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RESUMO

O relatério desenvolvido, pretende demonstrar o percurso formativo
desenvolvido em estagio, num servico de internamento de psiquiatria e hospital de dia
numa instituicdo de Saude da Regido de Lisboa, entre 23 de setembro de 2019 e 7 de
fevereiro de 2020.

A saude mental é fundamental para a capacidade coletiva e individual como seres
humanos com capacidade de pensar, emocionar-se, interagir uns com os outros, ter e
aproveitar a vida, sendo essencial proporcionar a pessoa todos os meios para se
reequilibrar.

A prevencdo de comportamentos agressivos € um dos pontos chave para o seu
controle. A atuagdo imediata por parte do EEESMP, através da capacidade de observacao
e conhecimento, € essencial para que possa fazer uma avaliagdo dos fatores criticos
tentado prever um potencial comportamento agressivo.

No contexto do desenvolvimento de competéncias de EESMP, foi desenvolvida a
predicdo como estratégia de prevencdo e gestdao de comportamentos agressivos num
servico de internamento de psiquiatria.

Foi utilizada a metodologia de projeto, permitindo, através das suas etapas, uma
pratica fundamentada e baseada em evidencia. Deu-se inicio a ado¢do de uma nova
pratica de avaliagcdo de comportamentos agressivos no servico.

O Relatorio esta dividido em duas partes: uma primeira parte que reflete o projeto
de intervencdo em servico e a segunda parte que consiste numa analise reflexiva da
aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Neste relatério, pretende-se demonstrar o percurso de autoconhecimento e

desenvolvimento pessoal e profissional em ambos os contextos de estagio.

Palavras-chave: predicao; comportamentos agressivos; escala de Broset (BVC);

enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

The report developed, intends to demonstrate the training course developed in
internship, in a psychiatric inpatient service and hospital by day in a health institution of
the Lisbon Region, between September 23, 2019 and February 7, 2020.

Mental health is fundamental to the collective and individual capacity as human
beings with the ability to think, get emotional, interact with each other, have and enjoy
life, being essential to provide the person with all the means to rebalance.

The prevention of aggressive behaviors is one of the key points for your control.
The immediate action by the EEESMP, through the ability to observe and knowledge, is
essential so that it can make an assessment of critical factors attempted to predict a
potential aggressive behavior.

In the context of the development of EESMP competencies, prediction was
developed as a strategy for prevention and management of aggressive behaviors in a
psychiatric hospitalization service.

The project methodology was used, allowing, through its stages, a reasoned and
evidence-based practice. The adoption of a new practice of evaluating aggressive
behaviors in the service was initiated.

The Report is divided into two parts: a first part that reflects the project of
intervention in service and the second part consisting of a reflexive analysis of the
acquisition and development of competences.

This report aims to demonstrate the path of self-knowledge and personal and

professional development in both internship contexts.

Keywords: forecasting; aggressive behaviors; Broset scale (BVC); psychiatric

nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da unidade curricular estagio com
relatério, inserida no 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Tem como obijetivo relatar o percurso desenvolvido nos dois estagios realizados,
de forma narrativa e reflexiva, abordando o desenvolvimento de competéncias que
caracterizam o EEESMP.

A construcdo inicial do projeto teve por base a minha experiéncia profissional de
22 anos num centro hospitalar na area de Lisboa num servico de medicina interna.
Durante estes anos, de experiéncias vividas, confrontei-me e lidei com situa¢des de
comportamentos agressivos associados alguns outros nao, a situa¢des de doenca mental,
com os quais sentia alguma inquieta¢do e dificuldade na forma adequada de gerir e
intervir. No decorrer do estagio de observacdo, no 1° ano 2° semestre, deparei-me com
algumas situacbes de comportamentos agressivos, que suscitaram o interesse sobre a
tematica. Nesse sentido, em conjunto com a Enfermeira Orientadora do Estagio em
servico de internamento de psiquiatria tomei contacto com a necessidade da
implementacdo de uma sistematica de predicdo de comportamentos agressivos no
servico.

Surgiu a questao de partida:

A predicdo é uma estratégia para prevenir e gerir comportamentos agressivos?

No contexto da metodologia de projeto, foi implementada uma pratica de
avaliagdo de comportamentos agressivos com recurso a utilizacdo da Broset Violence
Checklist (BVQ).

De forma a dar resposta ao objetivo do documento, o relatério encontra-se
organizado em duas partes. A primeira parte aborda o projeto de interven¢dao em servico
e a segunda parte a analise reflexiva da aquisicao e desenvolvimento de competéncias,
comuns e especificas do EEESMP e de mestre em ESMP.

O Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Mental

e Psiquiatrica surge como forma de aquisicdo de conhecimentos e competéncias que



permitiram um enriquecimento e aquisicdo de novos conhecimentos que irdo
engrandecer o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

A Fundamentacdo tedrica foi realizada através de pesquisa bibliografica efetuada
na biblioteca da ESEL, em varias bases de dados como a B-On e Medline e repositério
cientifico de acesso livre. A organizacdo e formatacdo deste relatério respeitaram as

normas APA.
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12 PARTE - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

1-PROBLEMATICA

A partir uma inquietacao, relacionada com os comportamentos agressivos surge
a necessidade de abordar esta tematica com o sentido de aprofundar os conhecimentos
de forma a melhorar a prestacdo dos cuidados prestados. O contexto, em que se
desenrola a aquisicdo de novos conhecimentos, situa-se na area da enfermagem de
saude mental e psiquiatrica.

A Saude Mental é parte integrante e essencial da saude, uma vez que sem esta,
ndo ha saude. Pode definir-se saide mental, como o estado de bem-estar no qual a
pessoa realiza as suas capacidades, para fazer face ao stress normal da vida, trabalha de
forma produtiva e frutifera e contribui para a comunidade em que se insere. Assim,
quando surge um desequilibrio que afeta alguma das valéncias referidas e abarca
sofrimento e/ou incapacidade, estamos na presenca de doen¢a mental. A saude mental
é fundamental para a nossa capacidade coletiva e individual como seres humanos com a
capacidade de pensar, emocionar, interagir uns com os outros, ter e aproveitar a vida,
sendo essencial proporcionar a pessoa todos os meios para se reequilibrar. Assim a
promocdo, protecdo e restaura¢do da saude mental podem ser consideradas como uma
preocupacdo vital de individuos, comunidades e sociedades em todo o mundo WHO
(2018).

E importante mencionar, que a DGS (2017) no Plano Nacional de Saude Mental
refere “Temos em Portugal uma das mais elevadas prevaléncias de doenc¢as mentais da
Europa; uma percentagem importante das pessoas com doencas mentais graves
permanecem sem acesso a cuidados de salde mental, e muitos dos que tém acesso a
cuidados de saude mental continuam a nao beneficiar dos modelos de intervencdo
(programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial), hoje considerados essenciais”
(PNSM,2017, p.13).

A Joint Action on Mental Health and Well-being, de acordo com a DGS (2017) no
Plano Nacional Saude Mental, evidencia que é imprescindivel garantir a implementacao
eficaz de politicas de saude, promovendo a saude mental e o desenvolvimento de

programas de promocdo de saude mental, de prevencdo e intervencdo precoce,
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integrando a saude mental nas politicas multisetorialmente. Assim como: garantir
cuidados na comunidade de elevada qualidade acessiveis a todos, promover a psiquiatria
de liga¢ao, e os cuidados integrados para pessoas com doeng¢as mentais e fisicas.

O EEESMP tem um papel essencial na realizacao de interven¢des promotoras da
qualidade de vida. A Ordem dos Enfermeiros (2018) define que o EEESMP deve
implementar “interven¢des identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o cliente
a alcancar um estado de saude mental proximo do que deseja e/ ou a adaptar e a integrar
em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos,
sOcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais” (Regulamento n°515/2018, 2018, p.
21430).

Surge neste contexto a necessidade de aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias especificas do EEESMP, que permitam uma atuacao mais profissional na
minha pratica profissional, tendo como foco principal os comportamentos agressivos.
Caminhando assim de encontro a primeira competéncia estabelecida pela OE para o
EEESMP: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional” (Regulamento n°515/2018, 2018, p. 21428), concorrendo também

para todas as outras competéncias denominadas pela OE.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1. Agressividade, comportamentos agressivos e o adoecer
mental como focos de atencao da ESMP

A pesquisa bibliografica desenvolvida, demonstra que o conceito de agressividade,
tem vindo a ser estudado e debatido, por varios autores, ao longo dos anos, em areas de
investigacdo distintas, debatendo a sua complexidade.

Warren (1990) citado por (Townsend, 2011, p.195) define agressividade como “ir
contra, agredir ou atacar. E uma resposta que visa infligir dor ou uma les3o a objetos ou
pessoas”. Townsend (2011) afirma que, alguns tedéricos defendem os fatores biol6gicos
como predisponentes de agressividade, enquanto outros consideram que ela decorre das
intera¢des do individuo com o ambiente.

Para Filliozat (1997), a agressividade pode ser considerada um ato inerente ao ser
humano, mas também uma altera¢do do comportamento. Ferreira e Florido (2011) ao
citar Freud na teoria psicanalitica, atribui uma importancia crescente a agressividade
relacionando-a desde cedo com o desenvolvimento do individuo. Ferreira e Florido
(2011), considera agressividade como algo inato ao Homem, mas cada vez mais encarada
como um fenémeno social com um enquadramento cultural, social e histérico, podendo
manifestar-se verbalmente (que pressupde uma agressao dirigida a alguém como forma
de magoar ou humilhar, com recurso a utilizacdo da palavra ou expressdes verbais) ou
fisicamente (quando a agressdo é efetuada através da utilizacdo de um ataque fisico e/
ou mediante a utilizacdo de algum objeto, substancia perigosa ou arma).

Stuart e Laraia (2001) admitem que, tendo em conta uma situa¢do de ameaca, a
pessoa pode responder com um comportamento passivo (sendo passivo, demonstrando
medo e fugindo); com um comportamento assertivo (sendo assertivo e autoconfiante,
enfrentando diretamente a situa¢cdo) ou com comportamento agressivo (sendo agressivo,
demonstrando ira e lutar). Estes autores fazem referéncia a diversas teorias sobre o
desenvolvimento do comportamento agressivo, que permitiram o seu estudo ao longo
dos anos, podem ser classificadas como: psicanaliticas, psicoldgicas, comportamentais,
socioculturais e biolégicas. Tendencialmente, admite-se que o comportamento agressivo

é o resultado da intera¢do de caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e socioculturais da
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pessoa, que no seu conjunto levam a desenvolver a melhor abordagem na intervencdo
do EEESMP.

Segundo Townsend (2011, p.263), agressao “é um comportamento com a intengao
de ameacar ou ferir a seguranca”, “que tem como objetivo infligir dor ou lesao a objetos
ou pessoas.” A amargura, a maldade e a ridicularizagdo sao conceitos que se confrontam
com a agressividade. E uma forma de expressar alguns sentimentos como: raiva,
ansiedade, culpa, frustra¢ao ou desconfianca. Os comportamentos agressivos podem ser
classificados como ligeiros (sarcasmo), moderados (bater com portas), graves (ameacas
de violéncia fisica contra outros) ou extremos (atos de violéncia fisica contra outros
Towsend (2011).

A Agressividade é caraterizada por Carvalho et al (2014, p. 25) como “carateristica
inerente e vital a espécie, radica filogeneticamente na propria sobrevivéncia. Do ponto de
vista ontogenético, ela determina o processo de separac¢do/individuacdo, de afirmagao
pessoal e de construcdo da identidade”. Pode ser entendida como um vinculo que confere
espaco pessoal, favorecendo a regulacdo social e cultural quando é bem gerida e
orientada. Segundo Carvalho (2014), a gestdo de forma positiva da agressividade, pode
ser entendida como assertividade, com a qual se reconhece e aceita as diferencas do
outro, permitindo a interacdo com o meio, com base no respeito, admitindo que a
comunicag¢do é fundamental. Quando a direcdo da agressividade ndo é orientada, de
forma equilibrada com a interagdo com o meio, podem surgir comportamentos de
consubstanciam a violéncia. E definida a existéncia de trés grupos distintos de violéncia:
a violéncia autodirigida (atos suicidas e comportamentos autolesivos, p.e.
automutilacdes); a violéncia interpessoal (consideradas duas subcategorias, a violéncia
familiar/violéncia entre parceiros/as intimos/as e a violéncia na comunidade) e a violéncia
coletiva (pode ter multiplas motivacBes, de carater social como politico ou econémico, diz
respeito a atos cometidos por grupos alargados de individuos ou, formalmente, pelos
proprios Estados, Carvalho (2014).

A prevencdo de comportamentos agressivos é o ponto chave para o seu controle.
Towsend (2011) refere que é importante identificar trés fatores na avaliacdo de potenciais
comportamentos agressivos: histéria passada de violéncia, diagndstico do cliente e o
comportamento atual. O aumento do risco de violéncia esta relacionado com alguns

diagnosticos como: “perturbacbes devido a utilizacdo de substancias, perturbacdes
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psicoticas (...), perturba¢des de personalidade (...), e perturbacdes mentais organicas”
(Towsend, 2011, p.266).

Dublin (2004) citado por Towsend (2011), faz referéncia a um sindrome prodromal,
caracterizado por ansiedade, tensao, abuso verbal e aumento da hiperatividade. A este
sindrome, o0 mesmo autor associa comportamentos como: postura rigida, punhos e
maxilares cerrados, postura ameacadora, falar em voz alta, discutir, exigir, verbalizar
ameacas, agitacao, andar de um lado para o outro, bater com portas e objetos. Estes
sintomas sao considerados, como carecendo de uma atua¢do imediata e emergente por
parte do EEESMP, que pela capacidade de observacao e conhecimento, possa fazer uma

avalia¢do dos fatores criticos tentado prever um potencial comportamento agressivo.

2.2.Para uma analise sistémica dos comportamentos agressivos;
Modelo teérico de Betty Neuman

E fundamental a utilizacdo de um modelo tedrico de enfermagem como referéncia
para o desenvolvimento de competéncias e prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia.

O Modelo conceptual de Betty Neuman - Modelo de Sistemas de Neuman,
considera que, as variaveis que afetam o sistema sdo: as fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais (Tomey e Alligood,2002).

Neuman reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos,
afirmando que todos os elementos de uma organizacdao complexa estao em interacao.
Cada um pode perturbar a harmonia e estabilidade da pessoa, por isso o processo de
adaptacdo é dinamico e continuo. Descreve a adaptacdo, como um processo de satisfacao
das necessidades. A pessoa é considerada como um sistema aberto, em constante
interagdo com o ambiente.

Quando o processo de equilibrio falha, ficando incapaz de satisfazer as suas
necessidades, surge o processo de doenca. Sdo identificados stressores como estimulos
produtores de tensdo, que podem ser positivos ou negativos. Podem ser de natureza

intra, inter e extrapessoais, surgindo dos ambientes internos e externos da pessoa. A
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enfermagem é considerada como profissao Unica, relacionando todas as variaveis que
afetam a resposta do individuo ao stress, Tomey e Alligood (2002) e George (2000).

Neste modelo Neuman adapta 3 niveis de intervencdo: Primaria (proteger a
pessoa antes de se confrontar com um stressor prejudicial, fortalecendo-a para diminuir
a reacao), Secundaria (permite reduzir o efeito através do diagnostico precoce e do
tratamento eficaz dos sintomas de doenca) e Terciaria (reduzir os efeitos residuais do
stressor depois do tratamento), Tomey e Alligood (2002).

O modelo de sistemas de Neuman, estrutura o processo de enfermagem em trés
passos: diagndstico (determinando as variacdes do bem estar), objetivos (estabelecidos
com a pessoa, de forma a corrigir as variacbes do bem estar) e resultados de enfermagem
(determinados por intervencao de enfermagem) Tomey e Alligood (2002). Pela sua
flexibilidade e universalidade, o modelo é utilizado em todas as areas da pratica de
intervencao da enfermagem. A literatura faz referéncia, a publicaces do modelo de
sistemas de Neuman, relacionado com o ensino e pesquisa de enfermagem assim como
a relacao direta para com os utentes, George (2000). Permite uma abordagem unificada,

dirigida a pessoa com alteracao de saude mental de forma holistica.

2.3. Prevencao e gestao de comportamentos agressivos; a
predicao do risco

A elevada prevaléncia de incidentes agressivos, assim como eventuais
repercussoes fisicas e mentais para a pessoa, indica-nos de forma clara a necessidade de
estudos e métodos que possam predizer e consequentemente prevenir a ocorréncia de
comportamentos agressivos. Os enfermeiros, permanecendo junto dos doentes, em
interacao, longos periodos de tempo, avaliam a maioria dos incidentes agressivos como
previsiveis, baseando-se na observacdo, antes da ocorréncia do incidente (Almvik, 2008).
Surge a necessidade de utilizacdo de instrumentos devidamente validados que permitam
uma avaliacdo de predicao de risco de aparecimento de um comportamento agressivo.

A predi¢do do risco de agressividade consiste em avaliar a probabilidade de um
utente desenvolver um comportamento agressivo, baseando-se em fatores estaticos e

dinamicos (Pueyo e lllescas, 2007 citado por Marques et al., 2012). Os fatores estaticos
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estdo presentes, quando existe historia de agressao anterior ou recente. Relativamente
aos fatores dinamicos, estes referem-se a sinais de alerta que indicam o aparecimento
destes comportamentos, incluindo manifesta¢des psicopatolégicas e variaveis
relacionadas com a doenca mental, que podem ser submetidos a intervencdes
adequadas (Bullard, 2001 e Haggard-grann, 2005 citados por Marques et al., 2012).

Apesar de alguns comportamentos agressivos poderem  ocorrer
espontaneamente, a sua maioria apresenta sinais de alarme ou preditores dinamicos,
respeitando um escalamento, isto €, uma agudizacdo observavel do comportamento
(Stuart e Laraia, 2005; Townsend, 2011).

Através de uma intera¢do com o utente por longos periodos de tempo, permitindo
a observacao do utente antes da ocorréncia do incidente, os enfermeiros avaliam a
maioria dos comportamentos agressivos como previsiveis (Almvik, 2008; International
Society of Psychiatric Mental Health Nurses - ISPN, 2010). Neste sentido os autores
Abderhalden et al., (2006) e Almvik (2008) defendem que a monitoriza¢do continua dos
incidentes nos servicos deve ser vista como a intervencdo que permite a detecdo de
fatores precursores e promotores do comportamento agressivo. Assim, a avaliacdo da
predicao do risco de agressividade centra-se na observacdao do cliente pelo enfermeiro,
sendo necessario que esta observacdo seja estruturada e sistematizada. Para isso sao
necessarios instrumentos devidamente validados, que permitam a avaliacdo da predicao
do risco de aparecimento de um comportamento agressivo, que possibilitem a
intervencdo precoce e sistematizada por parte do enfermeiro, sendo ela uma intervencao
terapéutica farmacologica ou ndo farmacoldgica. Esta metodologia de ambito preditivo
tera sempre a finalidade de evitar, o recurso as varias técnicas de contencdo/restricao,
privando-o da liberdade (Sande et al., 2011).

Existem alguns instrumentos de predicdo de risco de agressividade que podemos
encontrar na revisdo da literatura. A BVC (Broset Violence Checklist) ( Anexo I) € um
instrumento do tipo preditivo a curto prazo, com a finalidade de prever o risco de
agressao fisica em pessoas com patologia mental, num periodo de 24 horas apés a
avaliacdo, consistindo na observacdo do enfermeiro, utilizada em situacdo de
internamento (Almvik e Woods, 2003). Esta escala foi baseada no trabalho empirico de
Linaker & Busch (1995), tendo sido revista por Almvik e Woods em 2003 e traduzida e

adaptada para portugués por Marques, et al (2004).
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Este instrumento foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Marques
et al (2004). E um instrumento é do tipo preditivo a curto prazo, tendo como objetivo
prever o risco de agressao fisica nos utentes com patologia mental num periodo de 24
horas (uma vez que esta descrito na literatura que as primeiras 24h sdo criticas para a
gestdao do comportamento agressivo), com uma avaliagdo por turno, tendo por base a
observac¢ao do enfermeiro, com o respetivo preenchimento da escala. Sdo identificados
seis itens preditores dinamicos, referentes a caracteristicas do utente: confusao,
irritabilidade e revolta; e aos seus comportamentos: ameaca verbal, ameaca de agressao
fisica e agressao contra objetos.

Os itens da BVC sao pontuados ordinalmente, com 0 na sua auséncia e 1 na sua
presenca, podendo o score obtido variar entre 0 e 6. Em relacdo a interpretacao dos
valores obtidos, um score de 0 corresponde a baixo risco, de 1 a 2 corresponde a risco
moderado devendo ser tomadas medidas preventivas e um score igual ou superior a 3
corresponde a alto risco, exigindo medidas preventivas para um possivel comportamento
agressivo. Esta escala foi validada para contextos de saude mental, particularmente em
doenca mental aguda (Clarke et al., 2010).

Um score de baixo risco (0) implica intervenc¢des centradas na observacao do
utente, com a finalidade de identificar um potencial agressivo, através de
comportamentos manifestados ou sinais de alarme, permitindo uma intervencdo
precoce, sendo este o elemento chave. Constitui assim uma intervencdao primaria no
reconhecimento, prevencao e gestao terapéutica dos comportamentos agressivos.

O score de moderado risco (1 e 2) admite interven¢des com o objetivo de inverter
a escalada de um potencial agressivo instalado. Compreende interven¢8es como divergir,
distrair e deflectir o cliente, isto &, redireccionar a agressividade para outros alvos através
da realizacao de actividades sociais/recreativas. Podem também ser realizadas técnicas
de ambito cognitivo-comportamental, como o controle da raiva e técnicas de reducgao de
stress.

O score de alto risco (3 a 6) é indicativo da presenca de manifestacbes de um
comportamento agressivo, com a necessidade de intervencdes como o isolamento, a

contencdo fisica, a conten¢do mecanica e a contengao farmacolégica.
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3 - CONTEXTO DE ESTAGIO

O estagio decorreu no periodo de tempo entre 23 de setembro de 2019 e 7 de
fevereiro de 2020. De forma a desenvolver o projeto de estagio, os contextos de estagio
foram o servico internamento de Psiquiatria e o Hospital de dia ambos numa instituicao
de saude da regido de Lisboa. Inicialmente foi planeado primeiro o estagio de
internamento e seguido do Hospital de dia, o que efetivamente ndo aconteceu, pelo que
os estagios decorreram em simultaneo tendo em conta a proximidade de ambos os locais
e dinamica dos servicos.

O servico de Internamento de psiquiatria, esta inserido num hospital da regidao de
Lisboa, inaugurado no ano de 2010, é composto por 18 camas, € um servico misto, com
quatro quartos individuais, sendo os restantes duplos, todos com casa de banho em cada
um dos quartos. A sua estrutura fisica engloba o refeitorio, uma sala de leitura, gabinete
da enfermeira chefe, casa de banho dos utentes (com duche assistido), arrecadac¢des, um
espaco exterior de acesso privado s6 ao servico, copa, sala de trabalho e sala de
passagem de turno. E um servico vocacionado para a salde mental, atuando na
prevencdo de perturbacdes, tratamento e reabilitacdo do doente mental grave, com
expressdo comportamental e repercussdes organicas ou funcionais. E composto por uma
equipa multidisciplinar que engloba enfermeiros de cuidados gerais e especialistas em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica (em ndmero muito reduzido), enfermeira
responsavel pelo servico, equipa meédica, auxiliares de acdao médica, psicéloga e
assistente social. Alguns dos diagnésticos médicos mais frequentes de admissao ao
servico sao: perturbac¢des do comportamento, psicose e perturbagdo bipolar.

O hospital de dia tem a capacidade de internamento de 12 utentes, sendo que a
equipa multidisciplinar preconiza como ideal um total de 9 utentes. Os utentes em
programa de hospital de dia, tém acompanhamento pela equipa de segunda a sexta-feira,
no periodo das 8h as 16h. Durante este periodo, os utentes fazem as refei¢des do
pequeno-almoco, meio da manha e almoco, nas instala¢cdes do hospital de dia. Cada dia
da semana é composto por uma atividade diferente desenvolvida por algum dos
intervenientes da equipa multidisciplinar, tendo em conta as varias especialidades que
dao apoio ao hospital de dia (enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e

medicina). Para a admissdo, os utentes tém que realizar uma entrevista de avaliacao, que
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é feita pela enfermeira, medico responsavel, psicéloga, utente e familiar ou pessoa de
referéncia. S3o dirigidas varias questdes, para o preenchimento de questionario socio
demografico, antecedentes pessoais e familiares, perguntas relacionadas com a situagao
atual. E feito o exame do estado mental e é elaborado o genograma e ecomapa. No final
é assinado o contrato terapéutico, apos leitura, pelo utente, pelo cuidador e pela equipa.

As atividades realizadas pela equipa de enfermagem prendem-se com: adesao
terapéutica, rotinas, promocdo de autoestima, aceitacdo da doenca, estratégias de
coping, dificuldade em gerir e exprimir emocdes. E tracado mensalmente um plano de
atividades de enfermagem, que é elaborado pela enfermeira responsavel do hospital de
dia, sendo afixado na sala utilizada pelos utentes, onde estdo posteriormente descritas e
planeadas com os utentes e a forma como se iram desenvolver. E organizada pela equipa

uma visita, com os utentes, a um local a designar, uma vez por més.
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4 - OBJETIVOS DO PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

De acordo com as necessidades de melhoria dos cuidados apresentadas pelo

servico na etapa do Estagio de Observacdo, foi definido:
Objetivo geral

e implementar uma sistematica de predicdo de comportamentos agressivos por

parte dos enfermeiros.

Objetivos especificos

e enquadrar a predicao de comportamentos agressivos no contexto da estratégia

de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, do servico e do hospital

e identificar um instrumento de avaliagdo do risco de comportamentos agressivos

por parte dos clientes internados adequado a utiliza¢do no servico

e propor a equipa um procedimento para avaliacdo do risco de comportamentos
agressivos por parte dos clientes internados, com uso do instrumento de avaliacao

identificado.
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5- METODOLOGIA DE PROJETO

A enfermagem, como profissdo em constante evolu¢do, tem vindo cada vez mais
a preocupar-se a com a necessidade de desenvolver o seu conhecimento cientifico
aplicando-o na pratica de cuidados prestados, reconhecendo assim a importancia da
investigacdo para o desenvolvimento continuo da profissdo. A tomada de decisbes
adequadas e inteligentes baseadas na investigacdo permite uma melhor prestacdo de
cuidados, apoiados no saber e na ciéncia. Desta forma é permitido demonstrar aos outros
os fundamentos que estabelecem a sua pratica dando um forte contributo para a sua
visibilidade social (Martins, 2008).

Segundo Ruivo et al (2010), a metodologia de projeto baseia-se na investigacao
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervenc¢des para a sua resolucdo. Através da pesquisa, analise e resolu¢ao de problemas
€ promovida uma pratica baseada na evidencia.

A metodologia de projeto é constituida por cinco etapas (Ruivo et al, 2010):

- Diagnostico de situacao;

- Defini¢do dos objetivos;

- Planeamento;

- Execucdo e avaliacao;

- Divulgacao dos resultados.

O objetivo principal da metodologia de projeto foca-se na resolucao de problemas
permitindo a aquisicao de competéncias. Constitui uma ligacdo entre a teoria e a pratica,
uma vez é adquirido conhecimento tedrico que € aplicado posteriormente na pratica

(Ruivo et al,2010).
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5.1 - Diagnostico de Situacao

Na primeira etapa da metodologia de projeto, é elaborada a situacao/problema,
permitindo construir um modelo descritivo da realidade sobre a qual de pretende atuar
e mudar ( Ruivo et al, 2010).

No hospital em que se insere o servico de internamento, foi tracado um objetivo
estratégico identificado como seguranca do doente, tendo como objetivo reduzir o tempo
de contencdo fisica em doentes psiquiatricos, em que o indicador é: doentes do servico
de psiquiatria que foram colocados com contencao fisica durante o internamento.

A monitorizagdo é feita através de uma equacao, sendo o numerador o nimero de
horas dos doentes que estiveram em contencdo fisica com diagnostico de alta de foro
psiquiatrico e o denominador o n° total de horas de internamento de todos os doentes
internados com o diagnostico de alta de foro de psiquiatria.

A meta pretendida € o resultado desta equacdo ser um valor inferior a 5%. A

avaliacdo realizada no ano de 2019, foi em todos os meses a taxa de doentes da
psiquiatria que foram colocados com contencdo fisica ficou abaixo dos 5%, o que revela
um cumprimento das politicas, procedimentos e dos objetivos definidos.
Estdo preconizadas como ac¢des a desenvolver: formacao sobre contencdo dos doentes,
sensibilizacdo continua, discussao em equipa multidisciplinar dos casos de contencao de
doentes na reunido semanal do servico e divulgacdo dos resultados do indicador no
servigo.

Apesar da meta ambicionada pelo hospital ser atingida, a equipa de enfermagem
identifica a necessidade da introducdo de uma pratica no servi¢co, com a implementacao
de uma sistematica de avaliacdo através da utilizacdo de um instrumento de avaliacao
que permita ajudar a formular diagndsticos de enfermagem e intervenc¢des, destinadas a

prever e gerir os comportamentos agressivos identificados.
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5.2 - Planeamento

Tendo em conta toda a recolha de informacdo realizada na fase da metodologia
de projeto - diagnostico de situacao, foi estabelecida nesta fase de planeamento, as
intervencdes a executar, planificando a organizacdo e concretizacdo das mesmas. Nesta
fase sdo definidas as linhas de acdo, identificando os recursos e calendarizando as tarefas
a desenvolver (Ramos, 2007).

Como atividades a desenvolver foram planeadas:
- apresentacdo a equipa multidisciplinar do projeto de estagio;

- identificagdo de um instrumento de avaliagdo do risco de comportamentos

agressivos por parte dos utentes internados, adequado a utiliza¢cdo no servico;

- construcdo de versao informatica do instrumento de avaliagao e sua integracdo

no sistema de registo informatico do servico;

- proposta a equipa um procedimento para avaliacdo do risco de comportamentos
agressivos por parte dos clientes internados, com uso do instrumento de avaliacdo

identificado;
- realizagdo de um poster para afixar no servico;

- realizar uma acdo de formacdo para a equipa multidisciplinar sobre a predi¢ao
do risco de agressividade, com apresentac¢do do instrumento de avalia¢do escolhido e do

procedimento da sua utilizacao.

5.3 Execucao

Nesta fase é colocado em pratica o que foi planeado na fase anterior ( Ruivo, 2010).

Assim:

- Apresentac¢do a equipa multidisciplinar do projeto de estagio.
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Em contexto de reunido de servico, foi feita a apresenta¢do do projeto de estagio
a equipa multidisciplinar, salientando a intencdo de introdu¢do de uma nova

pratica no servico.

- Identificacao de um instrumento de avaliacdo do risco de comportamentos agressivos

por

Conclusao da revisao da literatura ja iniciada na apresentacdo do projeto de
estagio com enfoque na identificacdo e selecdo de instrumentos de avaliacdo do
do risco de comportamentos agressivos. Selecionada a Broset Violence Checklist
(BVC) (Marques e colaboradores, 2004). Foi feito contacto através de email para
uma das Senhoras Enfermeiras que participaram na traducdo da escala para a
lingua portuguesa referindo a intencdo da utilizacdo da escala. Foi feita reunido
com um enfermeiro de outra unidade hospitalar que utiliza a escala escolhida,
permitindo uma partilha da experiéncia da sua utilizacdo e o esclarecimento de

ddvidas.

- Construcao de versdo informatica do instrumento de avaliagdo e sua integracao no

sistema de registo informatico do servico.

Com o apoio da enfermeira chefe do servico de internamento, que mediou a
articulagao com os servicos de informatica e o Gabinete de Qualidade do Hospital,
procedeu-se a construcdo de uma proposta de introducdo da escala BVC
informatizada ( Apéndice | ). A intencdo da introduc¢do desta escala foi apoiar a
decisdo da identificacdo do diagnostico de agressividade presente/risco,
devidamente fundamentado com o resultado obtido com a aplicacdo da escala e
a associacdo de intervencdes classificadas (CIPE). Por limita¢des institucionais, a
construcao da proposta informatica da escala dispendeu mais tempo do que
inicialmente previsto, pelo que nao foi possivel té-la concluida a tempo do final do
estagio. De acordo com o planeado para o desenvolvimento da qualidade dos
cuidados de enfermagem do servico, este é, contudo, um projeto de conclusao

prioritaria.
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- Proposta a equipa um procedimento para avaliagdo do risco de comportamentos

agressivos por parte dos clientes internados, com uso do instrumento de avaliacdo

identificado.

Foram realizados varios momentos formativos nos momentos da passagem de
turno, apresentando a equipa o uso do instrumento de avalia¢cdo escolhido. Alguns
membros da equipa de enfermagem ja conheciam o instrumento, ou em contexto
académico, ou pela sua utilizacdo em outra unidade hospitalar. A equipa mostrou-

se bastante recetiva para a introduc¢ao do instrumento de avalia¢do.

- Realizacao de um poster para afixar no servico.

A constru¢dao do poster ndo foi possivel durante o contexto de estagio. A
construgao da proposta informatica da escala de broset ( BVC) dispendeu mais
tempo do que inicialmente foi esperado, pelo que por falta de tempo nao foi
desenvolvido. A equipa de enfermagem do servico de internamento conciderou a
existencia de um poster com a informag¢do esquematizada sobre a escala (BVC)

uma mais valia para o servico.

- Realizar uma acao de formacao para a equipa multidisciplinar sobre a predi¢ao do risco

de agressividade, com apresentacao do instrumento de avalia¢ao escolhido.

Em reunido de servico foi realizada uma a¢do de formacdo para a equipa
multidisciplinar sobre o procedimento para avalia¢cdao do risco de comportamentos
agressivos por parte dos clientes internados, com apresentacdo da Escala de
Broset (BVC) na versdo original, bem como a proposta informatica do

preenchimento da escala.

5.4 Avaliacao
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Segundo Ruivo (2010), a fase de avaliacdo deve evidenciar uma analise critica sobre
0 percurso percorrido.
Nesta fase sdo avaliados os objetivos que foram formulados para o projeto de

intervengao em servico.

O objetivo geral foi:
e implementar uma sistematica de predicdo de comportamentos agressivos por
parte dos enfermeiros.
Este objetivo foi parcialmente atingido, visto que a escala ainda ndo esta em
utilizagdo pelos enfermeiros como forma preditiva. Contudo conseguiu-se dar inicio a
implementacdo da utilizacdo um instrumento de avaliacdo com valor preditivo. O servico

ficou capacitado para dar continuidade ao trabalho iniciado e desenvolvido.

Em relacdo aos objetivos especificos:
e enquadrar a predicao de comportamentos agressivos no contexto da estratégia
de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, do servi¢o e do hospital.
Este objetivo foi completamente atingido. Tendo em conta o definido pela area de
padrdes qualidade do hospital, integrando a seguranca do doente, com o objetivo de
reduzir o tempo de contencao fisica em doentes psiquiatricos, foi iniciado no servico de
internamento de psiquiatria a introducdo, da avaliacdo de uma escala que permite apoiar
a tomada de decisdes , apoiando a decisdo da identificacdo do diagnostico de
agressividade presente/risco, devidamente fundamentado com o resultado obtido com a
aplicacdo da escala e a associacao de intervencdes classificadas (CIPE). Com efeito, esta
foi uma iniciativa tendente a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
servico de internamento de psiquiatria.
e identificar um instrumento de avaliacdo do risco de comportamentos agressivos
por parte dos clientes internados adequado a utilizagdo no servico.
Este objetivo foi completamente atingido visto que foi identificada a escala de Broset
( BVC) como o instrumento de avaliacdo de risco de comportamentos agressivos a ser

utilizado pelos enfermeiros.
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e propor a equipa um procedimento para avaliacdo do risco de comportamentos
agressivos por parte dos clientes internados, com uso do instrumento de avaliacao
identificado.

Este objetivo foi completamente atingido. Foi realizado durante o estagio, para além
da partilha, de forma formativa em contexto de passagem de turno, uma formacdo para
a equipa, propondo um procedimento para avaliagdo do risco de comportamentos
agressivos por parte dos clientes internados.

Seria expetavel que a implementac¢do da escala nao fosse concretizada, em tempo
util de estagio. Ainda assim, o inicio da sua introduc¢do, projecdo e divulgacdo foi
concretizado. A realizacdo das intervencbes que foram possiveis de concretizar,
tornaram-se de extrema importancia para que, no futuro seja realizada a mudanca de
uma pratica, desejada pela equipa.

Na data da conclusdo do estagio, a escala de avaliagdo BVC ndo tinha ainda sido
iniciada no servico, mas o hospital disponibilizou a informacdo ao servico que, seria para
breve e que além da introducdo no servico de internamento de psiquiatria sera
implementada em toda a unidade hospitalar.

Ha ainda a referir que, passado muito pouco tempo depois da conclusdao do
estagio, entramos numa época de crise, com o surgimento da pandemia a Covid-19,
trazendo varias alteracSes ao que inicialmente estava planeado, mudando toda a

dinamica e prioridades do servico.

5.5 Divulgacao de Resultados

A acdo de formacdo em servico, realizada no estagio foi sem duvida muito
importante para demonstrar o trabalho desenvolvido e para enquadrar a predicao de
comportamentos agressivos na pratica do servigo.

No servico foi deixada documentacao sobre a escala BVC e sobre predi¢do e
comportamentos agressivos, a formacdo realizada e a proposta informatica da escala.
Instrumentos que serdo uma mais valia para a equipa, quando a escala BVC for

introduzida na pratica diaria.
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A discussdo publica do relatério de estagio e o acesso publico serdo contributos
importantes para a divulga¢ao de resultados.
Encontro-me a preparar para concorrer a uma apresentacao livre num congresso

de enfermagem de saude mental e psiquiatrica, demonstrando o trabalho realizado.

6 - QUESTOES ETICAS

Para a realizacdo dos dois contextos de estagio, foi solicitada a autorizacdo nas
instituicBes para a realizacdo do projeto de estagio. Em ambos os estagios, o projeto foi
apresentado e discutido com as equipas. Antes da realizacdo das intervencdes
desenvolvidas foram descritos os objetivos de cada sessdo, de forma que os utentes
dessem o seu consentimento, esclarecido, na participacdo das intervencdes.

Foi respeitada a confidencialidade e privacidade dos dados de todos os utentes.
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PARTE 2 - ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Na segunda parte deste relatorio de estagio, realiza-se uma analise reflexiva do
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EESMP. Ao longo de todo
o percurso, o desenvolvimento de competéncias foi o foco de atencao principal que, em
conjunto com a necessidade de enriquecer os conhecimentos permitem a melhoria dos
cuidados em saude mental e psiquiatrica.

Este caminho permitiu aprofundar conhecimentos, adquirir novos saberes,
relacionar experiéncias vividas na minha pratica de cuidados com o desenvolvimento de
novas competéncias. Possibilitou-me que adequasse a forma de pensamento e o
planeamento de situacdes, proporcionando cuidados de enfermagem de forma mais
critica e individualizada.

Como refere Watson (2002), “A procura de novos conhecimentos e da
compreensdo do cuidar vai condicionar algumas das condi¢des epistemoldgicas, éticas,
intuitivas, estéticas, cientificas, e metodologicas para o desenvolvimento da enfermagem
como ciéncia humana” (p.56).

Nesta reflexdo sobre aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é importante
mencionar Benner (2001) e os cinco niveis de competéncias que identifica para a pratica
de enfermagem, através da aplicacdo do modelo de competéncias de Dreyfus(1981),
sendo eles:

e Iniciado: Ndo tem nenhuma experiéncia das situagdes com que possa ser
confrontado, sendo necessario descrever as situacdes em termos de elementos
objetivos, sendo ensinado normas para guiar os seus atos em fung¢ao dos diversos
elementos, para permitir que adquira experiéncia necessaria ao desenvolvimento

das suas competéncias (Benner, 2001);
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e Iniciado avancado: Tem alguma experiéncia em varias situacdes reais pelo que
consegue reconhecer situagdes e os seus componentes significativos, comecando
a formular principios baseados na experiéncia, como fundamento para a sua
intervencdo (Benner, 2001);

e Competente: Enfermeiro com 2/3 anos de experiéncia de trabalho na mesma area
ou em situagdes similares, conseguindo estabelecer um plano sobre uma analise
consciente, abstrata e analitica do problema, criando o sentimento “que sabe bem
das coisas e que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na
pratica da enfermagem”. A planificacdo consciente e deliberada que caracteriza
este nivel de competéncia, ajuda a ganhar eficiéncia e organiza¢ao (Benner, 2001,
p. 54);

e Proficiente: Enfermeiro que compreende as situa¢des na sua globalidade,
tomando decisdes baseadas na compreensado holistica da pessoa e situagao, e
aprende com a experiéncia o que esperar em determinadas situacdes,
modificando os seus planos de intervencao (Benner, 2001);

e Perito: Suporta a sua a¢do a partir da experiéncia e da compreensao intuitiva das
situacdes, apreendendo diretamente o problema sem se perder num largo leque
de solucbes ou diagnosticos. O perito age muitas vezes por intuicdo, “coisa
impossivel de aprender ou ensinar de uma maneira concetual” (Benner, 2001, p.
58). Segundo a autora, para avaliar o nivel de competéncia da perita, “é necessario
acrescentar aos critérios habituais de medidas quantitativas e da avaliacdo da
pratica, uma perspetiva interpretativa destinada a descrever a pratica dos
cuidados de enfermagem, assim como as estratégias qualitativas de avalia¢ao”
(Benner, 2001, p. 60).

E através da reflexdo das praticas, do saber olhar, criticar e procurar outras
perspetivas diferentes que obtemos conhecimento.

Neste sentido, a certificacdo de competéncias pela OE assegura que “o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os

contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo. ” (2019, OE pg. 4745).
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1- COMPETENCIAS COMUNS DO EE

A Ordem dos Enfermeiros regula as competéncias comuns dos EE, assumindo que
“os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude” (2019, OE pg. 4744).

Sdo definidas pela OE como sendo “ as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua darea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (2019, OE pg. 4745).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo um passo importante
para o desenvolvimento do EE visto que “envolvem as dimensfes da educac¢do dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
(2019, OE pg. 4744).

Os dominios das competéncias comuns sao quatro:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade;

e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados;

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o EE :

v 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;
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v' Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Segundo Boterf (2003) “o profissional ndo é aquele que possui conhecimentos e
habilidades, mas aquele que sabe mobiliza-los em um contexto profissional” (p. 48). E
essencial interiorizar o contexto adequado ao desenvolvimento das competéncias
pretendidas. E através da responsabilidade de investimento, que promovemos 0 nNosso
desenvolvimento profissional, permitindo o saber agir em cada situacdo especifica. As
intervencdes desenvolvidas, tém em conta a sua finalidade terapéutica, pretendem o
treino de competéncias e o aumento do nivel de conhecimento relativamente ao
contexto. Visam promover a melhoria do bem estar, na pessoa com doenca mental
através do estabelecimento de uma relacao terapéutica, permitindo a sua autonomia,
demostrando respeito e confidencialidade sobre os utentes e as suas familias.

Esta primeira competéncia visa o desenvolvimento de uma pratica profissional
responsavel, ética e legal, na area da especialidade, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica na avaliacdo sistematica das melhores praticas e
preferéncias da pessoa cuidada.

Desta forma, as atividades desenvolvidas nos contextos de estagio foram
suportadas em principios, valores e normas deontolégicas, tendo sempre em vista a
protecdo dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais, segundo o Cédigo
Deontolégico dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

Durante a realizacdo do estagio, as tomadas de decisao no decorrer da prestacao
de cuidados resultaram da mobilizagao de conhecimentos cientificos, como definido nos
critérios desta competéncia. Aa reunides com a equipa multidisciplinar, permitiram a
participacdo e discussdo nas tomadas de decisdo relacionadas com a prestacao de
cuidados de enfermagem, permitindo assim o desenvolvimento de uma pratica
especializada.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EE:

v' Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacado clinica;
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v' Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;
v' Garante um ambiente terapéutico e seguro.

De forma a dar resposta as competéncias deste dominio, o EE deve assumir um
papel dinamizador nos projetos da institui¢do e nos cuidados de enfermagem prestados,
assumir praticas de qualidade e colaborar com a instituicdo em projetos de melhoria
continua e garantir em todos os cuidados e a todos os doentes um ambiente terapéutico
seguro centrado nas necessidades e no bem-estar do doente.

O desenvolvimento das competéncias, deve contribuir para a realizacdo de boas
praticas, tendo em conta um contexto mais especifico, beneficiando a pessoa com doenca
mental. Todo o processo é uma avaliacdo continua, que permite o reforco de
competéncias. A promocdo de um ambiente terapéutico seguro advém do desempenho
de um papel dinamizador, na realizacdo de estratégias, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua da qualidade.

No_dominio da gestdo dos cuidados, o EE:

v' Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude;

v' Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

O EE desenvolve uma funcdo norteadora, adaptando os recursos disponiveis no
contexto, visando a otimiza¢do dos cuidados, tendo em vista os ganhos, quer para os
utentes como para os profissionais.

Este dominio remete-me para a minha pratica de cuidados, na qual desempenho
funcdes de chefe de equipa e substituicdo da Enfermeira chefe na sua auséncia. O
desempenho destas fun¢des implica a organiza¢do e a supervisao durante a pratica de
cuidados ao longo do turno. A gestdo dos cuidados otimiza as respostas de enfermagem
e da equipa de saude , garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados desenvolvidos.
A delegacao de tarefas nao implica a substituicdo do enfermeiro, sendo que a delegac¢ao
é referente a uma tarefa e ndo a responsabilidade da mesma, necessitando de uma
supervisdo e avaliacdo posteriores.

Na minha experiéncia em contexto de estagio, foi de elevada importancia a

articulagdo com a equipa multidisciplinar, permitindo perceber melhor o contexto em si
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e toda a sua complexidade, visto que, nao tenho experiéncia na area de saude mental e
psiquiatrica. Poder ter integrado uma equipa multidisciplinar como estudante de
mestrado em SMP, colaborar com a equipa, estar presente na tomada de decisdes foi
sem duvida uma mais valia. Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, para as
necessidades dos utentes, respeitando e aceitando as criticas de forma construtiva, foi
relevante para o desenvolvimento de competéncias de EE.

Durante os contextos de estagio, pude ampliar a capacidade de reflexdao e de
planeamento de cuidados envolvidos pela equipa multidisciplinar, centrados na pessoa,
podendo inclui-la no seu processo terapéutico.

O trabalho de equipa desenvolvido é fundamental para a qualidade de cuidados
de enfermagem prestados. A tipologia de continuidade de cuidados, onde a transmissao
de informacdo pertinente com o resto da equipa, sem revelar juizos de valor, é uma
responsabilidade na gestao de cuidados do utente ou grupo recetor de cuidados.

No dominio das aprendizagens profissionais, o EE:

v" Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
v Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Cada um é responsavel pelo seu percurso profissional, pela sua aprendizagem e
por si proprio, tendo em conta o papel social do individuo e do que a sociedade espera
do outro. A educacdo é um dever. Como enfermeira e aluna de um curso de mestrado
vejo em mim a necessidade de aperfeicoamento, com vista ao processo de construcao de
competéncias adequadas, possibilitando um desenvolvimento profissional com vista a
autonomizacao crescente, com uma maior capacidade de ver e observar a realidade,
permitindo atingir um nivel de pericia, como é referido por Benner (2001). A procura de
conhecimento, aumenta a capacidade de tomar decisbes auténomas, procurando
sempre a melhoria e a evolu¢do numa carreira.

Neste dominio o EE, “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacGes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (2019, OE pg. 4749).

Este Ultimo dominio salienta o desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade e de uma praxis especializada em evidéncia cientifica, sendo o dominio

onde se promove o desenvolvimento e crescimento. O desenvolvimento do
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autoconhecimento remete-nos para a primeira CEEESMP, que serd desenvolvido no
proximo capitulo.

O trabalho desenvolvido fazendo parte integrante uma equipa multidisciplinar
como estudante de mestrado em SMP, foi enriquecedor, por todos os contributos
desenvolvidos, para o meu desenvolvimento profissional.

A realizacdo do estagio e a construcao de relatério foram um estimulo para a
integracdo de novos conhecimentos, levando a ganhos em saude das pessoas que
necessitam de cuidados, contribuindo para uma pratica especializada em saude mental
e psiquiatrica. A detencdao deste conhecimento permite prestar cuidados de forma
holistica, segura e especializada. As oportunidades que foram surgindo durante a
realizacdo do estagio permitiram-me sair da minha zona de conforto, apoderando-me de
ferramentas que me permitam adequar a forma de atuac¢ao na sua globalidade.

Desenvolver competéncias, prende-se com a necessidade de saber escolher
caminhos e com a necessidade de ter e pretender atingir metas.

Um conceito que ficou muito presente em mim, foi que, sem mudanca, ndo existe
aprendizagem. Todas as mudancas, sdo geradoras de momentos de aprendizagem e
aquisi¢cao de conhecimento novos.

Aprender € mudar algo na nossa vida.
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2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMP

Ao longo da realizacdo dos dois contextos de estagio, elaborei dois quadros que
relacionam as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica ( CEEEESMP) com as atividades/intervencdes a realizar no
servico de internamento e no hospital de dia ( Apéndice Il ) e (Apéndice Il ), permitindo
uma organizac¢ao das mesmas.

Ao longo da vida, necessitamos de nos sentirmos aceites, ter autonomia e
competéncias, transmitidas pela educacdo, pelos pares, pelas pessoas significativas e
pelo ambiente. O comportamento na vida diaria é influenciado pelo autoconceito pois
este permite, a pessoa, desenvolver um esquema de pensamento ligado a sentimentos e
atitudes (Sequeira, 2006).

Para a OE os cuidados de enfermagem “ tém como finalidade ajudar o ser humano
a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando -0 a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel” (2018, OE p. 21427).

A enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca-se “na promocao da saude
mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencao perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento,
alteracao ou doenca mental” (2018, OE p. 21427).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica sdo as seguintes:

e Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

e Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimiza¢do da saude mental;

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proéprias de

cada contexto;
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e Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Abordando a primeira competéncia:

e Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional.

v" Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica

e a realizagdo de interven¢des psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas.

E principalmente através desta competéncia que a construcdo deste relatério de
estagio me fez refletir e desenvolver, permitindo um enriquecimento de saberes,
concretizacao de novas experiéncias e o despertar de um novo conhecimento e de um
novo EU. A detencdo desta competéncia prende-se com uma constante reflexao sobre
as praticas e comportamentos realizados.

Confrontar-me com o exercicio de fun¢des durante 24 anos no mesmo servico fez-
me pensar que eu, como pessoa e enfermeira, necessitava de me colocar perante novas
situacdes, com experiéncias e praticas diferentes, permitindo-me conhecer novos
recursos e limites pessoais e profissionais. Transcrevo um excerto do primeiro diario de
aprendizagem que realizei no contexto de estagio de internamento que demonstra como
me senti no inicio: “Durante estes primeiros dias, o sentimento de inseguranca e incerteza
foi bastante presente, colocando-me numa situacao fragil e até um pouco desconfortavel.
No seu decorrer, surgiram momentos, que para mim foram desencadeadores de stress
e de algum medo perante a incerteza do percurso. Senti-me, como se fosse o meu
primeiro estagio de curso de bacharelato”.

Inicialmente, sentia que o confronto com situa¢es perante as quais nao saberia
como seria a forma adequada de agir, deixava-me muito insegura . A fase inicial do
estagio foi extremamente desafiante, confrontando-me com situacdes diferentes da
minha realidade profissional. Foi necessario, realizar um trabalho importante de

autoconhecimento ao longo de todo o estagio, que, exigindo de mim um processo
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reflexivo e de tomada de consciéncia como pessoa e enfermeira, de forma a ultrapassar
esta dificuldade, podendo adotar comportamentos adequados e assertivos perante as
situag@es. Os jornais de aprendizagem, realizados ao longo do percurso de estagio, sobre
algumas situacbes, foram sem duvida um excelente suporte para o desenvolvimento
desta competéncia.

Segundo a OE um dos critérios de avaliagdo desta competéncia relaciona-se com
a monitorizagao das “suas rea¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para
melhorar a relacdo terapéutica” (2018, OE p.21428). Numa das reflexdes de um diario de
enfermagem apd6s uma interagdo com uma utente no contexto de internamento, relato
exatamente isso: “Dou conta de mim envolvida neste pensamento e quase que ndo ougo
0 que a utente me diz".

Segundo Townsend (2011, p.122) “O uso terapéutico de sirequer que o enfermeiro
tenha capacidade de autoconsciéncia e autoconhecimento e que tenha atingido uma
crenca filosofica sobre a vida, morte e sobre a condicdo humana em geral.”

Este ato reflexivo, permitiu que no final do estagio, termina-se com maior
consciéncia de mim, o que leva a depreender que o desenvolvimento desta competéncia

seja um trabalho continuo ao longo de toda a minha vida profissional.

A segunda competéncia:
e Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimiza¢do da saude mental.

v' Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em salde mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.

v' Executa uma avaliacdo global que permita uma descricao clara da histéria
de saude, com énfase na histéria de salde mental do individuo e familia.

v' Coordena, implementa e desenvolve projetos de promog¢ao e protecao da
saude mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e

grupos.
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E a terceira competéncia:

e 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.

v Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade

v ldentifica os resultados esperados com a implementac¢do dos projetos de
saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental

v' Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saide mental de um
grupo ou comunidade

v Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados
esperados

v Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em
saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir
0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas

em cuidados de saulde.

A segunda e a terceira competéncia especifica do EESMP dizem respeito ao
desenvolvimento de todo o processo de enfermagem e a prestacdo direta de cuidados
pelo EEESMP.

Relacionam-se com o contexto em que o utente esta inserido, e com a recolha de
informacdo, que permite realizar um juizo clinico, possibilitando fazer a aprecia¢do e o
diagnostico da situacdo. A colheita de dados tem como objetivo a planificagdo de cuidados
(Phaneuf, 2005).

Nos dois contextos de estagio, ao realizar a avaliagao inicial, através do processo
de enfermagem, desenvolvi entrevistas formais, semiestruturadas, podendo assim
identificar as necessidades dos utentes, no contexto em que se inserem, permitindo
elaborar diagndsticos e implementar intervenc¢des de enfermagem, fundamentadas nas
suas capacidades e relacionadas com objetivos a alcancar no processo terapéutico.
Através desta abordagem, realizei um estudo de caso em contexto do estagio de

internamento.
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Para o desenvolvimento destas competéncias, € relevante ter presente a
importancia da entrevista. E através dela que é possivel fazer uma avaliacdo da situacdo
na sua globalidade, identificando o motivo de internamento, clarificando problemas
presentes, tentando perceber o impacto da doen¢ca mental na qualidade de vida do
utente, conseguindo assim planear as interven¢des a implementar nos cuidados de
enfermagem, de acordo com as necessidades reconhecidas.

No estagio de internamento, decorreram varios momentos de participagdo em
interacdes de forma esponténea e planeada, que com a consulta do processo de
enfermagem, planeamento do plano de cuidados, prestacdo de cuidados dirigidos a
familia na qual a utente se insere e participacao na reunidao de equipa multidisciplinar foi
possivel construir um estudo de caso. Apesar de em todos os cuidados de enfermagem
todas as competéncias do EEESMP estao presentes, o desenvolvimento do estudo de caso
vai de encontro a estas duas competéncias, como refere a OE (2018) o EEESMP deve
realizar uma “Sistematizacao, analise dos dados, determinacdo do diagnostico de saude
mental, identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e

negociacao do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude”( p.21428).

A quarta competéncia:

e Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.

v' Coordenga, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e treino
em saude mental.

v' Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando
0s processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagao

v Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o
intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias

individuais, bem como da introdu¢do de mudancas ambientais
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Esta Ultima competéncia é alcancada se todas as outras anteriores tiverem
sucesso e todas elas estdo dependentes umas das outras. O EEESMP deve implementar
“intervencdes identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o cliente a alcancgar
um estado de saude mental préximo do que deseja e/ ou a adaptar e a integrar em si
mesmo a situacao de saude/doenca vivida, mobiliza cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais” ( OE, 2018, p.21430).

Como pilar, para a construcdo de um modelo de intervencdo psicoterapéutica em
enfermagem, surge a relacdo de ajuda, através da qual “o profissional intervém a partir
daquilo que ele é e orienta-se segundo um modelo de ajuda que lhe serve de referéncia.”
Chalifour (2008, p.7).

A implementacdo de programas de cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, permite o treino de competéncias
essenciais, sendo fundamentais para o sucesso do programa de recuperacdo do utente
com doeng¢a mental e para a conquista da relagdo entre enfermeiro e utente. A promoc¢ao
de uma relac¢do interpessoal através de uma relacao de confianca e ajuda é essencial ao
sucesso dos cuidados de enfermagem.

O EEESMP tem um papel crucial na reabilitacao psicossocial do utente com doenca
mental, permitindo promover a sua integracao na familia e na comunidade, capacitando-
o das suas competéncias sociais e de ferramentas para adquirir maior autonomia e
integracao na vida social. Com esta competéncia o EEESMP deve desenvolver capacidade
para interpretar e individualizar atividades adaptadas a cada situacao.

E importante que o EESMP desenvolva competéncias na area da relacdo
interpessoal da comunicacdo e da relagdo de ajuda. Sequeira (2006), aponta que o
enfermeiro deve desenvolver o seu saber ser e saber estar, tanto com o proéprio, bem
como na relacdo com o outro pois constituem os alicerces da relacdo terapéutica,
indispensaveis a pratica do cuidar em sadde mental.

No estagio desenvolvido no hospital de dia, tive oportunidade de realizar em
parceria com a enfermeira orientadora e de forma auténoma intervencdes de ambito
psicoterapéutico, para os utentes que integravam o HD.

O Hospital de dia tem um plano de atividades delineadas mensalmente. Tendo em
conta esse planeamento, e seguindo algumas sugestdes da enfermeira orientadora

desenvolvi um plano composto por trés sessdes tendo por base a Terapia expressiva
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através da Arteterapia. Tive a oportunidade de desenvolver também, uma sessao
relacionada com Terapia expressiva atraves da danca/movimento. As sessdes foram as

seguintes:

e Terapia expressiva através da arteterapia - Intervenc¢fes de ambito
psicoterapéutico:
» Pintura - “Como me sinto hoje” (Apéndice IV);
» Colagem -" Projetos para o futuro” (Apéndice V);

» Modelagem -" Auto retrato: como me vejo agora” (Apéndice VI).

e Terapia expressiva através da danca/movimento - Intervencao de ambito
psicoterapéutico,

» "“O corpo e o movimento” (Apéndice VII).

As intervencbes psicoterapéuticas ndo faziam parte dos meus cuidados de
enfermagem, antes da realizacdo do estagio. Face a esta inexperiéncia sentia-me ansiosa
e apreensiva no inicio da primeira sessao desenvolvida. Todo o planeamento das sessdes
ajudou um pouco a preparar-me, mas o receio mantinha-se.

Com a sua realizagao, fui percebendo que os receios iam sendo substituidos por
uma maior confianca e seguranca, também pela forma como os utentes iam
respondendo as sessdes desenvolvidas.

A sessdo que desenvolvi primeiro foi a terapia expressiva através da
danc¢a/movimento - Intervencdo de ambito psicoterapéutico, “O corpo e 0 movimento”.
Esta sessdo foi inicialmente realizada, em contexto de sala de aula durante uma das
unidades curriculares do curso de mestrado. Foi muito interessante aperceber-me da
forma como me senti numa e noutra. Se na primeira estava preocupada e receosa pela
parte académica, na segunda tinha todo um objetivo terapéutico com um grande
compromisso com os doentes de HD.

As sessOes relacionadas com a terapia expressiva através da arteterapia -
Intervenc¢des de ambito psicoterapéutico tinham como objetivos:

v Pintura - “Como me sinto hoje” - a expressdo de emog¢des e sentimentos e

a estimulacdo da criatividade, espontaneidade e a comunicacao;
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i

v' Colagem -" Projetos para o futuro” - permitir a oportunidade de
desmanchar e refazer o objeto e estimular a comunicacao verbal e nao-
verbal, através do trabalho sensorial;

u

v" Modelagem -" auto retrato: como me vejo agora” - planeamento de
atividades através da autoanalise e da autocritica reflexivas e trabalhar a
capacidade de planeamento, organiza¢ao e atencao.

Foram desenvolvidas em trés semanas diferentes.

A sua concretizagdo foi muito prazerosa de realizar, para além do contexto de
saude mental e psiquiatria. Tenho um gosto pessoal por artes plasticas, as quais na minha
vida profissional vou dando alguma atencao.

Desenvolver estas trés sessBes, mostrou-me que houve um crescimento,
relacionado com a forma de estar, em relagdo ao espaco e aos utentes, pela forma mais
descontraida e assertiva que consegui conduzi as sessoes.

Ao refletir sobre a realizacao das intervencdes que desenvolvi, percebi o meu
interesse por esta area de intervencdao com utentes cronicos em fase de reabilitacdo. O
trabalho desenvolvido em hospital de dia, pelo EEESMP é de extrema importancia pois
permite acompanhar, quer o utente quer a sua familia, permitindo a realizacdo com
sucesso do plano terapéutico de cada utente. Segundo a OE “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 (2018, p.21430).

Todo o processo de reabilitacdo da pessoa com doenca mental e o papel
interventivo por parte do enfermeiro especialista de salde mental e psiquiatrica e a
intervencao adequada face as necessidades dos utentes, permitira dar uma resposta
adaptada aos problemas especificos, relacionados com a doenca mental, evitando o
agravamento da sua situagao clinica permitindo a insercdo social, promovendo uma
recuperacao adequada e melhoria da qualidade vida. Segundo a OE, a mobiliza¢dao de
cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
permite “a implementacao das intervenc¢des identificadas no plano de cuidados de modo
a ajudar o cliente a alcancar um estado de saude mental préximo do que deseja e/ ou a

adaptar e a integrar em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida” (2018, p.21430).
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Todas as atividades em que participei junto com as enfermeiras orientadoras dos
dois contextos, quer em parceria como de forma auténoma, na dinamica dos dois
contextos, foram fundamentais e facilitadoras para a aprendizagem desenvolvida e para
0 autoconhecimento. Foram esséncias para compreender a importancia e impacto das
intervencdes realizadas com utentes com doenca mental.

Analisando todo o caminho percorrido, considero que este me capacitou para uma
nova forma de cuidar, enquanto EEESMP, pois creio ter adquirido e desenvolvido as
competéncias que sdo necessarias. Através da reflexdo, experiéncias e atividades

realizadas, acredito ter desenvolvido competéncias de mestre em enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusao deste relatorio, foi sem dudvida uma das vitorias que o curso de
mestrado me trouxe. Ap6s um longo percurso de desenvolvimento pessoal e profissional
vejo concluindo mais uma etapa da minha vida profissional.

O tempo de conclusdo do relatério de estagio, foi superior aquele que seria
espectavel no inicio. Apds a concretizacdo do estagio, fomos todos confrontados com
uma situacdo imprevisivel e que nao fazia de todo parte dos planos de ninguém. A
pandemia de COVID-19 levou a uma mudanc¢a na vida de todos. Entramos numa época
de crise e foi durante este periodo que o presente relatorio foi construido. Nao foi facil,
mas considerei-o como mais um momento de superac¢ao de dificuldades.

Todo o percurso pessoal e profissional foi bastante enriquecedor, quer ao nivel do
desenvolvimento do autoconhecimento como de aquisi¢do de novos conhecimentos,
conseguindo redefinir-me na forma como me relaciono com o outro, pela aquisicdo de
novas competéncias. A reflexdo sobre as aprendizagens e competéncias adquiridas
revelou-se crucial para o desenvolvimento de competéncias, permitindo avancar num
caminho com uma tomada de consciéncia ampliada promovendo uma melhoria na
qualidade de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia.

Ao longo da vida, necessitamos de nos sentirmos aceites, ter autonomia e
competéncias, transmitidas pela educacdo, pelos pares, pelas pessoas significativas e
pelo ambiente. O comportamento na vida diaria é influenciado pelo autoconceito pois
este permite, a pessoa, desenvolver um esquema de pensamento ligado a sentimentos e
atitudes (Sequeira, 2006).

Baseando-me numa necessidade, identificada no servico onde realizei o estagio
de internamento, defini a problematica de estudo e o projeto de intervencdo em servico
de forma dar resposta a esse problema.

Durante a realizagdo do estagio consegui dar inicio a introdu¢do da avaliacao do
risco de comportamentos agressivos por parte dos utentes internados, com uso do
instrumento de avalia¢do identificado, a escala de broset ( BVC). A sua implementacao
ndo foi na totalidade conseguida tendo em conta o tempo de estagio, mas o inicio da sua

introducdo, projecdo e divulgacdo foi concretizado. A realizacdo das intervencdes que
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consegui concretizar, tornaram-se de extrema importancia para que, no futuro seja
realizada a mudanca de uma pratica, pretendida pela equipa de enfermagem.

Todo o percurso realizado demonstra a importancia do EEESMP na interveng¢ao
em servico, revelando um papel proativo na promoc¢do da saude mental, atuando na
melhoria da pratica de cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista em saude mental, através da mobilizacao de si mesmo
como instrumento terapéutico, desenvolve conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico, mobilizando  competéncias  psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais, permitindo estabelecer relacdo de confian¢ca com a
pessoa (Ordem dos enfermeiros, 2010).

O desempenho dos EEESMP é complexo, exigindo dos mesmos aquisicdo de
conhecimentos tedricos e relacionais, revelando um conhecimento de si préprio e da
relacdo que estabelece com o outro.

As competéncias comuns e especificas de EEESMP que este percurso me permitiu
adquirir vao contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem que presto. A
relacdo de empatia e de confianca que se estabelece com o outro, devem transmitir
seguranca no momento do pedido de ajuda. Rogers (2010, p. 57) “quanto mais conseguir
ser genuino na relacdo, mais Util esta sera. Isso significa que devo estar consciente dos
meus proprios sentimentos, o mais que puder”. A relagdo terapéutica construida implica
uma relacdo humanistica baseada na confianca e compreensdo, ausente de juizos de
valor. Como diz Chalifour(2008), “estar em relacao”.

No decorrer da realizacao do estagio de hospital de dia, nasceu um interesse muito
particular para o trabalho desenvolvido pelo EEESMP neste contexto. Pensando no futuro,
esta seria uma area de eleicao para trabalhar como EESMP. As atividades que desenvolvi
juntamente com a enfermeira orientadora foram para mim grandes momentos de
aprendizagem e concretizacdo pessoal e profissional, descobrindo em mim uma nova
area de interesse. Enquanto me mantenho no servico onde presto cuidados de
enfermagem, as aprendizagens construidas vao servir de ponte para melhorar a relacao
terapéutica e os cuidados em si, no sentido de uma melhoria continua.

O fato de ter desenvolvido novas competéncias, e poder leva-las para o meu

contexto profissional, permite-me realizar uma atitude critica e reflexiva para com os
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cuidados que anteriormente prestava, possibilitando-me agora modifica-los e introduzir
novas praticas.

Termino este percurso, e percebo que ndo sou a mesma pessoa que era quando
iniciei este curso de mestrado, aprendi a olhar-me e a olhar o cuidar de outra forma.

A Conclusdo desta caminhada para a aquisi¢ao do grau de Mestre em Enfermagem
na area de especializacdo em Saude Mental e Psiquiatrica € o inicio de um novo percurso

como enfermeira.
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APENDICES



Apéndicel -

Cronograma de Actividades



Cronograma de Atividades

Ano 2019 2020

Meses Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fev.

Dias 23 30| 7 14, 21| 28| 4| 11| 18] 25| 2| 9]16|23| 30| 6] 13| 20| 27 3

27| 4] 11 18] 25 1| 8] 15| 22| 29| 6] 13/ 20| 27| 3| 10| 17| 24, 31 7

Intervencdes/Atividades

Estagio no internamento

Estagio no Hospital de dia

Apresentacao do projeto a
equipa no internamento

Apresentacao do projeto a
equipa do hospital de dia

Desenvolver competéncias de
EEESMP

Revisdo da literatura

Elaboracéo do relatério de
Estagio

Reunides com o docente
orientador

Elaboracao de reflexdes escritas
ao longo do percurso de estagio

Realizar um registo de interacdo .

. Férias de Natal



Cronograma de Atividades

Ano 2019 2020
Meses Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fev.
Dias| 23| 30| 7 14| 21 28 4| 11| 18| 26| 2| 9| 16| 23| 30| 6| 13| 20 27 3
Intervencdes/Atividades 271 4] 11 18| 25 1| 8| 15| 22| 29| 6| 13| 20| 27| 3| 10| 17| 24| 31 7

Realizacdo de um estudo de
caso

Aplicacdo de um instrumento de
avaliacdo de agressividade

Acompanhamento individual de
utentes com comportamentos

agressivos

Realizar intervencdes
psicoterapéuticas individuais e
de grupo, tendo em conta a

revisao da literatura
Desenvolver o

autoconhecimento

. Férias de Natal



Apéndice Il

Proposta informatica para introducao BVC



Proposta para a informatica:

PERGUNTA: RESPOSTA:
Confusao O Presente
(O doente apresenta-se confuso e desorientado. Pode ndo | [J Ausente

ter a no¢ao do tempo, do lugar ou das pessoas)

Irritabilidade O Presente
(O doente facilmente se aborrece ou se irrita, é incapazde | [ Ausente

tolerar a presenca dos outros)

Revolta O Presente
(O doente apresenta um comportamento manifestamente | [ Ausente

“barulhento” ou ruidoso, ex: bate portas, grita ao falar, etc.)

Ameaca de agressao verbal O Presente
(O doente apresenta uma expressdo verbal que seja mais O Ausente

do que apenas um levantar de voz, apresentando intenc¢do

real para intimidar ou ameacar uma outra pessoa, ex:

ataques verbais, abuso, chamar nomes, comentarios

verbais de maneira agressiva)

Ameaca de agressao fisica O Presente
(O doente apresenta uma intengdo real para ameacar O Ausente

fisicamente uma outra pessoa, ex: agarrar a roupa,

levantar o brago, perna ou pé, cerrar o punho ou erguer a

cabecga em direc¢do aos outros)

Agressao contra objectos O Presente
(O doente dirige um comportamento agressivo contra um O Ausente

objecto, ex: atirar indiscriminadamente um objecto, bater

ou partir vidros, pontapear, bater ou cabecear um objecto

ou a destrui¢do de mobiliario)

TOTAL

Informaticamente tera que ser atribuido ao O Presente o valor 1 e ao O Ausente o valor
0

No total quando der 0 tem que aparecer que é baixo risco de agressividade, entre 1 e
2 médio risco de agressividade e 3 ou mais ¢ alto risco de agressividade



Apendice Il -

Quadro que relaciona as CEEEESMP com as
atividades/intervencgoes a realizar no servico de internamento.



Quadro que relaciona as :

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e

psiquidtrica ( CEEEESMP) com as

atividades/intervengdes a realizar no servi¢o de internamento.

CEEEESMP

Atividades/intervencoes

Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e
profissional.

- elaboracdo de diarios de
aprendizagem ao longo do estagio
decorrentes de momentos de
aprendizagem, permitindo a reflexao;
- interacdo com o utente em
momentos espontaneos ou planeados;
- Introducdo de escala de predicdo da
agressividade.

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacao da saude mental.

- conhecimento através do plano de
cuidados do estado de saude mental
do utente, através de consulta do
processo de enfermagem

- realizacdo de registos de
enfermagem do utente

- interacdo com o utente em
momentos espontaneos e planeados.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dinamicas
préprias de cada contexto.

- planeamento do plano de cuidados;

- prestacdo de cuidados
individualizados ao utente com doenca
mental tendo em conta a avaliacdo
previa realizada;

- prestacao de cuidados dirigidos a
familia na qual o utente se insere;

- participacdo na reuniao de equipa
multidisciplinar.

- construcdo de um estado de caso.

Presta cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual,
familiar de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar
a saude.

- promocgao de estratégias de
adaptacao

- participagao em intervencgdes
realizadas pela equipa

- Inicio da Introducdo de escala de
predicdo da agressividade

- participacao em atividades de ambito
psicoterapéutico em parceria com
outros técnicos de saude ( enfermeiros
e psicologa)

- realizacdo de atividades de ambito
psicoterapéutico




Apendice IV-

Quadro que relaciona as CEEEESMP com as
atividades/intervencodes a realizar no hospital de dia.



Quadro que relaciona as :

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquidtrica ( CEEEESMP) com as atividades/interven¢bes a realizar no Hospital de Dia.

CEEEESMP Atividades/intervencoes
Detém um elevado conhecimento e - elaboracao de diérios de
consciéncia de si enquanto pessoa e | aprendizagem ao longo do estagio
enfermeiro, mercé de vivéncias e decorrentes de momentos de
processos de autoconhecimento, aprendizagem, permitindo a reflexdo;
desenvolvimento pessoal e

- interagao com o utente em
momentos espontaneos ou planeados;
- participacao de forma passiva nas
atividades desenvolvidas em hospital
de dia;

-realizacdo de atividades de ambito
psicoterapéutico.

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de | - conhecimento através do plano de
vida, familia, grupos e comunidade cuidados do estado de satide mental
na otimizagéo da satde mental. do utente, através de consulta do
processo de enfermagem;

- realizacdo de registos de
enfermagem do utente;

- interacdo com o utente/grupo em
momentos espontaneos ou planeados.

profissional.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de | - planeamento do plano de cuidados;
vida, integrada na familia, grupos e - prestacdo de cuidados
comunldade_z_i recuperar a §agde individualizados ao utente com doenca
mental, mobilizando as dinamicas mental tendo em conta a avaliacdo

préprias de cada contexto. previa realizada;

- prestacao de cuidados dirigidos a
familia na qual o utente se insere;

- participacao na reuniao de equipa
multidisciplinar.

Presta cuidados psicoterapéuticos, - promocdo de estratégias de
sécio terapéuticos, psicossociais, e adaptacao;
psicoeducacionais, a pessoa ao - participacdo em intervencdes

longo do cicl_o de_vidz_i, m(_)bilizando O | realizadas pela equipa;
contexto e dinamica individual,
familiar de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar
a saude.

- Introducdo de escala de predi¢do da
agressividade;

- participacao em atividades de ambito
psicoterapéutico em parceria com
outros técnicos de saude (enfermeiros
e psicéloga),

- realizacdo de atividades de ambito
psicoterapéutico.




Apendice V -

Plano de sessao intervencao ambito psicoterapeutico Pintura -

" Como me sinto hoje"



TERAPIA EXPRESSIVA ATRAVES DA ARTETERAPIA

Intervencao de ambito psicoterapéutico

PINTURA — “Como me sinto hoje”

Plano de Sessao

Objectivos:

— Possibilitar a expressao de emogoes e sentimentos;
— Treinar o auto-controle;
— Ajustar a ordem interna e reconstruir a realidade;

— Estimular a criatividade, espontaneidade e a comunicagéo.

Duracao: 40 minutos.

Dimensdo do grupo: 10 participantes.

Local: sala ampla, ambiente terapeuticamente controlado.

Material: folhas, lapis de cor e de cera.

Inicio:

— Preparacdo da sala e dos materiais necessarios;

— Apresentacdo da atividade e dos objetivos (5 min).

Desenvolvimento:

— Pintura individual, dirigida e subordinada ao tema “como me sinto hoje”.

— Denominagéo de um titulo representativo da pintura realizada pelo utente (20 min).



Conclusao/ Verbalizacao:

— Apresentacdo individual do produto criativo e exploracdo por parte do enfermeiro em
termos de cor, significado, escolha do titulo, razdes e acontecimentos responsaveis pelos

diferentes sentires, sentido da atividade (15 min).



Apendice VI -

Plano de sessao intervencao ambito psicoterapeutico Colagem -
"Projetos para o futuro".



TERAPIA EXPRESSIVA ATRAVES DA ARTETERAPIA

Intervencao de ambito psicoterapéutico

Colagem -" Projetos para o futuro”

Plano de Sessao

Objetivos:

Possibilitar fazer um planeamento de atividades através da autoandlise e da autocritica

reflexivas;

Possibilitar a expressao de emogdes e sentimentos;

-Permitir perspetivar metas e objetivos;

Trabalhar a capacidade de planeamento, organizacéo, atencao;
Treinar o auto-controle;

Aprender a construir e avaliar projetos de uma forma simples.

Duracéo: 50minutos

Dimensdo do grupo: 8 participantes

Local: sala ampla, ambiente terapeuticamente controlado.

Material: papel A4; diversos tipos de papel, de diferentes texturas e cores (jornais, revistas,

papel de lustro); cola.

Inicio:

Preparacdo da sala e dos materiais (nesta atividade, ndo se utiliza tesoura de forma a
permitir o treino de auto-controle, mas também a catarse, uma vez que o0 ato de rasgar
possibilita libertar e o descarregar de tensdes);

Apresentacéo da atividade e dos seus objetivos;

-Preparacéo da base para a colagem (10 min.).

Desenvolvimento:



— ldentificacdo e selecdo dos materiais a utilizar pelo utente, que deverdo ser rasgados por
este pelo seu contorno;

— Organizacéo dos itens selecionados, possibilitando ao utente a exploracdo de diversas
formas de disposicéo e organizacéo;

— Aplicacéo da cola sobre cada item a ser colado, ndo precisando de ser colados de forma
recta, podendo ser também dobrados ou amassados, para obter texturas diferentes.

Deixar secar (30 min).
Conclusao/ Verbalizacao:

— Apresentacdo individual da colagem e sua exploracdo pelo enfermeiro, qual a
importancia das perspetivas, o significado que o utente lhes atribui e projetos para o

futuro (15 min).



Apendice VII-

Plano de sessao intervengao ambito psicoterapeutico
Modelagem -"Auto - retrato: como me vejo agora".



TERAPIA EXPRESSIVA ATRAVES DA ARTETERAPIA

Intervencao de ambito psicoterapéutico
Modelagem -" auto retrato: como me vejo agora”

Plano de Sessao

Objetivos:

Facilitar as rela¢des interpessoais através da cooperac¢ao grupal;

— Promover a integracao em grupo;

— Libertar emocdes e sentimentos contidos;

— Estimular a capacidade de expressao;

— Estimular a comunicacdo verbal e ndo-verbal, através do trabalho sensorial;

— Permitir a oportunidade de desmanchar e refazer o objeto, como também a

experiéncia de ndo controlar as situacdes, de deixar fluir.

Duracdo: 60 minutos;

Dimensdo do grupo: 9 participantes;

Local: sala ampla, ambiente terapeuticamente controlado;

Material: farinha, sal fino, &gua, recipiente largo, tintas de guache, aventais, copos, papel de

maos.

Inicio:

— Preparacdo da sala;

— Apresentac¢ao da atividade e dos seus objetivos (5/10 minutos).

Desenvolvimento:

— Preparacao da massa (15 minutos).



e Leitura e andlise grupal da receita da massa que nao precisa de ir ao forno;

e Execucdo da receita em grupo;

e Dependendo do grupo e dos materiais disponiveis, o enfermeiro podera
sugerir a criacdo de massa colorida, de forma a potenciar o caracter criativo

e expressivo desta atividade.

— Modelagem da massa e execucdo de objetos (20min);

— Apresentacdo individual do produto criativo (10 min).

Conclusao/Verbalizacao:

— Exploracdo do significado e da simbologia do objeto criado, da cor, de como se

sentiu durante a atividade, e da experiéncia vivida (15min).

Preparacdo da massa:

10 copos de farinha de trigo;
2,5 copos de &gua;

2,5 copos de sal marinho fino;

- Envolver a quantidade de farinha com a 4gua; Adicionar o sal; Envolver e amassar bem; Avaliar consisténcia

da massa que devera estar maleavel e el&stica;
- Separar a quantidade da massa obtida pelos 9 utentes em quantidades iguais;

- Cada utente deve escolher uma cor de guaches, colocar um pouco num copo e adicionar uma colher de agua,
mexendo sempre. O corante obtido devera ser adicionado a massa previamente atribuida, mexendo sempre de

forma a se obter uma massa de consisténcia e cor homogéneas;

- Nofinal, as diferentes massas s@o dispostas no centro da mesa de trabalho e estdo prontas a serem manipuladas

por cada utente.

Indicadores de Avaliacdo:

— Avaliacdo global efectuada com os utentes no final da atividade;




— Observacao ndo participante da postura e do comportamento;

— Avaliacdo da riqueza do produto criativo em termos de simbologia.

Preparacdo da massa:

10 copos de farinha de trigo;
2,5 copos de 4gua;

2,5 copos de sal marinho fino;

- Envolver a quantidade de farinha com a 4gua; Adicionar o sal; Envolver e amassar bem; Avaliar consisténcia

da massa gue devera estar maleavel e elastica;
- Separar a quantidade da massa obtida pelos 9 utentes em quantidades iguais;

- Cada utente deve escolher uma cor de guaches, colocar um pouco num copo e adicionar uma colher de agua,
mexendo sempre. O corante obtido devera ser adicionado a massa previamente atribuida, mexendo sempre de

forma a se obter uma massa de consisténcia e cor homogéneas;

- Nofinal, as diferentes massas sao dispostas no centro da mesa de trabalho e estédo prontas a serem manipuladas

por cada utente.




Apendice VIII -

Plano de sessao intervencao ambito psicoterapeutico

"O corpo e o movimento"



TERAPIA EXPRESSIVA ATRAVES DA DANCA/MOVIMENTO

Intervencao de ambito psicoterapéutico
O corpo e 0 movimento

Plano de Sessao

Intervencao Objetivos Descricdo da atividade Recursos Dinamizador Tempo

- Permitir a partilha | O grupo a mover-se livremente pela sala Sala ampla
inicial de sentimentos | descreve a forma como se esta a sentir no

Acolhimento momento, utilizando uma palavra e/ou | Computador Enfé Otilia
- Orientar a sessdo para | movimento ao passar um lengo entre 0s 5/10 min
a fases seguintes elementos do grupo Utilizacdo de
musica
Lenco

O terapeuta dispde o grupo em circulo e

- Despertar a incentiva a realizacdo de pequenos | Computador
consciéncia corporal movimentos com o corpo, em harmonia
com a respiracdo ao som da musica Utilizacdo de
musica Enf? Otilia
Aquecimento - Preparar o corpo para 10 min

a expressdo emocional




- Estimular a | Ao som de diferentes ritmos musicais Computador
criatividade vai ser estimulado o movimento e a
comunicagéo néo verbal Utilizag&o de
Processo musica (varios Enf2 Otilia 15 min
- Promover o | O movimento sera de forma individual, géneros
sentimento de pertenca | a pares e em grupo musicais)
no grupo
- Partilhar a | Dispor colchBes pelo chdo e sentar o
experiéncia, os | grupo em circulo, formando uma flor,
sentimentos e  as | sendo o centro 0s pés Colchdes Enf2 Otilia
Verbalizacao emocdes vividas 10 min

- Preparar a saida do
espaco terapéutico

Cada pessoa verbaliza de forma aleatdria
0 que sentiu, 0 que pensou, COMO
vivenciou a sessao




ANEXOS



Anexo |

Escala de Broset (BVC)



Interpretacio do Score:

The Braeset Violence Checklist
Almvik & Woods (2003)

Interpretagao e Operacionalizagio

Score=0 O risco de violéncia & pequeno.
Score=1-2 O risco de violéncia & moderado. Devem ser tomadas medidas

preventivas.
Score=2

O risco de violéncia & muito elevado. Devem ser fomadas

medidas preventivas e desenvolvido um plano de controlo de potencial violéncia.

Operacionalizagdo dos comportamentos/itens:

Itens Operacionalizagiao
. 0 doente apresenta-se confuso e desorienfado. Pode ndo ter a
Confusao nocdo do tempo, do lugar ou das pessoas.
Iritabilidade

O doente facilmente se abomece ou se imita, & incapaz de tolerar a
presenca de outros.

Revolta

O doente apresenta um comportamento manifestamente
“harulhento” ou ruidoso (por exemplo: hate portas, grita ao falar
etc).

Ameaca de agressdo
verbal

O doente apresenta uma expressao verbal que seja mais do que
apenas um levantar de voz, apresentando intencdo real para
intimidar ou ameagar uma outra pessoa (por exemplo: ataques
verbais, abuso, chamar nomes, comentarios verbais “rosnados” de
uma maneira agressiva).

Ameaga de aQressa0 | O doente apresenta uma intenco real para ameagar fisicamente

fisica uma outra pessoa (por exemplo: agarrar a roupa, levantar o brago,
perna ou pé, cerrar o punho ou erguer a cabega em direcgdo aos
outros).

AE_re;san contra 0O doente dirige um comportamento agressivo contra um objecto

abjectos

(por exemplo: atirar indiscriminadamente um objecto; bater ou
partir vidros, pontapear, bater ou cabecear um objecto, ou a
destruicao de mobiliario).

€ Coprright Almvik: & Woods (2003). All rights reserved, do not wse withont the written permission of the copyrizht holders
Tradugas e revisio técmica por: Eof. Aida Bessa, Enf. Licinia Santos, Enf. Sara Carvalbo e Prof. Isabel Margues. Escola Superior de

Enfermazem de Colmbra.
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