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0S BENEFICIOS TERAPEUTICOS DO TREINO METACOGNITIVO NA PESSOA COM PERTURBAGAO DA PERSONALIDADE — SCOPING REVIEW

Autores: Inés Marques, Kevin Oliveira, Helena Carvalho, Maria Inés Barros, Marina Pereira e Paulo Seabra
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INTRODUGAO o | | Adigos identificados nas bases de
3 dados eletronicas —
o
Individuos com perturbagdes da personalidade vivenciam situagdes complexas, que afetam a qualidade de vida?. Embora haja diversas abordagens 2 (n=225) - .
de tratamento para estas perturbagbes, ha ainda necessidade de intervengdes eficazes e facil acesso. O treino metacognitivo surge como uma E o ;:2/‘,":,:,;)3,:1“(’:;}3&? -
o 5 :
alternativa promissora, com potencial para melhorar a regulagdo emocional e processos cognitivos dos individuos com estas perturbagdes. Assim, é = > Artigos Nmn\;d«;l::‘f o4 "
J & encontrarem duplicados
importante investigar a eficicia do treino metacognitivo, de forma a contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais efetivas e acessiveis __ ' 4 (n=10)
para esses individuos = N
2 Artigos analisados Artigos removidos pela anilise de
OBJETIVOS: Mapear a utilizacdo de intervengdes de treino metacognitivo em pessoas com perturbagdo da personalidade e Identificar os beneficios = (=215) titulo ¢ resumo o .
terapéuticos obtidos, as dificuldades e limitagdes na utilizagdo destas técnicas é - ey "
QUESTAO: Quais os beneficios terapéuticos do Treino Metacognitivo na Pessoa com Perturbagdo da Personalidade? p
=
—
& A s . -
METODOLOGIA Scoping Review (Joanna Briggs Instituite, 2017) o :
2 Artigos de texto completo avaliados Artigos removidos pela anilise do
-]
. ) X v = para elegibilidade texto integral
DESCRITORES: y D : £ (=27) (0=17)
Training”, “Metacognition”, “Metacognitive Thera a o
9 9 g Py Populacdo & Os artigos foram excluidos por os
: e = 3 resultados ndo responderem &
BASES DE DADOS: CINAHL Complete, MEDLINE Complete Pessoas com perturbagdo | Terapia metacognitiva Regime de internamento et — questio dé investigaglo da
e Psychology and Behavioral Sciences Collection através da da personalidade , adultos | individual ou em grupo ou ambulatério o tevialo,
4 Niimero de artigos incluidos na
plataforma EBSCO _: Scoping Review (n=10)
PERIODO DE PESQUISA: Entre 8 a 10 de Abril de 2023 Limite Temporal de 5 anos, texto Integral e idiomas em portugués, inglés e espanhol |
— Figura 1:Fluxograma PRSIMA do processo de sele¢do dos artigos
RESULTADOS

Foram selecionados e analisados 10 artigos num total de 225 artigos. A maioria dos estudos analisados sdo estudos de casos e demonstram que ha

melhoria significativa nos sintomas das diversas perturbagdes da personalidade, nomeadamente a nivel da regulagdo das emogdes, da autoconsciéncia,

das relagdes inter, is, da i de vida e do funci social com a aplicagdo da terapia metacognitiva.

CONCLUSAO

Existem beneficios terapéuticos na utilizagdo do treino metacognitivo nas pessoas com perturbacdo de personalidade. No entanto, faltam estudos de

maior amostra, que demonstrem robustez no nivel de evidéncia cientifica, relativa aos efeitos terapéuticos do treino metacognitivo na pessoa com

perturbagdo da personalidade.
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I ! I 1 I
REPUBLICA e [
£~ PORTUGUESA o,

SAUDE

DECLARAGAQ DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Portaria n.® 474/2010, de 8 de julho)

Declara-se que Kevin Alcides Ferreira de Oliveira, natural de Franca, com data de
nascimento de 06-01-1983, Cartdo do Cidaddo n? 12437385 com data de validade de 22-

03-2031, frequentou a agdo de formacdo
PREVENCAO E GESTAO DO RISCO DE CORRUPCAO

promovido pelo Centro de Formagdo Profissional’ do Centro Hospitalar Psiquidtrico de

Lisboa, que decorreu a 27-06-2023, com a duracdo total de 4 horas.
Lisboa, 19 de setembro de 2023

0O Conselho Diretivo

Assinado por : EDUARDO JORGE DELGADO
CATARINO

Num. de Identificacio: 05511449

Data: 2023.10.02 11:06:14401'00

E CARTAD DE CIDADAD
LN

* Entidade equiparada a certificada, na sequéncia de parecer DGERT em margo de 2013, ao abrigo do artigo 49 da Portaria n® 851/2010,
de & de setembro.

Declaracio N2 143/2023
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

Kévin Alcides Ferreira de Oliveira

estudante da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com o n.° de
aluno 11535, esteve presente no Encontro Nacional 2023 da Especialidade
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sobre o tema
"Debatendo o Presente, Perspetivando o Futuro”, realizado nos dias 25
e 26 de Setembro de 2023, no Auditério do Alto dos Moinhos, em Lisboa.

Lisboa, 25 de Setembro de 2023.

P'"A Bastonaria

J@u K¢ Barare

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo’

* Conforme Despacho de Delegacio de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art?30 n®2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacg3o da Lei n® 156/2015,
de 16 de Setembro.
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Y-/ ordemdos
~_s_~ enfermeiros

Certifica-se que

KEVIN ALCIDES FERREIRA DE OLIVEIRA

membro n° 52634 desta Ordem, participou no(a) "Workshop | - Técnica de
Modificacdo do Comportamento enquanto Intervencdo Especializada de
ESMP", realizado no dia 25 de Setembro de 2023, com duracédo total de 3 Horas

e 40 Minutos, no(a) Auditério do Alto dos Moinhos.

Lisboa, 25 de Setembro de 2023

P1°A Bastonaria

Fris Rpe Bauais

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®
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Ordem dos
~_s ~ Enfermeiros

Certifica-se que

KEVIN ALCIDES FERREIRA DE OLIVEIRA

membro n® 52634 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagdo
em Enfermagem 2024 | 3? Sessao", realizado no dia 21 de Maio de 2024, com duragao

total de 16h00 as 18h00,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Maio de 2024

O Bastonario

Cﬁu K&k Barare

Luis Filipe Barreira
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

KEVIN ALCIDES FERREIRA DE OLIVEIRA

membro n° 52634 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Ambientes
favoraveis a processos formativos de qualidade", realizado no dia 23 de Maio de 2024,

com duragao total de 2 horas,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 23 de Maio de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/}‘7/&3&\.0 é:, CUA”— .z(/a,_

Miguel Vasconcelos
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T,

& ' 4 Ordem dos
~_es ~ Enfermeiros

Certifica-se que

KEVIN ALCIDES FERREIRA DE OLIVEIRA

membro n° 52634 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Inteligéncia Artificial e
Ferramentas Digitais em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica", realizado no

dia 17 de Maio de 2024, com duragdo total de 1 hora e 30 minutos, no(a) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 17 de Maio de 2024

O Bastonario

s Rotpe Bavnaie

Luis Filipe Barreira
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

KEVIN ALCIDES FERREIRA DE OLIVEIRA

membro n° 52634 desta Ordem, participou no(a) "Webinar: Supervisio Clinica",
realizado no dia 14 de Maio de 2024, com duragao total de 2 horas, no(a) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 14 de Maio de 2024

Presidente do Conselho Diretivo Regional

Volke. AMS/

Valter Amorim
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Versdo usada no Estagio no Internamento de Agudos

PLANEAMENTO DA SESSAO DE PSICOEDUCACAQ SOBRE ANSIEDADE E AUTOCONTROLO DE
ANSIEDADE

Sessoes: 1

Horario: A definir

Duracao: Entre 50 minutos a oth3om

Local:

Tema: Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

Participantes: De acordo com os critérios de inclusio e exclusio

Critérios de Excluséo: De acordo com os critérios de inclusio e exclusio

Objetivos: Realizar psicoeducaciio sobre o ansiedade e autocontrolo| da ansiedade; treinar técnicas de ansiedade e autocontrolo da ansiedade:
respiracéio profunda e substitui¢io de pensamentos negativos por positivos; esclarecer dividas que surjam relacionados com os temas anteriormente
descritos.

Indicadores de avaliacio: Escala de Likert; Questionario de Avaliacéio de Sessdo; Grelha de Observacio.

Dinamizadores:

e Enfermeiro(a) orientador(a) e especialista em Saide Mental e Psiquiatria;

¢ Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializagio de Satde Mental e Psiquiatrica.
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QUADRO DO PLANEAMENTO DA SESSAO DE PSICOEDUCAGCAOQ EM ANSIEDADE E AUTOCONTROLO

DE ANSIEDADE

FASE OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO| METODOS RECURSOS DATA

Acolhimento - Receber os elementos do - Apresentar o tema do plano de 5 min - Expositivo | - Sala de atividades
£rupo; intervencio o e a sua pertinéncia; - Ativo - Computador com o

- Explicar os objetivos da sessao; | - Clarificar em que ira consistir a programa Powerpoint
- Introduzir o tema a ser sessdo; - Panfleto sobre a sessdo|
abordado: ansiedade e - Definir normas de funcionamento
autocontrolo da ansiedade - do grupo.

Desenvolvimento | - Apresentar o tema da - Executar intervencio 25 min - Expositivo | - Sala de atividades
ansiedade e técnicas de i iva: - Ativo - Computador com o
autocontrolo de ansiedade; - Executar relacio de ajuda; programa Powerpgint.

- Praticar exercicios propostos. | - Orientar sobre estratégias de
reducio o da ansiedade;
- Treinar técnicas de autocontrolo
da ansiedade: respiracio
profunda e técnica cognitiva de
substituicio de pensamentos
negativos por positivos.
Finalizacdo - Refletir em conjunto sobre a - Incentivar os utentes a 5 min - Expositivo | - Sala de atividades
sessio; partilharem o que sentiram - Ativo - Panfleto com
- Encorajar a partilha individual;| durante a sessdo; informacio sobre a
- Entregar informacdo resumida | - Agradecer pela presenca e sessdo.

sobre a sessio; participacdo do grupo;
- Avaliar a satisfacio com a - Entregar panfleto com

sessao. informacao sobre a sessao.
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W/
v/

Versdo usada no Estagio no Internamento de Agudos

ANSIED/ADE
E
AUTOCONTROLO
D/
ANSIEDADE

IFESTACOLES DLE /

SIEDADI

Sensacdo de medo intenso e apreensdo; inquietagao;
pouca atengdo; preocupagdes; estado de alerta; dificuldade
em adormecer; irritabilidade.

Tensdo muscular, tremores, respiragdo mais rapida;
aumento dos batimentos cardiacos; transpiracao; boca secz

Evitamento da ameaca ou dos estimulos associados ao

perigo; ansiedade intensa na aproximagdo ou no ato de
pensar sobre elas.

ANSIEDADE

A ansiedade ¢ entendida como uma “experiéncia universal que surge

perante situagdes p

A ansiedade hat e e controlavel e s6 se for
exagerada e prolongada, por um p

pode falar em pe

/'S D/ INSIEDZDI
(ex.: desequilibrios quimicos no cérebro)

(ex.: eventos traumaticos ou condigdes de vida stressantes) ﬁe )

(ex.: padroes de pensamento negativos, crengas limitadoras)
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Versdo usada no Estagio no Internamento de Agudos

ONSEQUENCIAS D/

Aumento do sofrimento emocional;

Dificuldade em fazer as rotinas didrias;

Agravamento dos sintomas da doenga mental.

ESTRATEGIAS PARE. O £UTO(

ONTROLO DA ANSIEDADI ESTRATEGIAS PLR/

IMPORTZNCIZA DO ZUTOCONTROLO DA ANSIEDZ DI

Reducdo da ansiedade;

Melhoria do bem-estar mental;

aiiin-

* Melhoria na qualidade de vida em geral.

O ZUTOCONTROLO D/ DADI

A resposta mal adaptativa de medo esta associado a disfuncao das vérias conexdes que
envolvem a amigdala, cada uma utilizando neurotransmissores especificos, que atuam em *  PARTILHAR SENTIMENTOS E PREOCUPAGOES;

recetores proprios.”
* MANTER ATITUDE POSITIVA;

* Pregabalina e gabapentina;

* Outros antidepressivos e antipsicoticos atipicos.

*  EXERCICIO FiSICO REGULAR;

* ESTABELECIMENTO DE ROTINAS DIARIAS;

* Benzodiazepinas (os mais usados por alivio répido da sintomatologia);
« TECNICAS DE RELAXAMENTO (RESPIRACAO PROFUNDA, MEDITAGAO);

* Antidepressivos;

* PROCURAR AJUDA DE PROFISSIONAL (ENFERMEIROESMI LOGO, PSIQUIATRA, PSICOTERAPEUTA).

Treino da Técnica de Respiracio:
4-7-8
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Substituigao de
pensamentos negativos por
positivos:

Ausiedade

o Verificar se estds a sequir o seu e
de acordo com as instrugdes dos

profissionais da Unidade Partilhada; A“foc 0 “frolo
« Contactar o feu dﬂ

(se possivel) A“siedade

« Contatar a Linha Sadde 24: 803

Sempre que deres conta que estas com
um pensamento negativo, verifica se ndao
esta a exagerar.

Verifica se os factos que podem ter
causado o pensamento que te da
ansiedade estdo mesmo certos ou se
estdo errados.

Referéncias Bibliograficas

Procura outras explicagdes alternativas
para a situacao.

Faz uma analise das vantagens e
desvantagens que tens ao acreditar,

dessa forma, no teu pensamento. S e
Panfleto Realizado por Kevin Oliveira

 SENTES-TE , e et
MAIS om orientacao de:
OPTIMISTA? ‘
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0 que posso fazer
para controlar a

Ansiedade?
A ansiedade é entendida como uma
éncia universal que surge perante
potencialmente ameacadoras e Cumpir medicagdo prescrita;

para a integridade fisica e psiquica de um
individuo.”
e Substituir pensamentos negativos

por positivos;

Medo; inquietacdo; pouca atencao; * Técnicas de relaxamento;
preocupacao persistente; insonia;

irritabilidade.
e Exercicio fisico regular;

Tensdo muscular; tremores; respiracao
rapida; aumento dos batimentos
cardiacos; transpiragdo; boca seca.

Estabelecer rotinas diarias.

Evitamento e medo na aproximacao ou
no ato de pensar sobre situacoes
percebidas com ameagadoras.

€ importante sequir as

indicagoes dos profissionais

INSPIRA :
4 SEGUNDOS

MANTEM A RESPIRACAO :
7 SEGUNDOS

LIBERTA 0 AR:
8 SEQUNDOS

SENTES-TE
MAIS
RELAXADO?
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE PSICOEDUCACAO SOBRE ANSIEDADE E
AUTOCONTROLO DE ANSIEDADE

Sessoes: 1
Horario: (I
Duracao: 50 minutos
Local:
Tema: Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade
Participantes: Alunos da turma (11° ou 12° anos) que desejem livremente participar nas atividades propostas e se encontrem em sala de aula;
Critérios de Exclusiao: Alunos da turma (11° ou 12° anos) que desejem livremente participar nas atividades propostas e se encontrem em sala de aula;
Objetivos: Realizar psicoeducagio sobre o ansiedade e autocontrolo da ansiedade; treinar técnicas de ansiedade e autocontrolo da ansiedade: respiragio profunda
e substitui¢io de pensamentos negativos por positivos; esclarecer dividas que surjam relacionados com os temas anteriormente descritos.
Indicadores de avaliacao: Escala de Ljkert: Questionario de Avaliacio de Sessdo; Grelha de Observacio do Grupo.
Dinamizadores:

e Enfermeiro orientador Mestre e Especialista em Satide Mental e Psiquiatria;

s Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializacio de Satide Mental e Psiquiatrica.
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APENDICE | - PSICOEDUCAGCAO SOBRE A ANSIEDADE E O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

Versdo usada no Estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade




APENDICE | - PSICOEDUCAGCAO SOBRE A ANSIEDADE E O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE
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FUSES D, NSIEDADE
CLUSES D/ FNSIED/DE CAUSAS DA ANSIEL

(ex.: desequilibrios quimicos no cérebro)
(ex.: eventos traumalicos ou condicdes de vida stressantes)

.: padroes de pensamento negalivos, crencas limitadoras)

DO AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

CONSEQUENCIAS DA ANSIEDADE NAO CONTROLADA IMPORTZANCIA

3
3
el
"o

L

o
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ESTRATEGIAS PARA O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE ESTRATEGIAS PARA O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

A

Respiracao profunda
Meditacao

Mindfulness

ESTRATEGIAS PARA O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE ESTRATEGIAS PARA O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

2 de ar, durante o processo.
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ESTRATEGIAS PARA O LUTOCONTROLO D/ ANSIED/DE

+ Senta-te dire
* Concentraa:
provoca;
* Percebe que
para o corpo
* Senteanm aume
* Passados

Fecnicas Cognitivo-Comportamentais

Pensamentos
Alternativos:

Sou capaz de realizar o

/

Emogdes Negativas: s, : Emogcoes | Comportamentos
" Alternativas: Alternativos:

Confianga, seguranga Estudar atempadamente.

['ecnicas Cognitivo-Comportamentais

Pensamentos

Emogdes Comportamentos

Fécnicas Cognitivo-Comportamentais

IDENTIFIC/C/0 E QUESTION/MENTO DE PENS/MENTOS NEG/TIVOS;
TRZNSFORMZAC/.0 DE PENS/MENTOS NEG/ZTIVOS EM POSITIVOS
EXPOSICZ0 GRADUZL £ SITUACOES TEMIDZAS;

REGISTO DE PR(
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Substituigao de
PCKSGMCK"'OS Kegﬂﬁvos por Referéncias Bibliograficas
positivos:

Sempre que deres conta que estas com
um pensamento negativo, verifica se ndo
estd a exagerar.

Verifica se os factos que podem ter
causado o pensamento que te da
ansiedade estdo mesmo certos ou se
estdo errados.

Procura outras explicacdes alternativas
para a situacao.

Faz uma analise das vantagens e

desvantagens que tens ao acreditar,
dessa forma, no teu pensamento.

SENTES-TE

MAIS
OPTIMISTA?

Ausiedade
e
Autocontrolo
da
Ausiedade

: A
\57: «’*
v e
LA S8

Com orientagdo de:
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A ansiedade é entendida como uma
“experiéncia universal que surge perante
situagdes potencialmente ameacadoras
para a integridade fisica e psiquica de um
individuo.”

Medo; inquieta¢do; pouca atencao;
preocupacao persistente; insonia;
irritabilidade.

Tensdo muscular; tremores; respiracao
réapida; aumento dos batimentos
cardiacos; transpira¢do; boca seca.

Evitamento e medo na aproximac¢ao ou
no ato de pensar sobre situa¢des
percebidas com ameacgadoras.

0 que posso fazer
para controlar a
Ausiedade?

Dormir as horas suficientes e no

horario adequado;

Substituir pensamentos negativos
por positivos;

INSPIRA :
Técnicas de relaxamento; 4 SEQUNDOS

Exercicio fisico regular; MANTEM A RESPIRACAQ :
7 SEQUNDOS

Estabelecer rotinas diarias. LIBERTA 0 AR:

8 SEQUNDOS

SENTES-TE
MAIS
RELAXADO?

3 importante seguir as

indicagoes dos profissionais
de Sadde
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E s E L b ~
il — -—

Escola Superior

de I:-:re'r*agerq—_/—/

de Lisboa —

PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA LIVRE ASSOCIADA A MUSICA COMO
MEDIADOR EXPRESSIVO NA REDUCAO DA ANSIEDADE

Sessdes: 1
Horiério: A definir.
Duracioe: 00h50 minutos.
Local: Escola Secundaria
Tema: Pintura livre associada a musicoterapia
Participantes: Alunos que se recusem a participar nas atividades propostas
Critérios de Exclusiio: Alunos que se recusem a participar nas atividades propostas
Objetivos: Realizar psicoeducacdo sobre o ansiedade e autocontrolo da ansiedade; treinar técnicas de ansiedade e autocontrolo da ansiedade: respiracdo profunda
e substituicio de pensamentos negativos por positivos; esclarecer dividas que surjam relacionados com os temas anteriormente descritos
Indicadores de Avaliacao: Escala de Likert; Questionario de Avaliagio de Sessdo; Grelha de Observagao do Grupo.
Dinamizadores:
e Enfermeiro Mestre e Especialista, em Saide Mental e Psiquiatria;

o Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializacdo de Satide Mental e Psiquiatrica.
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E S E L b e’

- — -
Escola Superior
de k:"le'w-ager'g_—_/—l
de Lisboa —

PLANEAMENTO DA SESSAO DE POSTER PSICOEDUCATIVO SOBRE A ATITUDE POSITIVA
Sessoes: 1

Horario: A definir.

Duracao: 1h00 minutos.

Local: A definir.

Tema: Elaboracio de um poster sob o tema de Atitude Positiva

Participantes: Utentes que aceitem livremente participar nas atividades propostas e sem comprometimento das suas capacidades cognitivas.

Critérios de Exclusao: Utentes com condi¢des fisicas, intelectuais e emocionais que impecam a participacio em atividades de grupo ou que essas condigdes
interfiram com a dindmica do mesmo;

Objetivos: Promover a atitude positiva como estratégia cognitiva na promogdo da saide mental e como estratégia de compreensio e redugdo de ansiedade;
promover a expressio de emoc¢des pela arte plastica; promover o bem-estar na pessoa com experiéncia em doenga mental.

Indicadores de avaliacao: Cada utente fara uma avaliacdo informal da sesséo, no final da mesma, onde sera abordado o tema da ansiedade.
Dinamizadores:
« Enfermeiro Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializagio de Saide Mental e Psiquidtrica.

e Enfermeira Especialista em Satide Mental e Psiquiatria;
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PLANEAMENTOQ DA SESSAO DE POSTER PSICOEDUCATIVO SOBRE A ATITUDE

POSITIVA

FASE OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO| METODOS RECURSOS DATA

Acolhimento - Receber os elementos do grupo; - Apresentar o tema do plano de intervencio 15 min - Expositivo | - Sala de atividades
- Explicar os objetivos da sessdo; 0 e a sua pertinéncia; - Ativo
- Introduzir a temdtica da - Clarificar em que ird consistir messéo;
atitude positiva; -Definir normas de funcionamento

do grupo.

Desenvolvimento | - Promover a goesdo grupal; - Solicitar aos participantes que procurem 01h30 min| - Ativo - Sala de atividades
- Promover a expressdo livre de elementos dentro das folhas A4 - Folhas A4 com
sentimentos e experiéncias disponibilizadas que reflitam Atitudes frases e expressoes
pessoais; Positivas; sobre Atitude
- Promover um espago livre de - Através do recorte, retirar das folhas as Positiva;
julgamentos; expressdes selecionadas - Poster A2 com
- Praticar oexercicio proposto. - Promover a partilha dos recursos entre o tema sobre Atitude

grupo; Positiva;
- Promover um espaco de discussdo com o - Tesoura;
grupo sobre as selecdes realizadas pelo - Cola.
mesmo.

- Colar no poster as frases e expressdes

escolhidas.

Finalizacio - Refletirem conjunto sobre a - Questionar como se sentem no que 30 min - Expositivo | Sala deatividades
sessdo; respeita & ansiedade apds a sessfo; - Ativo

- Encorajar a partilha individual;

- Avaliar informalmente a
satisfagio coma

sessdo.

- Informar sobre a proxima sessio.

- Partilhar as diferengas de
sentimentos nas escolhas realizadas e
explicar a individualidade dos
sentimentos ligados 4 ansiedade;

- Agradecera participacio do grupo.
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*“ATITUDE
POSITIVA
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Escola Superior
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de Lisboa -

PLANEAMENTO DA SESSAO DE POSTER PSICOEDUCATIVO SOBRE A ATITUDE
POSITIVA
Sessdes: 1

Horario: A definir.

Duracio: Entre 50 minutos a 01h30m.

Local: Escola Secunddria

Tema: Elaboraciio de um poster sob o tema de Atitude Positiva

Participantes: Alunos da turma que desejem livremente participar nas atividades propostas.
Critérios de Exclusio: Alunos que nfo aceitem participar nas atividades propostas.

Objetivos: Promover a atitude positiva como estratégia na promocio da satide mental na compreenséo e reducio de ansiedade; promover a expressdo de emocdes
pela arte plastica; promover o bem-estar da pessoa.

Indicadores de avaliacio: Escala de Likert; Questionario de Avaliacio de Sessdo; Grelha de Observacio do Grupo.
Dinamizadores:

+ Enfermeiro orientador Mestre e Especialista, em Satde Mental e Psiquiatria;

¢ Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializacio de Saude Mental e Psiquiatrica.
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PLANEAMENTOQ DA SESSAO DE POSTER PSICOEDUCATIVO SOBRE A ATITUDE

POSITIVA
FASE OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO| METODOS RECURSOS DATA
Acolhimento - Receber oselementos do grupo; - Apresentar o tema do plano de intervencio 15 min - Expositivo | - Sala deaulas
- Explicar os objetivos da sesséo; 0 e a sua pertinéneia; - Ativo
- Introduzir a temdtica da - Clarificar em que ird consistir messdo:
atitude positiva; -Definir normas de funcionamento
- Realizar dindmica de do grupo;
apresentacio; - Apresentagdo de folha de rosto da Atividade
no Projetor;
Desenvolvimento | - Promover a ¢ogsdn grupals - Explicar e explorar o que é a Atitude o1hzo min| - Ativo - Sala de aulas
- Promover a expressdo livre de Positiva; - Folhas A4 em
sentimentos e experiéncias - Criacdo de vérios grupos na turma para branco;
pessoais; promover um espago de discusséo sobre o - Post-Its
- Promover um espago livre de assunto através de cartdes com desenhos - Cartolinas;
julgamentos; gréficos do site: New Happy; - Cartdes graficos
- Praticar oexercicio proposto. - Cada aluno deve escolher uma ou duas com imagens do site
atitudes positivas para escrever nos post-its; New Happy,
- Promover a partilha dos recursos entre o impressos e
grupo; plastificados;
- Colar no poster as frases e expressdes
escolhidas;
- Decorar o poster ao gosto do grupo.
Finalizacio - Refletirem conjuntosobre a - Questionar como se sentem no que 30 min - Expositivo |- Sala de atividades
sessfo; respeita & ansiedade apos a sessio; - Ativo

- Encorajar a partilha individual;

- Avaliar formalmente a satisfagiio
coma

sessdo.

- Informar sobre a proxima sesséo.

- Partilhar as diferencas de
sentimentos nas escolhas realizadas e
explicar a individualidade dos
sentimentos ligados a ansiedade;

- Os cartdes sdo dados aos elementos
do grupo que os exploraram;

- Agradecera participacdo do grupo.
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(Imagem projetada durante a sessao)

*"ATITUDE
POSITIVA

New Jappy
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achieving something doesn't make you worthy

you are worthy with every single step you take
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don't wait until you feel confident enough to act
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DAR CARTAS ALIMENTAGAO

+
I e’ |

ATIVIDADE

FISICA

+

ENCONTRAR.
HOBBIES

t]

—4

RESPTIRACAO
PROFUNDA

PENSAMENTOS

POSITIVOS

VERIFICAR_

os
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A EVITAR

AGUCAR
FARINHA BRANCA
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= <4
® 0

someone's day
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what we see

what we assume

what am | worrying about?

what's in my control?

what can | let go of?

what action can | take?
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o -

emotions are like a wave

|
|
S—

someone who

. believes in you
don't make decisions here y

make them here
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pause

take a deep breath

LI I

then another

now be
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Grau de Ansiedade

U wN

Nada
Pouca
Alguma
Bastante
Extrema

GRAU DE ANSIEDADE MEDIO

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

3,33 3,40

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4
NUMERO DE SESSAO
Sessdes:
1. Psicoeducagdo sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade
2. Dar cartas contra a Ansiedade
3. Psicoeducacdo com recurso mediadores de expressao: musica e desenho
4. Elaboracdo de Poster sobre Atitude Positiva

M Escala de Likert - Antes

W Escala de Likert - Depois
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Avaliagdo

1. Insuficiente
2. Suficiente
3. Bom

4. Muito Bom
5. Excelente

AVALIACAO MEDIA

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4
NUMERO DE SESSAO

Sessoes:

Psicoeducacdo sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

Dar cartas contra a Ansiedade

Psicoeducagdo com recurso mediadores de expressdo: musica e desenho
Elaboracdo de Poster sobre Atitude Positiva

AN~

B Grelha Observagdo

m Questionario de Avaliacdo de Sessdo
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(Promogdo da Gestio da Ansiedade), por sua iniciativa. As avaliagdes do estado mental

realizadas foram de acordo com o livro “Exame Psiquiatrico do Estado Mental” de Trzepacz &

Baker, (1993/2002). Apesar de ndo ser a primeira avaliagdo do estado mental do cliente. dado

que foram realizadas vérias anteriormente pela equipa de satde, foi a primeira realizada por

mim no contexto de estagio, e que a seguir apresento:

Aspecto: Cliente vigil, sendo capaz de responder a estimulos apesar de postura fisica

condizente com apatia, com atengdo cap 1 e fixavel, d

atengdo as

DRy £ 5

perguntas que lhe sio feitas, em tom 0 mas com i

adequada, sendo capaz de manter o nivel de atengdo durante toda o processo de
cc icacio. A

uma idade a superior a real, devido a barba mais

T
comprida e pouco aparada, assim como apresentar alguns sinais de calvicie em fase
inicial. O vestuario ¢ adequado e cuidado. Refere ter aumentado 10kg durante o altimo
periodo, apresenta barriga proeminente, algo que lhe desagrada. Durante a entrevista,
mantém-se sentado, com o tronco em postura vertical e com as mios pousadas na mesa,
mostrando disponibilidade para a interagdo. Estabelece contacto ocular direto e
constante, e quando ¢ abordada alguma questdo mais relacionada com o seu passado,
no contexto da sua historia de vida, desvia por momentos o olhar para depois retornar o
contato direto. Expressdo facial neutra. Atitude colaborante. Atividade motora e
mobilidade sem alteragdes;

Orientacio: Em relagdo a orientagdo, encontra-se orientado na pessoa, no tempo € no
espago. Atengdo e concentragio sem alteragdes significativas, tendo memoria imediata,
a curto prazo e a longo prazo aparentemente mantidas;

Discurso e Linguagem: Apresenta uma linguagem fluente e bem articulada, com voz
em tom adequado durante toda a entrevista. Sem espontaneidade, contudo, da respostas
elaboradas ao que lhe ¢ perguntado embora seja necessario algum estimulo para que o
faga. Quando se refere ao episodio atual, apresenta tom de voz mais baixo;

Humor e Emogcdes: Durante a entrevista o humor apresentado ¢ deprimido, algo que ¢
assumido pelo proprio cliente que se refere triste e angustiado, com emogdes
congruentes, mas moveis ¢ de amplitude aumentada dado que no seu geral sdo de apatia
embora com periodos em que apresente facies mais expressivo e sorridente, para depois

voltar a um estado de menor expressividade emocional;

Alteracoes Formais do Pensamento. Conteiido do Pensamento e Percep¢io: O

pensamento ¢ bem organizado embora com alteragdes da do, com iagoes
desajustadas. Quando q sobre o motivo de inter refere ter realizado
12

uma tentativa de suicidio, por enforcamento, no domicilio. O discurso do cliente ¢ fluido
sendo que explica que realizou a tentativa de suicidio e os motivos pelos quais o fez;

Insight e Juizo Critico: Aparentemente, com insight e juizo critico comprometidos.
Tem discernimento sobre se encontrar deprimido e sobre o que o levou a realizar a
tentativa de suicidio, mas pouca esperanga em melhoria, o que o leva a ndo perceber a
necessidade de internamento. Contudo, nunca expressou espontaneamente vontade de
repetir a tentativa de suicidio de forma estruturada. Quando o tema ¢ abordado, muda a
postura e tom de voz para tom mais desafiador, pelo que ndo se exclui comportamento
mais demonstrativo e de chamada de atengdo que possa estar associada a este discurso.
De acordo com todo o processo de entrevista e tendo em conta a historia do cliente,
atribui responsabilidade a si pelo seu percurso de vida e pelo progresso da sua doenca,
envolve-se no processo terapéutico, assim como das consultas de psiquiatria de
seguimento, embora haja referéncia que a adesdo ao regime terapéutico possa ser

irregular. Devem ser trabalhados com o cliente a identificagio de padrdes de

compor lagdes cognitivas que levam a falsas crengas de
responsabilidade e inevitabilidade que levam a respostas mal adaptativas em contextos
de stress e sofrimento psicologico, com o objetivo de encontrar mecanismos de defesa

i 4 5

do ego mais adaptados e

de gestdo da ansiedade mais eficazes.

Medicagao do Cliente

Medicagio Pequeno-Almogo | Almogo Jantar Deitar

Observagdes

Venlafaxina 225 mg

x

Mirtazapina 30 mg

Pregabalina 150 mg

Aripiprazol 15 mg

2.4 Genograma ¢ Ecomapa

Através do genograma familiar ¢ possivel uma visualizagio do sistema de relagdes
familiares do cliente e da sua importancia para o mesmo, com destaque para a mae e para a avo

materna. Ambas eram presengas assiduas nos momentos de visita familiar no servigo onde o

cliente se encontrava internado.
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APENDICE X - RESULTADOS OBTIDOS EM CONTEXTO COMUNITARIO

GRAFICO COM RESULTADOS DA ESCALA DE LIKERT, NA SESSAO 1 PARA A TURMA DO 112 ANO

Grau de Ansiedade

1. Nada

2. Pouca

3. Alguma
4. Bastante
5.  Extrema

Sessoes:

1. Psicoeducacdo sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

2. Dar cartas contra a Ansiedade

3. Psicoeducagdo com recurso mediadores de expressdo: musica e desenho
4. Elaboracdo de Péster sobre Atitude Positiva
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GRAFICO COM OS RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO USADOS NAS SESSOES 2, 3 E 4 DA TURMA DO 112 ANO

11° ANO (25, 14, 14, 10 Participantes)

Resumo da Avaliagdo das Sessdes do 112 ano

WE. Likert m®Q.Avaliagio ™ G.Observacdo

4,5

4
AVALIACAO
. 3,5

1. Insuficiente

2. Suficiente 3

3. Bom

4. Muito Bom 2,5

5. Excelente
2
1,5
1
0,5

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4

Sessoes:

5. Psicoeducag¢do sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

6. Dar cartas contra a Ansiedade

7.  Psicoeducagdo com recurso mediadores de expressdo: musica e desenho
8. Elaboragdo de Poster sobre Atitude Positiva
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GRAFICO COM RESULTADOS DA ESCALA DE LIKERT, NA SESSAO 1 PARA A TURMA DO 122 ANO.

Grau de Ansiedade

uvkhkwnNn=

Nada
Pouca
Alguma
Bastante
Extrema

Sessoes:

1. Psicoeducacdo sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

2. Dar cartas contra a Ansiedade

3. Psicoeducag¢do com recurso mediadores de expressao: musica e desenho
4. Elaboracdo de Poster sobre Atitude Positiva




APENDICE VIII - RESULTADOS OBTIDOS EM CONTEXTO COMUNITARIO

GRAFICO COM OS RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO USADOS NAS SESSOES 2, 3 E 4 DA TURMA DO 122 ANO

12 ° ANO (29, 25, 28, 29 Participantes)

Resumo da Avaliagdo das Sessdes do 122 ano

AVALIAGCAO

1. Insuficiente
2. Suficiente
3. Bom

4.  Muito Bom
5. Excelente

Sessdo 1

Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4

B E. Likert mQ.Avaliagio ®G.Observagdo

Sessoes:

1. Psicoeducagdo sobre Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade

2. Dar cartas contra a Ansiedade

3. Psicoeducagdo com recurso mediadores de expressdo: musica e desenho
4. Elaboragdo de Poster sobre Atitude Positiva
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APENDICE XI - PSICOEDUCACAO SOBRE EMOCOES

ACTIVIDADE DE GRUPO

(retirada do Manual Para A Promogcédo De Competéncias Socioemocionais Em Meio Escolar
2019)

3° Atividade - CADEIA DE EMOGOES

As criancas ou alunos/as sdo colocados/as em filas de 10 a 15 elementos e todos séo
informados de duas condi¢des: tém de estar em siléncio e virados para a frente, exceto
quando tocados pelo/a colega de tras. O/A docente comeca por chamar as ultimas criangas
ou os/as ultimos/as alunos/as de cada fila para Ihes segredar uma emocédo (uma para cada
fila). Estas criancas ou alunos/as regressam ao seu lugar na fila. Ao sinal do/a docente, cada
um/a chama, com um toque no ombro, o/a colega que esta a sua frente e interpreta, através
da expressao facial, a emocao segredada pelo/a docente. Esta acdo repete-se com o/a
colega da frente e assim sucessivamente até chegar ao/a ultimo/a colega da fila. A primeira
crianca ou aluno/a da fila verbaliza o que entendeu da informacdo passada pela expressdo
facial do/a seu/sua colega anterior. Nesta fase, comparam-se as mensagens do ponto de
partida e de chegada, avaliando o processo. A Ultima crianca ou aluno/a da fila desloca-se
para o inicio da mesma e a atividade segue com um novo segredo ao agora ultimo elemento
da fila.

Reflexdo: convidar as criangas ou os/as alunos/as a partilharem as dificuldades sentidas, a
frustracdo de ver o que expressaram na cadeia de comunicagdo. Explorar a
responsabilidade enquanto emissor e enquanto recetor.
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COMPORTAMENTOS
Comportamentos ADITIVOS

o Aditivos = PR

COM COLABORAAO DO:
TRABALHDELABORADOPOR: KEVIN DLUVEIRA ‘SERVICO DE PSICOLOGIA £ CRIENTAC AO DA ESCOLASECUNDARIADA RAMADA (S50}
'PROJETODE PROMOCAC E EDUCACAD PARA A SAUDE A EGCOLA SECUNDARIA DA
RAMADA (PPES)

COMPORTAMENTOS COMPORTAMENTOS
ADITIVOS ADITIVOS

nuits
factores genéticos, neurobiolégicos, psicolégicos e
ambientais.

frequentes entre os jovens

+ odlcool; simult:

o tabaco;
0 jogos Acabar com estes comportamentos pode ser dificil e
o pode originar sintomas fisicos e psicolégicos.

o uso dainternet.
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SUBSTANCIA BEBIDAS ALCOOLICAS
PSICOATIVA

Refera-se “a um elevado nimero de substéncias com

distintos efeitos sobre a percegio, o pensamento, o estado

de @nimo ou as emogdes, com diferente capacidade pera
f ’ produzir dependéncia & com significados diferentes para

®
(

7 aqueles que as consomem.” ’
\

(

BEBIDAS ALCOOLICAS BEBIDAS ALCOOLICAS
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BEBIDAS ALCOOLICAS - BEBIDAS ALCOOLICAS -

Figado:
hepatite e cirrose.

Efeitos
Riscos a
Associados Longo-Prazo

BEBIDAS ALCOOLICAS TABACO




APENDICE XIII - PSICOEDUCAGCAO SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS

TABACO TABACO

As formas de consumo tradicionalmente utilizadas séo as

Sepilitas E de destacar que o filtro dos cigarros ndo elimina nem monéxido

de carbono (CO), nem os outros gases prejudiciais para o

+ Charuto; 5
organismo.

« Cigarro - com ou sem filtro;
« Cachimbo;

« Tabaco aquecido;

« Cigarro eletrénico;

« Vape.

+ Rapé (tabaco em pé);

« Tabaco de mascar;

Igualmente, a alternativa do "tabaco sem fumo" ndo é menos
nociva do que os cigarros, dado que contém, também, nicotina e
outros agentes cancerigenos que sao diretamente absorvidos
pelas mucosas.

As duas tltimas s@o conhecidas como "o Tabaco sem fumo”.

ic

TABACO TABACO

Quando em privagdo, a pessoa sente:
« Intranquilidade ou excitagao;
+ Aumento da tosse e da expetoragao;
+ Ansiedade e agressividade; DEPENDENCIA
: « M4 disposicao;
Efeitos Aparelho o o
Psicoativos Circulatério: « Dificuldade de concentragao;
arteriosclerose, « Aumento do apetite e do peso corporal;
trombose, Vo e A 5
enfarte do « Diminuicao da frequéncia cardiaca.
mocérdio.
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OUTRAS SUBSTANCIAS COMPORTAMENTOS ADITIVOS SEM

SUBSTANCIA

Psicose
{comum no 12 surto)

Efeitos
Psicoativos

COMPORTAMENTOS COMPORTAMENTOS
ADITIVOS SEM SUBSTANCIA ADITIVOS SEM SUBSTANCIA

”
Tal como acontece na dependéncia de substancias, as pessoas com adigdes
TR N Loy P

p
(tristeza, ins 6nia,

- 4 i imediata ¢ sobre
etc) quando nao R 3 S
praticam determinado comportamento. b .

ivas desse portamento, 0 que

Amedidaque o de adigdo avanga, 0s compor
automaticos e intensificam-se, sends dos por

nas ativi do dia adia ilidades familiares ou
- académicas, profissionais ou nos tempos livres).
tornam-se
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PSICOEDUCACAO SOBRE GESTAO DA ANSIEDADE PARA AUXILIARES DE
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APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA

AVALIACAO INICIAL E EXAME DO ESTADO MENTAL

Sobre o Exame de Estado Mental realizado no momento de Avaliacdo Inicial da utente
aquando a entrada no Hospital de Dia, vou usar como referéncia o proprio documento existente para o
efeito neste servico dado que foi o meu guia orientador para realizar esta avaliagdo e vai de encontro
ao livro “Exame Psiquiatrico do Estado Mental” de Trzepacz & Baker, (1993/2002). Esta Avaliacao
Inicial e Exame do Estado Mental sdo procedimento do servigo sempre que ¢ admitido um utente no
Hospital de Dia pelo que a presente decorreu nesse contexto.

DADOS BIOGRAFICOS

Trata-se de uma utente do sexo feminino, com 42 anos, de nacionalidade portuguesa. Gosta de
ser tratada por “Joana” (nome ficticio), € divorciada, mas atualmente tem um companheiro com quem
refere ter uma relagdo de namoro. No que respeita a escolaridade, tem o secundario completo e tirou,
posteriormente, um curso de fotografia. Encontra-se empregada na empresa que € dos pais, apesar de
agora se encontrar a fazer uma pausa, em fun¢des de administrativa.

A pessoa de referéncia ¢ a sua mae, sendo que coabita com ela e com o seu pai desde que se
divorciou. E uma habitagdo propria, sendo que de 15 dias de cada més a partilha com os seus filhos
(tem guarda partilhada com o pai dos filhos), que sdo menores e adolescentes.

DADOS CLINICOS

Antecedentes pessoais

No que diz respeito aos antecedentes familiares desconhece e nio esta descrito que exista algum
relacionado com a saude mental e psiquiatria. Sobre os antecedentes médico-cirurgicos, ndo ha
registo de existéncia de algum.

No que diz respeito aos antecedentes psiquiatricos, segundo os registos da equipa de saude,
existem referéncia a seguimento em consulta e idas ao servigo de urgéncia no contexto de episodios de
humor expansivo. Ha referéncia a fraco insight e, consequentemente, fraca adesao ao regime
terapéutico assim como tragos de personalidade desadaptativos, manifestados por pouca tolerancia a
frustracao e conflitualidade com familia e equipa de saude.

EPISODIO ATUAL

O episodio atual ocorreu no ano de 2022, apds algumas idas ao servigo de urgéncia de psiquiatra
com ajustes terapéuticos sucessivos e sem melhoras, num quadro manifestado por (segundo os registos
na plataforma de saude):

e Alteracdo do comportamento, com comportamentos desajustados ao contexto segundo
relatos da mae que a acompanha;

e Pensamentos delirantes relacionados com gravidez, associando eventos sem nexo € a
sua historia pessoal — associa o fato de ter tido a menarca aos 11 anos e o seu avo ter
falecido meses depois que agora, como a sua filha teve a menarca, significa que alguém

da familia vai morrer também,;
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e Sem insight e juizo critico, cumpre a medicagdo, mas expressa que ¢ para responder a
vontade da mae, que na sua opinido ndo precisa de medicagao;

e Inquietacdo psicomotora, com taquipsiquismo, aumento do débito do discurso, fuga de
ideias, ideacao delirante de estado morbido;

e Diagndsticos médicos de: Perturbagdo Afectiva Bipolar e Perturbagdo da Personalidade
Borderline interrogada.

e Dos exames complementares de diagnodstico, de relevo canabindides positivos, sem

outras alterag¢des de relevo.

Avaliaciao do estado mental no Hospital de Dia

A avaliacao do estado mental ¢ feita de acordo com o livro “Exame Psiquiatrico do Estado
Mental” de Trzepacz & Baker, (1993/2002).

De realgar que o encaminhamento para o Hospital de Dia aconteceu ndo diretamente no pos-
alta do internamento de agudos mas sim através do acompanhamento em consulta de psiquiatria, por
indicacdo da psiquiatra assistente e por vontade da utente, decorridos cerca de 6 meses apos essa alta

- Aspecto: Utente vigil, sendo capaz de responder a estimulos, com atencao captavel e fixavel,
demonstrando atencao as perguntas que lhe sdo feitas, respondendo em tom de voz calmo, com
informacdo adequada, sendo capaz de manter o nivel de atencdo durante toda o processo de
comunicacdo. Apresenta uma idade aparente inferior a real, vestuario e aspeto cuidados. Durante a
entrevista, mantém-se sentado, com o tronco em posic¢ao vertical ¢ mantem o contacto ocular, com as
maos pousadas nas pernas, manifestando interesse na comunicagdo. Expresséo facial sorridente.
Atitude colaborante. Atividade motora e mobilidade sem alteragdes.

- Humor e Emocées: Durante a entrevista o humor apresentado € eutimico, com emogdes
congruentes, mas mdveis embora parece existir um esfor¢o para camuflar emogoes em alguns assuntos
mais desagradaveis;

- Discurso e Linguagem: Apresenta uma linguagem fluente e bem articulada, com tom de voz
adequado, espontaneo, dando respostas ao que lhe é perguntado e quando solicitado aprofunda mais as
respostas com interesse em colaborar;

- Memoéria e Atencdo: memoria a curto-prazo e a longo prazo mantidas embora refira amnésia
relacionada com a fase inicial do internamento em servigo de agudos, no episddio atual; atengdo
mantida e captavel durante toda a entrevista;

- Alteracées Formais do Pensamento, Contetdo do Pensamento e Percepc¢ao: O pensamento ¢
bem organizado, sem alteragcdes da conexao, mas ainda com associagdes desadequadas. Refere ter o
discernimento de que alguns pensamentos podem nao ser corretos € questiona-se nesse sentido, apos
ter os mesmos, mas revela que é um exercicio que ainda lhe ¢ algo dificil. Contudo, quando descreve
as situacdes diz que “vejo matriculas de carros € penso em palavras que as letras podem formar,
acontece o mesmo quando vejo algumas siglas e ndo sei se isto € normal” sic, sendo que ndo parece
existir de momento alteragdo de pensamento ou da percepcédo ligados a estas associacdes.
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- Cognicao: Em relacdo a orientagdo, encontra-se orientado na pessoa, no tempo e no espacgo. Atencao
e concentragdo sem alteragdes significativas, tendo memoria imediata, a curto prazo e a longo prazo
aparentemente mantidas.

- Insight e Juizo Critico: Apresenta insight e juizo critico sobre si e a sua situacdo de satide, sendo a
propria a solicitar internamento no Hospital de Dia por reconhecer que precisa de ajuda, e por sentir
necessidade de conhecer melhor a sua doenga e de desenvolver estratégias e competéncias pessoais
para lidar com a mesma. De acordo com todo o processo de entrevista e tendo em conta a historia do
utente, apresenta-se numa fase bastante diferente da fase aguda de doenga, em que tinha auséncia
completa de insight.
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE PSICOEDUCACAO PARA FAMILIARES SOBRE O TEMA:
SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DA PCEDM

Sessdes: 1

Horario: 14h00 — 15h00

Duracao: 01h00

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia.
Tema: Sobrecarga do cuidador informal da PCEDM

Participantes: Cuidadores informais de utentes que estdo ou estiveram internados no Hospital de Dia, que pertencam ao grupo de familias e que aceitem participar
na atividade ap6s informagdo prévia realizada por telefone.

Critérios de Exclusido: Utentes que ndo pertengam ao grupo de familias dos utentes que estdo ou estiveram internados no Hospital de Dia.

Objetivos: Realizar psicoeducacdo sobre o cuidador informal; informar sobre associagdes que apoiam o cuidador informal da PCEDM; informar sobre o estatuto de
cuidador informal; promover e treinar técnicas de autocontrolo de ansiedade; esclarecer duvidas que surjam relacionados com os temas anteriormente descritos.

Indicadores de avaliagdo: Cada cuidador informal fard uma avalia¢ao informal da sessdo, no final da mesma.
Dinamizadores:

e Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquiatria;

e Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializagdo de Satide Mental e Psiquiatrica.

158



APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA
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SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DA PCEDM

FASE OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO | METODOS RECURSOS DATA
Acolhimento - Receber os elementos do grupo; | - Apresentar o tema do plano de intervencéo| - 5 min - Expositivo | - Sala de atividades 28.06.2023
- Explicar os objetivos da sesséo; 0 e a sua pertinéncia; - Ativo - Computador com o
- Introduzir o tema a ser abordado: | - Clarificar em que ira consistir a sessao; programa
sobrecarga do cuidador informal | - -Definir normas de funcionamento Powerpoint.
da PCEDM. - do grupo.
Desenvolvimento - Apresentar o tema: sobrecarga do| - Executar intervencdo psicoeducativa sobre| - 30 min - Expositivo | - Sala de atividades 28.06.2023
cuidador informal da PCEDM; a sobrecarga do cuidador informar da - Ativo - Computador com o
- Praticar exercicios propostos. PCEDM,; programa
- Executar intervencgdo psicoeducativa sobre Powerpoint.
0 estatuto de cuidador informal,
- Executar intervencgdo psicoeducativa sobre
associacdes de apoio ao cuidador informal
da PCEDM;
- Treinar técnicas de autocontrolo da
ansiedade: respiracdo profunda e técnica
cognitiva de substituicdo de pensamentos
negativos por positivos;
- Esclarecer duvidas que sejam levantadas
sobre os temas apresentados.
Finalizacéo - Refletir em conjunto sobre a - Incentivar os utentes a partilharem o que | - 15 min - Expositivo | - Sala de atividades 28.06.2032
Sessao; sentiram durante a sess&o; - Ativo - - Panfleto com

- Encorajar a partilha individual,
- Avaliar a satisfacdo com a
- Sessdo.

- Agradecer pela presenca e participacdo do
grupo;

informacdes Uteis
sobre a o estatuto de
cuidador informal e
associacOes de apoio;
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APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA

PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA DE AZULEJOS COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA
REDUCAO DA ANSIEDADE

Sessdes: 2

Horario: 10h as 12h15.

Duracao: 2h15 minutos.

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia.
Tema: Pintura livre de azulejos

Participantes: Utentes internados no Hospital de Dia, que aceitem livremente participar nas atividades propostas e sem comprometimento das suas capacidades
cognitivas.

Critérios de Exclusdo: Utentes com condicdes fisicas, intelectuais e emocionais que impegam a participacdo em atividades de grupo ou que essas condigdes
interfiram com a dindmica do mesmo;

Objetivos: Promover a expressdo livre através da pintura de azulejos como estratégia de reducdo de ansiedade; promover a expressdo de emogdes pela pintura;
promover o bem-estar na pessoa com experiéncia em doenga mental.

Indicadores de avaliacao: Cada utente fara uma avaliagdo informal da sessdo, no final da mesma, onde sera abordado o tema da ansiedade.
Dinamizadores:

e Terapeuta Ocupacional;
e Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquiatria;

e Enfermeiro Kevin Oliveira, Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializacdo de Satide Mental e Psiquiatrica.
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APENDICE XVI - INTERVENCGES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA
PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA DE AZULEJOS COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA

REDUGCAO DA ANSIEDADE

FASE 1 OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO | METODOS RECURSOS DATA
Acolhimento - Receber oselementosdo grupo; - Apresentar o tema do plano de intervengdo o 15 min - Expositivo | - Sala de atividades [22.06.2023
- Explicar os objetivos da sesséo; e a sua pertinéncia; - Ativo
- Introduzir a temética do - Clarificar em que ira consistir asessdo;
movimento expressivo -Definir normas de funcionamento
associado a sessdo: pintura do grupo.
de azulejos
Desenvolvimento | - Promover a coesédo grupal; - Solicitar aos participantes que escolham os 01h30 min - Ativo - Sala de atividades [22.06.2023
- Promover a expressao livre materiais que pretendem usar para a pintura do - Azulejos
através da pintura de azulejos; azulejo; - Material de
- Promover um espaco livre de - Promover a partilha dos recursos de pintura pintura
julgamentos; entre o grupo; - Material de
- Praticar oexercicio proposto. - Realcar que ndo existe forma certa ou errada protecdo de
de pintar; equipamentos
- Valorizar a individualidade; - Aventais
- Incentivar e valorizar as pinturas enquanto
estdo a decorrer.
Finalizacdo - Refletirem conjuntosobrea - Incentivar os utentes a partilharemo 30 min - Expositivo |- Sala de atividades ~ [22.06.2032
Sesséo; quesentiram durante a sessao; - Ativo - Sala onde se localiza

- Encorajar a partilhaindividual;

- Avaliar informalmente a
satisfagdo coma

sesséo.

- Informar sobre a préxima sessao.

- Questionar como se sentem no que
respeita a ansiedade apds a sessdo;

- Explicar o processo de cozedura dos
azulejos;

- Encorajar os utentes e levarem os seus
azulejos para o forno de cozedura,
explicar o processo e, posteriormente, a
terapeuta ocupacional coloca-0s no
forno e liga-o;

- Combinar o dia para recolher os
azulejos;

- Agradecera participacdo do grupo.

o forno de cozedura;
- Forno de cozedura.
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA DE AZULEJOS COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA
REDUCAO DA ANSIEDADE

FASE 2 OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO | METODOS RECURSOS DATA
Acolhimento - Receber oselementos do grupo; - Clarificar em que ira consistir a sesséo;| - 5 min - Ativo - Sala de atividades 30.06.2023
- Explicar os objetivos da sessdo; - Definir normas de funcionamento do
grupo.
Desenvolvimento | - Promover a coesdo grupal; - Solicitar aos participantes que - 40 min - Ativo - Sala onde se localiza | 30.06.2023
- Promover um espaco livre de verifiquem a retirada dos seus azulejos o forno de cozedurs;
julgamentos; no forno; - Forno de cozedura.
- Praticar o exercicio proposto. - Promover a partilha de sentimentos - Sala de atividades.
entre o grupo;
- Apos todos os azulejos serem expostos,
é abordada a questdo da alteracdo de
cores;
Finalizagéo - Refletir em conjunto sobre a - Incentivar os utentes a partilharem o -20 min - Ativo - Sala de atividades 30.06.2023

Sessao;

- Encorajar a partilha individual,

- Avaliar informalmente a satisfagdo
com a sessao.

que sentiram durante a sessao;

- Questionar como se sentem no que
respeita a ansiedade apds a sessdo;

- Agradecer pela presenca e participacao
do grupo.

- Entregar os azulejos realizados a cada
participante, se assim o desejarem.

172




APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA

SESSAO DE PINTURA DE AZULEJOS COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA REDUCAO DA
ANSIEDADE

AZULEJOS

Hospital Dia (Junho 2023)
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APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA

PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA LIVRE ASSOCIADA A MUSICA COMO MEDIADOR
EXPRESSIVO NA REDUGCAO DA ANSIEDADE

Sessdes: 1

Horario: 10h as 12h15.

Duracao: 1h15 minutos.

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia.
Tema: Pintura livre associada a musicoterapia

Participantes: Utentes internados no Hospital de Dia, que aceitem livremente participar nas atividades propostas e sem comprometimento das suas
capacidades cognitivas.

Critérios de Exclusido: Utentes com condicdes fisicas, intelectuais € emocionais que impegam a participacdo em atividades de grupo ou que essas condigdes
interfiram com a dindmica do mesmo;

Objetivos: Promover a expressao livre através da pintura livre associada a temas musicais previamente escolhidos como estratégia de compreensao e reducdo
de ansiedade; promover a expressdao de emogdes pela pintura; promover o bem-estar na pessoa com experiéncia em doenca mental.

Indicadores de avaliacao: Cada utente fara uma avaliagdo informal da sessdo, no final da mesma, onde sera abordado o tema da ansiedade.
Dinamizadores:

e Enfermeiro Estudante de Enfermagem do Mestrado de Enfermagem em Especializacdo de Saude Mental e Psiquiatrica.
o Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquiatria;

e Terapeuta Ocupacional.
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APENDICE XVI - INTERVENCOES REALIZADAS NO HOSPITAL DE DIA

PLANEAMENTO DA SESSAO DE PINTURA LIVRE ASSOCIADA A MUSICA COMO MEDIADOR EXPRESSIVO NA REDUGAO

DA ANSIEDADE

FASE OBJECTIVOS DESCRICAO DURACAO | METODOS RECURSOS DATA
Acolhimento - Receber os elementos do grupo; - Apresentar o tema do plano de intervencéo 15 min - Expositivo | - Sala de atividades
- Explicar os objetivos da sesséo; 0 € a sua pertinéncia; - Ativo 11.07.2023
- Introduzir a temética do - Clarificar em que ira consistir aessao;
movimento expressivo -Definir normas de funcionamento
associado & sessdo: do grupo.
pintura/desenho livre
acompanhada de um tema
musical, sobre o tema
ansiedade, num total de 8
criacoes.
Desenvolvimento | - Promover a coesédo grupal; - Solicitar aos participantes que escolham os 01h30 min | - Ativo - Sala de atividades [11.07.2023
- Promover a expressao livre materiais que pretendem usar para a pintura; - Computador com
através da pintura/desenho; - Promover a partilha dos recursos de pintura colunas de som;
- Promover um espaco livre de entre 0 grupo; - Papel A4;
julgamentos; - Valorizar a individualidade; - Canetas e lapis de
- Praticar oexercicio proposto. - Realizar pintura de “aquecimento” de olhos cor.
fechados; - Musicas
- Incentivar e valorizar as pinturas enquanto escolhidas:
estdo a decorrer;
- Realizar 8 pinturas/desenhos;
Finalizacado - Refletirem conjunto sobrea - Questionar como se sentem no gue 30 min - Expositivo [ Sala deatividades [11.07.2023
Sessao; respeita a ansiedade apds a sessdo; - Ativo

- Encorajar a partilhaindividual;

- Avaliar informalmente a
satisfacdo coma

sessao.

- Informar sobre a préxima sesséo.

- Partilhar as diferencas de
sentimentos associadas a cada tema
musical e explicar a individualidade
dos sentimentos ligados a ansiedade;
- Falar da importancia do meio
ambiente no controlo da ansiedade.
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Sisifo

“Recomeca...
Se puderes
Sem angustia
E sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro
Da-os em liberdade.
Enquanto néo alcances
N&o descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.
E, nunca saciado,
Vai colhendo ilusbes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo
O logro da aventura.
Es homem, néo te esquegas!
S6 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhegas...”

Miguel Torga, Diario XII



ABREVIATURAS

CDE - Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros

ECR - Estagio com Relatorio

ESMP — Enfermagem em Saiude Mental e Psiquiétrica

EESMP - Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquatrica
HdD — Hospital de Dia

INV - Internamento Involuntario

JA-Jornal de Aprendizagem

LSM - Lei de Satde Mental

UNESCO - Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
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INTRODUCAO

O presente Jornal de Aprendizagem (JA) insere-se no contexto de estagio, da
unidade curricular Estagio Com Relatorio (ECR), no servigo de agudos _
_, direcionado para adolescentes e jovens adultos.
Pretendo com o mesmo fazer uma reflexao sobre um acontecimento desse contexto que
senti a necessidade de aprofundar e/ou de criar uma reflexdo mais abrangente, de forma
a compreendé-lo melhor nas suas vérias dimensdes e, consequentemente, ter uma

intervencdo de enfermagem mais eficiente no que diz respeito a Enfermagem em Satude

Mental e Psiquiatria (ESMP).

Neste JA irei fazer uma nova reflexao sobre o Internamento Involuntario (INV).
Apesar de o anterior JA se debrugar sobre este assunto, julgo ser pertinente uma nova
abordagem a este regime de internamento de forma a perceber melhor ndo sé os limites
éticos e legais do mesmo assim como os limites da decisdo da equipa de saude
confrontados com a autonomia do utente. O caso em especifico € sobre um utente que foi
internado em regime de INV sendo que apds a alta era pretendido que frequentasse o
Hospital de Dia (HdD), algo contrario a vontade do utente que pretende alta para o

domicilio sem ser integrado no HdD.

Como nos anteriores JA, sera usado o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013)
sendo que todas as etapas deste ciclo sdo descritivas (descri¢do, sentimentos, avaliagao,
conclusdo e planeamento da acdo), com excegdo da fase de analise, na qual sera realizado
um breve enquadramento tedrico, recorrendo a evidéncia cientifica recente que justifique

a argumentagdo apresentada.

Para finalizar, serd realizado um resumo das aprendizagens resultantes desta
analise, com destaque para as relacionadas com as competéncias comuns € as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

(EESMP).
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DESCRICAO

No local de estagio onde atualmente me encontro estd internado um utente ha
cerca de cinco semanas. Deu entrada em regime de INV por tentativa de suicidio, por
enforcamento, tendo sido intercetado pela sua mae quando ja estava pendurado e ja com
sinais de hipoxia. Aparentemente, sem sequelas fisicas desta tentativa de suicidio. Tem
21 anos, ¢ estudante universitario e vive com a mae. Os pais estdo divorciados. A avd
materna ¢ uma pessoa significativa muito presente na sua vida. Interrompeu os estudos
pelo fato de necessitar de ficar internado, encontra-se no primeiro ano do ensino
universitario, com fraco aproveitamento académico em anos anteriores. No presente ano

o internamento impediu o inicio da participagdo nas atividades letivas.

Inicialmente, no internamento, apresentou-se com humor deprimido, mantinha a
ideagdo suicida assim como fécies triste. Interagia pouco com o grupo. Nas abordagens
da equipa demonstrava alguma recetividade e abertura ao didlogo, mas excetuando esses
momentos, isolava-se a ler e evitava locais com mais utentes. Durante as semanas
seguintes, gradualmente ficou mais comunicativo e interativo, o humor apresentou
melhoras sendo que atualmente ndo verbaliza e nega ideagdo suicida e apresenta maior
sociabilidade com o grupo assim como com a equipa de satide. Pela melhoria do quadro
de saude do utente, foi preparada a alta do servigo, com vista a integragdo no HdD, tendo
sido proporcionada visita ao referido servigo e realizada entrevista de admissao, a qual

foi aceite.

Durante esses dias, realizei com o utente duas intervencdes individuais. A primeira
foi solicitada pelo utente, na sequéncia de intervengdes de grupo que realizei no ambito
do meu projeto de estagio (Gestdo da Ansiedade), nas quais esteve presente e identificou
a ansiedade como um sintoma muito presente e incapacitante. No dia seguinte, durante
esta intervencao, o utente expds os assuntos pessoais que lhe causavam mais ansiedade,
entre eles, a frequéncia do ensino universitario e a gestdo das suas proprias expetativas e
a pressdo que sentia da expetativa dos seus pais quanto ao seu desempenho académico.
Foram explorados cenarios e hipoteses, de forma a que o utente identificasse quais os
sentimentos associados e a probabilidade dos cenérios que imaginou, assim como 0s seus
sentimentos e os dos pais em cada cenario adverso. Ainda, as estratégias que optaria por
escolher para fazer frente a esses cendrios adversos. O utente mostrou-se bastante
motivado durante a sessdo, € verbalizou que o ajudou bastante pois identificou situagdes

em que estaria a fazer suposicdes que nao corresponderiam a realidade e que a
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universidade ja ndo parecia algo assustador para si. No dia seguinte, manifesta a equipa
de saude que ndo quer integrar o HAD e pretende ter alta para o domicilio, de forma a
poder continuar o ensino universitario. Neste momento, ¢ realizada segunda intervencao
ao utente no sentido de perceber as razdes que motivaram a sua mudanca de planos e este
refere que os medos associados a vida na comunidade estao mais dissipados e que sente
“vontade de fazer coisas, e ja ha muito tempo que ndo tinha vontade de fazer “. Foram
explorados novamente cenarios, desta vez colocando a hipotese do HdD, tendo preferido
sempre cenarios que excluissem o HdD. Contudo, percebeu a importancia de manter
seguimento de psicologia / psicoterapia na comunidade, de forma a ganhar mais
competéncias pessoais na gestdo de ansiedade, no uso adequado de mecanismos de coping

mais adaptados assim como na capacidade de socializacdo.

Nesse mesmo dia, apos reunido com o médico assistente, a equipa de saude
considera melhor para o utente o plano de integracao o HdD pelo que, como se encontra
em INV, é-lhe explicado que caso ndo aceite integrar o HdD se mantem internado no atual
servigo. O utente ndo aceita a integracdo no HdD e mostra-se revoltado com a decisdo.

Apresenta postura mais tensa. Mantém-se internado em regime de INV.

No dia seguinte, apds conversa com diretor clinico e lhe ser comunicado a mesma
decisdo, dirige-se a sala de estar comum e, com o auxilio de uma cadeira parte o vidro da
janela, tendo sido intercetado pela equipa de satde. Quando questionado do motivo

refere: “€ para sair daqui, ja que ndo saio a bem, saio a mal!”.

2. SENTIMENTOS

Durante todo o periodo de estagio, pelo fato de o utente ser tdo reservado e isolado
senti sempre vontade de tentar criar relagdo terapéutica com o mesmo, de forma a poder
perceber como o poderia ajudar através da minha intervengdo. O utente foi sempre
recetivo as minhas abordagens e isso foi algo que me motivou mais a continuar a fazé-lo.
O trabalho desenvolvido nas sessdes individuais foi produtivo, de forma manifestada
diretamente pelo utente e avaliada pelas escalas aplicadas que revelaram redugdo de
sintomas ansiosos, pelo que esse trabalho foi compensador. Senti alguma preocupagao
pelo fato de, de um dia para o outro, o utente ter tomado decisdes diferentes no que
respeita ao seu plano terapéutico, e de que forma as estaria a tomar de uma forma refletida
e pensada, dai a segunda intervencao individual ter sido realizada. Senti, nessa segunda

intervencdo, alguma preocupacao, mas também esperanca na capacidade do utente de
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desenvolver as suas competéncias pessoais e, ndo sabendo a decisdao que seria tomada
acerca da sua alta, o utente fez o compromisso de continuar com ajuda (de psicélogo e/ou
psicoterapeuta) no pos-alta, sendo que esse compromisso me fez sentir algum alivio da

preocupacao anterior.

Quando me deparo com a informagdo que o utente ndo tem alta por ndo ter
aceitado ficar no HdD e que a equipa médica diz que so tera alta caso integre o hospital,
senti um sentimento de revolta perante a decisao e alguma dece¢ao com a equipa. Ainda,
sinto que a minha relagdo com o utente foi afetada, dado que o que foi trabalhado com
ele no que diz respeito a autoconfianga e a esperanca foi posto em causa. Senti que a

validade das minhas intervengdes com o utente foi posta em causa. Fiquei triste.

3.AVALIACAO

De uma forma geral, no que diz respeito a avaliagdo da minha intervengdo
individual, considero que fiz um trabalho adequado ao que se pretendia para o utente, as
intervengdes visaram uma maior autonomia na gestao da ansiedade e emocdes associadas,

e com efeito positivo.

No que diz respeito a decisdo da equipa de satide, da qual sou elemento integrante,
a decisao nao foi de encontro ao que considero ser a melhor pratica, pelo que o utente nao
foi ouvido na sua vontade e foi avaliado de acordo com o seu exame mental e avaliacao

psicologica de uma fase inicial de internamento e que ja ndo corresponde a fase atual.

4. ANALISE

Com o intuito de estruturar a analise da situagao identificada, sera usado o Modelo
de Sistemas da Betty Neuman. Como ja explicado no anterior JA deste ensino clinico,
este modelo apresenta as necessidades humanas de protecao ou libertagdo do stress como
elementos centrais para a compreensao da pessoa e das necessidades de intervencao de
enfermagem. E na anélise da resposta a exposi¢do ao stress dos varios sistemas da pessoa
que se vao identificar os problemas, encontrar solu¢des e, desta forma, realizar

intervengoes (Alligood, 2021).

Nesse sentido, € necessario fazer uma andlise dos ambientes (e sistemas) que
rodeiam a pessoa, nomeadamente: o interno, o externo e o criado. Os ambientes internos
tém em conta aspetos intrapessoais. No que diz respeito aos aspetos intrapessoais, o

utente tem mecanismos de coping com respostas pouco adaptativas e desajustadas aos
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contextos de stress que enfrenta. As estratégias que sao mais mobilizadas sdo o
evitamento e o recalcamento, sendo geradoras de stress que acumula e ndo expressa,
sendo comum estar em postura tensa e isolado. No que diz respeito aos aspetos externos
e extrapessoais, o utente encontra-se internado involuntariamente. A privagdo da
liberdade e exercicio de autonomia da pessoa contribuem para o aumento do stress, algo
verificado dado que o proprio utente expressou que o fato de estar internado e de ir para
o HdD eram situacdes que estavam contra a sua vontade. Neste contexto, verbaliza a
seguinte frase que fundamenta o descrito anteriormente “Sinto que toda a minha vida fui
calcado e espinhado e me calei, como se tivessem sempre a decidir por mim e eu aceitar
passivamente, mesmo nao concordando” sic. Segundo Silva (2010), “Compreender a
experiéncia e vivéncia de cada um dos intervenientes no IC tem sido alvo de investigagao
no sentido de tornar esta abordagem numa experiéncia 0 menos negativa possivel.” A
mesma autora refere que o uso da coer¢ao neste tipo de tratamento ¢ uma barreira a
relacdo terapéutica, e que esta relagdo pode transformar a experiéncia negativa do
internamento involuntario numa experiéncia positiva. Ainda, o que pode contribuir para
uma visao positiva do utente sobre o internamento involuntério ¢ que este seja acolhido e
escutado ativamente, assim como tenha restituida a sua autonomia logo que cessem os

motivos que levaram ao internamento involuntario. (Silva, 2010)

Os critérios para o INV estavam cumpridos a data da admissido, segundo
avaliagdo médica, ao abrigo do artigo 15° da Lei de Saide Mental (LSM), alinea c),
ocorreu por haver “A existéncia de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais”
e pelo utente ser “portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de
tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado” (Lei n.o 35/2023, 2023), o que se
verifica neste caso, em que existiu uma tentativa de suicidio por enforcamento, sem
arrependimento e com manutencio de ideacio suicida com plano estruturado para
a sua efetivacao. Contudo, no momento atual, o utente manifesta ndo ter intencao de se
suicidar, projeta-se no futuro e pretende reintegrar o ensino superior. Logo, os critérios
que sustentam o INV deixam de existir. Ainda, o artigo 15° n°4 da LSM ((Lei n.o
35/2023, 2023) informa que “As restricdes aos direitos, vontade e preferéncias das
pessoas com necessidade de cuidados de saude mental decorrentes do tratamento
involuntério sdo as estritamente necessarias e adequadas a efetividade do tratamento, a

seguranca e a normalidade do funcionamento da unidade de internamento do servigo local
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ou regional de saude mental, nos termos do respetivo regulamento interno”. De onde se
conclui que o INV deveria ter sido terminado quando nao foi apurada ideacio
suicida, (motivo pelo qual foi acionado) e tendo em conta que o utente ja se projeta no
futuro. Nesse sentido, o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE) no seu artigo 99°
3 b), sobre os principios orientadores da atividade dos enfermeiros, salienta que deve
haver “O respeito pelos direitos humanos na relagcdo com os destinatarios dos cuidados;”,
no artigo 100°, dos deveres deontoldgicos em geral, na sua alinea c¢) informa que o
enfermeiro deve “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei,
a ¢ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional;” e no artigo 102°, embora ndo seja retratada a pessoa com doenga mental,
sdo mencionados grupos com maior vulnerabilidade, nos quais a pessoa com doenca
mental, especialmente em regime de INV, se poderd inserir (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Os artigos da Lei de Satide Mental citados sdo importantes para realgar a
necessidade de respeito pela individualidade e dignidade da pessoa durante o INV,
devendo esta ocorrer no minimo tempo necessario e recorrendo a meios que provoquem

as menores restri¢des desses direitos (Lei n® 35/2023, 2023).

Segundo Antunes (2018), “a dignidade compde-se de multiplas moléculas: (...)
existe uma por¢do que so ¢ revelada quando sobre esta incide a luz da nossa propria
dignidade tantas vezes sob a forma de um raio de compaixdo.”. O Conselho Europeu, na
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2016), no Artigo 1° defende que “A
dignidade do ser humano ¢ inviolavel. Deve ser respeitada e protegida”. Segundo a
Organizagao das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, no artigo 29°, refere que os direitos e
liberdades podem ser limitados pela lei s6 para assegurar as leis e liberdades de outros,
mas devem ser assegurados valores de moralidade e de interesse social nessa limita¢do

(UNESCO, 1948).

Assim sendo, a decisdo legal e ética deve respeitar a vontade manifestada pelo
utente ter alta para o domicilio, sem ser obrigado a frequentar o HdDia. Segundo Fry
(1999), citada por Miranda (2010) “As medidas coercivas, a invasdo da privacidade e a
restricdo da liberdade sdo medidas que devem ser ponderadas e usadas apenas e so
quando justificadas face a necessidade, ao risco e a beneficéncia, devendo ser
devolvida a autonomia tao breve quanto possivel a pessoa tenha possibilidade de se

autodeterminar.” Segundo as avaliacdes e intervengoes de enfermagem que realizei com
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o utente, a sua capacidade de se autodeterminar estava presente. Ainda, tem
discernimento que precisa de desenvolver a suas competéncias pessoais relacionadas com
a capacidade de autoconfianca e de tomada de decis@o, assim como melhores mecanismos
de coping e de autocontrolo de ansiedade. Neste sentido, nas intervencdes que realizei
respeitei as suas decisdes € a apresentei outras solugdes tendo em vista o
acompanhamento pos-alta, para que continue o desenvolvimento das suas competéncias
pessoais e sociais na comunidade. O utente aceitou e comprometeu-se a continuar
acompanhamento por psiquiatra e procurar acompanhamento de psicoterapeuta. De
acordo com o descrito, esta intervenc¢ao junto do utente esta de acordo com o pressuposto
legal do INV, com o CDE e com a necessidade do utente de desenvolver competéncias
que promovam uma maior capacidade de realizagdo pessoal de saude, sendo este um dos
objetivos dos cuidados em saude. Ainda, e de acordo com a LSM, no seu artigo 20°, sobre
a Avaliacdo Clinico-psiquiatrica, esta deve ser realizada por dois psiquiatras em
colaboragdo com outros profissionais da equipa multidisciplinar, algo que nio acontece
neste servico de internamento, dado que os psiquiatras ndo integram a equipa nem na
avaliacdo nem na toma de decisao da manutengao do INV (Lei n® 35/2023, 2023). Vérios
elementos da equipa de enfermagem do servico ndo concordavam com a manutenc¢ao do
INV no momento atual e na obrigatoriedade do utente frequentar o HdD, apesar de
reconhecerem a utilidade deste servigo para um melhor progndstico do utente. Ainda, no
artigo 25° da mesma lei, tem legitimidade para a Revisdo da Decisdo quer o utente
internado em INV (tendo o mesmo pedido essa revisdo ao diretor clinico do servigo, que
manteve a decisdo) como o seu defensor ou mandatério constituido, contacto que foi

fornecido ao utente, a seu pedido (Lei n® 35/2023, 2023).

5. CONCLUSAO

A reflexdo realizada no decurso deste trabalho, entre o que foi identificado, o que
foi explorado e as conclusdes a que cheguei, implicou um processo importante de
reconhecimento de necessidades e de desenvolvimento de competéncias na tentativa de
encontrar respostas para uma melhor pratica de enfermagem. Os dilemas e/ou problemas
ético-legais sdo desafios complexos e exigem respostas que, para serem adequadas ao
expectavel de um nivel elevado de cuidados de saude, necessitam de fundamentacdo
realizada previamente. Essa fundamentacao ¢ que vai dar seguranca e sentido a decisdao

ou, como ¢ o caso, vai esclarecer qual o caminho mais correto a ser tomado e confronta-
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lo com a realidade. Este exercicio de reflexao ¢ fundamental para uma tomada de decisdao

que respeite os principios €tico-legais que devem orientar o cuidar de enfermagem.

Este JA vai ao encontro das Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista,
de acordo com o Regulamento n.o 140/2019018 (2019) da Ordem dos Enfermeiros, no
que diz respeito a “responsabilidade profissional, ética e legal” no qual se pretende a
aquisicdo de uma atitude de responsabilidade profissional, ética e legal nas intervengoes
programadas e nao programadas, quer na sua elaboragdo, coloca¢ao em pratica e posterior
avaliacdo, protegendo sempre o utente enquanto pessoa detentora de direitos universais e
de direitos especificos, respeitando-o na sua privacidade, dignidade e promovendo a sua
seguranga; a utilizagdo do ciclo de Gibbs para esta reflexdo também se insere nas
competéncias de Melhoria continua da Qualidade assim como do Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. No que diz respeito as competéncias
do EESMP, este JA integra, essencialmente, a competéncia de “adquirir um conhecimento
de si mesmo de forma mais aprofundada resultante de experiéncias pessoais e

profissionais” (Regulamento n.o 515/2018, 2018).
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“Conheca todas as teorias, domine todas a técnicas, mas ao tocar uma
alma humana seja apenas outra alma humana.”

Carl Gustav Jung
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INTRODUCAO

O presente Jornal de Aprendizagem insere-se na Unidade Curricular de
Estagio e tem como principal objetivo fazer uma reflexao sobre uma situacdao em
contexto de estagio que nos tenha marcado de alguma forma e da qual sintamos
necessidade de refletir mais aprofundadamente. Dessa reflexdo, pretende-se que
sejam criados habitos de anadlise e critica sobre as intervencbes com vista aos
cuidados de enfermagem na pessoa com doenca mental, assim como habitos de
autoanalise, sendo ambos 0s processos essenciais a construcdao do enfermeiro
especialista em Enfermagem e Saude Mental de acordo com o regulamento da
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n° 515/2018). Nesse sentido, e de acordo
com o solicitado, sera usado o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013) sendo que
todas as etapas sao descritivas (descricdo, sentimentos, avaliagdo, conclusao e
planeamento da acdo) exceto a fase de analise, sendo nesta realizado um breve
enquadramento tedrico baseado em evidéncia cientifica recente de forma a

justificar a argumentacdo apresentada.

No presente jornal irei refletir sobre a interagdo com uma utente com quem
tive contato em contexto de estagio e sobre a importancia do sono na regulagao do
humor e das emocbes e de que forma esta situacdo se integra nos objetivos da
minha formacdo como enfermeiro especialista em enfermagem em saude mental e

psiquiatrica.

Para finalizar, sera apresentada a conclusao a retirar deste exercicio reflexivo
assim como as aprendizagens a transportar para experiéncias futuras, no sentido
de procurar uma melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados aos

utentes.
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1. DESCRICAO

No local de estagio, Hospital de Dia do _
-, sdo realizadas diversas atividades por diferentes profissionais que integram
a equipa de saude do servico. A convite da terapéutica ocupacional, participei numa
atividade direcionada para os utentes, relacionada com pintura e desenho livre.
Uma utente que participava nessa sessao estava com humor mais irritavel e com
uma atitude implicativa e provocatéria com a terapeuta e com alguns utentes. A
terapeuta abordou diretamente o assunto e a utente referiu que tinha dormido mal
e que por isso se sentia “mais cansada e com menos paciéncia” sic. Durante a
atividade, dirigiu-se a mim trocando o meu nome e uma outra utente corrigiu-a,
dizendo que o meu nome ndo era Kelvin mas sim Kevin. Olhando diretamente para
mim a utente disse: “Eu sei que é Kevin mas para mim é Kelvin.” sic. De seguida
pergunta-me: “Importa-se que eu o chame de Kelvin em vez de Kevin?” Respondi-
lhe: “Sendo que o meu nome é Kevin, ndo me faz sentido que me chame Kelvin por
isso prefiro que me chame Kevin.” Quando isto acontece, a utente que me fez a
pergunta e a utente que a corrigiram sorriram e disseram: “Ah... o enfermeiro ndo
gosta que lhe chamem Kelvin, esta visto.” A utente que me tinha abordado disse:

“Entdo a partir de agora vou chamar sempre de Kelvin, sé para o chatear.” sic.

Respondi de forma sucinta: “Ndo me chateia que me chame Kelvin. S6 ndo
acho que faca sentido fazé-lo sabendo que ndo é esse o meu nome. Também sei
que dormiu mal e por isso, como disse, esta mais impaciente. Mas, estamos a fazer

uma atividade por isso vamos tentar manter a concentra¢do na mesma.”

De seguida, ambas as utentes se concentraram na atividade e eu fui interagir
com outros utentes que a estavam a realizar tendo o cuidado de, de vez em quando,

interagir com estas utentes e dar validacao positiva ao trabalho que estavam a fazer.

2. SENTIMENTOS
Antes de iniciar a atividade estava motivado para perceber como se
desenrolaria a mesma e a interacao entre os utentes. Contudo, da mesma forma

que a utente, tinha passado por insénia intermédia essa noite pelo que me sentia
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cansado também e estava preocupado por poder ndo estar com a melhor

capacidade de gestdo do ambiente e intervencdo junto com os utentes.

Aquando a troca do nome que a utente realizou, senti-me algo irritado. E algo
qgue ja me aconteceu inuUmeras vezes ao longo da vida, sempre em atitude de
brincadeira, mas com alguma intencdo de provocacao pelo que o primeiro
sentimento que surge é de alguma impaciéncia, que tentei logo controlar e que ndo
transparecesse na minha expressao facial, que mantive neutra. Contudo, lembrei-
me de quando era crianca e de quando a troca do meu nome era realizada com a
intencao de bullying e de como, ao longo da vida, isso foi ganhando menos
intensidade, mas como continua a ser uma alavanca para os sentimentos que senti

nessa fase de vida.

Quando a utente expressou que pretendia a trocar-me o nome com a
intencdo de me “chatear foi a confirmacdo que a ideia era continuar a provocacao,
algo que ja me tinha apercebido aquando a troca do nome, o que me irritou um
pouco. Contudo, tentei de novo gerir esse sentimento e quando lhe dei a resposta,
especificando que a mesma tinha falado que se sentia mais impaciente por ter
dormido mal, foi com a intencdo nao s6 de mostrar compreensdo com o seu humor,
mas também de responsabilizar o mesmo pelo comportamento menos adequado.
Quando mesma ficou mais séria deu-me algum prazer ter conseguido o meu
objetivo, mas fiquei a pensar que talvez ndo tenha sido a resposta mais adequada
e que os sentimentos do passado ainda ndo estdo completamente ultrapassados, o

que de certa forma também me deixou algum sentimento de frustracdao comigo.

No decorrer do resto da atividade, sempre que abordei as utentes tentei ser
empatico e agir de forma a que nada se tivesse passado antes embora a sensacdo
que tivesse, internamente, era de algum desconforto que, acredito, ter conseguido
disfarcar na interacdo com as utentes. Quando a atividade acabou, senti algum

alivio por ndo estar mais exposto aquela situagao.
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3. AVALIACAO
A atividade, no seu geral, foi um momento positivo e rico no que respeita a
observacdo da interacao entre utentes e de que forma o que criavam, como criavam
e explicavam o que tinha realizado se interligava com os seus problemas

relacionados com Saude Mental e Psiquiatria.

No que respeita a interacdo que esta na base deste jornal de aprendizagem,
penso que realizei uma intervencdo que no seu geral foi adequada. Ouvi o que as
utentes tinham a dizer, geri os sentimentos que poderiam ter levado a respostas
diferentes caso nao tivesse num contexto profissional e ndo passei a ideia de que

tenha valorizado a provocacdo realizada através da intervencdo realizada.

No que respeita aos processos internos, permitiu-se perceber algumas
fragilidades que sao consequéncia da minha histéria de vida e de que forma ainda

podem ter influéncia no que sou enquanto pessoa e enfermeiro.

4. ANALISE
Ao analisar esta situa¢do, existem dois acontecimentos que, pela minha
reflexao, devem ser abordados: os processos de transferéncia e contratransferéncia

e os efeitos da ins6nia do humor e na capacidade de gerir emoc¢des e sentimentos.

Segundo Pires (2019) como consequéncia negativa da insonia temos os
sintomas de sonoléncia diurna, diminuicdao da motivacdo, da energia assim como
uma maior irritabilidade, excitacdo, nervosismo e agravamento de sintomas
depressivos, sendo que um padrdo de sono adequado é essencial para o bem-estar

emocional da pessoa.

Outras autoras também relacionam a ins6nia com consequéncias negativas
nos contextos familiares, sociais e de trabalho, nomeadamente altera¢des
cognitivas, fadiga diurna, menos produtividade, disturbios do humor, ansiedade,
irritabilidade, entre outras. (Kubota et al., 2014)

A DSM - V aborda este problema em capitulo préprio, com o nome de

Transtornos do Sono e da Vigilia, sendo abordado o sono ndo reparador, tendo
como consequéncia:
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“prejuizos no desempenho cognitivo podem incluir dificuldades com
atencdo, concentracdo e memoria e mesmo na execu¢do das habilidades
manuais mais simples. Geralmente, as perturbac¢des associadas ao humor
sdo descritas como irritabilidade ou labilidade do humor e, com menor
frequéncia, como sintomas de depressdo ou de ansiedade.” (American
Psychiatric Association, 2014, pp. 363)

Logo, tendo em conta o contexto de insonia quer da utente quer o meu,
podem existir vulnerabilidades acrescidas no que diz respeito ao humor e a gestdo

de emocdes que criassem maior dificuldade na interacao e resolucao de conflitos.

Recorrendo a autora George (2000), no seu livro acerca de praticas de
enfermagem, e para analisar esta situacdo descrita, irei usar a abordagem da Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 1991). Segundo a mesma teoria, 0
autocuidado sdo as atividades e o correspondente desempenho das mesmas
realizadas pelo individuo com a finalidade de manter a vida e melhorar a sua saude
e bem-estar. Existem 3 niveis pelos quais categorizou as necessidades de
autocuidado sendo: 1 - universal; 2 - desenvolvimento; 3 saude. Um dos requisitos
na categoria de universal para esse autocuidado relacionado com a insénia é:
manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso. Esta categoria de
requisitos esta associada a processos de vida e a manter uma estrutura e
funcionamento humano adequados. Ainda sobre o meu papel enquanto
enfermeiro, existem requisitos relacionados com a saude, na medida em que sei
os efeitos que a insdnia provocou na minha capacidade de regulacdo do humor e

emocdes, nomeadamente: _“estar consciente e levar em conta os efeitos e os

resultados das condic8es e dos estados patolégicos” . Como agente promotor de
saude, o enfermeiro deve orientar-se na sua intervencao por acdes que visem o agir,
orientar, ensinar o outro assim como proporcionar apoio fisico e psicolégico assim

como um ambiente que promova o desenvolvimento da pessoa. (George, 2000)

Neste sentido, percebendo os niveis de autocuidado que estariam afetados
e, por isso, com desvios de saude, em especial de utente dado o meu papel de
cuidador na situagdo ocorrida, a intervencdo que realizei pretendeu promover na
mesma um estado de menor irritabilidade e a maior consciéncia do impacto da sua

atitude, quando referi que preferia ser chamado de Kevin e, posteriormente, uma
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maior autoconsciéncia da sua incapacidade de regular emocdes e irritabilidade,
quando referi que “Também sei que dormiu mal e por isso, como disse, esta mais
impaciente.” . Aparentemente surtiu algum efeito dado que a utente parou a sua

atitude com teor mais provocatorio.

No que diz respeito ao meu processo interno na gestao desta situa¢ao, vou

concentrar-me nos processos de transferéncia e contratransferéncia.

Telmo Ventura Mourinho Baptista and David Dias Neto (2019) descrevem os
processos de transferéncia como um deslocamento inconsciente para o analista,
neste caso a figura do enfermeiro, estados emocionais e formas de relacao tidas
com pessoas significativas da histéria do sujeito. Sendo que nesta situacdo, devido
ao estado emocional em que a utente se encontrava, houve uma tentativa de
deslocar esse estado emocional para a relacdo que estava a ter comigo, como se
fosse eu na figura de enfermeiro a razdo da sua irritabilidade. Os mesmos autores
descrevem a contratransferéncia como a resposta do analista, neste caso o
enfermeiro, ao processo de transferéncia que ocorreu, sendo também uma reacdo
inconsciente. Essa reacao tem dois lados: se por um lado pode ser um obstaculo a
relacdo com a pessoa a cuidar, por outro permite a quem faz o processo trazer a
consciéncia sentimentos e vivéncias inconsciente e, por isso, conhecer-se melhor.
Transpondo para a situacdo descrita, a reacdo da utente levou-me a memorias da
infancia e adolescéncia e a sentimentos menos positivos que tive que gerir mas que,
ao mesmo tempo, me condicionaram na resposta. Posteriormente, tendo
consciéncia desses sentimentos, pude dar-lhes outro significado mais adaptativo e,

espero eu, com menos impacto na minha relagdo com o outro.

5. CONCLUSAO E PLANO DE ACAO

O exercicio de Enfermagem é um exercicio complexo em que nos dispomos
a cuidar do outro e a estar disponivel para ele, entendendo-o nas suas diferentes
dimensdes e necessidades, mas, ao mesmo tempo, somos igualmente pessoas que
tém essas mesmas dimensdes e necessidades e, por isso, também vulneraveis. E
esta vulnerabilidade que, questionada e explorada, nos pode permitir ser melhor

para o outro e para nés.
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Depois da analise realizada e refletindo sobre a situacdo, penso que poderia
ter gerido de forma diferente, de forma a que emocionalmente ndo me tivesse
incomodado o comentario da utente e, com isso, ter-lhe dado uma resposta menos
emocional. Apos refletir sobre os motivos que a possam ter levado a realizar o
comentario que fez, teria talvez sido mais produtivo realizar uma intervencdo em
que abordasse o tema da priva¢ao de sono e da instabilidade associada, mas com
uma atitude de suporte, de ajuda. O que acabou por suceder é que apontei o
problema, mas ndo me mostrei disponivel para a solucdo pelo facto de o assunto
me estar a incomodar e, para mim ter sido mais importante mudar o assunto do
que explora-lo enquanto cuidador. Mesmo nao sendo o0 momento para fazer uma
intervencdo mais alargada sobre o assunto, dado que estavamos a meio de uma
atividade, podia ter mostrado disponibilidade para o fazer apds a atividade. Sera

esta a abordagem que adotarei numa situa¢do semelhante, de futuro.

Contudo, todo este processo me fez ter acesso a sentimentos menos
presentes mas que me condicionam, permitiu-me um melhor conhecimento de
mim e, consequentemente, uma maior capacidade de gestao emocional, essencial
para um enfermeiro especialista em enfermagem em salde mental e psiquiatrica,
0 que vai de encontro as competéncias especificas pretendidas do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatria (Regulamento n° 515/2018), em especial
“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”, sendo que como critério de avaliagao

estdo descritos vao de encontro ao explorado neste jornal de aprendizagem:

e Identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros
fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagao
terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar;

e Gere os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses
ou resisténcias e o impacto de si préprio na relacdo terapéutica;

e Mantém o contexto e limites da relagao profissional para preservar a
integridade do processo terapéutico;

e Monitoriza as suas reacdes corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este
“dar conta de si” integrativo, para melhorar a relacdo terapéutica.
(Regulamento n°® 515/2018)
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