipadoras centradas na ac¢do “a realizar”, ou seja, a determinagdo
dos objectivos finais embora ndo seja sempre uma condi¢do prévia temporal é irremedi-
avelmente um ponto fulcral na elaboragdo de projectos de ac¢do” (Barbier et al,1996
citada por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.18)
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Esta implementa¢do destina-se aos cuidadores formais (equipa AE/ASG). De forma
a dotar este grupo profissional de conhecimentos sobre satde e doenga mental, com vista
a melhorar as respostas as solicitagdes de uma pessoa com doenca mental, inserida num
plano de reabilitacdo psicossocial. Este projeto estando delineado para cinco (5) sessoes,
ndo se espera obter mudangas muito elevadas, mas sim perceber o impacto que podera

ter.

“Como caracteristicas dos objectivos do projecto, podemos definir que, os mes-
mos devem obedecer a alguns itens, sendo estes: claros; de linguagem precisa e concisa;
em numero reduzido, realizaveis, mensurdveis em termos de qualidade, quantidade e du-

racdo” (Gouveia el al. citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.19)

Ao definir o diagndstico da situagdo, tornou-se fundamental delinear um objetivo
geral e respetivos objetivos especificos que orientasse todas as intervenc¢des no ambito do

programa de psicoeducac¢do para os cuidadores formais — AE/ASG.
Objetivo geral:

e Desenvolver o projeto de um programa psicoeducativo para os cuidadores formais
de residéncias de reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental grave
de evolucao prolongada.

Objetivo especificos:

e Identificar o diagnostico de situagao;
e Definir intervengdes de acordo com as necessidades;

e Implementar um programa de psicoeducagao.

4.3. PLANEAMENTO DO PROJETO

O planeamento, “é a terceira fase do ciclo de vida do Projecto, em que é elabo-

rado um plano detalhado do projecto cobrindo as varias vertentes da gestdo: engenharia

2

do software, calendariza¢do das actividades, recursos necessarios, riscos e qualidade

(Miguel, 2006 citado por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.20).
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Nesta fase de planeamento do esbogo do projeto, efetua-se o levantamento de re-
cursos, define-se as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, iden-
tificam-se as limitagdes do trabalho, definem-se também os métodos e técnicas de pes-
quisa e a calendarizacdo do projeto, coma elaboracdo de um cronograma (Ruivo, Ferrito

& Nunes, 2010).

Este programa de psicoeducacao foi delineado com o intuito de ser desenvolvido nas
residéncias de reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental e psiquidtrica
grave. A sua aplicagdo estd direcionada aos cuidadores formais, grupo constituido por
individuos de ambos os géneros que respeitem os critérios de inclusdo definidos. As ses-
soes planeadas promovem a partilha de experiéncias vivenciadas sentimentos, receios e
davidas, proporcionando assim também a partilha de conhecimento, identificacdo e ade-
quagdo de estratégias de intervenc¢ao resolucdo de problemas, com um propdsito centrado
na melhoria dos cuidados. Como critérios de inclusdo, temos o grupo profissional —
AE/ASG a prestar servigos nas residéncias de reabilitacao. Os critérios de exclusao, todos
o0s outros grupos profissionais, visto que os objetivos elaborados sao direcionados para as

necessidades da equipa de AE/ASG.

Desta forma, nas primeiras semanas de estdgio, com a colaboracdo da enfermeira
orientadora, definimos estratégias para a elabora¢do do projeto, no sentido de ir ao en-
contro das necessidades identificadas. Tendo em conta o horario de trabalho e toda a di-
namica, consideramos como estratégia mais adequada a realiza¢do das sessdes do pro-
grama num horério de pausa, em que as utentes se encontram em atividades terapéuticas.

Assim ndo comprometer a parte laboral e as dindmicas de servigo.

Numa fase inicial, ¢ muito importante estabelecer relagdo com os profissionais de
forma que seja mais confortavel a nossa presenca e nao haver um comportamento condi-
cionado uma vez que era percetivel a nossa necessidade de observacao durante o tempo

laboral.

Nesta fase de planeamento do esbogo do projeto, efetua-se o levantamento de recur-
sos, define-se as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, identifi-
cam-se as limitagdes do trabalho, definem-se também os métodos e técnicas de pesquisa
e a calendarizacdo do projeto, com a elabora¢do de um cronograma (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010).
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Deparamo-nos com algumas dificuldades e limitacdes decorrentes dos horarios rota-
tivos e disponibilidade das pessoas. Uma vez que o programa iria ser executado em hora-
rio de trabalho e haver dificuldades em conciliar e planificar hordrio com o objetivo de
conseguir a presenga de todos os profissionais. Desta forma houve a necessidade de efe-
tuar duas sessdes com a mesma tematica de forma abranger maior nimero de profissio-
nais. Assim conseguimos um grupo de doze profissionais, que estiveram presentes em
todas as sessdes implementadas no programa. Ficando excluidas as profissionais do turno

da noite, uma vez que ndo tinha disponibilidade para estar presente.

Durante a fase de planeamento, houve a necessidade de realizar pesquisa bibliogra-
fica para a realizagdo das sessoes de psicoeducagdo com as tematicas selecionadas, as
quais sdo: introdug@o a doen¢a mental e suade mental; comunicagdo assertiva; alteracao
de comportamento; emoc¢des — regulagdo emocional; cuidador formal — autonomia vs pa-

ternalismo.

Como momento avaliativo das sessoes, efetuou-se a avaliacdo diagnostica inicial
(anexo I) e final (anexo II), com o questionario utilizado pela institui¢ao, e no final do
programa, utiliza-se a avaliagdo do formando (anexo III), também um documento institu-

ido na instituicdo. Todos os questionario sdo confidenciais.

QUADRO N° 1 — Estrutura do programa

1% sessao Introducao a saude mental e doenca mental
2% sessio C icaga i
omunicagdo assertiva
3% sessio Emogoes — regulagdo emocional
4" sessiio Alteracdo de comportamento
5% sessio Cuidador forma — autonomia vs paternalismo
Objetivos e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temaética;

e Aumentar a literacia da populagao alvo;

e Promover a capacitagdo de competéncias dos envolvidos.

Populacio Alvo Grupo profissional — Ajudantes de Enfermaria/Auxilaires de servicos
Gerais (AE/ASG)
Duracao 5 sessoes, 2 por semana, com duragdo de 60 a 90 Minutos
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Avaliacao e Observacao direta de mudanca de comportamentos, mu-
danca de conhecimentos, mudanca de atitudes, aprendizagem
de novas competéncias sociais e emocionais;

e Questionario de avaliagdo diagndstica inicial e final;

e Questionario de avaliagao do formando.

QUADRO N° 2 — Plano de sessao n° 1 — Psicoeducacao sobre Introdugdo a Saude men-

tal/ Doenca mental

Médulo I

Sessaon° 1

Tema Psicoeducacdo sobre Introdugao a Satde mental/ Doenga mental

Duracio | 60 a 90 Minutos

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

Objetivo e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a tematica.
Geral

Objetivos e Identificar os principais conceitos de saide mental e doenga mental;
Especifi- e Reconhecer as principais carateristicas das diferentes doengas mentais;
cos e Enumerar as caracteristicas principais da deficiéncia intelectual;

o Conhecer as formas de a¢ao de acordo com as diferentes manifestacoes
de sintomas;

e Reconhecer os maleficios do estigma relativamente a doenga mental.

Plano 1° Momento - Identificar o tema da sessao;
- Entrega do questionario de avaliacdo inicial de conheci-
mento;

- Apresentar os objetivos da sessdo.

2° Momento - Apresentar conteudos relativos a tematica:

e O que ¢ a satde mental e doenga mental;

e Caracteristicas das doencas mentais;

e O que ¢ a Deficiéncia Intelectual e suas carateristicas;
e [Estigma.

- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de sentimentos.

3° Momento - Avaliar o impacto da sessdo através do questiondrio final de

conhecimentos.
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QUADRO N° 3 — Plano de sessio n° 2 — Psicoeducagao sobre Comunicagdo Assertiva

Moédulo I

Sessdo n° 2
Tema Psicoeducacao sobre Comunicagao Assertiva
Duracao | 60 a 90 Minutos
Recursos | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power Point
Objetivo e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a tematica.
Geral
Objetivos e Conhecer a comunicagao: saber o que ¢, os elementos/tipos e estilos
Especifi- existentes;
cos e Conhecer a comunicagdo assertiva e as suas técnicas.
Plano 1° Momento - Identificar o tema da sessdo,

- Entrega do questionario de avaliacdo inicial de conheci-
mento,

- Apresentar os objetivos da sessao.

2° Momento - Apresentar conteudos relativos a tematica:
e Comunicacdo: tipos/elementos/estilos;
o Comunicagao assertiva ¢ as suas técnicas.

- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de sentimentos.

3° Momento - Avaliar o impacto da sessao através do questionario final de

conhecimentos.

QUADRO N’ 4 — Plano de sessdo n’ 3 — Psicoeducagdo sobre Emocdes — Regulagdo

emocional
Modulo I
Sessao n° 3
Tema Psicoeducacdo sobre Emogoes — Regulagdo emocional
Duracgao | 60 a 90 Minutos
Recursos | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power Point
Objetivo e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a tematica.
Geral
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Objetivos e Conhecer o que s2o as emogdes, conceitos e as suas fungoes;

Especifi- e Compreender a regulacdo emocional: o que é e as estratégias;

cos o Identificar estratégias na atuagdo perante a crise.

Plano 1° Momento - Identificar o tema da sessdo;
- Entrega do questionario de avaliacdo inicial de conheci-
mento;
- Apresentar os objetivos da sessao.

2° Momento - Apresentar contetdos relativos a tematica:

e Compreender as emogdes: conceito € as estratégias;
e Identificar as estratégias de atuacdo perante a crise.

- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de sentimentos.

3° Momento - Avaliar o impacto da sessao através do questionario final de

conhecimentos.

QUADRO N° 5 — Plano de sessao n’ 4 — Psicoeducagao sobre Alteragcdes de comporta-

mento
Modulo I
Sessao n° 4
Tema Psicoeducacao sobre Alteracao de comportamento
Duracgao | 60 a 90 Minutos
Recursos | Sala, cadeiras, computador, video-projetor, diapositivos em formato Power Point
Objetivo e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a tematica.
Geral
Objetivos e Identificar estratégias na atuagdo perante a crise;
Especifi- e Compreender as alteragdes de comportamento: o que sao, tipos e porque
cos ocorrem.
Plano 1° Momento - Identificar o tema da sessao;
- Entrega do questionario de avaliacdo inicial de conheci-
mento;
- Apresentar os objetivos da sessdo.
2° Momento - Apresentar contetdos relativos a tematica:
e O que ¢ alteragdes de comportamento;
e Porque ocorrem — “efeitos gatilho”;
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- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de sentimentos.

3° Momento - Avaliar o impacto da sessao através do questionario final de

conhecimentos.

QUADRO N° 6 — Plano de sessiao n’ 5 — Psicoeducagao sobre Cuidador formal — Auto-

nomia Vs Paternalismo

Moédulo I

Sessdo n° 5

Tema Psicoeducacdo sobre Cuidador formal — Autonomia Vs Paternalismo

Duracio | 60 a 90 Minutos

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

Objetivo e Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a tematica.

Geral

Objetivos e Conhecer o conceito de cuidador formal;

Especifi- e Identificar os objetivos e a importancia do cuidador formal para a auto-
cos nomia;

e Distinguir a autonomia VS paternalismo;

e Identificar estratégias para evitar o peternalismo.

Plano 1° Momento - Identificar o tema da sessao;
- Entrega do questionario de avaliacdo inicial de conheci-
mento;

- Apresentar os objetivos da sesso.

2° Momento - Apresentar contetdos relativos a tematica:

e (Cuidador formal: conceito e os seus objetivos;
e Paternalismo: conceito;

e Estratégias para evitar o paternalismo.

- Incentivar a expressdo de duvidas e a partilha de sentimentos.

3° Momento - Avaliar o impacto da sessdo através do questiondrio final de

conhecimentos.
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4.4. EXECUCAO DO PROJETO

Na fase de execucdo da Metodologia de Projeto, implementa-se todo o projeto pla-

neado anteriormente, ocorrendo a materializagao do plano pretendido.

“Neste sentido, o que anteriormente era somente um real construido mentalmente,
um “esbogo de desejo”, comega a tornar-se numa situa¢do real construida” (Carvalho

et al., 2001 e Nogueira, 2005 citados por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.23).

E imperativo a procura de dados, documentos, informagdes que contribuam para re-
solugdo do problema identificado, tendo em conta a mobiliza¢do de dados e o tempo pre-
viamente estabelecido (Castro, et al., 1993; Carvalho et al., 2001, citados por Ruivo, Fer-

rito & Nunes, 2010).

No planeamento das sessdes, como foi referido, tivemos em conta a escassa formagao
que os profissionais detinham referente a saide mental e também os diagnosticos de en-
fermagem. Foi elaborado apresentagdes em PowerPoint (APENDICES), com a pesquisa
bibliografica efetuada, com as tematicas planeadas anteriormente e de acordo com os
objetivos propostos. Achou-se pertinente iniciar o programa com informagao sobre satde
e doenca mental. As sessdes foram elaboradas tendo em conta a populagdo alvo, com a
informagao clara e de facil leitura e compreensdo, com diversos momentos de partilha ao

longo das sessdes, de forma a poder dar espago para partilha de sentimentos e questdes.

Sessao n° 1 — Psicoeducacao sobre Introducdo a Satide mental/ Doen¢ca mental

(Apéndice II)

Primeiramente foi aplicado o questionario de avaliacao diagndstica inicial relati-
vamente a tematica da sessao e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos.

Iniciou-se esta sessao com a historia da saide mental, direcionando também para
a historia da instituicao onde os profissionais prestam cuidados, uma vez que foi uma das
impulsionadoras para acolher pessoas, especialmente mulheres, com doenca mental. Se-

guiu-se com um breve enquadramento conceptual sobre saide mental; doenca mental; as
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caracteristicas das doencas mentais mais frequentes nas residéncias de reabilitacdo psi-
cossociais; os objetivos da reabilitagao psicossocial, fomentando o papel dos profissio-

nais, finalizando com o estigma perante a doenca mental.

A componente educativa desta sessao tinha como objetivo de fornecer informagao
sobre a doenca mental, a sua etiologia, como era negligenciada antigamente € o seu im-
pacto negativo na sociedade. Foi abordado também o impacto das experiéncias e contex-
tos de vida a que as pessoas com doenga mental estavam sujeitas, como falta de direitos
humanos e também a falta de conhecimentos sobre esta realidade. Com esta apresentacao,
foi percetivel, a consciencializagdo dos profissionais perante a informagao fornecida, do-
tando-os de conhecimentos direcionados para a doenga mental. A intervengao desta ses-
sao teve como objetivo desmistificar mitos e estereotipos, ajuda-los a enfrentar os desa-
fios impostos pela doenca mental, procurou-se dota-los de intervencdes mais assertivas
perante a crise; estratégias de gestdo de comportamentos problematicos e entender as di-

ferentes doencas mentais.

Ao longo da sessdo efetuou-se diversos momentos de partilha. Necessarios para a
discussdo em grupo, partilha de experiéncias passadas dos participantes e refletir sobre o
que se poderia fazer diferente ou o que resultou na situacdo mencionada, partilha de sen-
timentos, os quais podem ser positivos ou negativos. Entre o grupo, verificando-se a pre-

senca de empatia e sensibilidade dos profissionais perante as pessoas com doenca mental.

No final da sessao foi aplicado o questionario de avaliacdo diagnostica final rela-
tivamente a tematica da sessao e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos.

Sessdo n° 2 — Psicoeducacio sobre Comunicacio Assertiva (Apendice I1I)

Foi aplicado o questionario de avaliagdo diagnostica inicial relativamente a tema-
tica da sess@o e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos.

Nesta sessao evidenciou-se a comunicagdo: o que ¢, a sua funcao, os seus elemen-
tos, tipos e estilos; a importancia da comunicagdo assertiva e as suas técnicas para treino
de assertividade. Esta sessdo tem uma importancia fulcral, uma vez que a comunicagao ¢
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base elementar para o estabelecimento das relagdes interpessoais, especialmente, das re-

lagdes terapéuticas.

Esta sessdo mostrou-se de grande importancia, uma vez que durante os momentos
de partilha, houve muitas duividas relativamente a esta tematica. Duvidas essas, assentes
na atuacdo perante o contexto do dia a dia. As profissionais referiram que muitas das
vezes, se sentem impotentes perante situagdes de alteracdo de comportamento, ndo tendo

suporte que atenda as necessidades emocional dos utentes.

Durante esta partilha de experiéncias vivenciadas, foi importante implementar téc-
nicas de role play de forma a compreender de atitudes menos assertivas em determinadas
situagdes e centrar-nos nas estratégias para a resolucao de problemas. Os profissionais,
nao tendo conhecimentos suficientes sobre a comunicacdo e encontrando-se grande parte
do tempo laboral como tnico profissional na residéncia, faz com que muitas das vezes
tenham sentimentos de frustragdo e impoténcia, traduzindo-se muitas vezes na incapaci-
dade de dar resposta ou de respostas mais desadequadas a determinadas situagdes. Nestes
momentos foi fundamental a intervengao do enfermeiro especialista para o refor¢o posi-
tivo e na procura de respostas reais e estratégias para a melhoria do bem-estar e otimizar
as competéncias e intervengdes dos profissionais. Estas partilhas apresentam-se de uma
enorme importancia, uma vez que o enfermeiro, centra-se no desenvolvimento do conhe-
cimento deste grupo profissional, com o objetivo de prevenir ocorréncia de comporta-

mentos mais desafiantes e desta forma melhorar a sua interagdo com as utentes.

Contudo, sabemos que o programa nao tem impacto imediato nas problematicas, nao res-
pondendo a todos os desafios que irdo surgir, mas possivelmente ira ter ganhos a longo

prazo com impacto nas futuras respostas as situagcdes mais complexas.

No final da sessao foi aplicado o questionario de avaliacdo diagndstica final rela-
tivamente a tematica da sessdo e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos.

Sessiao n° 3 — Psicoeducagio sobre Emocoes — Regulagdo emocional (Apendice IV)

Foi aplicado o questionario de avaliacdo diagnostica inicial relativamente a tema-
tica da sess@o e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos.
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A tematica desta sessdo € sobre as emogdes: 0 que sdo; 0s varios tipos; interpreta-
cao das emocdes; a dificuldade existente na regulacao emocional; as estratégias de regu-
lagdo emocional, tais como as boas praticas para promover a regulagdo emocional e atu-
acdo em momentos de crise. Também foi considerado importante abordar a capacidade e

a necessidade que os profissionais tém de se autorregular, perante situagdes adversas.

Procurou-se dotar os profissionais de estratégias de como lidar com as exigéncias
emocionais associadas ao contexto em que estdo inseridas profissionalmente. Uma vez
que prestam cuidados a pessoas com doenga mental inseridas numa residéncia de reabili-
tacdo, em que estas se encontram institucionalizadas, encontrando-se muitas vezes priva-
das da sua propria privacidade. Desta forma, em alturas que existem dificuldades em lidar
com o sentir, com as suas emogdes e/ou sensagdes, estas pessoas ndo padecem de estra-
tégias de regulacdo emocional, uma vez que ndo possuem locais que possam recorrer
quando se encontram com alteragcdes do comportamento, ndo havendo também privaci-

dade total, o que se torna uma dificuldade acrescida na regulacdo emocional.

Com esta sessdo, um objetivo primordial foi o consciencializar os profissionais
para a necessidade de desenvolver estratégias perante os comportamentos desafiantes que
podem ocorrer por diferentes razdes, uma vez que, sao os profissionais o primeiro ele-

mento a prestar auxilio na regulagdo emocional e na estabilizagdo clinica.

A componente educativa desta sessdo procurou acima de tudo fornecer informa-
cdo sobre emocdes. Uma palavra, com uma dimensdo gigante na area da saude mental
com a aplicacdao do questionario de avaliagdao diagnostica constatou-se a falta de conhe-
cimentos sobre esta tematica. Assim achou-se pertinente reservar metade do tempo de
acdo para momentos de partilha. Estes momentos foram essenciais para que os profissio-
nais pensem em situagdes como estas, se coloquem no lugar do outro e questionem, pois,
as Pessoas Assistidas, tém uma maior dificuldade em lidar e em gerir o seu sentir, ndo
dispondo de recursos materiais e de espago fisico que permita o trabalho introspetivo.
Desta forma nos, enquanto profissionais, devemos estar em alerta e otimizar as estraté-

gias.

De forma a melhorar a capacidade de resposta foi efetuada em exercicio, baseado
em casos praticos e reais e tendo em conta a informag¢ao fornecida relativamente as boas

praticas para promover a regulacdo emocional e a atuagdo em momento de crise. Desta
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forma e de acordo com a situagdo descrita no exercicio teriam de elaborar a melhor res-
posta. Foi muito positivo o feedback do grupo, referindo que este tipo de formagao ¢
essencial para atuacao a nivel profissional, com aquisi¢cao de novos conhecimentos, assim
como aplica los e havendo também a possibilidade de validar os mesmos. Sendo benéfico

o refletir sobre as intervengdes e com intuito de melhorar a sua resposta.

No final da sessao foi aplicado o questionario de avaliacdao diagnostica final rela-
tivamente a tematica da sessdo e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos.

Sessdo n° 4 — Psicoeducacao sobre Alteracoes de comportamento (Apendice V)

Foi aplicado o questionario de avaliagdo diagnoéstica inicial relativamente a tema-
tica da sessdo e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos.

Relativamente a esta sessao, a tematica direcionava-se para as alteragdes de com-
portamento, focando no “efeito gatilho” ou os triggers que originam alteracdes de com-
portamento e/ou comportamento disruptivos. Foram realizadas dindmicas de partilha,
com questdes que proporcione andlise reflexiva, onde foi possivel identificar possiveis
alteracdes de comportamento; o porqué de as mesmas ocorrerem € como nos sentimos
perante estes comportamentos. Podemos considerar ser um tema complexo, mas necessa-

rio importante e crucial no contexto em que os profissionais se inserem.

Relativamente a esta tematica, inicialmente foi necessario o reconhecimento, com
os profissionais, do seu conhecimento da tematica apresentada. Desta forma foi impor-
tante perceber se t€ém conhecimento sobre os diferentes tipos de alteracdes, se os conse-
guem identificar, o que antecede o chamado efeito gatilho que desenvolve estas alteracdes
comportamentais. Momentaneamente o tema foi dirigido para a agressividade, devido a
ser um comportamento mais recorrente € onde os profissionais mostram maior dificul-
dade em atuar. Posto isto, houve a necessidade de fornecer informagdes sobre outras al-
teracdes de comportamento onde ndo € observado agressividade, como por exemplo: o
isolamento, a insdnia e a apatia que ¢ considerada uma alteragdo de comportamento, se

nao for o habitual das pessoas. Estas alteracdes t€ém um valor imensuravel e ¢ necessario
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manter a vigilancia para perceber a estabilidade da pessoa com doenga mental. Fomos ao
encontro da problematica inicial para a elaboracdo deste programa, indo ao encontro de
falta de resposta perante situagdes mais graves, com dificuldades na implantagao de es-
tratégias, falta de formacao o que proporciona dificuldades em implementar intervencdes

assertivas.

E importante desmistificar muitas componentes negativas direcionadas a esta te-
matica dando especial atencdo aos sentimentos vivenciados pelos profissionais perante

situacdes mais desafiantes e marcantes.

Nos momentos de partilha, como ja foi referido foram identificadas trés perguntas
com objetivo de refletir sobre as situagdes vivenciadas e de preferéncia em grupo, de
forma a proporcionar um espaco de partilha de sentimentos experiéncias relacionadas
com as dificuldades e situagdes stressantes sentidas no trabalho, promovendo o didlogo e
comparacao de perspetivas para que haja também o aumento de coesdo no grupo. As in-
tervengoes centram-se essencialmente no desenvolvimento de conhecimentos e compe-

téncias, de forma a prevenir ou reduzir a ocorréncias de alteragdo de comportamento.

O papel do enfermeiro foi muito importante durante esta partilha uma vez que esta
tematica apresenta muitas emogdes e expressao de sentimentos perante situacdes de maior
agressividade. Desmistificar os sentimentos mais negativos, pois o ser agredido, ¢ algo
muito perturbador, mas também fornecer ferramentas e estratégias para que haja a perce-
cdo de que estes comportamentos mais agressivos advém de contexto especifico, sempre
relacionado com a patologia que padece. E que muitas das vezes nada ¢ dirigido aos pro-
fissionais, mas sdo estes o elo mais préximo e o primeiro a lidar com a situacao de alte-

racdo de comportamento.

E fulcral nesta situacdo que a interagdo seja também direcionada na valorizagio
dos profissionais, estes sentirem-se valorizados na sua capacitagdo de compreender as
alteragdes de comportamento das pessoas € o seu sofrimento. Importante realgar o papel
enquanto profissional, da responsabilidade profissional, do respeito e empatia, que t€ém
de estar sempre presente. Salientar também que um profissional ao ndo conseguir regular-
se emocionalmente, podera estar a promover estes comportamentos disruptivos tornando-

se em negligéncia, pois ndo potencia a estabilidade clinica da pessoa assistida.
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No final da sessdo foi aplicado o questiondrio de avaliagdo diagnoéstica final rela-
tivamente a tematica da sessao e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar

os conhecimentos adquiridos.

Sessao n° 5 — Psicoeducacao sobre Cuidador formal — Autonomia Vs Paternalismo

(Apendice VI)

Foi aplicado o questionario de avaliagao diagnostica inicial relativamente a tema-
tica da sessdo e de acordo com os objetivos da mesma, de forma a avaliar os conhecimen-

tos.

Com esta tematica pretende-se desenvolver linhas orientadoras que facilitem o
cuidador formal a manter o seu papel profissional, conseguindo manter a distanciamento
profissional necessario e capacidade de impor os limites, para que haja bem-estar de todos

os envolvidos, portanto profissionais como utentes.

Esta temdtica tem a sua importancia, tendo em conta o contexto. Estando este pro-
fissional inserido numa residéncia de reabilitagdao psicossocial, a tempo inteiro, é consta-
tavel que a relagdo entre profissionais/utentes encaminhe se para uma linha cada vez mais
ténue. Resultante da presenca permanente de ambos os elementos acabam por inconsci-

entemente transpor a linha que separa a relagdo profissional e a relagdo pessoal.

No momento de partilha foi visivel a dificuldade que alguns profissionais ja apre-
sentavam em se distanciar e conseguir colocar-se no seu respetivo papel social. Intitu-
lando as utentes como “minhas meninas” e o local de trabalho como “a minha unidade”,
potenciando o paternalismo e ndo promovendo a autonomia das pessoas assistidas. Com
esta situagdo ¢ muito provavel que seja exista indiferenga do profissional de satide sobre
a vontade da utente, mesmo sendo justificada por “achar” que ¢ o melhor para o seu bem-
estar. Indo desta forma contra os objetivos terapéuticos da reabilitagdo psicossocial, os
quais s3o fomentar a autonomia das pessoas, capacitd-las e ndo as substituir e acima de

tudo ndo as infantilizar e tratd-las como pessoas adultas.

E importante o trabalho com os profissionais de saude que exercem as suas fun-
¢oes junto da populacdo com doenga mental, acerca dos papéis sociais de cada um e a
necessidade de promog¢do da autonomia, de Empowerment e de autodeterminagdo. Este
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ponto ¢ crucial, pois evita o paternalismo e a infantilizacdo das pessoas assistidas, poten-
ciando uma maior responsabilidade de cada um, uma maior estabilidade clinica e o seu

processo de reabilitagdo e de integracao na comunidade.

O papel do enfermeiro especialista, tendo em conta as suas intervengdes psicoe-
ducativas, disponibiliza-se para atender as necessidades identificadas, fornecer informa-
¢ao adequada, capacitando e fortalecendo o desenvolvimento de estratégias de atuagao,
para que o profissional ganhe capacidade de definir e compreender o seu papel enquanto

cuidador formal - profissional prestador de cuidados.

4.5. AVALIACAO DO PROJETO

A avaliagdo, sendo a tltima fase da Metodologia de Projeto ¢ caraterizada como
um processo dinamico, deve fornecer os elementos necessarios, implica a comparagao
dos objetivos definidos no inicio e os atingidos no final, devendo ser de uma forma rigo-

rosa (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010).

Ao longo da execucdo do programa de psicoeducagdo, a avaliacdo foi realizada
em todas as sessdes com a aplicacdo do questionario de avaliagdo diagndstica final (anexo
IT), mantendo as linhas orientadoras do questionario de avaliacdo diagndstica inicial
(anexo I). O que foi imperativo para a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos com as

sessoes e desta forma compreender o impacto que se obteve em cada sessao.

O questionario de avaliagdo diagnostica inicial e final apresentam uma escala de
avaliagdo pré definida. Esta avaliacdo encontra-se descrita em Fraco, Médio, Bom e
Muito Bom. Tendo em conta os objetivos da sessdo e as competéncias chave a desenvol-
ver de acordo com a temadtica da sessdo, este foi preenchido no inicio e no final da sessao,
com a finalidade de se autoavaliarem. Desta forma, fez-se o levantamento das respostas

dadas pelas participantes, com o intuito de constatar o impacto que as sessdes tiveram.
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GRAFICO 1 - Sessdo n° 1 — Psicoeducacio sobre Introducéo a Satide mental/ Do-

enca mental

Muito
Bom

Bom

Médio
Fraco

Identificar os principais Reconhecer as principais Conhecer as formas de  Reconhecer os maleficios

conceitos de satide mental caracteristicas das aciio de acordo com as  do estigma relativamente a
e doenca mental diferentes doencas mentais doferentes manifestagées doenc¢a mental
de sintomas
B Avaliacdo diagnéstica Inicial Avaliacio diagnéstica Final

Podemos constatar com a observagao do presente grafico, que houve aquisi¢ao de
conhecimento relativamente a tematica apresentada. Podemos concluir desta forma que a
sessdo atingiu os objetivos propostos, permitindo o aumento do conhecimento sobre a

saude e doenga mental.

GRAFICO 2 - Sesséo n° 2 — Psicoeducaciio sobre Comunicaciio Assertiva

Muito
Bom

Bom

Médio

Fraco

Conhecer a comunicaco: saber o que é, os Conhecer a comunicac@o assertiva e as suas técnicas
elementos/tipos e estilos existentes

= Avaliag8o diagnéstiva Inicial Avaliag8io diagnéstica Final
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Como a observagao do grafico, verificamos que as intervengdes do EEESMP fo-
ram eficazes, na medida que a informagao transmitida, favoreceu a aquisi¢cao de conheci-
mentos, potenciando a capacitacdo dos participantes e consequentemente a melhoria das

intervencgoes.

GRAFICO 3 — Sessdo n® 3 — Psicoeducacio sobre Emocoes — Regulacio emocional

Muito
Bom

Bom

Médio

Fraco

Conhecer o que siao as emocdes, Compreender a regulacio Identificar estratégias na
conceitos e as suas funcdes emocional: o que é e as atuacgfo perante a crise
estratégias
B Avaliaciio diagndstica Inicial Avaliacio diagnéstica Final

No presente grafico, os resultados dos questionarios encontram-se explanados no
mesmo, que confirmam que com a realizacdo da sessdo houve ganhos consideraveis, e
aquisi¢do de conhecimentos, colmatando desta forma a caréncia de informagao relativa-

mente a esta tematica.

GRAFICO 4 — Sessio n° 4 — Psicoeducacio sobre Alteracées de comportamento

Muito
Bom

Bom

Médio
Fraco

Compreender as alteragBSes Conhecer os diferentes tipos =~ Compreender porque Identificar estratégias na
de comportamento de alteragiio de ocorrem as alteragdes de  actuagiio na alteragdo de
comportamento comportamento comportamento

u Avaliagiio diagnéstica inicial Avaliagio diagnéstica Final
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Com base nos resultados observados, ¢ verificavel que os objetivos definidos para
a sessao foram superados. Podendo-se considerar que apresentagdo do EEESMP, foi bem
desenvolvida, uma vez que se verifica uma diferenga significativa entre a avaliagdo inicial

e final.

GRAFICO 5 — Sessdo n® 5 — Psicoeducacao sobre Cuidador formal — Autonomia Vs

Paternalismo

Muito
Bom

Bom

Médio
Fraco

Conhecer o conceitode  Identificar os objetivose a sthngunamtonomnvs Identificar estratégias para
cuidador formal importéincia do CF para a evitar o paternalismo
autonomia

u Avaliagio diagnéstica Inicial  ~ Avaliaglio diagnéstica Final

Os resultados acima observaveis, sdo bastante promissores, uma vez que a tema-
tica, ndo ¢ muito utilizada, mas percebeu-se ser de uma grande importancia no contexto
onde estamos inseridos. Assim, a implementacao da mesma, teve os seus beneficios, ha-
vendo ganhos com a aquisi¢ao de novos conhecimentos no desenvolvimento da pratica

profissional.
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GRAFICO 6 — Avaliagio do Formando

12

10

=]

=)

~

N~

Desenvolvimento da Intervencao do Organizacio da Apreciacio Geral
Formacao Formador Formacao
H Discordo H Nao concordo/nem discordo Concordo  ®Concordo Bastante

O grafico anterior refere-se a avaliacdo do formando (Anexo III), tendo como pa-
ramentros de avaliacdo discordo, ndo concordo/nem discordo, concordo e concordo bas-
tante relativamente ao nosso programa. Podemos constatar a satisfagao dos doze (12) par-

ticipantes, e de acordo com o seu feedback, esta foi muito positiva.

Os resultados sugerem que a abordagem psicoeducativa respondeu as necessida-
des detetadas, permitindo atingir os objetivos propostos. Por ultimo encontra-se o grafico

que corresponde aos resultados do questionario de avaliacao do formando.

No final de cada sessdo também foi essencial o feedback obtido pelos grupos,
referindo a importancia que cada sessdo teve para a melhoria do seu desempenho profis-
sional, uma vez que a partilha disponibilizada em cada sessao foi essencial para colmatar
sentimentos de frustragdo e atenuar duvidas existentes. Inclusive no decorrer do pro-
grama, houve profissionais que referiram ter implementado estratégias adquiridas com a
informacao retida das sessdes, 0 que proporcionou, que se sentissem, mas competentes

na resolugdo de problemas e maos capazes de atuar em situacdes mais desafiadoras.

O principal obstactulo foi a restri¢gdo de tempo inerentes as sessoes e a disponibi-
lidade dos participantes, de forma a ndo comprometer o tempo laboral dos cuidadores

formais, os quais sdo os participantes.

O que se conseguiu constatar, foi que as sessdes tendem a prolongar-se, principal-
mente nos momentos de partilha, muito por conta da necessidade dos participantes em
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expressar as suas emogdes, experiéncias, insegurangas. Assim, em futuros programas, se-
ria benéfico aumentar o tempo das sessodes, sendo efetuado se possivel fora do tempo

laboral e contando como tempo de formacao.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AQUISICAO E DESENVOLVI-
MENTO DAS COMPETENCIAS

Neste capitulo, ¢ esperado uma analise reflexiva relativamente a aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfer-

meiro especialista de saude mental e psiquiatrica e por fim, das competéncias de mestre.

Esta analise decorre no ambito do estagio, numa perspetiva de refletir sobre as
vivéncias experienciadas, no caminho da melhoria para o desenvolvimento de competén-

cias e qualidade dos cuidados em satide mental e psiquiatrica.

De acordo com o artigo 4° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfer-
meiro — REPE, “Enfermagem, é a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais, em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapi-
damente quanto possivel” (OE, 2015b, p.99) e o “Enfermeiro é o profissional habilitado
com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica técnica e humana para a prestag¢do
de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos ni-

veis de prevengdo primaria, secundaria e terciaria’ (OE, 2015b, p.99).

Benner (2001), que estudou a aprendizagem experiencial na pratica e enferma-
gem, enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico ¢ adqui-
rido com o tempo experiencial na sua pratica. O autor desenvolveu um modelo de aqui-
sicdo de competéncias tendo por base o Modelo de Aquisi¢do de Pericia de Dreyfus, iden-
tificando cinco (5) niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem; iniciado,

avangado, competente, proficiente e perito.

Nivel 1 — o iniciado, os conhecimentos, normas, principios com que atua na sua
pratica sdo os adquiridos durante o teu percurso de estudante. Nao apresenta nenhuma

experiéncia das situacdes com as quais ¢ confrontado na pratica. Apresenta dificuldades
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na integracdo, sem capacidade de estabelecimento de prioridades, cumpre normas de
forma a adequar o seu comportamento sendo focado nas regras.

Nivel 2 — o avangado, apresenta um comportamento considerado aceitavel,
quando confrontado em situagdes reais com base nos seus conhecimentos. Utiliza o mé-
todo de repeticao, apresenta ainda dificuldades no estabelecimento de prioridades.

Nivel 3 — o competente, o qual trabalha no mesmo servi¢co ha mais de 2 anos.
Mobiliza as suas intervengdes desenvolvendo-as de acordo com os objetivos estabeleci-
dos a médio/longo prazo. Planeia intervengdes com consciéncia para com a situagdo com
que se depara, consegui terminar algumas prioridades. Necessita de desenvolver flexibi-
lidade e a acdo na tomada de decis@o, que certas situacdes exigem.

Nivel 4 — o proficiente, perceciona as situagdes reais e as suas acdes sao realiza-
das por méximas. Com a sua experiéncia adquirida, apresenta capacidade de reconhecer
as situacdes por inteiro tendo perspicacia nessas determinadas situagdes. No entanto em
situagdes mais complexas ou novas para si, nao se encontra apto na sua tomada de decisao
nessas mesmas situagdes complexas.

Nivel 5 — o perito, detonante de uma enorme experiéncia, apresenta uma com-
preensdo intuitiva para toda a situagdo na sua globalidade. E um profissional com elevado
nivel de adaptagdo, comportamento flexivel, agindo rapidamente e em conformidade com
a situacdo, de acordo com o seu grau de complexidade. A sua postura e acdo no aconte-
cimento complexo ¢ regido de forma notavel. Sendo reconhecido por outros profissionais

e pessoas assistidas.

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir conheci-
mentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser flexivel, res-
ponsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontolo-

gica.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As competéncias comuns encontram-se no Regulamento n° 140/2019 — Regula-

mento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista publicado no Diario da Re-
publica, 2* série — N.° 26 de 6 de fevereiro de 2019 e procura definir um conjunto de

competéncias, as quais sao as partilhadas por todos os enfermeiros com especialidade,
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independente da area especializada. Estdo presentes na capacidade de conceber, gerir e
supervisionar os cuidados de enfermagem, tendo suporte na investigacdo, de formagao e

assessoria ao exercicio das fungdes especializadas (OE, 2019).

Durante o estagio foi possivel trabalhar todas estas competéncias, focando espe-
cialmente no desenvolvimento de novas aprendizagens profissionais, ¢ desta forma es-
tando mais desperto na avaliagdo das situagdes, manutengdo e melhoria nos cuidados,
proporcionando cuidados de enfermagem de exceléncia. Foi determinante na consolida-
cdo de conhecimentos e competéncias e no desenvolvimento de estratégias essenciais

para a prestagdo de cuidados e na realizacdo e concretizagdo de projetos de intervencao.

Segundo o Regulamento n.® 140/2019, estas sdo compostas por quatro dominios,
nos quais estdo definidas nove (9) competéncias comuns que o enfermeiro especialista

deve deter. Englobam-se como dominios e respetivas competéncias comuns as seguintes:

A) Responsabilidade profissional, ética e legal:

A1) 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,

A2) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as res-

ponsabilidades profissionais (OE, 2019, p.4745).

A profissao de enfermagem ¢ regida na sua conduta, por dois documentos concre-
tos, nomeadamente o Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o REPE, onde se
encontram as diretrizes imprescindiveis para o agir profissional sob a orientacao dos prin-
cipios éticos e deontoldgicos. Podemos identificar os quatro principios éticos, os quais

sao:

e Principio respeito pela autonomia, todos os profissionais tém obrigacao de res-

peitar as pessoas com dignidade, a tomada de decisdo de acordo com os seus interesses

mesmo quando ndo se encontra em concordancia com os profissionais;
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¢ Principio da ndo maleficéncia, refere-se a obrigatoriedade de ndo causar dano di-

reto ou indiretamente ao utente;

e Principio de beneficéncia, no exercicio profissional atuam de forma a beneficiar

o utente relativamente a sua saude e bem-estar. De referir que por vezes se encontra in-
terligado ao principio da ndo maleficéncia, em situagdes em que héd um paralelismo entre

os beneficios do tratamento € os riscos que 0 mesmo acarreta a pessoa;

¢ Principio da justica, o profissional tem a obrigatoriedade de garantir que todas as

pessoas sdo tratadas com os mesmos beneficios de forma justa e respeitar a individuali-
dade da pessoa.

As intervencdes desenvolvidas no decorrer do estdgio, foram sustentadas numa
pratica profissional, a qual ¢ desenvolvida tendo como base primordial presente a respon-
sabilidade profissional, a tomada de decisdo assente nos valores, principios €ticos, normas

deontologicas e respeito pelos direitos humanos.

Esta competéncia foi fulcral, permitindo-nos atuar sempre com respeito a digni-
dade e direitos das pessoas. Deparamo-nos com momentos bastante complexos, suporta-
dos e fundamentados nos principios éticos e deontoldgicos, os quais, vivenciados muitas
vezes com ambiguidades de pensamentos e sentimentos. Estas podem resultar em dilemas
éticos no momento da tomada de decisdo, desta forma, ¢ imprescindivel reger a mesma,
suportada no exercicio profissional, seguro e responsavel quanto as questoes éticas, de-
ontologicas e respeito pelos direitos humanos. A nossa atuagdo foi pautada pela garantia
da pratica de cuidados que respeitem os direitos, a confidencialidade e valorizagdo pela

autodeterminacgao da pessoa cuidada.

Reforcando com Nunes (2014), para além de uma pratica profissional e etica, ¢
imprescindivel o cuidado ético. Tendo em conta as fragilidades da pessoa que requer cui-
dado, estando limitada quanto a sua liberdade, com alteragdo de consciéncia, incapaci-
dade de pedir auxilio e apresentando a sua autonomia comprometida por diversas e dife-

113

rentes razoes, nestas situagdes, prestar cuidados requer “... tanto quanto boas praticas
como um agir virtuoso, que procure a alternativa menos restritiva, a abordagem mais

capacitadora, assumindo o papel de provedor de cuidados. Entre os riscos da manipula-
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¢do, do abuso da autoridade, da substituicdo e do paternalismo, procuramos a justa me-

dida de um cuidado ajustado a singularidade da pessoa e da situagdo” (Nunes, 2014

p.14).
B) Melhoria continua da qualidade:

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019, p.4745).

O exercicio da profissao de enfermagem deve obedecer a uma melhoria continua
no ambito da qualidade dos cuidados prestados, como ¢ referido no Regulamento
356/2015 — Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em En-
fermagem de Saude Mental (OE, 2015a).

A profissdo de enfermagem baseia-se num exercicio seguro, de qualidade, ques-
toes éticas e deontoldgicas. O enfermeiro especialista devera ser detentor de maior co-
nhecimento e ferramentas mais eficazes, com maior consolidagdo das competéncias. De
forma que apresente uma atuagdo mais consciente, maior capacidade de avaliar a pratica

clinica, fundamentada numa pratica de exceléncia.

O estagio possibilitou investir na qualidade dos cuidados prestados, estando mais
desperto na avaliacdao das situacdes, manutengdo e melhoria dos cuidados. De forma a
proporcionar cuidados de enfermagem de exceléncia o que permite consolidag¢do de co-
nhecimentos e competéncias na realizagdo e concretizagdo de projetos de intervengao.
Desta forma colaboramos, com a equipa multidisciplinar através das reunides semanais,
realizagdo das consultas de enfermagem estruturadas, reunides comunitarias semanais,
reunides de enfermagem nas residéncias, de forma a levantar as necessidades de cada
pessoa assistida e potenciar um comportamento proactivo, disponivel, eficaz para a reso-
lucdo de problemas, primando, sempre, pela qualidade e fundamentacao das intervencgoes,
garantindo praticas de qualidade continua e um ambiente terapéutico e seguro. No en-
tanto, mantém-se sempre a necessidade de investimento do conhecimento cientifico, de
forma a sustentar as intervengdes especializadas de enfermagem.
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Interligado com o que foi descrito ao longo do estagio realizou-se um programa
de psicoeducacao dirigido aos cuidadores formais, grupo profissional constituido pelos
AE/ASG, essencial nos cuidados e na melhoria continua com o objetivo de transmitir e
consolidar conhecimentos e competéncias de forma a proporcionar as residentes cuidados

melhorados, concisos e direcionados ao bem-estar e qualidade de vida.

C) Gestdo dos cuidados:

C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude,

C2) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, vi-

sando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019, p.4745).

Neste dominio, primou-se pela integracdo na equipa multidisciplinar, enquanto
aluno da especialidade de saude mental e psiquiatrica contribuindo para a promogao e
continuidade dos cuidados. Foi possivel constatar a existéncia de uma equipa multidisci-
plinar bem estruturada com bom ambiente de trabalho havendo articulagdo entre profis-

sionais para a melhoria e manuteng@o das necessidades das utentes.

No decorrer do estagio, uma das situagdes com que nos deparamos que demostra
a capacidade de articulagdo e trabalho em equipa e vai também ao encontro da responsa-
bilidade etica e legal. Uma situacdo como a recusa de medicagao por parte de uma utente
que devido aos efeitos secundarios que a apresentava e que eram visiveis. Neste contexto,
transporta-nos para um dilema na tomada de decisdo. Uma vez que nos reportam para o
principio da autonomia e principio da beneficéncia, sabendo a importancia da medicacao,
mas também a importancia existindo pelo respeito face a vontade e autonomia da pessoa.
Articulamos e atuamos em equipa multidisciplinar, com o objetivo de conseguir chegar a
uma concordancia com a utente relativamente a medicag@o que estava disposta a tomar,

tendo em consideragdo a sua patologia e necessidade de medicagao.

Durante o estagio, tendo em conta o contexto, procuramos sempre mobilizar o
conhecimento e experiéncia na tomada de decisdo, integrando a pessoa assistida sempre
como prioritario. Devolvendo uma pratica profissional empdtica, harmonizando o bem

estar emocional e psicologico, auxiliando a identificar as suas necessidades, fragilidades
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e estratégias que colmatem as mesmas e desta forma ter em conta o seu processo reabili-

tativo.
D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade,

D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019,

p.4745).

Constatamos que o EEESMP ¢ o instrumento terapéutico para estabelecer a rela-
cdo terapéutica estabelecida entre enfermeiro e utente, € fulcral para o desempenho da
prestacdo de cuidados de saude. E fundamental o seu crescimento pessoal, desenvolvi-
mento de autoconhecimento e autoconsciéncia na melhoria continua da pratica profissio-
nal, baseado na evidencia cientifica. E determinante para a tomada de decisdo, no deline-
amento e planeamento dos cuidados de enfermagem, visando a promog¢ado, manutengdo e

reabilitacdo da saude mental.

Durante o estagio, as reflexdes realizadas para e com a enfermeira orientadora
foram fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia uma vez que permitiu
refletir sobre a nossa pratica avalid-la e contribuindo para a otimizagdo das respostas,
valorizando e pensando sobre sentimentos e emogdes durante o percurso, o que facilitou
a promoc¢ao do processo de autoconhecimento, proporcionand-nos uma maior compreen-

sao no que se refere ao papel multifacetado do EEESMP nos diversos contextos.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O Regulamento n°® 515/2018 — Regulamento das Competéncias Especificas do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica encontram-se pu-
blicadas no Didrio da Republica, 2 série — N.° 151 de 7 de agosto de 2018, refere que o
enfermeiro especialista ¢ aquele que detém um conhecimento aprofundado em uma area
especifica de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que mostram niveis elevados de apreciagao clinica e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a uma area de

intervencao.
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Segundo o preambulo do Regulamento n°® 515/2018, “a enfermagem de saude
mental foca-se na promogdo da saude mental, na prevengdo, no diagnostico e na inter-
veng¢do perante respostas humanas desajustadas ou desadequadas aos processos de tran-

si¢do, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental” (OE, 2018, p. 21427).

O enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatrica, através
das suas competéncias, mobiliza-se como instrumento terapéutico, desenvolve conheci-
mentos e capacidades no ambito terapéutico, desenvolvendo uma compreensio e inter-
vengdo terapéutica eficaz na promocao e protecdo de saude mental, como também na

prevencao da doenga mental.

“... a enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca -se na promog¢do da saude
mental, na prevengdo, no diagnostico e na intervengdo perante respostas humanas desa-
Jjustadas ou desadaptadas aos processos de transigdo, geradores de sofrimento, alteragdo
ou doenga mental. ... sdo as competéncias de dmbito psicoterapéutico, que permitem ao
enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em

enfermagem distinta das outras dreas de especialidade” (OE; 2018, p. 21427).

“(...) os cuidados de enfermagem, estes tém como finalidade ajudar o ser humano
a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2018, p.21427).

De acordo com o Regulamento n.° 356/2015,

"4 enfermagem de saude mental, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas
teorias de enfermagem, psicologicas, psicossociais e neurobiologicas, persegue os mais
elevados padroes de qualidade no cuidar. A abordagem holistica, suportada na rela¢do

de ajuda, tem em conta as necessidades e as capacidades dos individuos, familias e co-

munidades.” (OE, 2015a, pag. 17034).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros o EEESMP, além das competéncias gerais
possui ainda competéncias especificas de acordo com o Artigo 4° do Regulamento n°

515/2018, que sdo as seguintes:
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“a) Detéem um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e en-
fermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal

e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizag¢do da saude mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e co-
munidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada con-

texto,

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoe-
ducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica in-

dividual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

satide” (OE, 2018, p. 21427).

Seguidamente iremos proceder a andlise reflexiva sobre o estagio e o seu contri-
buto para o desenvolvimento das quatro competéncias especificas do Enfermeiro Especi-

alista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pes-
soal e profissional.

Descritivo: “A Capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a
vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas é central para a pratica de
enfermagem de saude mental, visto que ao interferir na capacidade para estabelecer uma
relagcdo terapéutica e desenvolver intervengoes psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados” (OE, 2018, p.

21428).

E fundamental que o EEESMP detenha uma capacidade de autoconhecimento,
autoconsciéncia elevada e esteja disponivel para o seu desenvolvimento, tanto enquanto
pessoa e enquanto profissional. Conseguindo determinar pensamentos, sentimentos e

emocodes independentemente de serem positivas ou negativas, as quais, de certa forma
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possam interferir na relagdo terapéutica, limitando a intervengao, impossibilitando o es-
tabelecimento da verdadeira relacao terapéutica e consequentemente limitar também as

intervengoes.

Todas estas intera¢do pressupde um grande empenho por parte do enfermeiro ja
que “é essencial que tenha elevado conhecimento e consciéncia de si-mesmo, com a fi-
nalidade de discernir o mais distintamente possivel o que é que esta rela¢do suscita em
si, de que maneiras as suas caracteristicas pessoais influenciam a qualidade da rela¢do

e que utilizagdo pode fazer de si-mesmo, para fins terapéuticos” (Chalifour, 2008, p.23).

No decorrer desta etapa, houve UC que foram cruciais para o desenvolvimento do
autoconhecimento. Permitindo a reflexao pessoal sobre lacunas existentes que muitas de-
las eram desconhecidas, tornando por vezes perturbadoras no sentido de estarem no in-
consciente ¢ ter de refletir sobre as mesmas. A inducdo de sentimentos e emogoes trans-
porta-nos para fora da nossa zona de conforto, deparando-nos na confrontagao e consci-
encializacdo do Eu, por essa razdo foi imprescindivel para continuarmos esta jornada.
Tivemos de nos permitir vivenciar determinadas situacdes, identificar vulnerabilidades
pessoais, conhecimento de limites e autocontrole. E ainda necessario demonstrar dispo-
nibilidade e compreensdo com a necessidade de mudanga, conseguir compreender a im-
portancia deste autoconhecimento para o estabelecimento da relagdo de ajuda (RA) de
uma forma auténtica e genuina, pois, potencia o entendimento de determinadas situagdes
que nos altera a nivel emocional e cuja contratransferéncia nos influencia na forma como
agimos, assim facilitando a compreensdo das emocdes. No entanto, todo este processo ¢
determinante e essencial, na medida em que proporciona aprendizagem, capacitagao e

acima de tudo crescimento pessoal.

Roger, (1985), tem como base, os principios que cada pessoa apresenta de se au-
torregular ao nivel das suas potencialidades e possibilidades e reorganizar a sua persona-
lidade e a relacdo com a sua vida, com o intuito de crescer e se desenvolver pessoalmente,
para aumentar a capacidade de lidar com os desafios inerentes a vida. Este crescimento,
refere-se a evolugdo em direcdo da autoestima, flexibilidade, respeito por si e pelos ou-

tros.
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A relagdo de ajuda, é um elemento fulcral na profissdo de enfermagem, sendo a
chave mestra, em que o enfermeiro se mobiliza como instrumento terapéutico. Em forma
de conclusdo, na saide mental, ¢ impossivel o enfermeiro ndo iniciar ¢ manter uma rela-

cdo terapéutica, pois esta intrinseco a profissdo e a especialidade.

Chalifour (2008, p.33), define relagao de ajuda, como “uma interac¢do particu-
lar entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente
para a procura e a satisfagdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente
adopta um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em fun-
¢do dos objetivos a alcangar. Os objetivos estdo ligados ao pedido do cliente e a com-

preensdo que profissional tem dessa dificuldade”.

Foi elementar as partilhas quase diarias que a enfermeira orientadora nos disponi-
bilizou. Havendo oportunidade de refletir sobre a pratica, promovendo momentos de role
play sobre o percurso decorrido. Em determinada altura houve a necessidade de refletir
sobre o papel que estavamos a desempenhar. Essencialmente sentimos, que todos os anos
de pratica profissional pareciam estar a anular-se, por vezes apareciam sentimentos de
nao saber como agir, parecendo que a autenticidade estava comprometida e consequente-
mente deu origem a alguma insegurancga. Assim, houve necessidade de investir, trabalhar
o autoconhecimento de forma a mobilizar estratégias, compreender e ultrapassar as difi-

culdades.

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizagdo da saude mental.
Descritivo: “Recolha de informacgdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de
saude mental dos clientes, incluindo a promog¢do da saude, prote¢do da saude e a pre-
veng¢do da perturbagdo mental. O processo de avaliagdo exige a mobilizagdo de aptidoes
de comunicagdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observag¢do

do comportamento, de revisdo dos registos, avaliagdo abrangente do cliente e dos siste-

mas relevantes” (OE, 2018, p. 21428).

c) 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.
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Descritivo: “Sistematizagdo, andlise dos dados, determinagdo do diagnostico de saude
mental, identificagcdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negoci-
agdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude. Prescri¢do dos cuidados a
prestar baseadas na evidéncia, de forma a promover e proteger a saude mental, prevenir
a perturbagdo mental, minimizar o desenvolvimento de complicagoes, promover a funci-
onalidade e a qualidade de vida do individuo, tomando em consideragdo o ciclo vital e
centrando a aten¢do nas respostas do cliente a problemas de saude, reais ou potenciais.
O processo de diagnostico exige integragdo e interpretagdo dos diversos dados, diagnos-
tico diferencial, bem como pensamento critico. Utiliza¢do da gestdo de caso para coor-
denar cuidados de saude e para assegurar a continuidade de cuidados, integrando as
necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados existentes. O método de
gestdo de caso inclui atividades como: organizagdo, avaliagdo, negociagdo, coordena-

¢do e integragdo de servigos e beneficios para o cliente” (OE, 2018, p. 21428).

Relativamente a estas duas competéncias, € expetavel que o EEESMP seja detetor
de capacidades comunicacionais, um conhecimento elevado e compreensao relativamente
a saude mental. Este deve ainda ser promotor de benéficos para a doenca mental através

da implementacdo de intervengdes estruturadas de acordo com os diversos contextos.

Durante esta etapa e com as unidades curriculares houve inimeras oportunidades
para o desenvolvimento das competéncias, através da aquisicdo de conhecimentos e apro-
fundamento de aprendizagens. Desta forma, no estdgio houve possibilidade de colocé-las
em pratica, podendo participar no processo de reabilitativo da pessoa, na promocao e
recuperacdo da qualidade de vida. Tendo em conta o contexto onde o estagio estava inse-
rido, existe a realizagdo sistematica de consultas de enfermagem, as quais sao primordiais
no estabelecimento de relagdo terapéutica baseadas na confianga, empatia, escuta ativa,
tendo base atencdo a comunicagao terapéutica de forma a ajudar na identificagdo das ne-
cessidades, compreender a existéncia de possiveis alteracdes de comportamento e assim

direcionar da melhor forma as intervengdes terapéuticas.

De acordo com Lopes (2018), a relagdo enfermeiro — doente € considerada o nu-

cleo dos cuidados de enfermagem de satide mental e psiquidtrica. Nao € possivel prestar
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cuidados de enfermagem sendo no contexto de uma relacdo, trabalhando as aprendiza-
gens, as técnicas de comunicagdo e favorecer o ambiente de forma a atingir os objetivos
terapéuticos. E imperativo a consciéncia da sua importancia em todos os momentos e

exige competéncias para estabelecer esta relacao.

Para a prestagdo de cuidados de enfermagem, ¢ fundamental a comunicagao, sendo
que esta, nao ¢ apenas falar e/ou permanecer em didlogo. De acordo com Phaneuf (2005)
a comunicac¢do ¢ uma ferramenta de base para a instauragao da relagdo de ajuda, impor-
tante nos cuidados de enfermagem. Esta relagdo nao se pode desenvolver sem a partilha
de experiéncias entre enfermeiro e pessoa cuidada, o que transporta grande importancia
para o conhecimento dos principios da comunicagdo. A este respeito a comunicagdo cons-
titui a principal ferramenta terapéutica de que dispoe a enfermeira uma vez que ela lhe
permite através do respeito e compreensao com o outro, validando a sua individualidade
enquanto pessoa, possibilitando conhecer a personalidade, a histéria pessoal e familiar,

motivar para a recuperagao ¢ introdugao no processo de doenga.

“A comunicagdo é um processo de cria¢do e de recriagdo de informagdo, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogoes entre pessoas. A comu-
nicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal
e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu
intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intengoes, as opini-
oes, os sentimentos e as emogoes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar

lagos significativos com ela” (Phaneuf, 2005, p.23).

Referindo o mesmo ideal, Sequeira & Sampaio (2020) refere que “é através da
comunicag¢do que se toma consciéncia do estado de saude, se processa a tomada de de-
cisdo e se promove uma gestdo adequada de um determinado regime terapéutico, muitas

vezes complexo” (Sequeira & Sampaio (2020, p.73).

Assim de acordo com Coelho & Sequeira (2014) citando Bertone ef al., (2007), a
comunicacdo em saude tem de ser terap€utica, uma vez que esta referéncia o cuidado,
proporcionando tranquilidade, autoconfianga, individualidade, ética, compreensdo, res-

peito e empatia pela pessoa cuidada. Referindo o autor, os profissionais de saude utilizam

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 79



_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

um conjunto de técnicas/competéncias, ajudando as pessoas na resolu¢do de problemas,

na relagdo com o proprio € com os outros € também na adaptacgao a sua condicao de saude.

No decorrer do estagio, verificamos uma evolugdo enquanto pessoa e profissional,
constatando-se o estabelecimento de uma relagdo mais consistente e profunda, com con-
tinuidade de intervengdes na prestagao de cuidados.

Neste sentido, procurou-se realizar o cuidado através da comunicagdo de uma
forma empatica, tranquila e compreensiva. Acreditamos que os ganhos sdo maiores
quando existe disponibilidade e ¢ demonstrada atencdo a pessoa durante a prestacdo de
cuidados, independentemente de maior ou menor afinidade/empatia. Ao iniciar uma rela-
¢do a presenga ¢ a disponibilidade deve ser total, de forma a aceitar e delinear interven-
coes com qualidade, sem imposi¢des e interrupcdes. Uma vez que o objetivo ¢€ estabelecer
uma relagdo com a pessoa assistida esta ser o centro e razao para as intervengoes.

Concluindo, a comunicagao ¢ essencial para a transmissao de informagao, inde-
pendentemente dos meios verbais ou ndo verbais utilizados. Esta deve, ainda, ser clara,

objetiva e conduzida de uma forma empatica e cuidada.

No sentido de estimular esta relagdo realizam-se consultas de enfermagem. Estas
permitem uma personalizagao de cuidados e fortalecem a relacdo terapéutica estabelecida
entre os participantes (enfermeiro EESMP e pessoa assistida). No entanto, s6 € possivel
obter uma ligagdo prospera se for proporcionado um ambiente seguro e contentor, man-
tendo o respeito pelos direitos e pela confidencialidade da pessoa assistida. Sem este tipo
de relagao estabelecida torna-se de extremamente dificil obter resultados das intervengdes
realizadas na consulta.

Estas intervencdes consistem na avaliagcdo do estado mental, promocao do insight
e do empowerment, identificagcdo de necessidades, observacao de comportamentos (tendo
em conta o habitual para o utente), alteragdes de humor e do padrao de sono, atuaciao no
autocuidado e gestdo do regime terapéutico (adesdo). E ainda possivel fazer-se o levan-
tamento de diagnosticos (claros e objetivos) e também a realizagdo de planos de cuidados.
Estes planos, no local do ensaio clinico, sdo denominados de Plano de Individual Inter-
vengdo (PII), cujo objetivo ¢ definir e estruturar os cuidados prestados pelos diversos
membros da equipa multidisciplinar e pelo proprio utente, tendo sempre em consideragdo

as suas capacidades e potencialidades.
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Nestas consultas, além das intervengdes acima mencionadas, realiza-se também a
escuta ativa, apresentando ser de extrema importancia ouvir apenas o utente sem que este
receba ajuda nao solicitada, uma vez que por vezes sO quer libertar alguma carga emoci-

onal.

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psi-
coeducacionais, 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.

Descritivo: “A implementagdo das intervengoes identificadas no plano de cuidados de
modo a ajudar o cliente a alcan¢ar um estado de saude mental proximo do que deseja e/
ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situagdo de saude/doenga vivida mobiliza cui-
dados psicoterapéuticos, socio terapéutico, psicossociais e psicoeducacionais. O trata-
mento para recuperar a saude mental, a reabilita¢do psicossocial, a educagdo e o treino
em saude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades,
atingir um padrado de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade
em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar
estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar,

assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar” (OE, 2018, p. 21430).

No ambito do Estagio Final foi elaborado um programa psicoeducativo, relati-
vamente a saude/doenca mental e os seus elementos, destinado aos cuidadores formais
das residéncias de reabilitagdo psicossocial. Desta forma as intervengdes psicoeducativa

foram bastante desenvolvidas ao longo do estagio.

Reconhecemos a necessidade de investimento nesta area, assim, debrugou-se
sobre estas competéncias, uma vez que era algo que durante a vida profissional nao tinha
sido muito investida, permitindo a elaboragdo estruturada do programa psicoeducativo,

que traduza as intervengdes especificas do EEESMP.

Conjugando com o contexto onde estdvamos inseridos no estagio e de acordo
com as necessidades encontradas tornou-se imprescindivel o nosso investimento. Para tal,
foi necessario delinear estratégias e intervengdes direcionadas aos objetivos, os quais fo-

ram dotar os cuidadores formais de maior conhecimento e estratégias, melhorando a sua
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atuagdo e consequentemente a qualidade de vida das utentes. Neste programa desenvol-
veu-se tematicas essenciais para a prestacdo de cuidados e assim promover a sua melho-

ria.

Sendo visivel o impacto positivo do programa psicoeducativo no capitulo da
metodologia de projeto, podemos também concluir que o investimento, a investigagao e
elaboragdo das intervencoes elaboradas para o programa, foram ao encontro dos objeti-
vos. Este programa revelou-se de grande importancia, uma vez que elucida a visdo sobre
a doenga mental, promove o conhecimento, potencia a atuagdo mais assertiva. Alterando

pensamentos e metodologias de trabalho, direcionados para a melhoria dos cuidados.

Assim sendo com a elaboracdo deste programa, vai ao encontro das unidades
de competéncias descritas, referente a “coordena, desenvolve e implementa programas

de psicoeducagado e treino em saude mental” (OE, 2018, 21430).

No que concerne a reabilitagdo psicossocial atuamos de forma promover a au-
tonomia e funcionalidade das pessoas no contexto onde estdo inseridas. Com as carate-
risticas de funcionamento das residéncias, estas estdo organizadas com tarefas semanais,
as quais sdo realizadas pelas pessoas residentes, colaborando assim para o funcionamento
da residéncia. Mantendo estas atividades capacita-se a pessoa, promove-se a sua autono-

mia e 0 empowerment.

E de relevar, que viver em comunidade numa instituigdo, tem as suas restri¢des
a nivel individual, uma vez que nao existe total privacidade, ndo havendo zonas isoladas
onde possam estar sos, existéncias de horarios estipulados para as atividades diarias, in-
dependentemente da vontade propria. O que promove o aumento de conflitos, resultando
em alteracdes de comportamento, que por consequéncia, destabiliza a funcionalidade da

residéncia e também das residentes.

De forma a colmatar estas adversidades estdo implementadas diversas ativida-
des terapéuticas, onde se inclui a reunido comunitaria de enfermagem com carater sema-
nal na residéncia. Tém um papel de grande relevancia, permitindo por um lado, disponi-
bilizar espago, para que as utentes exprimam o que de positivo € menos positivo aconte-
ceu na semana, como decorreu o funcionamento das tarefas, se houve intercorréncias,

como se encontram as relagdes entre pares, assim como alteragdes de comportamento e
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emocionais. Por outro lado, possibilita ao EESMP observar as dinamicas de grupo, avaliar

comportamentos ¢ a necessidade de intervenc¢ao mais especializada.
5.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De modo a analisar as competéncias necessarias para a obten¢ao do grau de Mes-
tre em Enfermagem, analisaremos o Decreto de Lei n.° 65/2018, de 16 agosto, Artigo 15.°
- Grau de Mestre, ponto 1 e os objetivos de aprendizagem do Regulamento do Funciona-
mento do Mestrado de Enfermagem em Associagdo. Assim, o Grau de Mestre € conferido

aos que demonstrem:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desen-
volva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢oes origi-
nais, em muitos casos em contexto de investigagdo,
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagoes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, de-
senvolver solucoes ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexoes sobre as implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solugoes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e 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 autonomo” (Dec. Lei n° 65/2018).

Relativamente a primeira competéncia, esta remete-nos para o primeiro ciclo de
formagdo, ¢ licenciatura, onde adquirimos os primeiros conhecimentos da profissao de
enfermagem. Ao longo desta etapa de licenciatura existia, também, uma aprendizagem
aprofundada e desenvolvida com os estagios descritos no programa curricular, o que nos

proporcionou o aperfeicoamento dos conhecimentos a nivel pratico.
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Ao longo da vida profissional, houve uma constante necessidade do investimento
profissional, com objetivo de adquirir cada vez mais saberes de forma a haver melhoria
continua na pratica profissional e maior aptidao nas intervengdes. Desta forma, a partici-
pacdo em diversos encontros cientificos de formagdes, conferéncias com objetivo de me-
lhorar e consolidar conhecimentos, foi crucial no investimento e na atualiza¢ao das boas

praticas da profissao, sendo a Enfermagem uma area em constante inovagao.

O percurso académico iniciado em setembro de 2022, ingressando no 7° curso de
mestrado, foi basilar para desenvolver as competéncias acima descritas em simultaneo

com a aquisi¢ao das competéncias comuns e especificas em saude mental e psiquiatrica.

De forma a sustentar todo este percurso, houve o contributo das unidades curricu-
lares, que se mostraram para nds de grande importancia. No que se refere a UC investi-
gacdo em enfermagem, esta foi elementar para aquisi¢do de conhecimentos sobre a area
da investigacdo, uma vez que ndo tinha sido uma area com investimento pessoal. Com a
metodologia de investigacao, foi possivel compreender a relevancia da investigacao para
a desenvolvimento do conhecimento baseado na evidéncia cientifica, debrucarmos sobre
as bases de dados cientificos e relembrar todas as etapas do processo de investigagdo, foi
de um contributo elementar para a realizacdo do nosso projeto de investigagao. As unida-
des curriculares de Desenvolvimento Pessoal em Satde Mental e Relacdo de Ajuda em
Satide Mental, foram de uma ajuda extraordinaria, proporcionando um desenvolvimento
pessoal, autoconsciéncia, um trabalho interno absolutamente transformador, refletindo-se

na pratica profissional.

A realizagdo do nosso projeto de investigagdo revelou-se imprescindivel para a
nossa realizagdo pessoal e profissional. Para o efeito, houve necessidade de um grande
investimento em pesquisa sobre variadas tematicas, sendo necessario para o desenvolvi-
mento de novos conhecimentos, competéncias e melhoria de outras, de forma a direcionar

as nossas intervengdes, assim como a qualidade e os cuidados diferenciados do EESMP.

De forma reflexiva, depreendemos que este percurso decorreu dentro dos parame-
tros ditos normais. Efetivamente excederam as expectativas, uma vez que, as experiéncias
vivenciadas a sabedoria retirada, foram essenciais para a nossa reestruturagdo pessoal e

profissional. A consolidag¢do das competéncias permitiu o desenvolvimento do nosso pen-
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samento critico, alterou a nossa visdo perante a mudanga e a sua necessidade, a mobiliza-
¢ao da capacidade de transformacao das intervengdes, contribuindo assim para a melhoria

continua.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo deste relatorio, conseguimos dissertar todo o percurso realizado
ao longo do Estagio Final. Para tal, foi de uma extrema relevancia a reflexdo critica sobre
o nosso desenvolvimento pessoal e aquisi¢do de competéncias, através das intervencdes
desenvolvidas no contexto onde decorreu o estagio decorreu e assim sustentar o desem-

penho enquanto futuro EESMP e Mestre em Enfermagem.

Na atualidade podemos constatar uma alteragdo no foco da Saide Mental. Verifi-
cando-se uma abordagem mais comunitdria com a desinstitucionalizacdo da pessoa com
doenga mental. E por consequéncia enfatiza-se a importancia da reabilitagdo psicossocial
na promo¢ao da autonomia e treino de habilidades da pessoa com doenca mental, com

necessidade de intervencdes especializadas e estruturadas.

Debrugamo-nos sobre as intervengoes psicoeducativas direcionadas aos cuidado-
res formais, sendo o grupo profissional de ajudantes de enfermaria/auxiliares servigos
gerais (AE/ASQG), pelo seu papel fundamental que representam no nosso contexto estagio,
mas também pela necessidade de formagdo, principalmente na area da satide mental e

psiquiatria, com o objetivo de capacita-los e apoid-los na sua pratica profissional.

Com a pesquisa bibliografica efetuada, atualizamos e melhoramos o nosso conhe-
cimento sobre as variadas tematicas e modelo teorico. Consideramos que o enquadra-
mento conceptual, aborda temadticas fulcrais para o desenvolvimento deste relatorio.
Tendo em conta, os nossos objetivos delineados, elaboramos um programa psicoeduca-
tivo, evidenciado no capitulo da metodologia de projeto, onde foram delineadas as diver-
sas etapas, de forma a dar resposta a problematica identificada, tendo em conta as neces-

sidades especificas do contexto do estagio.

Ao longo deste percurso, foi primordial o nosso desenvolvimento pessoal, auto-
consciéncia, capacidade de autoregulacdo, compreensdo quanto as nossas capacidades
enquanto pessoa e profissional. Com o proposito, de proporcionar cuidados de Enferma-
gem de exceléncia, mobilizando-nos como instrumento terap€utico, no estabelecimento
da relagdo terap€utica, com intervengdes direcionadas e especializadas, de modo que as
utentes possam trabalhar a sua autonomia, funcionalidade e atingir a sua potencialidade.

Todas as intervengdes mencionadas vao ao encontro da teoria das relagdes interpessoais
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de Hildegard Peplau, visto que esta ¢ a teoria que fundamentou este relatorio, estando

direcionada para o estabelecimento da relagao enfermeiro-pessoa.

Com este caminho, foi-nos permitido conhecer o trabalho realizado nas residén-
cias e articular com a equipa multidisciplinar no ambito da reabilitagdo psicossocial, no

sentido de compreender as dindmicas entre a equipa € da mesma com as utentes.

Em sintese, este estagio e a equipa que nos acolheu permitiu uma melhoria conti-
nua e ganhos significativos, entre os quais uma melhoria evidente na compreensao dos
diagnosticos, nas alteragdes de comportamento, no estilo de comunicagdo, na regulagao
de emocdes, respeito e empatia pela pessoa, sem que esta seja confundida com o paterna-
lismo, focando sempre a importancia da relacao terapéutica no cuidado do outro, seguindo

sempre os principios éticos e deontologicos da profissao.

Nao podemos deixar de referir as dificuldades encontradas no decorrer desta
etapa. Surgiram tanto dificuldades profissionais como pessoais, sendo necessario um
grande investimento pessoal. A resiliéncia, o empenho e dedicacdo foram basilares para
esta caminhada, o que de certa forma, também nos proporcionou o desenvolvimento es-
tratégias para o nosso crescimento. Ainda assim, terminamos com um sentimento de de-

ver cumprido € um sentimento gratificante perante o caminho percorrido.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 87



_

_

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, V. d., Lopes, M. V., &amp; Damasceno, M. M. (2005). Teoria das Rela-
¢oes Interpessoais de Peplau: analise fundamentada em Barnaum. Revista Escola

de Enfermagem USP, 202-210.

Assembleia da Republica (1998). “Lei n.° 36/98”. Diario da Republica 1* série-A,
169 (julho): 3544-3550. https://data.dre.pt/eli/lei/36/1998/07/24/p/dre/pt/html.

Barbosa, A., Cruz, J., Figueiredo, D., Marques, A., & Sousa, L. (2011). Cuidar de
1dosos com deméncia em institui¢des: Competéncias, dificuldades e necessidades
percepcionadas pelos cuidadores formais. Psicologia, Satide e Doengas, 12(1),

119-129.

Batista, N. (2012). Dificuldades do cuidador formal de pessoas idosas dependen-
tes no domicilio. Dissertacdo de mestrado em Enfermagem Comunitaria, Univer-

sidade de Coimbra. Retrieved June, 22, 2017, from https://reposito-

rio.esenfc.pt/rc/.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica divina de

Enfermagem. Edicao original. Coimbra: Quarteto editora. ISBN:972-9535-97-X.

Borah, A. (2019, maio). Psychoeducation for mental illness: a review analysis.
International ~ Journal = of  Advanced  Research,  7(5), 193-197.
doi:10.21474/1JAR01/9021.

Chalifour, J. (2008). A Intervencdo Terapeutica Os Fundamentos - ExistencialHu-
manistas da Relacdo de Ajuda (Lusodidacta Ed. Vol. Volume 1). Lisboa: Lusodi-

dacta.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 88



_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

Coelho, Maria T. V.; Sequeira, Carlos 2014. "Comunicag¢ao terapéutica em enfer-
magem: como a caracterizam os enfermeiros", Revista Portuguesa de Enferma-

gem de Saude Mental, 11: 31 - 38.

Comissao das Comunidades Europeias (2005). LIVRO VERDE: Melhorar a sa-
ude mental da populagdo, rumo a uma estratégia de saude mental para a Unido

Europeia. Bruxelas. Livro verde.pdf.

Comissao Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental . (2017).
Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas

prioritarias para a extensdo a 2020.

Cordo, M. (2003). Reabilitacdao de Pessoas com Doenca Mental, Lisboa: Climepsi
Editores. ISBN: 972-796-075-8.

Cordo, M. (2013). Reabilitacao de pessoas com doenca mental. Das familias para

a institui¢do, da institui¢do para a familia. Lisboa: Climepsi.

Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto. Diario da Republica, 1? série n® 157.
Artigo 15°. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/116068879.

Fazenda, I. (2008). O puzzle desmanchado: saude mental, contexto social, reabi-

litacdo e cidadania. Lisboa: Climepsi.

Fazenda, I. (2009). Novos desenvolvimentos em saude mental € comunitaria. Psi-
logos, 7, 111-119. Disponivel em: https:/revistas.rcaap.pt/psilogos/arti-
cle/view/4015/3011.

Franzoi, M., Lemos, K., Jesus, C., Pinho, D., Kamada, I. & Reis, P. (2016). Teoria
das relacdes interpessoais de Peplau: Uma avaliacdo baseada nos critérios de
Fawcett. Revista de Enfermagem UFPE On-line. DOI:10.5205/reuol.9681-
89824-1- ED.1004sup201617.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 89



_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2014). Guia Pratico — Apoios Sociais — Pessoas
com Doencgas do Foro Mental ou Psiquiatrico. Consultado em 4 de abril de 2024

através de d3cdf8e3-8fcd-41ec-8de3-33bf597e2el5 (seg-social.pt).

Lopes, M. J. (2018). Forming and Maintaining Interpersonal . FEuropean
Psychiatric/Mental Health Nursing . Springer International Publishing

Switzerland.

Manuel, S., Gongalves, G., Braz, N. & Sousa, C. (2020). O desenvolvimento de
competéncias dos cuidadores formais: O caso das instituigdes de apoio a idosos
na regido do Algarve. In A. Anica & C. de Sousa (Eds.), Envelhecimento ativo e
educacao (II) (pp. 87-100). Faro: Universidade do Algarve. ISBN: 978-989-9023-
15-4.

Martins, D. O., Rodrigues, S. G., Pinho, M., & Pereira, E. G. (2022). Doenga So-
matica nas Pessoas com Doenga Mental Grave. Revista Portuguesa de Psiquiatria

e de Satde Mental, 8(3), 105-113. doi: https://doi.org/10.51338/rppsm.375.

Martins, M., Machado, A., Gouveia, M., Carvalho, P. & Renca, P. (2021). Guia
Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Re-

cuperacao da Pessoa com Doenca Mental Grave. Ordem dos Enfermeiros.

Ministério da Saude (2010). “Decreto-Lei n.° 8/2010”. Diéario da Republica, 1?
série, 19 (janeiro): 257-263. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-1ei/8-2010-616776.

Ministério da Saude, Alto Comissariado da Saude & Coordenagdo Nacional para
a Saude Mental (2008). Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 — Resumo

executivo. Lisboa, Portugal: Coordenagao Nacional para a Satide Mental.

Nunes, L. (2014). Encontro 2014 do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Satude

Mental: Da publicagdo as compreensdes. Setibal EESMP_Responsabilidade pro-

fissional ética e legal [LN.pdf (rcaap.pt).

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 90



_

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

Observatorio Nacional Luta Contra a Pobreza. (2021). A Saude Mental em

Portugal: um breve retrato epidémiologico e social. Porto.

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Regulamento n.° 356/2015. Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental. Diario Da Republica, 2.* Série — N.° 122 - 25 junho de 2015, 17034—
17041.Regulamento_356 2015 PadroesQualidadeCuidadosEspEnfSaudeMen-

tal.pdf (ordemenfermeiros.pt).

Ordem dos Enfermeiros. (2015b). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros ¢ REPE.

Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros: nEsta-

tuto REPE 29102015 VF site.pdf (ordemenfermeiros.pt).

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n® 515/2018, Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica. Diario Da Republica, 2* Série — N.° 151, 21427-21430.
2142721430.pdf (ordemenfermeiros.pt).

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.° 140/2019, Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario Da Republica, 2a S¢-

rie, n 0 26, 4744-4750. 0474404750.pdf (ordemenfermeiros.pt).

Organiza¢do Mundial da Saiude (2001). Relatério Mundial da Saude. Satide men-
tal: Nova concepg¢do, nova esperanga. Genebra. Climepsi editores.
https://apps.who.int/iris/bitstream/hadle/10665/42390/WHR_2001_por.pdf;jses-
sionid=1A41B22E954F03C71B23AB49203A79A57sequence=4.

Peplau. H. E. (1990) Relaciones Interpersonales en Enfermeria.Barcelona: Salvat

Editores, S.A.

Pereira, R. J. (2014). A relacdo entre a formacdo e os niveis de stress, ansiedade e
depressdao em cuidadores formais de Centros Sociais. Braga: Universidade Cato-

lica Portuguesa.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 91



_

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doencga Mental Grave de Evolugdo Prolongada

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, relacao de ajuda e validacdo. Lou-

res: Lusociéncia.

Pinho, L., & Pereira, A. (2015). Intervencao familiar na esquizofrenia: Reducao
da sobrecarga e emogao expressa. Portuguese Journal of Mental Health Nursing,

14. https://doi.org/10.19131/rpesm.0101.

Rodrigues, J. d. (2015). Qualidades de Vida, Sobrecarga, Burnout e Estratégias de
Confronto em Cuidadores Formais de Pessoas com Expreriéncia de Doenga Men-

tal que Vivem em Residéncias Comunitarias. Lisboa: Universidade de Lisboa.

Rogers, C, R. (1985). Tornar-se Pessoa. 7* Edi¢do. Lisboa. Moraes Editores.

Ruivo, M., Ferrito, C., Nunes, L. (2010). Metodologia de Projeto: Coletdnea Des-
critiva de [Etapas. Revista Percursos 15, 1-37. Disponivel em

http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf.

Sampaio, F. M. C. (2011) A psicoeducacdo e a sobrecarga dos cuidadores infor-
mais do idoso com deméncia: analise baseada na evidéncia. Revista Portuguesa

de Enfermagem de Satde Mental, 5, 30-36.

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satde Mental Diagndsticos
¢ Intervengoes. Lisboa: LIDEL.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa:

Lidel.

Tomey, A.; Alligood, M. (2004). Teoricas de Enfermagem e a sua Obra (Modelos

e Teorias de Enfermagem). 5.% ed., Loures: Lusociéncia.

World mental health . (2022). World mental health report: transforming mental
health for all. Geneva.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 92









_

6 pUISRd — T OIBIN
soumuy Ay

O15p)SH 2P OLIQIE[SY Op OBSEIOqE[T 'T'S
m&>t«c:tmc.ﬂaﬁ

9 steroossoorsd ‘seonnaders) o100s ‘seonnadera)oorsd saQIUSAIIUT op ORIRZITRRY 'T°S
-apnes e 1e1adndal 3 reroypPw
‘Id)ueul ¥ RULIOY 3P ‘OLIY)IUNMO0) no odnis ap Ieifiure) ‘[enpIAlpul ed1weuip 3
0)X2)U0) 0 OPUBZI[IOWI ‘EPIA P O[I1) op oFuo] ot vossad ¢ SIHUONEIHPIGSd
3 ‘sterdossodisd ‘soonnaderdy o1os ‘sodnnaderdjodisd sopepmd eysaig °g

odni3 ap seorwreurp op ogdezIfeay ‘[t

*0)X2JU0) Eped Ip
seridoad sedsrwguIp se opuezifiqow ‘[ejudwi dpnes ¢ 1e1adndal e speprunuiod
3 sodna3 ‘erruey eu epeasdajul ‘epia Ip o[ op oduof o vossad e epnly p

orduaAIUT ap 032lo1d op orderoqers 2 serdglensa ap ojudweduR[J ‘'€

[euorssiyoxd o | d ojuswrisjoAuasap

“OIUSTUMISYUOF-0IHE op sossadord 3 SEDUIAIA P DIW  ‘OIPULIAYUI
3 vossad ojuenbud Is 3p BHUINISUOD 3 0JUIWIIAYUOI OPELAI[d WN WIA( €

SAPEPISSIIAU Sep ORITUIIAP 2 ORILNIIS AP 0ONSQUSLIP O 0BILZI[EY ‘'

“ENUNUOd CLIOY[PW P
sewreagoad wid opueioqe[od 3 opuLidg ‘apepipenb ap seonead sajoAudsa(q 7

Te1o0ssoorsd
opdejITIqeaI ap serouaprsay sep reurjdrosipnnw edinba eu opderSayur ‘1°1

‘Jeuorssyoxd
©IS0[0JU03P € 3 s091)9 soidpuLid so ‘sTe3a] seuLIou Se W) OPI0dE IP OpuIse
‘apepirerdadss ap vaxe eu ‘[e39] 3 €N [euorissoxd ednead ewn I2AJOAUISI( |

31

oL1

91

ST

o1

el

el

J1 |01 6 8 o 9 oS o o oz oI SBUBUIOR

LINVD Hd VIAVEIOONOUD

epeSuo[0Iq OBIN[OAT 9P SABID) [BJUSJA BIUSO(] WO SBOSSOJ
Op [BIO0SSOJISJ OBIBIIqRAY P SLIOUIPISY Sp SIBWLIO,] SAIOpepIn)) so eied 0ABONPIO0IS weIS0I]

7






_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de
Pessoas com Doenga Mental Grave de Evolugao Prolongada

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

e -
B2 ) =)
WP UNIVERSIDADE DE EVoRA — (ELS ] 1
) (Rasmemeenontion e Sungs S i pom
irpercanrs $is9n Sunerer do

4

T

Introdugdo a Saude Mental/Doenga Mental

Enf.® Rute Antunes

Dezembro 2024 A

N

Objetivos \

v Potenciar o desenvolvimento de conhecimento sobre a temdtica;

v Compreender a satde metal e doenga mental;

v Promover o conhecimento sobre sintomas associados as diferentes
doengas mentais graves (DMG) e deficiéncia intelectual (DI);

v Desenvolver estratégias para agir de acordo com sintomatologia;

v Refletir sobre o estigma associado a doenga mental, contribuindo para sua

reducdo.
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Historia da Psiquiatria

v" Homem primitivo - Influencia o psiquismo do outro. Os individuos com Doenga Mental (DM), é
intitulado de SELVAGEM ou estd sob efeito de ESPIRITOS MAUS.

v Antiguidade grega - A DM estava ligada a fatores sobre-humanos, os Deuses influenciavam o
pensamento do individuo.

v Hipécrates - A DM ¢ vista como uma deformagdo de natureza orgdnica no individuo, sdo um

estatuto médico cientifico.

v Galeno - Considera que o cérebro é o local onde sdo exercidas as fungdes psiquicas, desta forma,
os delirios e outras alteragdes sdo vistas de acordo com a abordagem neuroanatdmica e

neurofisiolégica.

(Ferreira L. F., 2006)

Historia da Psiquiatria

v Idade Média - A mediciha passa por uma fase de desacreditagdo, a Igreja repugna a psiquiatria e
tudo o que seja associado a loucura, como bruxas, feiticeiros e curandeiros. Estes sdo intitulados
de mensageiros do diabo, passando por tratamentos horrendos, como: sangrias, exorcismo,

purgantes, purificagdes pelo fogo e banhos sulfurosos.

v Renascimento - O individuo que padece de DM, apresenta ter perda/diminuigdo da fungdo mental.
A loucura passou a fazer parte do processo mental, o que se expressa com o comportamento.
Inicia-se a designagdo dos alienados, e a exclusdo social. Os individuos eram presos em celas, ou

mandados embora através de embarcagdes.

v Séc. XVIII - Pinel - Inicia-se o modelo de DM, em que o individuo necessitava de cuidados.

(Ferreira L. F., 2006)
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~~
Tratamentos e evolugdo da terapéutica \\

Amigdalas, lingua,

estdmago, baco, .. Indugdo de coma Primeiro antipsicotico,
(6aio, 2010) Gt o o revolucionou a Psiquiatria
orge, s.d)

(Florido , Gamanho , & Jorge, s.d)

Indugdo de febres

elevadas e duradouras Usada até aos anos 60 e 70,
(6aio, 2010; Ferreira, Firmino, mais tarde volta a ser usada
Florido , Gamanho , & Jorge, s.d) (Silva & Caldas, 2008; Ferreira, Firmino,

Florido , Gamanho , & Jorge, s.d)

e

/
JTra’ramen'ros do antigamente

2 P
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Historia da Psiquiatria em Portugal
C Casa de Salude da Idanha

Inaugurada a 09/05/1894 pelo fundador S. Bento Menni, tornando-se a 1%
Casa Hospitaleira do pais e também uma das primeiras casas que albergava
pessoas com doenga mental.

Direcionada para pessoas do sexo feminino, vulnerdveis, esquecidas e
incompreendidas pela sociedade.

Tornou-se uma referéncia nacional na psiquiatria, sendo também um
impulsionador nos tratamentos, como os acima mencionados (Irmds
Hospitaleiras, s.d.).

~

Saulde Mental
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el

L4
JSaude Mental
.. Um estado de bem-estar no qual o individuo concretiza

as suas proprias capacidades, consegue lidar com as

dificuldades normais da vida, consegue trabalhar de forma
produtiva e frutifera e esta apto a contribuir para a
comunidade em que se insere” (OMS, 2017).

y

J Salude Mental
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/

Doenca Mental Grave

[

S

Doenca Mental Grave (DMG)

2

" Definigdo

"¢ definida como a DM, comportamental ou
emocional que causa défice funcional grave e
que interfere substancialmente ou limita uma

ou mais atividades da vida didria." (Martins,

K Rodrigues, Pinho, & Pereira, 2022, p. 106). j

/

~
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_

Fatores de risco DMG

AR AR AR
- \ 4 \ 4

v Hereditariedade; v Stress: v Situagdes de Stress (luto):
¥ Abuso de substdncias: v Incapacidade de transmitir os v Consumo de drogas;

v Alt. no funcionamento da tiroide; sentimentos (First, 2022). v Familias disfuncionais

v Alt. na estrutura do cérebro; v Trauma e negligénci

v Complicagdes ha gravidez/parto infancia (First, 2022
(First, 2022).

y
Fatores de risco DMG

Determinantes

g A SM dos individuos resulta de uma série de fatores interligados como os:

v Fatores predisponentes (experiéncias na infdncia e fatores hereditdrios);

v Eatores precipitantes (eventos marcantes na vida dos individuos, por exemplo, perda de

familiares préximos, situacdes de desemprego, caréncia econdmica, efc.);

v" Fatores de contexto social e as experiéncias individuais
(Lahtinen, Lehtinen, Riikonen & Ahonen, 2012) .

Salde Mental Positiva - capacidade para compreender, perceber e interpretar o
seu meio envolvente e integrar-se no mesmo de forma sélida (Lahtinen et al., 2012).
Salde Mental Negativa - relacionada com as diversas patologias do foro mental e

com as suas consequéncias (Korkeila, 2000).

s
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Doenga Mental Grave - exemplos

Alteragdes do Estado de Humor I:> j Eeﬂreisa% o
erturbagdo Bipolar
v’ Perturbagdo de Ansiedade Generalizada;
Perturbagdo da Ansiedade |:> v Perturbagdo de Pénico;
v" Perturbagdo Obsessiva Compulsiva;
v’ Stress Pés Traumdtico
v Esquizofrenia;
) v" Transtorno psicético breve;
=D 0 Trenstorna deirante
V" Transtorno psicético induzido por substancias
ou medicamentos
v' Doenga de Alzheimer;
Spei v' Deméncia frontotemporal;
Deméncias i
_ :> v Deméncia com corpos de Lewy;
v Deméncia vascular

Sequeira & Sampaio, 2020)

Doenga Mental Grave - caracteristicas

As doengas mentais incluem as alteragdes de pensamento,
emogdes e/ou comportamento, causando alteragdes significativas

a pessoa e/ou interferem na sua vida quotidiana. Os efeitos de

uma doenga mental podem ser duradouros ou tempordrios
(First,2022).
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™~

Direcionar o nosso saber nas nossas agoes

AN N N N S NN NN

Ndo julgar, ndo rir, ndo desvalorizar;

Responder_com calma e dizer a verdade:
Ndo tentar convencer a pessoa de que hdo é real:

Ndo reforcar:;
Incentivar a pessoa a falar sobre o assunto mantendo a sua privacidade:

Minimizar os efeitos da alteracdo e tentar controlar o seu contexto ambiental ;

Simplificar o ambiente;

Tentar distrair a pessoa das alteracdes (tarefas):

Minimizar o stress ou ensinar estratégias para combater os sintfomas.

™~

Direcionar o nosso saber nas nossas agoes

S N N N N N N

Diminuir_os estimulos;

Conversar isoladamente;

Falar devagar, com um fom de voz normal e clareza. Ndo Gritar;
Diminuir o niimero de pessoas presentes (privacidade);

Ndo castigar ou ameagar com retirada de privilégios;

Evitar o contacto ocular continuo;

Respeitar o espaco pessoal, mantendo alguma distancia;

Transmitir tranquilidade e seguranca, através das nossas intervengdes.
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yd

Reabilitagcdo na DMG

Reabilitagdo na DMG

Definigdo:

“processo pelo qual a
pessoa é ajudada a

adaptar-se as
limitages da sua
incapacidade, a
recuperar capacidades
perdidas e a
desenvolver novas
competéncias, (..),
tendo em vista

melhorar a sua
autonomia e a sua

qualidade de vida"
(Conselho  Nacional de
Sadde Mental, 2002,
p.30).

>

PR

Objetivos: Dimensdes:
Promogdo do ® Reabilitagdo
empowerment; Profissional;
Prevengdo e ® Reabilitagdo
combate ao Residencial;
estigma/ ® Participagdo Social

discriminagdo;
Desenvolvimento

de  competéncias
pessoais e sociais;

um
sistema de suporte

Criagdo de

integrado

continuado (Oliveira

& Filipe, 2009).

_/

» (Oliveira & Filipe, 2009).

Adversidades:
® Défice de pessoal

qualificado na
drea;

Estruturas
insuficientes ;
Demoras no
financiamento ;
Excesso de
burocracia;
Caréncia de
autonomia téchica
e financeira;

Adversidades na
articulagdo com
empresas de

insergdo (Oliveira &

Rute Antunes
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/

Estigma

Estigma

(3

Psicofobia ——

E definido como uma “desaprovagdo
social severa, devido a caracteristicas
presumidas ou veridicas, crengas ou
comportamentos que estdo de acordo
com as normas econdmicas, politicas,

culturais ou sociais" (Oliveira & Azevedo,
2014, p. 227).

Auto-Estigma

Aplicado pelo préprio, consequéncia da
interiorizagdo dos esteriétipos (Xavier,
Klut, Neto, Ponte & M elo, 2013.

Preconceito com pessoas que sejam portadoras de

transtornos e/ou deficiéncias mentais (Neto, Silva, Figueira &
Souza, 2021).
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Estigma

A Associagdo Mundial de Psiquiatria afirma que o estigma tem consequéncia ha qualidade de vida

das pessoas com DM, uma vez que a discriminacdo e a excluséio social sdo uma consequéncia para

a diminuicdo da mesma. No entanto, preconiza-se que estes doentes devem ser acompanhados
em estrufuras comunitdrias o que sem uma consciencializagdo da comunidade pode ter impactos

negativos (Oliveira & Azevedo, 2014).

O estigma ndo se encontra sé presente na comunidade, mas também na prestagéo de cuidados a
doentes do foro mental. Este facto, tem um impacto bastante negativo no tratamento, pois cria
uma barreira tanto para a pessoa com DM no momento do pedido de ajuda, como para o
prestador de cuidados, uma vez que ao “rotular” a pessoa de perigosa e incapaz vai prejudicar
tanto o tratamento da doenga, como a adesdo ao mesmo (Xavier, Klut, Neto, Ponte, & Melo,
2013).

e ~~

Estigma

Ha profissionais de satde que desvalorizam os seus comportamentos e contribuem para a
estigmatizagdo . Existe uma falta de compreens@o para com doentes do foro psiquidtrico.
Afetando o seu trabalho, pois demonstram atitudes hostis para com os doentes. O papel
dos profissionais deve ser promover a compreensdo e empatia para com os doentes

utilizando a relagdo e aceitagdo como pilar na sua atuagdo (Oliveira & Filipe, 2009).

Existe ainda a iliteracia, em que os profissionais por vezes fambém cooperam com o estigma,
tendo atitudes nhegativas e formagGes inadequadas/inexistentes (Oliveira & Filipe, 2009).

Deste modo, é importante a adesdo a psicoeducagdo de modo a diminuir o estigma

melhorando @  prestagdo  de  cuidados  (Sequeira &  Sampaio,  2020).

N /
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yl

4

"Ainda que se tenha alcangado grandes avangos na
compreensdo e no tratamento das doengas mentais,

Ha uma diferenga entre “ter uma doenga

mental e ser um doente mental”

(Xavier, Klut, Neto, Ponte, & Melo, 2013, p. 18).

o estigma que as rodeia ainda persiste. Por
exemplo, a pessoa com DM pode ser culpada pela
sua doenga ou considerada preguigosa ou
irresponsavel” s, 2022)

5 MINUTOS DE PARTILHA

-
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

D usmmsmmses froan

0
1

COMUNICACAO

ASSERTIVA

Janeiro 2024

Enf.® Rute Antunes

Objetivos

Potenciar o conhecimento sobre a temdtica;
Compreender o que é a comunicagdo;
Identificar os elementos da comunicagdo;
Reconhecer os tipos e estilos de comunicagdo;

Compreender o que é comunicagdo assertiva;

Identificar as técnicas para o treino da assertividade.
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1 2 3

OQUEE A ELEMENTOS DA TIPOS DE
COMUNICACAO COMUNICACAO COMUNICACAO

ESTILOS DE COMUNICACAO TECNICAS PARA
COMUNICACAO ASSERTIVA TREINO DA
ASSERTIVIDADE
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OQUEEA_
COMUNICACAO
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.. 0 que &?

"A comunicagdo € um processo de criagdo (...) de
informagdo, de troca, de partilha e de colocar em

comum sentimentos e emog¢oes entre pessoas”.
(Phaneuf, 2005, p.23)

.. 0 que é?

Transmite-se de maneira consciente ou inconsciente, pela

linguagem verbal ou ndo verbal.

Através da comunicagdo, compreendemos as intengdes, as
opinides, os sentimentos e as emogdes sentidas pela outra

pessoa e criar lagos significativos com a mesma.
(Phaneuf, 2005)
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2

ELEMENTOS DA
COMUNICACAO

Elementos

= Emissor - Quem emite a mensagem. O emissor transmite e codifica a

mensagem.

(Ex: pode ser uma pessoa ou um grupo, um animal)

= Receptor - Quem recebe e descodifica a mensagem emitida pelo emissor.
* Mensagem - Conteldo transmitido pelo emissor para o recetor.

= Canal - O meio de comunicagdo entre um emissor e um recetor.

(Ex: carta, telemével, rddio, televisdo).
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Elementos

= Cédigo - E a maneira pela qual a mensagem se organiza. O cédigo deve ser

do conhecimento de ambos os envolvidos (emissor e recetor).

(Ex. Lingua portuguesa oral ou escrita, sons, linguagem gestural, gestos, cédigo
Morse).

* Codificagdo - Forma como é transmitida a mensagem. E o processo de

transformar num cédigo conhecido a intengdo de comunicagdo.

= Descodificagdo - Processo pelo qual o receptor traduz os simbolos emitidos

pelo emissor.

Elementos

= Ruido - Barreiras / Obstdculos & comunicacdo. E tudo o que dificulta a

comunicagdo, interfere a transmissdo e perturba a recegdo da mensagem.

= Feedback - Resposta do recetor que chega ao emissor.
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Tipos

@ Q &

VERBAL NAO VERBAL MISTA

v Oral
D |g o (fom, ritmo) Gestos
v Olhar

\/ T I v's“
ALl il il v Expressdo Facial

Escrrta v Postura
v Toque
v Siléncio

4

ESTILOS DE
COMUNICACAO
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Estilos

Comunicagdo
Passiva

A pessoa ndo respeifa os
seus sentimentos,
pensamentos nem as suas
necessidades.

Hd uma desvalorizagdo de si
perante os outros.

Ndo existe capacidade de
imposi¢do e firmar o seu
lugar. Aceita sem hesitagdo,
ficando em segundo lugar.

Comunicagdo
Assertiva

Comunicagdo
Agressiva

A pessoa pretende impor-se
as outras, fazendo prevalecer
a sua presenga e 0s seus
interesses.

E hostil, quer por palavras,
quer através de agles, ndo
reconhecendo os outros como
seres iguais a si, com direito a
exprimirem 0s seus
sentimentos, pensamentos e
necessidades.

D

COMUNICACAO

ASSERTIVA
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Comunicagao Assertiva

Direitos intrinsecos a comunicagdo assertiva

v Direito a ser escutado; v Direito a ndo ser perfeito;
 Direito a fazer pedidos;  Direito a dizer ndo;

v Direito a mudar de opinido;  Direito a dizer "ndo compreendo”;
v Direito de expressar v Direito a dizer "ndo sei qual a

opinides; solugdo”.

Comunicagdo Assertiva ™ Pilares

O primeiro pilar é o autoconhecimento,
) entender as nossas proprias emogdes e
formas de comunicagdo.

Autoconhecimento

O segundo pilar € a prdtica da escuta ativa
Escuta Ativa ) para compreender as hecessidades e
perspetivas dos outros.

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 126




_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doenga Mental Grave de Evolugao Prolongada

Comunicagao Assertiva

clara e respeitosa.

m) Pilares

O terceiro pilar é a empatia - capacidade
Empatia ) para se colocar no lugar do outro para
compreendé-lo melhor.

T ) O (ltimo pilar é a assertividade, expressar
s nossos pensamentos e sentimentos de forma

Comunicacdo Assertiva

@ O

Melhoria das Relagées | Resolugdo de Conflitos
Interpessoais Eficaz

A comunicagdo assertiva Uma comunicagdo
fortalece 0s assertiva ajuda a resolver
relacionamentos, conflitos de forma
promovendo confianga, construtiva, evitando mal-
respeito e compreensdo entendidos e promovendo
mdtua. solugdes mutuas.

mm) Beneficios

Crescimento Pessoal

A comunicagdo assertiva
contribui para o
desenvolvimento  pessoal,
favorecendo o
autoconhecimento .
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Comunicagdo Assertiva ™ Barreiras

O medo de ser julgado ou rejeitado pode prejudicar a

Medo do J ulgqmenfo comunicagdo assertiva, levando & inseguranca e & falta de

expressdo adequada.

, ; ~ O ruido na comunicagdo, como distracées externas e
R{V{e [N Te Mol (T3 1T&elols (M problemas técnicos, pode dificultar a compreensdo e a

expressdo assertiva.

o A falta de habilidades de comunicagdo pode ser uma barreira,
Falta de Habilidades tornando dificil expressar pensamentos e sentimentos de
forma adequada.

6

TECNICAS PARA
TREINO DA
ASSERTIVIDADE
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Treino da assertividade = Técnicas

TECNICA DA MUDANCA DE TEMA

TECNICA DO “"DISCO RISCADO"

Consiste em ser persistente e repetir o que
se pretende vdria vezes, sem alterar o fom
de voz e sem se irritar, de forma precisa e
de acordo com os seus objeftivos.

Exemplo: "Eu gostaria de arrumasses o teu
quarto”.

Consiste em mudar o foco da discussdo para
outro tema.

Exemplo: Vé-se envolvido numa discussdo porque
a pessoa ndo gostou do jantar e ndo pdra de
criticar e de atribuir defeitos a todos os pratos.
Sugestdo de Resposta: " E se no final do almogo
fossemos dar uma caminhada?”

TECNICA DO “COLETE"

Consiste numa técnica que permite aceitar a opinido
dos outfros, mesmo sem concordar, e que a pessoa se
defenda das criticas consideradas injustas .

Permite também aceitar a sua possibilidade sem
“contra-atacar” dando indicagtio ao outro de que ndo
ficou perturbado com a sua critica, mas que estd a ser
analisada. Ndo deve ser confundida com resisténcia ou

repoténcia.

Exemplo: Alguém lhe diz, apés fer cozinhado um
prato de carne para o jantar: “Esta comida estd
muito salgada e a carne demasiado cozinhada ..alids
eu prefiro comer peixe”.

Sugestdo de Resposta: “E a tua opinido, e eu respeito
apesar de ndo concordar. Vou pensar para uma
préxima refeicdo em fazer uma nova receita “.
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OBRIGADA PELA
VOSSA ATENCAO!
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

“f) Qo ?_/I .

TR SaGde o=

) e ie o

MOCOES - REGULACAO

_EMOCIONAL |

Enf.® Rute Antunes |

Janeiro 2024

1. Emocoes

= As emogdes fazem parte de um sistema adaptativo inato que se

desenvolveu para ajudar na sobrevivéncia da pessoa;

» Alertam para situagdes imporftantes para o bem estar, informam
acerca do que é bom ou mau, preparando e orientando a pessoa para

ir ao encontro das suas necessidades;

» Sdo 6 as emogdes bdsicas: raiva; fristeza; medo; alegria; nojo;

surpresa (Miguel, 2015).
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1. Emocoes

(Miguel, 2015)

1. Emocoes

+ O motivo pela qual as emogdes por vezes parecerem tdo cruéis, ndo é experiéncia
de uma emogdo em si, mas sim a interpretacdo que fazemos dessa emogdo, que
tende a provocar sentimentos desagraddveis e uma sensagdo de auséncia de

controlo sobre os mesmos.

+ Este fendmeno, denominado "ciclo emocional vicioso", é um processo no qual as
emogdes, pensamentos e comportamentos estdo interligados e se influenciam
reciprocamente.

(Miguel, 2015)

Rute Antunes
Maio 24 — Pagina 133



_

7

Programa Psicoeducativo para os Cuidadores Formais de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial de

Pessoas com Doenga Mental Grave de Evolugao Prolongada

1. Emocoes

C

1. Emocoes

O termdémetro, ao avaliar a
temperaturacorporal, indica-nos o

nosso estado de satde fisica

De igual modo, o reconhecimento da
duragdo, intensidade e a influéncia das
nossas emogdes no quotidiano sdo um

indicador da nossa salde mental

Este reconhecimento é essencial
para o desenvolvimento de

estratégias de gestdo emocional

Ciclo Emocional Vicioso

Situagdo
(o que origina o problema)

(Batista, 2018)
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1. Emocgoaes

Quebrar este ciclo viciosol...

Torna-se importante desenvolver
estratégias eficazes de
regulagdo/autorregulagdo das emogdes

2. Regulagdo Emocional

A regulagdo emocional é a
capacidade para gerir, controlar
e responder eficazmente a uma
experiéncia emocional.
A regulagdo emocional é
fundamental, pois permite que a
pessoa se adapte ds situagdes do
quotidiano e que atue de acordo
com os seus objetivos e
motivagoes.

(Batista, 2018)
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3. Estratégias de Regulagdo Emocional

(Rolston, 2017)

E quando ndo nos  conseguimos
autorregular?

= Aceitar as oscilagdes emocionais, como normais , de forma a reconhecé-las e

melhorar a forma como lidamos com as mesmas;

= Aceitar que por vezes a nossa resposta ndo é a melhor, mas ter consciéncia de que
as mesmas podem ter impacto ha pessoa, sendo potenciador de um comportamento
disruptivo;

= RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, RESPEITO E EMPATIA, tém de estar
sempre presente. Um profissional ao ndo conseguir regular-se emocionalmente e

desta forma, promovendo estes comportamentos disruptivos é NEGLIGENCIA.

(Rolston, 2017)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOC| Ao

5 -
umvensiouce e tvom D ee iy
O s e Wi Sagde eu Ps ' :

Alteracdo de
Comportamento

Janeiro 2024

Alteracdo de Comportamento

= As alteracdes de comportamento, sdo aquelas agdes que alteram o

funcionamento da pessoa, através de um “descumprimento das normas

e regras”, aceites pela sociedade.

negativamente o desenvolvimento pessoal da pessoa, assim como as suas

\-De acordo com a sua intensidade, duragdo ou frequéncia afeta

oportunidades de participagdo na comunidade.
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Alteracdo de Comportamento

= Estas manifestagdes sdo consideradas antissociais, ao ndo serem
aceitas pelos integrantes de um grupo social e/ou uma comunidade. Por
este mesmo motivo, por vezes as alteragdes de comportamentos de
maior gravidade podem ocasionar penalidades para as pessoas que o0s

realizam.

= Em muitos casos, observam-se comportamentos problemdticos por
inadequagdo: infantilidade, falta de julgamento social, rigidez no padrdo
de respostas.

5 MINUTOS DE PARTILHA

Identificar possiveis alteragoes de
comportamento
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Alteracdo de Comportamento

Tipos de comportamento

+ Comportamento autolesivo;

+ Comportamento heteroagressivo;

+ Destruigdo de objetos;

+ Comportamento disruptivo;

+ Habitos atipicos ou repetitivos;

« Distanciamento social ou falta de atengdo;

» Comportamentos ndo cooperativos.

5 MINUTOS DE PARTILHA

Porque ocorrem estas alteragdes de
comportamento ?
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Alteracdo de Comportamento

As pessoas apresentam alteragdes de comportamento,
muitas vezes, porque ndo adquiriam ou perderam a
capacidade necessdria para oferecer respostas
socialmente aceites que lhes permita conseguir os

resultados desejados.

Alteracdo de Comportamento

Tem uma fungdo e finalidade especificas;

Resposta a uma impulsividade e desregulagdo emocional;

Estd diretamente relacionado com variados fatores, os quais podem ser
ambientais, sociais, etc. Estes antecedem e seguem-se ao comportamento
(efeito gatilho);

Podem ter uma intengdo comunicativa e nés profissionais devemos
consideragdo como uma forma de comunicagdo;

Pode servir para mdltiplas fungdes e objetivos, podendo estes depender do
contexto;

Quando ocorrem sdo um indicador de que algo ndo estd bem, alteragdo

emocional da pessoa.
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CUIDADOR FORMAL
AUTONOMIA VS
PATERNALISMO

A reabilitagdo psicossocial, definida pela Organizagdo Mundial de Salide, é ...

"Um processo que oferece aos individuos que estdo, debilitados, incapacitados
ou deficientes, devido a perturbagdo mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel potencial de funcionamento independente na comunidade. Envolve tanto o
incremento de competéncias individuais como a introdugdo de mudangas
ambientais” (World Health Organization, 2001).
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Entende-se por cuidador formal o membro de uma equipa de satide, especialista
formal remunerado, treinado, voluntdrio associado a uma organizagdo que fornece
avaliagdo, educagdo, apoio, cuidados prdticos e supervisdo para pessoas que vivem

com problemas de satide crdnica, incapacitante ou grave.

v Prestar assisténcia as necessidades de saldde e sociais, contribuindo
no aumento da autoestima e por consequente a melhoria na gestdo
emocional;

v'Promover a autonomia das utentes, permitindo a manutengdo das suas
rotinas didrias;

v Contribuir para a melhoria da qualidade de vida.
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v A literacia do cuidador formal pode contribuir para que o mesmo tenha maior
capacidade em reconhecer alteragées comportamentais, emocionais e fisicas,

de forma a referenciar atempadamente;

v Quanto maior for o nivel de literacia do cuidador formal, melhor conseguird
desempenhar as suas fungdes, assim como também terd mais facilidade em

reconhecer os sintomas e intervir de forma correta.

Concluindo...
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Segundo a literatura ...

v’ "O paternalismo é classificado como a interferéncia do profissional de salide sobre a
vontade da utente. Agdo essa, possivelmente justificada por razdes referidas ao bem-

estar, necessidades, interesses ou valores da utente” (Silva, 2013);

v’ "0 paternalismo é a atitude autoritdria e/ou superprotetora baseada na crenga de que,
como prestadores de cuidados, conhecemos as necessidades, desejos e medos das
pessoas que acompanhamos, cuidamos ou oferecemos os nossos servigos melhor do que
eles préprios” (Velasco, 2021).

v E importante reconhecer e aceitar a singularidade de cada pessoa, mesmo

estando em contexto hospitalar. Uma vez que esta mantem as sua vontades,

preocupagdes e interesses.

v A beneficéncia, quando exagerada, transforma-se em paternalismo, uma
extrapolagdo de limites motivada por boas intengées” (Silva, 2013), ou seja, o

querer ajudar em demasia pde em causa a autonomia da pessoa.
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E imprescindivel que o profissional tenha a capacidade de definir

os seus limites e compreender o seu papel enquanto prestador de
cuidados. Garantindo uma relagdo baseada na confianga, respeito

mutuo e responsabilidade.
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Alteracdo de
Comportamento

Introdugdo & Sodde Mental/Dosnca Mental

EMOCOES - REGULACAO

[T EMOCIONAL

= "2\
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Avaliacao Diagnoéstica
QUESTIONARIO INICIAL de CONHECIMENTOS

Curso:
Acao: Local:

Data:

O objetivo deste questionario é testar o ponto de partida ao nivel dos conhecimentos especificos a

transmitir na Acdo. Para o efeito, agradecemos a sua cooperagao.

Responda a cada uma das questdes que se seguem, assinalando com um X a opgdo que se aproxima

da sua opinido.

Objetivo Geral da Acao:

Fraco
Bom

Competéncias-chave a desenvolver:
(Objetivos especificos)

Médio

Mto Bom

1 -

I:l Agradecemos a sua colaboracao!
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Autoavaliacao Final de Conhecimento

Curso:

Acao: Introducao a satide mental e doenca mental Local:

Data:

O objetivo deste questionario é testar o nivel dos conhecimentos especificos transmitidos na Acdo. Para o

efeito, agradecemos a sua cooperacéo.

Responda a cada uma das questdes que se seguem, assinalando com um X a opgao que se aproxima da

sua opinido.

Objetivo Geral da Acao:

Fraco
Médio
Bom

Competéncias-chave a desenvolver:

Mto Bom

1 -

2 -

Agradecemos a sua colaboracao!
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FOLHA DE AVALIAGAO DO FORMANDO

Avaliacao da Acao de Formacao
” (nome da formacao) ”
(nome do formador)

A sua opinido é importante, por isso, agradecemos desde ja a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que
passamos a apresentar.

Instrucoes de preenchimento:

Para cada uma das afirmagdes indique o seu grau de concordancia, utilizando para isso a escala que apresentamos.
Marque com um X o quadrado pretendido:

Discordo; Nao concordo nem discordo; Concordo; Concordo bastante.

Desenvolvimento da Formagio: Néo concordo Concordo
Discordo nem discordo Concordo bastante
1. A acgdo correspondeu ao que eu esperava; D D D

2. Os conteldos corresponderam as minhas necessida-
des de formagao;

3. O que aprendi é importante para o exercicio das mi-
nhas funcoes;

4. Compreendi tudo o que me foi transmitido;

5. Sinto-me motivado para aplicar no meu dia-a-dia o
que aprendi.

6. Os meios audiovisuais usados ajudaram-me a perce-

ber melhor os contetidos da agao;

7. Os documentos que me entregaram ajudaram-me a
compreender melhor os contetdidos da acéo;

O O0o0O00 0O
O O0Oo0o O
Ood0o0Oo00o o000
O O0000 0O

Intervencao do Formador

8. Desenvolveu o tema com clareza; ] ] ] []
9. Empenhou-se em exprimir bem as ideias; [] ] [l Ll
10. Incentivou a nossa participagdo; I:l I:l I:l I:I
11.  Conseguiu um bom relacionamento com o grupo; ] [] ] L]
12. Gerou um clima de confianga entre o grupo; ] ] ] []
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Organizacao da Formacao

13. Tivemos todo o material necessario para o decurso da
acao;

14. Tive acesso ao programa da acao;

15. O tempo de duragéo da acao foi adequado;

16. O espago onde decorreu a acdo foi adequado;

APRECIAGAO GLOBAL

17. Avaliagcdo Global da Formacao

Sugestoes/Criticas:

Que temas considera mais importantes?

Nao con-

. cordo nem
Discordo

discordo

OO0 0O0
O OO0

Nada sa-
tisfeito

Pouco sa-

tisfeito

U O

Concordo

Concordo bastante

O OO0
OO O O

Muito
Satisfeit ..
atisterto satisfeito

O O

De que forma considera que o tema desta acdo pode ser importante no exercicio das suas fungdes?

Que temas recomenda para desenvolvermos neste tipo de agdes?

Observagoes:
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