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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica, realizado na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, foi redigido este Relatério de Estagio de forma a
obter o Titulo de Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica. Desde setembro de
2023 até janeiro de 2024, foram efetivados trés estagios em areas diferentes, na area de
cuidados diferenciados, de cuidados na comunidade e de cuidados no internamento, nos quais

a tematica central, estratégias para gerir a Ansiedade, foi globalmente abordada.

Com o intuito de adquirir as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP), em cada local de estagio,
considerando a populacao alvo e as suas particularidades, foi desenvolvido um estudo de caso
e desenhado um projeto de intervencdo que foi executado a nivel individual no estagio de
cuidados na comunidade e em grupo nos restantes locais. A atuacao ao longo destes estagios
teve como fundamento os conhecimentos, habilidades e intervencdes associadas ao EEESMP,
sendo que o processo de tomada de decisao se encontra clarificado ao longo do documento.
De forma a colmatar as necessidades teodricas, procedeu-se a elaboracdo de uma pesquisa

bibliografica em diversas fontes, privilegiando as mais recentes.

Apesar de serem ambientes completamente distintos, foi possivel estabelecer e atuar em
diagnosticos similares entre as diferentes populacdes. No entanto, a conduta para com os
mesmos dependeu das variadas carateristicas e limitacdes que definiam os individuos. A
personalizacao dos cuidados desempenhou um papel fundamental e compativel com o dever

deste profissional.

De forma a identificar a aquisicdo das competéncias mencionadas, a reflexao apresentou um
lugar de destaque, facilitando a modelacao de uma nova identidade profissional, contribuindo

para o crescimento e apropriacao dos cuidados de salde especializados.

Palavras-chave: Salde Mental, Ansiedade, Enfermagem, Estratégias






ABSTRACT

As part of the Master's Course in Mental Health and Psychiatric Nursing, held at Escola
Superior de Enfermagem do Porto, this Internship Report was written in order to obtain the
Title of Psychiatric Clinical Nurse Specialist. From September 2023 to January 2024, three
internships were carried out in different areas, in the area of differentiated care, community
care and inpatient care, in which the central theme, strategies for managing Anxiety, was

globally addressed.

With the aim of acquiring the common and specific competences of the Psychiatric Clinical
Nurse Specialist, a case study was developed at each internship, taking into account the
target population and its particularities. An intervention project was designed which was
carried out individually at the community care internship and in groups at the other
internships. The work carried out during these internships was based on the knowledge, skills
and interventions associated with the Psychiatric Clinical Nurse Specialist, and the
decision-making process is clarified throughout the document. In order to meet the
theoretical needs, bibliographical research was carried out in various sources, favoring the

most recent.

Despite being completely different environments, it was possible to establish and act on
similar diagnoses between the different populations. However, the action taken before them
depended on the different characteristics and limitations that defined the individuals. The
personalization of care played a fundamental role and was compatible with this professional’s

duty.

In order to identify the acquisition of the aforementioned competences, reflection featured
prominently, facilitating the modeling of a new professional identity, contributing to the

growth and appropriation of specialized healthcare.

Keywords: Mental Health, Anxiety, Nursing, Strategies
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INTRODUCAO

A saide mental pode ser definida como o estado de bem-estar no qual o individuo
compreende as suas proprias capacidades, consegue lidar com as situacdes stressoras do
dia-a-dia e é capaz de contribuir para a sua comunidade. Constitui-se como um dos
contributos mais importantes para a manutencdo da funcionalidade do individuo (Crispim,
2023).

0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) apresenta
um papel importante na sociedade, focando-se na promocao da saiide mental, na prevencao,
no diagnodstico e na intervencdo na presenca de processos geradores de sofrimento ou doenca
mental. Tem como finalidade auxiliar o individuo a manter, melhorar ou recuperar a sua
maxima capacidade funcional. A sua atuacao especializada torna-se relevante para a vida de
uma pessoa, facilitando a aquisicdo de competéncias para lidar com processos geradores de
stress e diminuindo o seu grau de incapacidade significativamente (Diario da Republica,
515/2018). Na sua pratica clinica, o EEESMP desenvolve competéncias no ambito
psicoterapéutico, permitindo manter uma pratica especifica, singular e distinta das outras

areas de especialidade (Diario da Republica, 515/2018).

Com o intuito de adquirir o Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, esta contemplada a realizacdo de um relatorio de estagio, no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Desde setembro de 2023 até janeiro de 2024 foram realizados trés
estagios, na area dos cuidados diferenciados, dos cuidados na comunidade e dos cuidados no
internamento. A tematica central deste trabalho, estratégias para gerir a Ansiedade, foi
transversal aos trés locais de estagio, estando enquadrado neste documento o trabalho
desenvolvido ao longo dos mesmos. O objetivo principal passou por alcancar as competéncias

comuns e as competéncias especificas do EEESMP.

Assim, este documento encontra-se dividido em trés capitulos, nomeadamente, o primeiro
capitulo focado no enquadramento teorico, abordando a tematica central, como também o
papel do EEESMP perante esta tematica. No segundo capitulo, focado na analise do processo
de cuidados nos diferentes contextos clinicos, encontra-se descrito o processo de tomada de
decisdo perante o contexto, a populacado alvo e as necessidades identificadas nos trés locais

de estagio. Ja o terceiro capitulo expde a forma como as diversas competéncias foram

15



obtidas, dando abertura para uma analise critico reflexiva sobre o processo de aquisicdo
dessas competéncias ao longo destes cinco meses. A procura por novos conhecimentos e
habilidades tornam o profissional cada vez mais competente para poder exercer, dando
resposta as necessidades cada vez mais complexas da populacdo. Este trabalho permitiu
demonstrar a forma como uma nova identidade pessoal e profissional se moldou, perante as
diversas experiéncias vivenciadas ao longo do semestre, possibilitando a obtencdo de novas

competéncias.
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1 ENQUADRAMENTO DA TEMATICA CENTRAL

A tomada de decisao na area da salude é bastante complexa, devendo ser criteriosamente
ponderada antes de ser executada. Considerando os progressos continuos que tém vindo a
ocorrer nesta area, os profissionais de salde enfrentam o desafio de se manter
constantemente atualizados (Barbosa & Bohomol, 2016). De forma a dar uma resposta
adequada as necessidades identificadas da populacdo alvo nos diferentes estagios, foi
desenvolvida uma pesquisa bibliografica. Através da mesma, foi possivel compreender a

tematica central e a forma como o EEESMP pode atuar.

1.1. Problematica em Estudo

A perturbacdao mental pode ser definida como uma alteracao expressiva ao nivel da cognicao,
regulacao emocional e do comportamento da pessoa. Existem diversos tipos de perturbacoes
mentais, criando diferentes impactos no funcionamento da pessoa e nas consequéncias do seu
dia a dia (World Health Organization [WHO], 2022). Podera afirmar-se que a pessoa que nao
consegue lidar com as dificuldades normais da vida, de trabalhar de forma prospera e de
contribuir para a comunidade, estara, de certa forma, com a sua salde mental comprometida
(WHO, 2022).

Em 2019, quase mil milhdes de pessoas, incluindo 14% dos adolescentes do mundo viviam com
uma perturbacao mental. As perturbacbées mentais sdo uma das principais causas de
deficiéncia. Pessoas com condicbes graves de salde mental morrem em média dez a vinte
anos mais cedo do que a restante populacdo, devido a, maioritariamente, doencas fisicas
evitaveis (WHO, 2022).

Existem diversas ameacas globais a saide mental, nomeadamente, as desigualdades sociais e
economicas, as emergéncias de saude publica, a guerra e a crise climatica. Considerando tais

ameacas, foi percetivel a ocorréncia de um aumento de Ansiedade e Depressao entre a
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populacao, estimando-se um aumento de 25%, s6 no primeiro ano da pandemia Covid-19
(WHO, 2022).

A populacao com maior risco de desenvolver problemas de salde mental é, geralmente, a
populacao mais pobre e desfavorecida da sociedade. Tal situacao é similar em, praticamente,
todos os paises. Para além deste risco aumentado, ha também a possibilidade de nao
receberem os servicos e os tratamentos mais adequados. Analisando esta vulnerabilidade,
coloca-se a questao da necessidade de aumentar e melhorar a disponibilizacao de cuidados
em salde que promovam o bem-estar e a qualidade de vida. Torna-se fulcral permitir que
algumas mudancas sejam implementadas, de modo que a salde mental cesse de ser
mundialmente negligenciada e os recursos adequados a manutencdo da mesma sejam
disponibilizados. No mesmo sentido, permitir que haja um aprofundamento do valor e do
compromisso atribuido a salde mental, de modo que as pessoas com doenca mental possam
ser incluidas em todos os aspetos da sociedade, de forma a diminuir a discriminacao e o

estigma, promovendo a justica social (WHO, 2022).

Em Portugal, os problemas de salde mental também s&o visiveis, sendo que este é o segundo
pais com a mais elevada prevaléncia de doencas psiquiatricas a nivel europeu. Da diversa lista
de transtornos, as perturbacdes de Ansiedade apresentam a prevaléncia mais elevada em
Portugal, seguindo-se as perturbacoes de humor. De todas as doencas documentadas em
Portugal, as doencas cerebrovasculares (13,7%), seguidas pelas doencas mentais e do
comportamento (12,8%) representam a carga global de doencas neste territorio (Conselho
Nacional de Salde, 2019).

Analisando a situacao mencionada, parece pertinente realcar e refletir sobre a mesma.
Torna-se evidente a necessidade de melhorar e expandir os cuidados atribuidos a doenca e a
salde mental, sendo que Portugal também se enquadra nesse plano. Percecionando os
problemas mentais a nivel mundial e a nivel nacional, as perturbacdes a nivel das emocdes

detém uma nomeacao relevante e que deve ser explorada (WHO, 2022).

As emocodes sdo um elemento fundamental na tomada de decisao. De acordo com Damasio
(2011 in Serrado, 2020), é através das emocdes que todas as experiéncias, objetos e pessoas
sao qualificados e catalogados em determinados sistemas neuronais. Assim, perante um
determinado estimulo, a pessoa € abrangida por uma emocao, da qual resulta uma expressao
somatica (Carvalho et al., 2019). Através dessa emocao, o estimulo é qualificado - positivo ou
negativo, prazeroso ou doloroso- permitindo a avaliacdo do mesmo como algo a repetir ou a

evitar (Damasio, 2011 in Serrado, 2020).

Perante as diferentes situacdes que surgem, as emocdes podem evidenciar-se através de
comportamentos e alteracdes fisiologicas, tais como, alteracdao da respiracao, da tensado

arterial ou da tensao muscular (Silva, 2021). A emocao apresenta assim um papel essencial na
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adaptacao e integracdo da pessoa a vida, sendo que esta percecao € atribuida pela
componente cognitiva, 0 que permite a compreensao do que se passa no campo ambiental

que rodeia o individuo e que estipula o comportamento (Alves, 2018).

A Ansiedade é uma emocéao universal, sentida por todos e essencial a sobrevivéncia dos seres
vivos (Correia & Brites, 2020). E algo que todo o individuo ja sentiu nalgum momento da sua
vida, referindo-se a uma emocao adaptativa, saudavel e necessaria. No entanto, quando a
Ansiedade ultrapassa os limites da normalidade tornando-se excessiva e comprometendo a
saude fisica e emocional da pessoa, tal significa que a mesma é patoldgica, necessitando de

intervencao (Crispim, 2023).

Ao longo dos diversos momentos da vida, € normal sentir Ansiedade, no entanto, a mesma nao
deve ocupar o lugar de protagonista e fazer com que o dia-a-dia se altere (Correia & Brites,
2020). E necessario entender que esta emocao nao deve ser vista como um inimigo, pois, sem
o estimulo da Ansiedade, nao seria possivel percecionar o perigo e agir conforme o mesmo
(Crispim, 2023).

Quando se aborda o assunto da Ansiedade, é indispensavel diferencia-la do medo. Apesar de
ambos se apresentarem como emocdes que causam desconforto e anglstia, ocorrem de forma
diferente (Correia & Brites, 2020). A Ansiedade pode ser descrita como uma antecipacao de
ameaca futura, sem que haja um motivo claro para o desenvolvimento dos sintomas. No
entanto, o medo pode ser definido como a percecao de uma ameaca verdadeira, sendo que a
sintomatologia desaparece quando a ameaca ja ndo é mais percecionada, algo que podera

nao ocorrer na Ansiedade (Mercés et al., 2020).

A Ansiedade agrupa um conjunto de sintomas que interfere com diversos ambitos, o fisico, o
cognitivo e o comportamental. E descrita como um estado de tensdo, medo e preocupagoes
excessivas, no qual se verifica a presenca de sensacoes fisicas limitadoras e reacoes
emocionais desencadeadas por diferentes gatilhos. O individuo sente uma preocupacao

constante em relacao ao futuro (Albuguerque & Almeida, 2020).

Como ja foi estabelecido, saber manter o equilibrio, para impedir que esta emocéo se torne
excessiva e limitadora, é essencial para que a Ansiedade nao se torne patologica. Tal pode ser
revelado pelos comportamentos que o individuo pode exibir (Santos et al., 2021). Quando
ansiosa, a pessoa torna-se vigilante em relacao ao seu ambiente e aos possiveis perigos que o
mesmo comporta. Podera apresentar comportamentos de evitacdo para com a situacao, locais
ou pessoas. Nesse rebulico de preocupacdes constantes, surgem os pensamentos catastroficos
que podem inundar a mente e causar mais transtorno. A presenca de todos estes elementos

gera um ciclo vicioso, no qual a Ansiedade é sustentada (Crispim, 2023).
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Tabela 1: Sinais e sintomas Ansiedade

Sintomas psicologicos Sintomas somaticos
e Apreensao e tensao que podem ser e Anorexia ou bulimia;
constantes e  generalizadas ou )
intermitentes; e  Xerostomia;
e Presenca de medos e preocupacoes ¢ Nauseas e/ou vomitos;

desproporcionais face as circunstancias,
que podem ou nao estar associadas a

estimulos; e Desconforto epigastrico;

e Diarreia;

e Comportamentos de evitamento ou e Flatuléncia:

hipervigilancia;
. - e Opressao toracica;
e Dificuldades de concentracao;

B e Hiperventilagao;
e Alteracdes do sono;

o e Dispneia;
e Irritabilidade;

s . e Palpitacées;
e Despersonalizacao e desrealizacao.
e Taquicardia;

e Hipertensao ou hipotensao;

e Algias difusas;

o (Cefaleias;

e Inquietacao psicomotora;

e Tremores;

e Tensao muscular;

e Astenia;

e Tonturas;

e Parestesias;

e Perturbacao da funcao sexual;

e Sudorese.

Adaptado de Crispim (2023)

A Ansiedade é uma emocao singular para cada individuo, sendo que se fundamenta nas suas
proprias experiéncias. Todas as experiéncias tém a capacidade de influenciar o bem-estar e o
caminho que o individuo vai percorrendo (Albuquerque & Almeida, 2020). As experiéncias
condicionam o que a pessoa sente e a forma como se comporta, de modo que, as vivéncias
negativas e traumaticas apresentam um papel importante. A sua origem genética ou
bioldgica, como também as pressdes sentidas no dia a dia, quer a nivel profissional, social,

financeiro e familiar podem desencadear diversos gatilhos (Crispim, 2023).

Caso a Ansiedade tenha uma presenca assidua, trazendo consigo a sua sintomatologia
desconfortavel e que causa angUstia, torna-se previsivel que o humor da pessoa sofrida possa
ficar comprometido (Crispim, 2023). E visivel a associacdo entre a sintomatologia depressiva e

a Ansiedade, ja que esta Ultima, se ndo controlada pode provocar consequéncias negativas.
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A medida que o limite comeca a ser atingido, no qual a disfuncionalidade se comeca a notar e

o sofrimento a aumentar, o adoecer é percetivel (Albuguerque & Almeida, 2020).

O estigma e a vergonha costumam ser mencionados quando se revé a literatura sobre
problemas de salde mental. Este é um problema sério que leva ao isolamento, a perda de
relacoes, a diminuicdo da autoestima e ao auto estigma (WHO, 2022). Para além disso, pode
condicionar a consciencializacao do cliente sobre o seu problema de saude, comprometendo o
seu envolvimento no tratamento e a procura por ajuda. O nimero de pessoas com Ansiedade
tem vindo a aumentar (WHO, 2022), podem existir diversas razoes para tal, seja que a cada
ano tem vindo a acrescer um novo acontecimento ao qual a populacao se tem de adaptar ou,
talvez, que a sociedade se tenha tornado mais exigente. De qualquer forma, a compreensao
desta emocao e da sua gestao € necessaria, de modo a permitir uma melhor qualidade de vida

e ganhos em saude (Santos, 2021).

Um dos aspetos mais comuns relativamente a Ansiedade, € que a pessoa que se sente ansiosa
tem a sensacao de perder o controlo. O autocontrolo apresenta uma funcao crucial perante a
Ansiedade, visto que a mesma € controlada pelo proprio individuo, pelos objetivos que o
mesmo traca para si, pelos ambientes que frequenta, pelo que publica nas redes sociais ou
pelas decisdes que toma no seu dia a dia. A sua reacado a presenca da Ansiedade é, também,
um fator relevante (Crispim, 2023). Quando ha uma crise de Ansiedade, os sintomas fisicos
ganham maior relevancia, pelo desconforto que criam. No entanto, estes nao sdo a causa da
Ansiedade, mas sim a sua consequéncia. O desenvolvimento desta percecao relativamente as
emocoes, permite que a pessoa que a vivencia possa inteirar-se do que esta a sentir e
identificar o que as pode ter desencadeado. O autocontrolo € mantido quando os gatilhos sdao
nomeados e o individuo reflete sobre as suas sensacdes corporeas e cognitivas e a forma como

pode responder as mesmas (Crispim, 2023).

E impossivel evitar a Ansiedade no dia a dia, visto que a mesma vai estar sempre presente. Ao
incorrer em comportamentos de evitacdo, o individuo pode sentir um alivio momentaneo, no
entanto, o receio em relacdo a situacao torna-se cada vez pior. Contudo, se a Ansiedade for
compreendida e aceite e os pensamentos analisados, € possivel manter o controlo. Este é um

processo que exige paciéncia, ja que a sua evolucéo é lenta e intermitente (Crispim, 2023).

Um dos modelos que pretende explicar este fenomeno da Ansiedade é o Modelo de Ansiedade
Traco/ Estado de Spielberger. Quando se aborda a Ansiedade-Estado, este conceito remete
para um estado transitorio, ocorrendo uma reacado episodica ou situacional. Por outro lado, a
Ansiedade-Traco refere-se a uma carateristica da personalidade, isto €, uma estrutura
permanente na pessoa, na qual se podera observar uma reacao habitual e consistente perante
as situacoes. Este modelo pretende explicar a relacao que pode existir entre os diferentes
fatores externos e internos que se tornam indutores do stress (Barroso, 2015). A compreensao

do traco e do estado torna-se importante, de modo que se consiga compreender a intensidade
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e a frequéncia da Ansiedade. Perante a ameaca existente e percecionada pelo individuo, a
sua reacao sera proporcional a dimensdo que a ameaca representa para o mesmo. Assim,
verifica-se que as pessoas com um traco de Ansiedade mais elevado se tornam mais
vulneraveis aos diferentes acontecimentos stressores externos. Apesar das diferentes
avaliacoes existentes, continua-se a desconhecer as diferencas individuais referentes ao traco
(Barreto, 2017).

Por outro lado, existem outros modelos que podem explicar a Ansiedade, nomeadamente o
Modelo Integrativo de Izard ou a Teoria das Emocdes de Lang. O Modelo Integrativo de Izard
pressupde que diferentes fatores, tais como: fatores neurobioldgicos, comportamentais e
cognitivos afetam o funcionamento humano. As emocoes surgem dos esquemas cognitivos
elaborados com base no ambiente e relacdes que envolvem o individuo, juntamente com o

traco pessoal de cada um (Barroso, 2015).

De acordo com a Teoria das Emocdes de Lang, a estrutura motivacional do individuo divide-se
em sistemas de defesa ou de prazer. Desta forma, perante uma situacao de ameaca, tal como
a Ansiedade é percecionada, o individuo desenvolve emocées desagradaveis como forma de o
proteger das situacdes que as provocaram. Estas emocdes sao construidas com base em

fatores ambientais (Barroso, 2015).

Averiguando as diferentes teorias que descrevem o processo de desenvolvimento desta
emocdo, é percetivel que existem diferentes fatores que desencadeiam as reacodes. Estes
fatores sao fatores externos e implicam alteracées ambientais e relacionais que exigem uma
resposta do individuo. No entanto, verifica-se a presenca iminente de fatores intrinsecos que
correspondem a personalidade do individuo e que modificam a percecdo da ameaca, e que

podem condicionar de forma positiva ou negativa a sua reacao (Barreto, 2017).

Como ja foi mencionado, até um certo ponto, a Ansiedade pode beneficiar o individuo, no
entanto, quando essa margem é ultrapassada, pode tornar-se patoldgica (Albuquerque &
Almeida, 2020). Quando a vida da pessoa é controlada pelas suas emocodes negativas, levando
a comportamentos desajustados e disfuncionalidade, podera considerar-se a existéncia de
uma perturbacao de Ansiedade. Este é um diagndstico médico que envolve a avaliacao por um
psiquiatra. De acordo com American Psychiatric Association (2014), as perturbacoes de

Ansiedade podem ser identificados como:

Tabela 2: Perturbacbes de Ansiedade

Perturbacao de Ansiedade de Separacao Fobia Especifica
Perturbacao de Ansiedade Social Perturbacao de Panico
Agorofobia Perturbacao de Ansiedade Generalizada

Perturbacao de Ansiedade Induzido por Substancias/ | Perturbacdo de Ansiedade devido a outra

Medicamento condicao médica
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A abordagem terapéutica as perturbacées de Ansiedade tem vindo a mudar, sendo que se tem
vindo a optar por aplicar, concomitantemente, diferentes tratamentos (Bastos, 2023). A
terapéutica medicamentosa sempre foi selecionada como o método de tratamento principal,
atuando nos sintomas e tentando amenizar o desconforto. Por outro lado, o tratamento
psicoterapéutico, como a terapia cognitivo-comportamental, tém demonstrado resultados
positivos para com esta patologia (Albuquerque & Almeida, 2020). As diversas causas que
levam a perturbacoes de Ansiedade detém sempre fatores intrinsecos ao proprio individuo e
ao seu ambiente, pelo que o controlo da sua sintomatologia nao se torna suficiente para gerir

esta perturbacao (Santos et al., 2021).

A visdo que o profissional de salde apresenta do cliente deve ser uma visdao holistica. A
identificacao dos diversos fatores/causas ja abordados, quer a nivel social, familiar,
ocupacional vao auxiliar na manutencao das necessidades encontradas. Assim, o
desenvolvimento e implementacao das intervencées deve ir ao encontro das mesmas,
mantendo como foco a pessoa como um todo (Albuquerque & Almeida, 2020). A familia detém
um lugar importante na vida de uma pessoa, pelo que pode ser um fator facilitador ou
dificultador para a sua salde mental. Compreender a dinamica familiar, as relacoes
estabelecidas entre os membros e identificar as pessoas significativas pode auxiliar no

tratamento (Albuquerque & Almeida, 2020).

1.2. A Ansiedade como Diagnéstico De Enfermagem e o Papel do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

No que tange aos cuidados de enfermagem, os mesmos tém como finalidade auxiliar o
individuo a manter, melhorar e recuperar a sua salde. O objetivo passa por atingir a
capacidade maxima possivel. O EEESMP tem um papel preponderante na vida das pessoas,
devido aos cuidados especializados atribuidos pelo mesmo (Santos, 2021). Deste jeito,
clientes que estejam a vivenciar processos de sofrimento, alteracdes ou perturbacées mentais
podem adquirir mais ganhos em salide perante a atuacdo deste especialista. Tal ocorre, pois,
o EEESMP compreende esses processos de sofrimento e alteracdes que podem ocorrer a nivel
mental, assim como as implicacdes para a vida do individuo. Para além disso, tem em atencao
o seu potencial de recuperacdo, como também a forma como os diversos fatores do seu

contexto podem afetar a salde mental (Diario da Republica, 515/2018).
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Perante os diversos diagnosticos e necessidades encontradas a nivel da saude e da doenca
mental, a atuacao do EEESMP passa pela promocao, prevencao, diagnodstico e intervencao
psicoterapéutica. Sao as competéncias especificas deste profissional de saude que vao
permitir que a sua resposta seja singular, adequada e distinta das outras areas de
especialidade. O processo de cuidar decorre ao longo do ciclo vital, perante o individuo, a
familia e a comunidade, para os quais € estabelecida uma visdao holistica fomentada na
compreensao do contexto e dos diversos fatores, permitindo criar uma intervencao eficaz
(Diario da Republica, 515/2018).

No seu ambito de atuacdo, para além de se mobilizar como instrumento terapéutico, o
EEESMP desenvolve um conjunto de capacidades e conhecimento que vao permitir que o
mesmo consiga desenvolver e aplicar intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Ao longo da sua intervencdo, as competéncias que foram
adquiridas durante a sua formacao vao permitir que o mesmo crie relacées de confianca e
parceria com o cliente, aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar

novas vias de resolucao (Diario da RepuUblica, 515/2018).

Tal como deveria ser testemunhado em todas as praticas clinicas, o cliente é o foco principal,
dado que o mesmo deve ser visualizado e compreendido como um ser Unico constituido pelas
suas proprias vulnerabilidades. O EEESMP deve ter em atencao todos os fatores presentes que
podem levar o individuo a uma situacdo limite. Perante a sua atuacdo, a criacdo e
manutencdo de uma relacao terapéutica eficaz é imprescindivel para o seu desempenho como

profissional de salde especializado (Coelho et al., 2020).

Ao analisar o papel do EEESMP, a sua intervencao autéonoma é dirigida aos diagnosticos de
enfermagem. Como ja foi mencionado, a Ansiedade como perturbacao comporta um conjunto
de doencas, no entanto, o diagnostico de enfermagem apresenta uma definicdo diferente
(Sampaio et al., 2018). Assim, se verifica que, no ambito da medicina, as perturbacoes de
Ansiedade podem apresentar sinais de medo e Ansiedade elevados, relacionadas com
alteracoes do comportamento. Para enfermagem, a Ansiedade é abordada como um sintoma,
descrito como uma sensacao vaga de desconforto ou temor acompanhado por sintomatologia
somatica. Neste ponto de vista, a Ansiedade ndo se apresenta apenas em perturbacdes no
ambito da Ansiedade, mas também noutro tipo de perturbacbes, como a depressdo (Sampaio
et al., 2018).

De acordo com Herdman e colaboradores (2021), a Ansiedade pode ser definida como uma
resposta emocional a uma ameaca difusa, no qual é antecipado um perigo iminente nao
especifico, catastrofe ou infortnio. Esta resposta emocional apresenta-se acompanhada por
alteracoes comportamentais, alteracoes fisiologicas e alteracdes cognitivas. Segundo Sampaio
& Sequeira (2020), perante o diagndstico de Ansiedade, sao documentados os seguintes dados

principais: verbalizacdo de Ansiedade; manifestacdo de sinais e sintomas de Ansiedade e
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repercussdes na funcionalidade da pessoa associadas a Ansiedade. A colheita destes dados, de
modo a viabilizar um diagndstico, deve ser realizada através da anamnese, de modo a
compreender de forma detalhada os fatores e necessidades dos clientes (Sequeira, 2016).
Para tal, instrumentos de avaliacao podem ser utilizados como ferramentas auxiliares na

construcdo dos diagnosticos (Santos et al., 2021).

Tabela 3: Instrumentos de Avaliacdo: Ansiedade

Instrumentos de Avaliacao Caraterizacao

Inventario Estado/Traco de Ansiedade (STAI) E uma escala de autoavaliacao desenvolvida por
Spielberger e colaboradores em 1983. Avalia a
Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco. E um
instrumento de autopreenchimento, constituido por
duas subescalas, Ansiedade-Estado e
Ansiedade-Traco, cada uma delas composta por 20
itens, sendo a resposta a cada um deles dada numa
escala ordinal de quatro pontos. A versao
portuguesa foi validada por Silva & Campos em 1998
(Santos et al., 2021).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) Escala desenvolvida por Zigmond & Snaith em 1983.
Constituida por duas subescalas, uma que avalia a
Ansiedade e outra a Depressao, cada uma com sete
itens. As duas subescalas sao classificadas
separadamente. E uma escala de
autopreenchimento que apresenta uma escala
ordinal de quatro pontos. Foi validada para Portugal
por Pais-Ribeiro e colaboradores em 2007 (Santos et
al., 2021).

Resultado NOC “Nivel de Ansiedade” E um instrumento de heteropreenchimento
composto por 31 indicadores usados para avaliar a
Ansiedade. Cada indicador deve ser avaliado pelo
Enfermeiro, numa revisao de cinco pontos (1 a 5).
Quanto maior a pontuacdo, menor o nivel de
Ansiedade do cliente. Foi validado para a populacao
portuguesa por Sampaio e colaboradores em 2018
(Santos et al., 2021).

Inventario de Ansiedade de Beck Instrumento criado por Beck e colaboradores em

1988. E uma escala de autopreenchimento,

composta por 21 itens. Para cada um o cliente deve

25



selecionar a opcao que descreve como se sentiu na
Gltima semana, incluindo o préprio dia. O nivel de
Ansiedade ¢é determinado segundo a pontuacéo:
0-10 pontos indicam Ansiedade minima; 11-19
pontos revelam Ansiedade leve; 20-30 pontos
indicam Ansiedade moderada e 31-63 pontos
revelam Ansiedade grave. Foi traduzido e adaptado
para a populacao portuguesa, por Pinto-Gouveia &
Fonseca em 1995 (Santos et al., 2021).

Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung

Desenvolvida por Zung em 1971, é uma escala de
autoavaliacdo que avalia a Ansiedade-Estado. E
composta por afirmacdes que tém em conta as
manifestacdes ansiosas. E composta por 20 itens e
constituida por uma escala ordinal de quatro
pontos. Quanto maior a pontuagao, maior o nivel de
Ansiedade-Estado. Foi aferida para uma amostra de
populacao portuguesa por Vaz Serra e colaboradores
em 1982 (Santos et al., 2021).

Escala de Ansiedade de Hamilton

E um instrumento de heteropreenchimento,
composto por 14 itens que englobam um conjunto
de sintomas somaticos e psiquicos. No final da
avaliacao, apds o somatorio global, sera possivel
identificar o nivel de Ansiedade do cliente. Foi
traduzido para a populacao portuguesa por Santos e

colaboradores em 2021 (Santos et al., 2021).

As intervencdoes de enfermagem sao construidas para dar resposta aos diagndsticos de
enfermagem. O modelo de intervencao psicoterapéutica de enfermagem foi criado de modo a
sistematizar a atuacao do EEESMP. Este modelo aponta para uma estrutura que deve ser
seguida pelos EEESMP para qualquer intervencdo psicoterapéutica que venham a desenvolver
(Sampaio et al., 2017).

A intervencdo psicoterapéutica define-se como a realizacao informada e intencional de
técnicas de psicoterapia, de forma a assistir o cliente a modificar comportamentos,
cognicbes, emocdes e outras carateristicas pessoais. A construcdo das intervencoes
psicoterapéuticas deve basear-se nas técnicas das diferentes escolas de Psicoterapia, para dar
resposta aos problemas. A sua criacao deve seguir um plano estruturado, no qual cada sessao

deve durar 40 a 60 minutos, sendo que cada intervencao deve enquadrar trés até 12 sessoes
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(Sequeira & Sampaio, 2020). A eficacia do modelo referido foi testada com resultados

positivos relativamente ao diagndstico de enfermagem “Ansiedade” (Sampaio et al., 2017).

Perante este diagnostico, foram identificadas como diferentes abordagens de atuacdo, de
acordo com a Classificacao de Intervencoes de Enfermagem (NIC) (in Sampaio et al., 2018):
Reducao da Ansiedade, Melhoria do Coping; Terapia de Relaxamento; Aconselhamento;
Assisténcia no Controlo da Raiva; Intervencao em Crise; Reducdo do Stress por Mudanca e
Historias de Vida. Numa outra perspetiva, de acordo com Sampaio e colaboradores (2023),
diversas intervencoes estao indicadas perante este diagnostico, nomeadamente, Intervencao
em Crise, Aconselhamento, Técnica de Mediacdo Artistico-Expressiva, Técnica de Resolucado
de Problemas, Terapia de Relaxamento e Reestruturacdo Cognitiva. A vista disso, a
intervencao Relacdo de Ajuda Profissional foi descrita como uma intervencao com diversas
indicacoes clinicas, baseada na Teoria Humanista. Uma das indicacdes principais para tal € a
Ansiedade, tendo como objetivos a diminuicdo da mesma, a libertacao de emocodes e a
aceitacdo de um problema (Coelho et al., 2020). E necessario notar que a escolha das
intervencoes a implementar vai sempre depender dos dados colhidos, sendo que a entrevista
e a relacao que se cria com o cliente apresentam um aspeto muito importante a sublinhar

(Sequeira & Sampaio, 2020).

A Psicoeducacao tem vindo a apresentar um enquadramento importante, ja que podera levar
a capacitacdo na gestao e no controlo da sintomatologia ansiosa. A explanacgao dos sintomas,
possiveis causas e estratégias de controlo permitem que a pessoa compreenda de forma
adequada o que tem vindo a sentir e de que forma podera agir (Lemes & Neto, 2017). Ao
permitir um adequado desenvolvimento emocional e melhoria da resposta comportamental,
permite uma maior adaptacdo as situacbes, resultando na diminuicdo de consequéncias

negativas (Macedo et al., 2021).

A intervencao Mindfulness tem vindo a apresentar um caminho cada vez mais relevante no
que toca ao diagnostico de Ansiedade, demonstrando reducao dos niveis da mesma (Sequeira
& Sampaio, 2020). Num estudo realizado (Macedo et al., 2021), verificou-se que os programas
educativos tém vindo a ser cada vez mais implementados, documentando-se que as
abordagens cognitivas e educacionais tém vindo a apresentar melhores resultados. As terapias
de relaxamento foram as terapias implementadas com maior frequéncia, demonstrando uma

melhoria, relativamente, aos niveis de Ansiedade (Macedo et al., 2021).

O trabalho de um EEESMP nao se cinge apenas a servicos direcionados para a psiquiatria. A
Ansiedade, tal como ja foi mencionado, tem vindo a apresentar-se de forma mais insurgente
na sociedade atual, afetando pessoas de diversos ramos. Quer seja um servico de psiquiatria,
medicina ou ortopedia, o enfermeiro tem o papel de analisar a pessoa como um todo, pelo
que o diagnostico de enfermagem Ansiedade pode estar presente em qualquer cliente e

contexto.
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Para além dos clientes, também os profissionais de saude que exercem funcdes nestes
servicos podem apresentar sintomatologia ansiosa e necessidade de auxilio e apoio. Assim
convém compreender que a mente e o corpo estdo conectados, independentemente dos
servicos, profissdo, papel ou diagnostico médico de entrada no servico. A Ansiedade, se nao
controlada, pode causar problemas na funcionalidade do individuo, por tal, a sensibilidade na

sua identificacao é crucial.
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2. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS NOS CONTEXTOS CLINICOS

A intervencao do enfermeiro apresenta duas vertentes, a interdependente e a autonoma. Tais
implicam uma tomada de decisdo consciente e sistematica, salientando tal necessidade para
o exercicio profissional auténomo. Na tomada de decisdao, o enfermeiro identifica a
problematica associada ao cliente, prescrevendo intervencdes de enfermagem, com o
objetivo de evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar
os problemas reais. A atuacao do enfermeiro deve reger-se pelos resultados evidenciados na
investigacdo cientifica, de forma a estabelecer cuidados de enfermagem de qualidade
(Ribeiro et al., 2018).

Neste capitulo, encontra-se descrita a tomada de decisdao perante os diferentes casos
abordados ao longo dos trés ensinos clinicos. Com vista a favorecer a compreensao do que foi
realizado, foi anexado (Anexo IV) o planeamento das sessdoes concretizadas a nivel do
Contexto Clinico: Cuidados na Comunidade, como forma de exemplo do processo que foi

construido ao longo dos diferentes estagios.

2.1. Contexto de Cuidados Diferenciados

O primeiro estagio do modulo Il do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
foi desenvolvido em contexto de cuidados diferenciados. A seguir encontra-se explanada a

explicacao do desenvolvimento da intervencao realizada neste contexto.
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2.1.1. Caraterizacado do Contexto Clinico

O estagio em Contexto Clinico de Diferenciados foi realizado num Estabelecimento Prisional.
Os objetivos neste Estabelecimento baseiam-se na recuperacao do recluso e a sua
consequente reinsercdo social (Borges, 2019). A equipa de enfermagem é composta por seis
enfermeiros especialistas, sendo a maioria EEESMP, a excecdao de um enfermeiro, que
apresenta a especialidade em médico-cirirgica. Cada EEESMP é responsavel pela aplicacao de

um programa nessa area.

A Unidade Y é um espaco fisico diferenciado e independente das zonas prisionais comuns,
para os quais os reclusos toxicodependentes sdo encaminhados. O encaminhamento é feito ou
pelo tribunal ou por escolha do recluso. A sua entrada é limitada por um conjunto de critérios
clinicos e de carater individual e familiar (Direcdo-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais
[DGRSP], 2023). As avaliacoes sao realizadas pelo enfermeiro coordenador do programa, pela

psicologa e pelo médico psiquiatra.

O programa tem por objetivo a abstinéncia de drogas, sendo que podera ter uma duragao
média de 36 meses. Sao desenvolvidas atividades educativas, ocupacionais e terapéuticas. As

intervencoes realizadas sao fundamentadas pela terapia cognitivo-comportamental.

O programa foi transportado para o Estabelecimento Prisional como projeto de Mestrado de
duas psicologas, que se fundamentaram na pratica Canadense, segundo o programa
“Portage”. Este programa foi criado no Canada em 1973 e apresenta como objetivos apoiar
pessoas que apresentam problemas relacionados com abuso de substancias para auxiliar a
ultrapassar a sua dependéncia e conseguir viver a vida de forma saudavel, integrada e

positiva (Cruz, 2016).

2.1.2. Objetivos

Analisando o local no qual decorreu este estagio, foram estabelecidos como objetivos

especificos:
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e Aumentar o nivel de consciéncia e conhecimento sobre mim enquanto pessoa e
enfermeira, através do que fui vivenciando ao longo do estagio e do que fui

analisando e refletindo;

e Planear a implementacao das intervencdes psicoterapéuticas mais adequadas a

populacao-alvo e de acordo com as necessidades do mesmo;

e Implementar adequadamente as intervencoes psicoterapéuticas planeadas para a

populacao alvo, de modo a produzir ganhos em salde e ndo provocar sofrimento;

e Compreender a dinamica da terapia de grupo e incorpora-la na construcao das

intervencoes psicoterapéuticas;
e Melhorar a minha comunicacao verbal e nao verbal;

e Promover a construcao de uma relacao terapéutica eficaz entre mim e os elementos

que constituem a populacao-alvo;

e Melhorar a minha percecao da comunicagao verbal e ndo verbal dos elementos da

populacao alvo e gerir adequadamente as intervencoes consoante a mesma;
e Melhorar a minha capacidade para gerir as emocodes dos elementos do grupo-alvo;

e Aprimorar a minha capacidade de gestao do tempo de realizacao das entrevistas

individuais e sessoes;

e Melhorar a minha capacidade de adaptacao aos imprevistos que podem ocorrer

durante o estagio;

e Melhorar a construcdo do meu trabalho tedrico e pratico apés cada discussdo com o

orientador e o enfermeiro tutor deste estagio;

e Demonstrar criatividade nas abordagens selecionadas para intervencao.

2.1.3. Contextualizagdo

A populacédo neste primeiro local era constituida pelo grupo de reclusos da Unidade Y. Todos
eles exibiam um passado de consumo e dependéncia de substancias ilicitas. De acordo com
Filipe-Saraiva (2017), existem certos tracos comuns aos toxicodependentes, tais como a

propensao a impulsividade, imaturidade, agressividade e falta de assertividade, como
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também a caréncia de estratégias de coping eficazes para lidar com os problemas. Estes

tracos podem ser preditivos para o desenvolvimento de perturbacoes de Ansiedade.

Por outro lado, acresce o facto do recluso estar num estabelecimento prisional. Este tipo de
situacao peculiar podera ser um processo doloroso para o individuo, ja que implica a sua
adaptacao num novo ambiente com regras restritas, podendo provocar a despersonalizacao e
um conjunto de outras dificuldades, tais como, sentimento de impoténcia para a resolucdo de
problemas familiares vividos no exterior, o que podera levar a perturbacdes de Ansiedade e
depressdao. De acordo com Azevedo (2014), estas sao as perturbacdes com maior incidéncia

nesta populacao.

0 grupo abordado era constituido, no momento de realizacao de estagio, por onze reclusos,
apesar desta Unidade poder integrar dezasseis. A populacao era do sexo masculino com
idades entre os 25 e os 55 anos. O grupo era heterogéneo relativamente ao tempo de

permanéncia no mesmo, variando entre duas semanas a quatro anos.

Havia uma hierarquia no grupo, na qual os elementos mais velhos eram escolhidos pelo
enfermeiro orientador do mesmo para ocupar lugares de gestao. Era pretendido que houvesse
um clima de entreajuda no qual os elementos mais novos eram integrados e orientados pelos
elementos mais velhos. Ao longo do dia, todos os membros deveriam cumprir com as tarefas
que lhes eram designadas, sendo que, a medida que o tempo de permanéncia na unidade

aumentava, também aumentava a responsabilidade e o nUmero de tarefas exigidas.

Dando importancia ao que foi percecionado na literatura, pretendeu-se compreender a
realidade desta populacdo, as suas vivéncias e necessidades, de modo a poder dar resposta

aos problemas encontrados e permitir a transformacao da realidade vivida.

2.1.4. Avaliacdo das Necessidades

Tal como ja mencionado, neste local de estagio a populacao alvo era formada por um grupo
de homens que se encontravam reclusos numa Unidade. Considerando a tematica central e a
possibilidade de intervencao, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Perante esses
critérios foram selecionados os clientes a participar nas entrevistas de avaliacdo de

necessidades e nas sessdes de intervencao.
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Foram definidos como critérios de inclusao:

e Ser um membro integrante do grupo que constitui a Unidade Y;
e Apresentar motivacao para participar nas sessoes;

e Incluir os reclusos cujo score total no Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade seja

inferior a 36.

Foram definidos como critérios de exclusao:

e Reclusos que tém mandado de liberdade no periodo no qual as sessdes vao ser

desenvolvidas.

Levando em conta os critérios definidos, dos onze elementos do grupo, apenas um ndo pode
participar nas sessoes, atendendo ao critério de exclusao proposto. Os restantes tornaram-se

elegiveis para a implementacao da intervencao.

Com a ideia em mente, foi necessario iniciar o processo de colheita de dados antes de poder
definir o conteldo exato de cada sessao. Existem diversas escalas que podem ser usadas para
avaliar a Ansiedade. Apos diversas pesquisas, e considerando que se pretende avaliar a

Ansiedade-Estado, optou-se pela Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung.

Esta Escala foi escolhida devido a sua validacao criteriosa. No momento de validacao, houve o
cuidado no processo de traducao, validacao do conteldo relativamente a original, validade de
critério e de construto, consisténcia interna, sensibilidade entre populacoes e sensibilidade a
mudanca. Os autores que validaram esta escala para a populacao portuguesa consideraram
ser esta uma escala com boa validade, fidedignidade e discriminacdo (Cruz, 2008). Para além
disso, uma escala de autoavaliacdo podera ser mais apropriada para esta populacéo alvo, pois
vai permitir o anonimato e facilitar a que a pessoa nao tenha de se expressar perante as

outras. Isto podera permitir que as respostas da escala sejam mais precisas e genuinas.

Esta escala avalia os niveis de Ansiedade-Estado dos sujeitos. Esta organizada de modo a
avaliar a intensidade da Ansiedade em diversas dimensées como: Ansiedade cognitiva,
Ansiedade motora, Ansiedade vegetativa e Ansiedade do sistema nervoso central. Foi
desenvolvida em 1971 e em 1982 foi aferida numa amostra da populacdo portuguesa. E
composta por 20 itens que traduzem sintomas, das quais a pessoa, perante a afirmacao
devera selecionar uma das quatro opcdes presentes: “Nenhuma ou raras vezes”, “algumas
vezes”, “uma boa parte do tempo” e “a maior parte ou totalidade do tempo”. A maior parte

das questdes é formulada na positiva e as restantes pela negativa (itens 5, 9, 13, 17 e 19). A
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cotacdao pode variar entre os 20 e os 80 pontos, em que o maior nivel de Ansiedade

corresponde a uma maior pontuacao (Costa et al., 2019).

De acordo com Vinhas (2008), foi considerado que a pontuacao superior a 37 corresponde a
existéncia de Ansiedade, sendo que superior a 40 podera significar a presenca de

compromisso patologico.

De acordo com a pontuacao final, é possivel diferenciar entre os seguintes graus de Ansiedade
(Costa et al., 2019):

e < 45 - Ansiedade Normal
e 45-59 - Ansiedade Moderada
e 60-74 - Ansiedade Severa
e >74 - Ansiedade Extrema

Por outro lado, o indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade foi selecionado porque, neste
momento, é o Unico instrumento que permite avaliar o autocontrolo da Ansiedade. No estudo
realizado por Sampaio e colaboradores (2017), foi possivel compreender que as propriedades
psicométricas do instrumento sdao adequadas para a populacao portuguesa. Para a aplicacdo
deste instrumento que é de heteroavaliacao, foi tomada a decisdo de se criar uma entrevista
semiestruturada. Tendo em consideracao o tempo definido para o desenvolvimento do estagio
e o facto de terem de ser realizadas entrevistas individuais a dez reclusos, optou-se por
definir trés dias para a realizacdo da avaliacao inicial. Tornou-se assim prioritario atingir o

seguinte objetivo:
e Melhorar a capacidade de gestao da entrevista individual.

Verificou-se que os elementos do grupo foram bastante colaborantes no momento de colheita
de dados. O sucesso das entrevistas individuais permitiu conhecer a necessidade desta

populacao alvo e orientar a construcao da intervencao.

Analisando os dados expostos no Anexo I, foi possivel interpretar pela autopercecao do grupo,
que metade (50%) dos participantes apresentavam compromisso patologico (score da escala
igual ou superior a 40), enquanto os restantes elementos (50%) obtiveram um score inferior a
37.

Analisando os dados obtidos do indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade (Anexo 1) e
observando que o mesmo nao apresenta um ponto de corte, optou-se por selecionar as
atividades que foram apontadas pelos participantes como sendo raramente ou apenas algumas

vezes desenvolvidas como estratégias para gerir a Ansiedade. As atividades sdo as seguintes:

e Monitorizacao da intensidade e sintomatologia da Ansiedade;
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e Monitorizacao do comportamento associado a Ansiedade;
e Monitorizacdo da duracao dos episodios e do tempo entre os episodios de Ansiedade;
e Eliminacao dos precursores de Ansiedade;

e Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes para situacoes

stressantes;
e Controlo da reacdo a Ansiedade.

De acordo com as entrevistas realizadas, aferiu-se que a maioria dos elementos do grupo (n =
8) identificou que se encontrava ansioso, referindo ter dificuldade em controlar a sua
Ansiedade. Apos questionar, verificou-se que praticamente todos os membros reconheceram
os sintomas fisicos presentes num episodio ansioso, no entanto, nao apresentavam por habito
monitorizar esses sintomas, intensidade e periodicidade. Foi percebido que nenhum membro

conseguiu identificar a importancia desta monitorizacao.

Foi também percetivel a presenca de pensamentos negativos, apesar da dificuldade de todos
os elementos do grupo em nomea-los. O confronto foi uma das estratégias mais utilizadas
pelos elementos para enfrentar os problemas. Quando questionados, constatou-se que os
estimulos advém do dia a dia na Unidade Y, como também de problemas relacionados com o
exterior e com a familia. A maioria refletiu sobre a vantagem de terem os dias atarefados, de
modo a nao terem de pensar sobre os problemas. Por outro lado, observou-se o uso do
afastamento para lidar com situacoes stressantes. Refletindo sobre a comunicacao entre o
grupo, varios elementos descreveram as vantagens de permanecer na Unidade Y, mas
reconheceram que os momentos de Ansiedade ocorreram quando tinham de corrigir o
comportamento de algum individuo do grupo ou lidar com a agressividade. Quando
questionados sobre a sua atuacao neste tipo de situacdes, referiram a presenca de

comportamentos passivos ou agressivos.

O sono também foi referido como um fator de stress, pois a maioria (n=8) mencionou ter
dificuldade em adormecer ou entdo, tinha por habito despertar a meio da noite. Os
elementos mais velhos e dois dos elementos mais novos associaram a aplicacdo de exercicios
de respiracdo a diminuicdo momentanea da Ansiedade e melhoria do sono. Notou-se que esta
estratégia foi utilizada em momentos de maior aflicdo, pelo que foi realizada apenas
esporadicamente. De referir que um dos membros identificou uma boa qualidade de sono,
pois encontrava-se a tomar medicacdo ansiolitica. Outro elemento referiu que gostaria de

voltar a tomar a medicacao.

Alguns elementos do grupo (n=4) conseguiram identificar alguns estimulos da sua Ansiedade,
sendo que se valida a tentativa de os tentar controlar ou evitar. Algo comum a todo o grupo

foi a percecao de que a construcao da sua rotina, nomeadamente, acordar as sete horas da
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manha, desenvolver as suas tarefas e deitar-se as vinte e trés horas da noite nao permitia ter

um espaco individual em que pudessem trabalhar nas suas atividades pessoais.

Denota-se a necessidade de controlar a Ansiedade por todos os membros do grupo, no entanto
o controlo da mesma ficou aquém das suas expectativas. Quando questionados, todos os
elementos do grupo referiram ser uma mais-valia para si, aprender sobre diferentes

estratégias para controlar a Ansiedade.

Analisando os dados obtidos, pode afirmar-se a presenca dos seguintes diagndsticos de

enfermagem:

Tabela 4: Diagnosticos identificados na populagdo alvo do estdgio | - Diferenciados

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da Ansiedade

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da Ansiedade

Potencial para melhorar consciencializacao sobre relacao entre assertividade e autocontrolo da Ansiedade

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre relacdo entre técnicas de relaxamento e reducdo da

Ansiedade

2.1.5. Planeamento

Tendo como influéncia o tempo de estagio e ponderando a viabilidade da intervencdo a
produzir, considerou-se desenvolver as tematicas identificadas como necessidades em quatro
sessoes de Psicoeducacao, de forma a irem ao encontro dos objetivos estabelecidos. Deste
modo, pretendeu-se que através da psicoeducacao fossem transmitidas informacdes sobre a
tematica a trabalhar, sendo realizado o treino de habilidades e encorajada a partilha de

experiéncias e emocodes entre os elementos do grupo.
Definiu-se como critérios de resultado:

Tabela 5: Critérios de resultado - Diferenciados

e Que os elementos do grupo identifiquem a importancia da monitorizacdo da sintomatologia e
comportamento associados a Ansiedade;
e Que os elementos do grupo identifiquem a importancia da monitorizacdo da intensidade dos

episddios ansiosos;
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e Que os elementos do grupo identifiquem a importancia da monitorizacao da duragao dos episodios

e do tempo entre episodios;

e Que os elementos do grupo identifiquem a importancia de reconhecer os estimulos da Ansiedade;

e Que os elementos do grupo consigam identificar pelo menos um estimulo da Ansiedade;

e Que os elementos do grupo identifiquem a relacdo entre as estratégias de relaxamento e a

reducao da Ansiedade e melhoria do sono;

e Que os elementos do grupo utilizem as técnicas de relaxamento com maior frequéncia;

® Que os elementos do grupo identifiquem estratégias de coping eficazes para lidar com os

problemas;

® Que os elementos do grupo identifiquem a relacdo entre o desenvolvimento de estratégias de

coping eficazes e a melhoria do autocontrolo da Ansiedade;

® Que os elementos do grupo reconhecam situacées em que as estratégias de coping foram eficazes

e situacoes em que nao foram;

® Que os elementos do grupo identifiquem estratégias para controlar a Ansiedade;

® Que os elementos do grupo reconhecam as estratégias que utilizam com maior frequéncia e os seus

resultados;
e Que os elementos do grupo reconhecam a importancia de uma reacao ponderada;
e Que os elementos do grupo identifiquem as vantagens de um comportamento assertivo;
e Que os elementos do grupo reconhecam os seus comportamentos e suas consequéncias;

e Que haja um aumento dos valores do indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.

Com a aplicacao da intervencao, a prioridade passou por capacitar os elementos do grupo de
novas estratégias de controlo da emocdo, auxilia-los na aplicacdo das mesmas e na sua

reflexao sobre o resultado obtido.

A habilidade para controlar as emocdes vai permitir que o individuo desenvolva uma reacao
moderada e ponderada a situacdo, permitindo apresentar um resultado positivo (Crispim,
2023). Neste sentido, e compreendendo os dados que foram colhidos, a intervencao foi
planeada no sentido de enquadrar as estratégias de autocontrolo de Ansiedade, as estratégias

de coping e as estratégias e treino da assertividade.

Uma das estratégias de autocontrolo nomeadas foi a técnica PROARR (Pensar, Respirar,
Observar, Analisar, Refletir e Resolver). Esta € uma técnica de autocontrolo, que permite que
o cliente pare e relaxe em situacdes emocionais extremas, possibilitando que o mesmo
reflita, de modo a nao apresentar uma reacao desajustada (Queirds, 2014). Foi incluida no

sentido de auxiliar e permitir a reflexao dos elementos do grupo sobre a reacao impulsiva.

O coping pode ser descrito como um conjunto de estratégias utilizadas pelo individuo para se
poder adaptar as circunstancias adversas. Estas estratégias podem enquadrar dois modos: as
estratégias focadas no problema e as estratégias focadas na emocao. As suas funcoes

principais vao passar por regular as emocdes e gerir o problema que estd a causar o
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sofrimento. Este é um processo dindmico, o que significa que a estratégia utilizada para uma
determinada situacao possa nao ser a mais adequada para outra situacao diferente (Dias &
Pais-Ribeiro, 2019).

O coping centrado no problema refere-se as estratégias utilizadas para lidar com os eventos
stressores. Sao consideradas estratégias de adaptacdo, ja que permitem a mudanca da
situacao através da tentativa de remocdo do problema ou pela diminuicao do impacto do
mesmo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Por outro lado, o coping centrado na emocao envolve os
esforcos da pessoa para regular as suas emocdes negativas associadas ao episddio stressante.
Em 1990, foi apresentada uma terceira estratégia de coping, que se foca nas relacoes
interpessoais, isto €, a pessoa procura o apoio das pessoas mais proximas para enfrentar o
problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Compreende-se que a implementacdo de estratégias de coping eficazes perante a situacao
causadora de stress, vai permitir regular melhor a resposta da pessoa a mesma e possibilitar o
seu enfrentamento de uma forma mais construtiva, trazendo beneficios. Esta pratica permite
a melhoria do autocontrolo da Ansiedade. Denota-se que nos dados colhidos a maioria dos
elementos do grupo nao apresentava estratégias de coping eficazes perante a situacdo em
maos, dificultando desta forma a sua resposta a Ansiedade e o seu controlo. Desta forma,

torna-se um dos elementos mais importantes a desenvolver na intervencao.

Por ultimo, a assertividade pode ser descrita como a capacidade da pessoa para se expressar
ou defender uma determinada situagao sem violar os direitos e os principios dos outros. Este
tipo de comunicacdo pode ser comparado a comunicacdo passiva ou agressiva. A sua
vantagem traduz-se no aumento da autoconfianca, aumento das reacées positivas dos outros,
melhoria da comunicacdo interpessoal e diminuicao da Ansiedade (Sequeira & Sampaio,
2020). Torna-se também uma técnica a abordar, ja que um dos estimulos da Ansiedade
detetado baseava-se na comunicacao que os elementos do grupo desenvolviam entre si e que

poderia causar transtorno.

A Psicoeducacdo podera ser uma mais-valia, analisando as necessidades detetadas. A sua
funcao passa por orientar a pessoa em diversos aspetos, quer seja a respeito das
consequéncias de um comportamento, na construcao de crencas, valores, sentimentos e a sua
repercussao na sua vida e na dos outros, como também auxiliar os clientes e familias a
compreender uma doenca (Cardoso & Quevedo, 2021). Pode ser descrita como o fornecimento
de instrucdo e experiéncias de aprendizagem para auxiliar na adaptacdo voluntaria de
comportamentos que promovam a saude do individuo. Vai permitir compreender a patologia e

facilitar a adesao terapéutica (Cardoso & Quevedo, 2021).

Através da sua aplicacdo, é capaz de promover a atuacao do individuo na construcdo de

pensamentos, ideias e reflexdes sobre as pessoas, sobre o mundo e os comportamentos a
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adotar perante certas situacdoes. O treino de habilidades, ja mencionado, podera ser uma
estratégia a utilizar para possibilitar o aperfeicoamento de competéncias, assim como
potenciar a reflexao e a obtencao dos valores (Bueno & Conceicao, 2020). Esta intervencao

pode ser realizada de forma individual ou coletiva.

A formacdo em grupo é algo complexo e implica um conjunto de escolhas que podem ser
relevantes no processo clinico. A escolha das carateristicas do grupo, juntamente com a
escolha do terapeuta podera influenciar a intervencado. Neste caso, o grupo ja se encontra
formado, no entanto, foram na mesma apresentados critérios de inclusdo e exclusao

determinantes para a aplicacao da intervencao.

Existem diversas vantagens na terapia grupal, nomeadamente, a construcao de suporte entre
os elementos do grupo, o feedback providenciado pelos membros podera facilitar a
aprendizagem, a construcdo de novos papéis, tornar facilitador o desenvolvimento de
habilidades e recursos latentes, como também se considera mais facilitador para pessoas que
possam julgar a intervencao individual demasiado intensa(Sampaio et al., 2023). No entanto,
podera dificultar a questdo da confidencialidade e haver menor atencao individual (Sampaio
et al., 2023).

Este grupo podera ser considerado heterogéneo, tendo em conta o tempo de permanéncia no
grupo, mas por outro lado, podera ser visto como homogéneo avaliando o background de
consumo dos individuos e o facto de serem reclusos. Tirando partido destas variacdes, o facto
de o grupo ser constituido por membros mais velhos e membros mais novos, poderia ser uma
vantagem para a partilha de experiéncias e resultados. Para além disso, havendo pontos em
comum, poderia auxiliar na conexao entre os membros. A manutencao desta intervencao

implica um conhecimento sobre a mesma, experiéncia e criatividade.

Este era um grupo que se encontrva exposto a diversas intervencdes, quer fossem realizadas
por enfermeiros ou por psicologos. Verificou-se que um dos programas ja realizados envolvia o
desenvolvimento de técnicas de relaxamento. Através das entrevistas concretizadas, tal como
ja referido, observou-se que alguns elementos do grupo (n = 6) colocavam, esporadicamente,
em pratica a técnica de respiracao diafragmatica. Esta periodicidade de aplicacdo da técnica
gerou deficiéncia no verdadeiro potencial da mesma. Por outro lado, o grupo era constituido
por alguns membros que se encontravam na Unidade ha menos de um més e que nao tiveram

oportunidade de presenciar esses devidos programas.

O ensino e treino das técnicas de relaxamento tornaram-se um objetivo, ja que tém um
grande potencial terapéutico, quer seja a reduzir a Ansiedade e a controlar a mesma. A
Terapia de Relaxamento pode ser considerada uma intervencdo na qual se obtém sensacoes
agradaveis e se afastam pensamentos transtornantes ou geradores de stress. Os seus objetivos

passam por: prevenir as consequéncias fisiologicas do stress; desenvolver-se como tratamento

39



para alivio do stress e das suas consequéncias fisioldgicas e permitir a construcdo e a melhoria
de competéncias mentais para lidar com o stress. E uma intervencéo que inspira a um estado
de bem-estar, através da incidéncia direta ou indireta no tonus muscular (Sampaio et al.,
2023.

0 relaxamento permite a pessoa fortalecer a sua capacidade para gerir os sintomas fisicos
que contribuem para a Ansiedade de uma forma mais competente, possibilitando a reducao
dos estimulos e das percecdes associadas ao sistema sensorial do corpo. Existem diversas
técnicas que podem ser aplicadas, nomeadamente, Exercicios de Consciencializacdo da
Respiracdo, Treino Autogénico de Schultz, Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson, Técnica de Relaxamento Muscular Modificado, a Técnica de Respiracao

Diafragmatica e Relaxamento por Imaginacao Guiada (Sampaio et al., 2023).

Para a aplicacdo destas técnicas € necessario que haja conhecimento das limitacdes e
facilidades dos clientes, de forma a selecionar a técnica mais adequada. A escolha da melhor
escala de avaliacdo da Ansiedade é algo de relevo, ja que vai permitir compreender a
sintomatologia presente no cliente para poder intervir. Utentes que apresentam
sintomatologia do foro comportamental beneficiam das técnicas comportamentais de

relaxamento, com vista a aliviar a tensao e a rigidez (Sampaio et al., 2023).

Foi escolhida especificamente a Técnica de Respiracdo Diafragmatica por ser algo que os
elementos, que tiveram acesso ao programa do relaxamento, utilizavam com maior
frequéncia, relativamente as outras técnicas abordadas. Analisando este fator,
compreende-se que esta possa ser uma técnica que lhes era mais facil de implementar,
relativamente as outras, nomeadamente, Técnica de Relaxamento Progressivo e Imaginacao
Guiada. Como segundo fator, a Técnica de Respiracao Diafragmatica, apesar de apresentar um
conjunto de normas a seguir para a sua implementacao, pode ser realizada em posicao
deitada ou sentada e é simples de aplicar. Torna-se uma técnica que se consegue enquadrar

facilmente na rotina do dia a dia (Sampaio et al., 2023).

As técnicas de Mindfulness podem ser traduzidas como técnicas de atencdo ou consciéncia
plena. Refere-se a prestar atencao de uma forma intencional, que ocorre no momento
presente, de forma curiosa, amavel e sem criticas ou rejeicdes do que ocorre no aqui e agora
(Sequeira & Sampaio, 2020). De certa forma, significa estar atento aos detalhes do que esta a
ser feito no momento, pensando e sentindo o mesmo (Sequeira & Sampaio, 2020). Analisando
as necessidades percebidas e o potencial do grupo, a incorporacao destas técnicas poderiam

auxiliar na diminuicao e controlo da Ansiedade.
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2.1.6. Execucdo

A primeira sessao foi construida no sentido de transmitir informacao sobre Ansiedade e a sua
metodologia. A informacao foi transmitida através de uma apresentacao em powerpoint
(Anexo V) e foi incentivada a partilha de experiéncias entre os reclusos. No entanto, ao longo
das outras sessoes foi ponderada a nao utilizacdo deste recurso expositivo, ja que na primeira
sessao, apesar dos objetivos terem sido atingidos, o powerpoint podera ter limitado o

potencial da sessao e a percecao do comportamento nao verbal dos elementos do grupo.

Nas sessdes a seguir, recorreu-se a utilizacdo do quadro e da caneta de acetato,
conjuntamente com a utilizacao de panfletos com informacao relevante que foram entregues
a cada membro do grupo. Sendo o grupo constituido por varias pessoas que apresentavam a
sua individualidade, tornou-se fulcral entender a sua dinamica de modo a atingir os objetivos
definidos. A medida que as sessdes foram sendo desenvolvidas, foi cada vez mais percetivel
algumas carateristicas definidoras de cada individuo. Assim, foi-se criando algumas

estratégias, nomeadamente:

- Percecao dos individuos que participavam mais ativamente nas sessoes relativamente aos

que necessitam de incentivo para participar;

- Procura de perspetivas em comum ou perspetivas divergentes entre os elementos do grupo

que pudessem provocar um momento de discussao produtiva;

- Procura do equilibrio entre o incentivo de um membro mais passivo e a provocacdo do seu

constrangimento;
- Procura de atividades que estimulassem a participacao dos elementos do grupo;

- Desenvolvimento de técnicas de modelagem para a explicacdo de certos conteldos da

tematica explorada.

Nas primeiras duas sessdes reconheceu-se a pertinéncia da transmissdo de informacdo, com
recurso a panfletos, tal como ja mencionado, e a partilha de opinides entre os reclusos. Na
segunda sessao pretendeu-se abordar a relacao entre o tipo de reacoes que poderiam surgir
perante um determinado estimulo e as consequéncias que poderiam advir da mesma. A ideia
passou por explorar certas situacoes vivenciadas pelos individuos no dia a dia e permitir que
0s mesmos reconhecessem as suas acdes e comportamentos e os resultados obtidos dos
mesmos. Com a elaboracao dessa reflexdo, abordou-se as diversas estratégias de coping,

explicando cada uma delas.
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Foi fornecido um panfleto (Anexo VI) concebido para orientar a gestao de estratégias para
controlo da Ansiedade. O seu design foi produzido para se assimilar a uma arvore, sendo este

um dos simbolos da resiliéncia. Na sua raiz foram introduzidas as seguintes questoes:
“1. Como me sinto e o que sinto?

2. Que pensamentos surgem e de que forma me comporto?

3. Quais sao os “gatilhos” que desencadeiam a minha Ansiedade?

4. O que faco para gerir estes sentimentos?”

Foram selecionadas no sentido de assistir o individuo na concecdao de um pensamento critico
relativamente a situacdo que esta a experienciar, auxiliando-o a identificar os seus
pensamentos, comportamentos e sintomas, conjuntamente com os gatilhos que os possam
provocar. Isto poderia permitir uma maior reflexao sobre a situacdao, encaminhando o

individuo para a escolha da reacdo mais prudente.

Na copa da arvore foram apresentadas algumas estratégias para gestdo da Ansiedade que
poderiam ser utilizadas consoante a preferéncia do individuo. Este documento, tal como ja
referido, é apenas orientador, sendo que o objetivo passou por auxiliar o individuo a tracar o
seu caminho com estratégias de enfrentamento mais eficazes e um mecanismo de controlo
mais eficiente. Verificou-se que a reflexao se tornou um elemento primordial da intervencao,
permitindo que cada elemento do grupo pudesse analisar as informacoes abordadas ao longo

das sessOes e ponderar sobre as suas estratégias para gerir as emoc¢des no dia a dia.

No final de cada sessao foram requisitadas algumas tarefas para serem concretizadas até a
sessao seguinte. Verificou-se que todos os elementos do grupo as cumpriram, principalmente
através do journaling. Foi através deste método que as reflexdes foram sendo realizadas,
notando-se um excelente grau de interesse e participacao de todos os elementos do grupo
nestas tarefas. Assim, possibilitou-se a consciencializacdo do individuo relativamente a sua
forma de ser e de se comportar, relacionando com as consequéncias que resultavam desses
comportamentos. Ao permitir a reflexdo e a consciencializacdo, podera ser criada a

oportunidade de mudanca.

A terceira sessao foi desenvolvida com o intuito de treinar as habilidades. Este treino foi
originalmente elaborado para realizar atividades de role playing. No entanto, na pratica o
mesmo poderia nao ser exequivel, ja que o meu conhecimento sobre todos os membros que
integravam o grupo era escasso e poderia estar a incorrer numa situacao de desencadeamento
de conflito. Tal facto foi suportado, visto que no dia anterior a segunda sessdao, um dos
membros da Unidade Y quebrou as regras ao cometer atividades de violéncia e gerar um
disturbio entre o grupo. Esta situacdo levou a necessidade de reestruturacao do conteldo a

apresentar. Assim, foi criado um objetivo para este estagio:
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- Elaborar uma atividade quebra-gelo que permita o relaxamento, a coesao entre grupo
e o aprimoramento das habilidades de comunicacao.

Foi assim desenvolvida uma atividade no qual o grupo de oito elementos foi dividido em duas
equipas. O objetivo passou pela construcao de uma bandeira para a ULD que incorporasse
elementos significativos para cada elemento da equipa. Um dos critérios mais importantes
passou por incluir pelo menos uma ideia de cada elemento no design da bandeira. No final,
foi pedido para criar um slogan a representar o que foi elaborado. Cada equipa apresentou e
explicou o simbolismo da bandeira, sendo que uma das outras equipas comentou de forma
construtiva. Numa perspetiva futura, esta atividade podera ser melhorada com a construcao
de uma terceira bandeira, realizada por todos os elementos do grupo. Observou-se que a
atividade foi cumprida com sucesso e de acordo com os intervenientes, obteve-se os
resultados esperados, nomeadamente, relaxamento, trabalho de equipa e melhoria do modo

de comunicacao.

Baseando-se no treino do autocontrolo e no treino da assertividade, a terceira sessao ocorreu
com a analise de trés casos ficticios influenciados por alguns casos que foram descritos em
papel pelos elementos do grupo. Optou-se por misturar e criar situacoes, influenciadas pelas
outras, para nao criar um ambiente de discordia e conflito no grupo. Foi requisitado a trés
elementos do grupo para analisarem os casos elaborados, criando-se um ambiente de reflexao
entre todos os elementos. Esta estratégia de selecionar certos elementos, permitiu o maior
envolvimento de alguns deles, facilitando a sua atencao para a tarefa e restante sessao. A

analise foi realizada apresentando a técnica PROARR.

Apds a apresentacdo da técnica PROARR, iniciou-se uma discussdo moderada sobre a
assertividade. O primeiro passo passou por compreender o que o grupo entendia sobre a
tematica, refletindo sobre as vantagens, desvantagens e comportamentos assertivos. Desta
reflexdo foram surgindo algumas dlvidas e certas situacdes com as quais alguns elementos

dos grupos se foram confrontando. Desta situacao surgiu um novo objetivo:

- Desenvolver a sessao de treino de autocontrolo e treino de assertividade de forma a
obter ganhos e nao provocar conflitos e/ou constrangimentos no grupo.

Desta forma, as situacoes solicitadas foram analisadas em conjunto com os diversos
elementos do grupo, incorporando a técnica de modelagem no treino das técnicas de
assertividade, fornecendo informacao sobre o comportamento verbal e ndo verbal a

considerar.

Por ultimo, a quarta e ultima sessdao surgiu como a consolidacdo do conhecimento que foi

transmitido ao longo das trés primeiras sessoes. Mais uma vez, a reflexdo apresentou um
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papel importante no desenvolvimento do programa. Os elementos do grupo que estiveram
presentes na terceira sessao foram questionados sobre a sua percecao sobre a mesma,
ponderando sobre o seu impacto. Esta pratica permitiu que o elemento que ndo participou

nessa sessao se pudesse inteirar sobre a mesma.

O objetivo fundamentou-se na perspetiva que cada um dos membros apresentou sobre as
sessoes realizadas e a sua importancia e impacto na sua vida. Realizou-se assim um resumo
das tematicas abordadas nas diferentes sessdoes. Cada elemento do grupo teve oportunidade
de responder as questdes que foram sendo colocadas, havendo momentos em que a atencao
se debrucou em certos individuos, incentivando-os a uma reflexdo mais profunda. Isto foi
atingido através do pedido de certas situacdes concretas que pudessem corroborar com as

afirmacdes que os mesmos estavam a prestar.

Foi pedido que cada membro refletisse sobre o antes e o depois das sessdes e as mudancas
que pudessem existir, incentivando-os a responder de forma honesta. Foi reforcado que a
manutencdo das mesmas estratégias de controlo da Ansiedade, apos as sessdes, nao seria
considerada como um aspeto negativo. A sessao encerrou com o agradecimento pela
participacao de todos os individuos, requisitando o preenchimento da avaliacdo da mesma.

Esta avaliacao foi realizada nas quatro sessoes.

Apesar de se ter iniciado esta intervencao com um grupo de dez pessoas, na verdade apenas
seis conseguiram estar presentes em todas as quatro sessoes. Tal ocorreu devido a saida de
um dos elementos entre a primeira e a segunda sessao e a impossibilidade dos outros trés de
comparecerem a pelo menos uma sessao. Este tipo de situacoes podera sempre ocorrer, sendo
que a solucao passou por resumir a sessao anterior e fornecer material de leitura aos
elementos faltosos. De forma a facilitar a compreensao dos pontos que necessitavam de
melhoria e a maneira como tal poderia ser colmatado, no final de cada sessao foi realizada

uma analise SWOT, facilitando a construcao da sessao seguinte.

2.1.7. Resultados e Avaliacao

Antes de refletir sobre os dados obtidos, € de referir que esta avaliacdo foi realizada apenas a
nove membros do grupo, apesar da avaliacao inicial ter sido realizada aos dez membros
iniciais. Tal como ja foi mencionado, um dos membros saiu do grupo, pelo que nao participou

nas sessdoes nem enquadrou a avaliacao final.
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Avaliando os dados que se refletem no Anexo |, é de prezar as alteracbes que podem ser
visualizadas. Apesar de se ter desenvolvido intervencées no ambito da diminuicdo da
Ansiedade, nomeadamente, o desenvolvimento de técnicas de relaxamento, nao seria
esperado uma diminuicao do nivel da Ansiedade-Estado, ja que a intervencao implementada,
“Controlada-Mente”, foi desenvolvida apenas em quatro sessoes no sentido de implementar a
intervencao de Psicoeducacdo. No entanto, verifica-se melhoria dos valores, aumentando o

numero de clientes que se mantém abaixo do ponto de corte da escala. (n =5 passou a n =7).

Algo a ser analisado € o facto de a aplicacdo da escala ter sido realizada apenas antes e
depois das quatro sessoes terem sido desenvolvidas, pelo que a avaliagdo intermédia poderia
transmitir dados mais relevantes. Esta hipotese poderia ter sido concretizada se houvesse um
maior numero de sessoes em que fossem incorporadas outro tipo de intervencdes no sentido

de reduzir a Ansiedade.

Analisando o Anexo |, é percetivel uma melhoria dos resultados. Avaliando as atividades
identificadas na avaliacao inicial, foi possivel percecionar as mudancas ocorridas no momento
antes das sessdes e no momento apos as mesmas, verificando-se alteracoes positivas. Apesar
de todas serem relevantes, € de notar que os itens relativos as monitorizacoes evidenciaram
uma melhoria significativa. A maioria dos membros demonstrava uma monitorizacao mais
frequente, principalmente a nivel da intensidade da Ansiedade, dos sintomas fisicos e

comportamentos associados a mesma.

A identificacdo e consequente eliminacdo dos precursores de Ansiedade também exibiram
alteracdes positivas, sendo que trés elementos do grupo manifestavam estes comportamentos
frequentemente. Por outro lado, dois elementos passaram a realiza-los com mais alguma

frequéncia (algumas vezes demonstrado), considerando que nao era uma pratica do dia a dia.

No desenvolvimento das entrevistas semiestruturadas finais, foi possivel compreender que a
maioria dos elementos do grupo (n = 6) reteve alguma informacao relativamente as
estratégias de coping eficazes, identificando em certos momentos da entrevista algumas
dessas estratégias, nomeadamente, o confronto, a aceitacdo, a evitacao e a resolucao dos
problemas. Refletindo sobre o que alguns transmitiram durante a avaliacao final, apesar de
compreenderem as vantagens de implementar tais estratégias, é algo que ainda nao é
automatico e que exige esforco e trabalho por parte dos mesmos. Assim, constata-se que
apenas um dos elementos demonstrava a implementacao frequente de estratégias de coping
eficazes perante as situacOes stressantes. No entanto, cinco elementos ja comecaram a
desenvolvé-lo em determinadas situacoes e pode ser esperado que com o tempo a frequéncia

da sua utilizacao aumente.

Denota-se que o controlo da reacdo a Ansiedade era algo que metade dos elementos do grupo

realizava raramente, sendo que a impulsividade e o comportamento explosivo refletiam esta
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falta de controlo. Apos as sessoes, foi notavel um maior controlo das reacoes, sendo que dois
elementos o demonstravam mais frequentemente e trés elementos do grupo o apresentavam
em determinadas situacoes. Apds a introducao da técnica PROARR, foi evidente que a maioria
dos membros do grupo a referenciavam durante as avaliacoes finais, sendo que davam grande
importancia ao “Parar” e ao “Respirar”. O desenvolvimento da técnica de respiracao
diafragmatica revelou-se muito (til para a maioria dos elementos do grupo, algo que se

refletiu na qualidade do sono.

Valorizou-se o facto do elemento do grupo que referiu, na avaliacao inicial, querer reiniciar a
toma de ansioliticos, mencionar nesta avaliacdo final ja ndo necessitar dessa medicacao.
Apesar de se verificar uma necessidade de refletir melhor sobre as situacdes e explorar as
diferentes estratégias para controlar a Ansiedade, encontrava-se motivado para desenvolver

as suas competéncias.

Outra perspetiva interessante assenta na importancia do comportamento assertivo e que foi
percetivel durante as entrevistas finais de dois dos elementos mais velhos e um dos elementos
mais novos, mas que ja se encontra na Unidade Y ha ja seis meses. Foram visiveis a
compreensao da definicao de assertividade e as vantagens que a mesma pode trazer. A
percecao das vantagens deveu-se a certas situagdes que ocorreram com estes individuos, nas
quais os mesmos identificaram os comportamentos assertivos e as respostas positivas. De
qualquer forma, foram comportamentos que os mesmos notaram desenvolver com pouca

frequéncia, no entanto, pretendiam trabalhar sobre eles.

A manutencao das relacdes sociais evidenciou-se em ambas as avaliacdes como algo que os
sujeitos do grupo realizavam com bastante frequéncia, sendo que na avaliacdo final,
verificou-se uma melhoria nesse sentido. Foi possivel comprovar que numa das sessées, um
dos elementos mais novos do grupo identificou a procura de apoio social como uma vantagem
para si. Averiguando o seu historial, o individuo confessou que o isolamento costumava ser
uma das suas formas de lidar com a Ansiedade, ou entao desabafar com um desconhecido.
Apesar de ter identificado uma nova estratégia eficaz para lidar com a Ansiedade, reconheceu
gue ainda nao se sentia a vontade para a implementar com os elementos do grupo nem com a

familia.

Estimando os resultados obtidos e as ponderacdes realizadas consoante os critérios de
resultado, observa-se que este caminho ainda se encontra no inicio e existem diversos
parametros a melhorar. No entanto, ja se comprovou que ocorreram melhorias apds quatro
sessoes. O facto de algum do conhecimento transmitido durante as sessoes ter sido pertinente
para os membros do grupo, ja se distingue como um ganho em salde. Além disso, é de louvar
a motivacao e o empenho que a maioria dos sujeitos (n =8) apresentou para modificar os seus

comportamentos e os seus pensamentos.
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Tal como ja foi mencionado neste capitulo, a reflexdo teve um papel crucial durante as
sessdes. A sua concretizacao, como tarefa entre sessoes e durante as sessoes, revelou-se
como uma ferramenta importante para compreender os temas abordados na intervencao e
consciencializar para algumas relacoes. Confere-se que, durante as entrevistas finais de
alguns elementos do grupo (n=6), foi possivel compreender que utilizavam a reflexdo como

um instrumento diario de auxilio.

2.2. Contexto Comunitario

0 segundo estagio do modulo Il do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
foi realizado em Contexto de Cuidados na Comunidade. A seguir encontra-se a explicacao do

desenvolvimento das intervencdes executadas neste contexto.

2.2.1. Caraterizacdo do Contexto Clinico

A equipa desta unidade de cuidados na comunidade (UCC) é constituida pela enfermeira
coordenadora, enfermeiros e fisioterapeuta. Também conta com o apoio da assistente social,

assistente técnica, médico, nutricionista e psicologa a tempo parcial.

Tem como missdo prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, no ambito
domiciliario e comunitario, aos clientes, familias e grupos mais vulneraveis que se encontram
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doencas que requeiram um
acompanhamento mais proximo. Os clientes e seus familiares devem estar inscritos nas USF
das areas geograficas de atuacdo e corresponder aos critérios de referenciacdo para o

servico/ projetos desenvolvidos pela unidade.

Para além das areas profissionais ja mencionadas, € constituida por dezassete enfermeiros,
nomeadamente, uma enfermeira coordenadora especialista em enfermagem comunitaria e
salde publica, enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, enfermeiros especialistas em enfermagem de

salde da crianca e do jovem, enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna,
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obstétrica e ginecologica, enfermeiro pos graduado em cuidados paliativos e enfermeiros

especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

O objetivo da UCC passa por contribuir para a melhoria do estado de saide da populacédo da
sua area geografica de intervencdao, de modo a obter ganhos em saude. Sao garantidas
respostas as necessidades identificadas, assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados

prestados.
As atividades desta UCC sao desenvolvidas nas seguintes areas:

e (Cuidados de enfermagem especializados nas areas de salde materna e obstétrica,
salde infantil, salde comunitaria, salde mental e psiquiatria, de reabilitacdo e

cuidados paliativos;

e Equipa de cuidados continuados integrados da rede nacional de cuidados continuados

integrados;
e Intervencoes de fisioterapia;
e Servico de suporte a prestacao de cuidados: nutricao e servico social;
e Servicos prestados por assistente técnica.
Sao desenvolvidos os seguintes projetos de intervencao especializados:

e Projetos de Enfermagem de Salde Mental: Viver com a Deméncia; Promocao da Salde

Mental do Idoso; Intervencao na Pessoa com Perturbacao Mental;
e Projeto de gestdo do regime terapéutico na diabetes;
e Projeto de Enfermagem para o prestador de cuidados;
e ECCI
e Cuidados paliativos no domicilio;
e Projeto de promocao de parentalidade a partir das 20 semanas de gestacao;
e Projeto de promocao individualizada de atividade fisica em idosos;
e Projeto de educacéo terapéutica na diabetes;
e Projetos de enfermagem de reabilitacao;

e Salde Escolar: Promocao da salde em contexto escolar - desde o jardim de infancia

até ao secundario.

48



2.2.2. Objetivos

Para este local de estagio foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

49

Aumentar o nivel de consciéncia e conhecimento sobre mim enquanto pessoa e
profissional de saude, através do que vou vivenciando ao longo do estagio e do que

vou analisando e refletindo;

Planear a implementacao das intervencdes psicoterapéuticas mais adequadas a

populacao-alvo e de acordo com as necessidades dos mesmos;

Implementar adequadamente as intervencdes psicoterapéuticas planeadas para a

populacao alvo, de modo a produzir ganhos em salde e ndo provocar sofrimento;

Desenvolver estratégias que permitam adequar o planeamento das sessdes ao

individuo;

Desenvolver estratégias para compreender a comunicacao verbal e ndo verbal da

populacao-alvo;

Promover a construcao de uma relacao terapéutica eficaz entre mim e os individuos

que constituem a populacao-alvo;

Aprimorar a minha capacidade de gestao do tempo de realizacdao das entrevistas

individuais e sessoes;

Melhorar a minha capacidade de adaptacao aos imprevistos que podem ocorrer

durante o estagio;

Melhorar a construcdo do meu trabalho teérico e pratico apos cada discussao com o

orientador e o enfermeiro tutor deste estagio;
Demonstrar criatividade nas abordagens selecionadas para intervencao;

Desenvolver intervencdes psicoterapéuticas que correspondam as necessidades dos

clientes, adequadas a disponibilidade e ao tempo dos mesmos;

Desenvolver e implementar um plano de cuidados adequado ao estudo de caso.



2.2.3. Contextualizagdo

Este local de estagio era composto por trés EEESMP a cumprir funcbes como tal. Eles
desenvolviam a sua pratica em torno dos programas ja mencionados, sendo um deles
relevante para o familiar cuidador e cliente diagnosticado com deméncia. O programa foi
criado de modo a complementar as necessidades destes dois elementos, nomeadamente,

através da capacitacao do cuidador e do treino cognitivo.

O titulo de familiar cuidador é atribuido a pessoa que assiste o seu familiar perante um
diagnostico de doenca, incapacidade ou deficiéncia. De acordo com o que se verifica a nivel
nacional, a grande maioria dos cuidadores informais sao mulheres, tanto pela maior
esperanca de vida, a nivel estatistico, como também pela componente cultural. Este cuidado
pode ser prestado de forma parcial ou total, no entanto, ambos provocam alteracées na
organizacado da vida, modificando as atividades diarias e as suas relacoes sociais (Silva et al.,
2021).

Assumir o papel de familiar cuidador é uma situacdo de grande exigéncia. Para além das
diversas alteracbes que pode provocar em todos os parametros da vida, vai requerer a
construcdo de novas habilidades. Verifica-se que ao longo do tempo é provavel que ocorra o
fendmeno de sobrecarga do cuidador, levando a repercussdoes em varias areas, nomeadamente
a nivel da saude, da vida social e familiar, da capacidade financeira e da atividade

ocupacional do cuidador (Silva et al., 2021).

Atualmente, o Estatuto do Cuidador Informal define um conjunto de direitos referentes aos
familiares cuidadores, sendo um deles o direito aos cuidados de saide mental. O objetivo tem
em vista o bem-estar emocional (He et al., 2022). Esta area tem vindo a ser um grande foco
de investigacdo e de intervencao, visto que esta é uma situacdo que provoca desregulacdo a
todos os niveis da vida do familiar cuidador, levando a sobrecarga e consequentemente,

influenciando o cliente (Sousa et al., 2017).

A sobrecarga do cuidador podera facilitar a construcdo de uma perspetiva negativa face ao
papel a desempenhar. O desconforto emocional é percebido, sendo incluida a percecao de
Ansiedade. Numa revisao realizada por Silva et al. (2021), compreendeu-se que 0 apoio

psico-emocional seria uma das maiores necessidades do cuidador, juntamente com a aquisicao
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de estratégias de coping eficazes, que permitissem desenvolver melhor o seu novo papel
(Monteiro et al., 2018).

Tanto as emocdes negativas quanto as emocoes positivas estao presentes no processo de
cuidar (He et al., 2022). Estas emocdes vao apresentar uma influéncia tremenda no papel de
cuidador, como também na relacdo que se estabelece entre o mesmo e a pessoa com a
doenca (Hout et al., 2023).

O facto do cuidador se focar nas emocdes negativas, pode levar a que experiencie uma
sensacao mais avassaladora de sobrecarga, ignorando os seus sucessos como cuidador
(Monteiro et al., 2018). Por outro lado, o foco nas emocdes positivas permite aprimorar a
relacdo intima entre o cuidador e o cliente. Para além disso, possibilita a melhoria do humor
e promove a atuacao ativa do cuidador, face aos problemas que vao surgindo (Hout et al.,
2023).

E pertinente afirmar que existem certas carateristicas que poderao ter alguma influéncia na
componente emocional dos familiares cuidadores. Revela-se que os cuidadores de clientes
diagnosticados com deméncia apresentam uma maior prevaléncia de sintomatologia ansiosa
comparativamente a cuidadores de pessoas que sobreviveram a um acidente vascular cerebral
(Sousa et al., 2017). Além do mais, o sexo feminino, cuidadores mais velhos e/ou com menor
nivel de inteligéncia emocional acusaram niveis mais elevados de Ansiedade. Esta podera
identificar-se como mais elevada quando os cuidadores e os clientes residem no mesmo local
de habitacao (Silva et al., 2021).

Por outro lado, a escolaridade do cuidador, o seu historial como provedor de cuidados, a
formacao que apresenta na area sao diversos elementos que podem aumentar ou diminuir a
sobrecarga (Barbosa & Mota, 2023). A escolaridade dos cuidadores é um fator importante a
ter em conta, ja que vai influenciar a compreensao do cuidador sobre a doenca e as suas
implicacées. O desconhecimento da mesma pode refletir-se na dificuldade em lidar com as

necessidades e em tracar estratégias (Barbosa & Mota, 2023).

A doenca em si pode ser considerada um dos fatores mais preponderantes, ja que € uma das
causas de maior stress para o cuidador. A deméncia pode ser descrita como uma afecao
neurodegenerativa, na qual ocorre a deterioracao progressiva das funcoes cognitivas, o que
vai levar a interferéncia, cada vez mais agravada, nas atividades de vida da pessoa. Cerca de
50% a 60% dos casos de deméncia ocorrem devido a doenca de Alzheimer (Barbosa & Mota,
2023).

Esta € uma doenca progressiva, sendo que a evolucdo da sintomatologia cognitiva e
comportamental é um dos fatores de stress que os familiares cuidadores mencionam com
maior frequéncia (Barbosa & Mota, 2023). Ha medida que a doenca progride, € comum o

aparecimento de queixas, por parte dos cuidadores, relacionadas com ansiedade, depressao,
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sensacao de perda de liberdade, isolamento, diminuicao da rede de apoio social e de recursos
financeiros (Barbosa & Mota, 2023). Este impacto negativo pode contribuir para uma pior
qualidade de vida para os que cuidam e pior qualidade de cuidado para os que sao cuidados
(Hout et al., 2023).

Assim sendo, perante o processo de se tornar familiar cuidador surge um conjunto de
necessidades que vao sendo percebidas ao longo do tempo e que devem ser colmatadas
(Castro et al., 2018). Denota-se a presenca de necessidades a nivel do conhecimento, da
sintomatologia ansiosa e depressiva, da gestao das relacdes familiares e sociais e a falta de
apoio formal/ institucional. Para além disso, tal como ja referido, a gestdao das emocdes e
sentimentos também se torna crucial devido as emocgdes negativas que possam surgir, tais
como, impoténcia, preocupacdo, falta de esperanca, ansiedade, entre outros (Silva et al.,
2020).

Analisando as informacgdes supramencionadas, € percetivel que as intervengdes que possam
auxiliar o familiar cuidador a gerir as emocoes negativas, a melhorar o seu bem-estar e a
adquirir competéncias sao fundamentais. Quer seja através das intervencdes
psicoterapéuticas, psicoeducacionais, treino de habilidades, promocdo do suporte social,

podem assistir o cuidador na otimizacao do seu papel (Hout et al., 2023).

2.2.4. Avaliacdo das Necessidades

Para este estagio, foi considerada a formacdo de um grupo de familiares cuidadores para o
desenvolvimento de uma intervencao especializada. No entanto, ponderando sobre as
necessidades existentes para a formacao de um grupo e a disponibilidade dos demais, foi

considerada a possibilidade de implementar intervencées individuais.

Para o desenvolvimento deste estagio, considerando a populagao alvo a que o EEESMP tem de

dar resposta, foram definidos como critérios de inclusao:
e Ser familiar cuidador de clientes que apresentem o diagnostico de deméncia;
e Apresentar motivacao para participar nas sessoes;
e Apresentar disponibilidade para participar nas sessoes;

e Saber ler e escrever;
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e Ter realizado o curso de capacitacao para os familiares cuidadores;

e Perante o indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade, apresentar um score inferior a
36.

Foram definidos como critérios de exclusao:
e Nao apresentar disponibilidade completa para participar nas sessoes;

e Apresentar doenca psiquiatrica descompensada.

Um dos critérios de inclusdao referidos reflete a necessidade do familiar cuidador ja ter
realizado o curso de capacitacao para o familiar cuidador. Analisando a viabilidade deste
critério, também se ponderou escolher os familiares cuidadores que ainda iriam iniciar o
curso de capacitacdao. No entanto, apos alguma reflexao sobre o assunto, deparou-se com
duas possibilidades pouco exequiveis. Em primeira estancia, desenvolver sessdes relacionadas
com a tematica em estudo e intercaladas com o programa ja existente. No entanto, este € um
programa testado e validado que nao permite a alteracdo ou acréscimo do seu contetdo. Por
outro lado, poderia ser estruturada uma intervencao que poderia ser aplicada em paralelo
com o curso de capacitacao para o cuidador. No entanto, os familiares cuidadores poderiam

nao apresentar disponibilidade para aparecerem mais do que uma vez por semana na UCC.

Na perspetiva de desenvolver uma intervencdo ao individuo que participou no curso de
capacitacao do familiar cuidador, pode-se assumir a importancia de compreender a Ansiedade
do cuidador que ja possui conhecimento no ambito da doenca, da sua progressao, da sua

sintomatologia e estratégias para lidar com a mesma.

Apos esta reflexao, ponderou-se o desenvolvimento de uma intervencéo individual perante um
familiar cuidador que ja tivesse passado pelo curso de capacitacdao. A familiar cuidadora
deste caso, esteve integrada no programa de capacitacdo ha quatro meses, tempo
correspondente ao momento de follow-up ap6s participacdo no curso. Os dados colhidos no
contexto de avaliacao inicial, considerando o contexto clinico, foram também utilizados para
a avaliacao de follow-up. Deste modo, foram integrados os seguintes instrumentos de
avaliacao: Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, CASI e CADI (utilizados nas avaliacoes
do curso de capacitacao do familiar cuidador), juntamente com a Escala de Autoavaliacao de
Ansiedade de Zung, indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade e CAMI (Anexo Il). Sendo o
indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade de hétero preenchimento, foi criada uma

entrevista semiestruturada.

Manteve-se a selecao da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung, ja que se mantinha a
necessidade de avaliar a Ansiedade-Estado. Reflete-se que uma escala de autoavaliacao

poderia ser mais apropriada para esta populacao alvo, pois iria permitir o anonimato e
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facilidade da pessoa nao ter de se expressar perante as outras. Isto poderia permitir que as
respostas da escala fossem mais precisas e genuinas. Por outro lado, o indicador Noc:
Autocontrolo da Ansiedade foi selecionado porque, neste momento, é o Unico instrumento

que permite avaliar o Autocontrolo da Ansiedade.

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit € um instrumento de autopreenchimento, que ja
foi traduzido e validado para a populacao portuguesa (Sequeira, 2010). Permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, incluindo, informagdes sobre saude,
vida social e pessoal, situacao financeira, situacao emocional e tipo de relacionamento. Cada
item é pontuado da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas
vezes = (4) e quase sempre = (5). O score global varia entre 22 e 110, em que o maior score
corresponde a uma maior percecao da sobrecarga. Verificam-se os seguintes pontos de corte
(Sequeira, 2010):

Tabela 6: Pontos de Corte da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Pontos de corte Avaliacao

< 46 Sem sobrecarga

46 - 56 Sobrecarga ligeira
> 56 Sobrecarga intensa

A aplicacdo desta escala permite avaliar quatro fatores, nomeadamente, o impacto da
prestacao de cuidados, relacao interpessoal, expectativas como cuidador e a percecao da
autoeficacia. Os dois primeiros fatores permitem avaliar a sobrecarga objetiva, enquanto os

ultimos dois permitem validar a sobrecarga subjetiva (Sequeira, 2010).

0 indice de Satisfacao do Cuidador (CASI) € uma escala que foi elaborada por Nolan em 1996 e
validada para a populacdo portuguesa por Brito em 2002. E um instrumento que apresenta
uma boa consisténcia interna. E constituida por um conjunto de 30 itens de
autopreenchimento, relacionados com os aspetos positivos associados ao processo de cuidar.
Os itens encontram-se agrupados em trés categorias, tais como: Fontes de satisfacdo
relacionadas com a dinamica interpessoal, o prestador de cuidados e o alvo destes cuidados;
Fontes de satisfacdo relacionados com a dinamica interpessoal e Fontes de satisfacao

relacionadas com a dinamica de resultados (Machado, 2012).

0 indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) é uma escala também construida
por Nolan e validada para a populacédo portuguesa por Brito em 2002. O seu objetivo passa por
identificar as necessidades correspondentes as dificuldades percecionadas pelos familiares
cuidadores. E um instrumento com uma boa consisténcia interna composto por trinta
afirmacoes referentes as potenciais dificuldades associadas ao desenvolvimento dos cuidados.
Estas dificuldades estao relacionadas com o cuidar dos idosos, as relagdes a percecado de

cuidados e exigéncias de ordem fisica do cuidar e suas implicaces na vida social, a falta de
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apoio familiar e profissional e situacdo econdmica prejudicada pelo desempenho da funcao
(Machado, 2012).

O indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI), integrada nas escalas
criadas por Nolan em 1996 e validada por Brito em 2002, é uma escala composta por trinta e
oito afirmacdes relacionadas com as estratégias de coping. Permite compreender quais as
principais estratégias mais utilizadas pelos familiares cuidadores para lidarem com as
dificuldades sentidas no ambito do cuidar. A sua identificacao vai permitir que o profissional
de salude possa auxiliar o cuidador a otimiza-las. Os itens presentes na escala foram divididos
pelas seguintes categorias: lidar com acontecimentos/resolucao de problemas; percecoes

alternativas sobre a situacao e lidar com sintomas de stress (Machado, 2012).

No final de todos estes indices existe uma questdo aberta que permite que os familiares
cuidadores possam mencionar diversos itens que nao foram contemplados na escala e permitir

uma maior compreensao do processo de cuidar percecionado pelo cuidador (Machado, 2012).

Apesar de inicialmente ter sido ponderado o desenvolvimento de duas intervencoes
individuais, uma das familiares cuidadoras teve de ser excluida por razodes éticas relacionadas
com conflito de papéis, detetadas aquando da avaliacao inicial. Deste modo, a intervencédo

foi desenvolvida em torno de um caso, com uma familiar cuidadora (Intervencao Individual).

Ao longo do estagio, estando ja a trabalhar no caso da familiar cuidadora, foi percecionado
um outro caso de um cliente, que nao correspondia aos critérios de inclusao definidos, mas
que poderia beneficiar da intervencao do EEESMP. Assim, foi tomada a decisao de intervir

sobre o mesmo, tornando-se este o Estudo de Caso.

1.Intervencéao Individual

No primeiro estagio, foram desenvolvidas intervencdes a nivel grupal, considerando a
tematica central, estratégias para gerir a Ansiedade. Neste segundo estagio, tendo em conta
os critérios de inclusdo e exclusao, foram desenvolvidas intervencdes em torno da mesma

tematica, no entanto, a nivel individual.
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1.1 Necessidades Identificadas

Este caso centrou-se numa familiar cuidadora de 72 anos que tem vindo a cuidar do marido,
diagnosticado com doenca de Alzheimer ha cerca de um ano. Por conta deste quadro de
doenca, tanto o marido como a cuidadora foram referenciados para esta UCC, para obter

cuidados especializados por parte do EEESMP.

Analisando os dados obtidos através dos instrumentos de avaliacao (Anexo Il), foi percetivel
uma melhoria do score obtido na Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. No momento pré
curso de capacitacdo, a familiar cuidadora apresentava um score 66, tendo diminuido para
um score de 50, na avaliacdo mais atual. Observando os resultados da escala, foram
confirmadas algumas das informacdes obtidas através da entrevista clinica. Foi percetivel a
identificacdo de medo e angustia em relacdo ao futuro, como também da necessidade de
ficar sozinha durante a realizacao das suas atividades pessoais. Além disso, os confrontos que
tinha com o cliente e a necessidade que o mesmo tinha em se manter sempre perto da

familiar cuidadora, eram fontes de grande desconforto.

Quando questionada, foi visivel o conhecimento que a familiar cuidadora demonstrava sobre a
doenca, principalmente sobre a evolucao da sintomatologia. Constatou-se a constante procura
de informacao e de apoio profissional, como também o esclarecimento de dividas. Foi
notavel a reflexdao que a familiar cuidadora mencionou que realizava no seu dia a dia,
principalmente nos momentos de confronto com o cliente, ou quando o seu comportamento
lhe provocava emocoes negativas. A reflexao recaiu sobre a sintomatologia que o cliente ia

demonstrando e a reacao que a mesma tinha perante isso.

Estas dificuldades foram acentuadas no instrumento de avaliacdo CADI. Analisando as

afirmacoes:

“A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim”;

“A pessoa de quem eu cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia”;

“A pessoa de quem eu cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais”;
“Ando a dormir pior por causa desta situacao”;

“Esta situacao faz-me sentir irritada”;

“Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer dias de férias”;

“Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacao”.
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Verificou-se a percecao, por parte da familiar cuidadora, de irritabilidade em certos
momentos do cuidar, associados a alguns comportamentos do cliente e ao seu nivel de

dependéncia.

O sono é uma parte muito importante do dia a dia, de tal modo que a sua qualidade tem
interferéncia com a funcionalidade do individuo (Silva, 2020). Denotou-se que a familiar
cuidadora tinha dificuldade em adormecer com alguma frequéncia, sendo que a mesma
relacionava este problema com o receio e anglstia que sentia relativamente ao futuro.
Averiguando melhor a situacdo, este medo e angustia recaiam sobre uma situacao especifica,
nomeadamente, o procedimento cirlrgico a que o cliente teria de ser submetido. Antes de
adormecer, a familiar cuidadora descrevia a presenca de diversos pensamentos, referentes as
diversas possibilidades que poderiam ocorrer no dia da cirurgia e consequéncias pos-cirurgia.
Quando os mesmos apareciam, sentia dificuldade em controla-los, reconhecendo o medo,

ansiedade e angustia.

A aplicacao da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung revelou um score total 45.
Considerando os pontos de corte para esta escala, foi possivel afirmar a presenca de
Ansiedade, podendo haver um compromisso patologico. Através do indicador NOC:
Autocontrolo da Ansiedade, observou-se a existéncia de certas atividades que eram realizados

pela familiar cuidadora com alguma ou pouca frequéncia, nomeadamente:
- Monitorizacado da intensidade, duracéo e frequéncia dos episodios de Ansiedade;

- Monitorizacdo das manifestacoes fisicas e comportamentais associadas ao episodio de

Ansiedade;
- Controlo da reacao a Ansiedade;
- Eliminacao de precursores de Ansiedade.

A frequéncia com que estas atividades eram realizadas influenciava a capacidade de a cliente

controlar a Ansiedade o que, consequentemente, influenciava o seu nivel de Ansiedade.

Seguindo esta linha de pensamento, tornou-se importante a aplicacao do instrumento de
avaliacdo CAMI, permitindo a compreensao das estratégias de coping mais utilizadas pela
familiar cuidadora. Sendo este um dos itens presentes no indicador NOC: Autocontrolo da
Ansiedade, verificou-se que o indicador “uso de estratégias eficientes de enfrentamento”
estava marcado como “frequentemente demonstrado”. Tal afirmacao foi averiguada através

da entrevista semiestruturada e com apoio do instrumento CAMI.

Perante as situacdes stressantes, foi notavel que a familiar cuidadora tendia a aplicar
estratégias focadas na resolucdo dos problemas, havendo uma necessidade constante de

pensar no futuro. Além disso, constatou-se a aceitacao da responsabilidade e a procura pelo
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apoio social, principalmente, por parte dos dois filhos. Em certas situacdes, aplicava algumas
estratégias relacionadas com o autocontrolo, nomeadamente, nas situacdes nas quais
apresentava uma reacao impulsiva ao acontecimento e tentava refletir e controlar o seu
comportamento. Outro exemplo passou pela procura de métodos de relaxamento, tais como,
a aulas de pintura da Universidade Sénior, a Terapia Japonesa ou entdo, um simples café com
as amigas. Por vezes, a familiar cuidadora reparava na utilizacdo do confronto para com o

cliente, revelando nao apresentar um resultado positivo, na maioria das vezes.

Considerando o instrumento de avaliacdo CAMI, foi percetivel que a estratégia “Estabelecer
uma onde de prioridades e concentrar-me nas coisas mais importantes” foi marcada, pela
familiar cuidadora, como “nao processo dessa forma”. Ponderando sobre os dados colhidos
nesta avaliacdo inicial, foi nitida a presenca de pensamentos negativos que causavam

disfuncionalidade, para os quais, esta estratégia poderia ter um efeito positivo.

Apreciando o parametro geral, tornou-se clara a presenca de Ansiedade nesta familiar
cuidadora, evidenciada nos scores obtidos pelas escalas, como também pela afirmacao
constante “tenho medo do que o futuro possa trazer”. A melhoria das estratégias para gerir a
Ansiedade reviu-se como algo necessario a desenvolver, no sentido de criar estratégias e
aprimorar as ja existentes. Os pensamentos negativos apresentavam um papel preponderante,
ja que tinham influéncia na disfuncionalidade da familiar cuidadora, principalmente a nivel
da qualidade do sono. A consciencializacao da relacdo entre os pensamentos e a Ansiedade
tornou-se a primeira abordagem neste caso, possibilitando a identificacao dos pensamentos e

dos comportamentos associados aos mesmos.

Apesar das necessidades percecionadas na avaliacao inicial, considerou-se que a familiar
cuidadora, de um modo geral, encontrava-se satisfeita no seu papel de cuidadora. Tal se
validou nos resultados obtidos através do instrumento de avaliacao CASI. Ademais, a familiar
cuidadora demonstrava conhecimento sobre a doenca e os dominios que a constituem. A
procura de apoio social e de informacao foi visivel e tornou-se um fator protetor para a

familiar cuidadora e para o cliente de quem cuida.

Apds esta reflexdo, enquadraram-se neste caso clinico, os seguintes diagnosticos de

enfermagem:

Tabela 7: Diagndsticos de Enfermagem - Intervencdo Individual UCC

Diagnésticos de Enfermagem

Ansiedade

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de Autocontrolo da Ansiedade

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de Autocontrolo da Ansiedade
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Potencial para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre os pensamentos positivos e o controlo da
Ansiedade

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relacdo entre técnicas de relaxamento e reducéo da
Ansiedade

Foram definidos como critérios de resultado

Tabela 8: Critérios de resultado Intervencé@o Individual UCC

e Que a familiar cuidadora identifique a importancia de monitorizar a sintomatologia e o

comportamento associados ao episodio ansioso;

e Que a familiar cuidadora identifique a importancia de monitorizar a intensidade, duracao e

frequéncia dos episodios de Ansiedade;
e Que a familiar cuidadora identifique os estimulos da Ansiedade;
e Que a familiar cuidadora identifique as estratégias de Autocontrolo da Ansiedade;

e Que a familiar cuidadora reconheca a relacao entre os pensamentos negativos e a

Ansiedade;
e Que a familiar cuidadora identifique estratégias para lidar com os pensamentos negativos;
e Que a familiar cuidadora aplique estratégias para lidar com os pensamentos negativos;

e Que a familiar cuidadora reconheca a importancia das técnicas de relaxamento (respiracao

diafragmatica);
e Que a familiar cuidadora aplique as técnicas de relaxamento com frequéncia;
e Que a familiar cuidadora reconheca a importancia da técnica de autocontrolo;
e Que a familiar cuidadora aplique a técnica de autocontrolo com frequéncia;

e Que haja um aumento dos valores do indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.

1.2 Planeamento

Tendo como influéncia a duracdo do estagio, como também a disponibilidade da familiar
cuidadora para participar na intervencao, considerou-se viavel a planificacdo de quatro

sessoes, de forma a atingir-se os objetivos pretendidos. Estas sessoes foram programadas para
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serem semanais, de modo que a familiar cuidadora pudesse comparecer as mesmas (Anexo
V).

Refletindo sobre as necessidades encontradas, as sessoes foram criadas com base na
intervencao psicoeducativa, alicercada a partilha de informacdes, experiéncias e emocoes,
juntamente com o treino de habilidades, tendo por base as técnicas

cognitivo-comportamentais.

A intervencao psicoeducativa foi criada no ambito da Ansiedade e dos seus dominios. Foi
delineado um powerpoint, demonstrando o conceito das emocbes e da Ansiedade e a
influéncia que a mesma pode apresentar no dia a dia da pessoa, apresentando a lei de
Yerkes-Dodson para este efeito. Foram enquadrados neste instrumento de apresentacdo os
sinais e sintomas relativos a Ansiedade, juntamente com um esquema que explicita o ciclo da

Ansiedade e as suas consequéncias.

Além do sobredito, o conceito do autocontrolo e as estratégias para a aquisicdo do mesmo
também foram agrupados na intervencdo psicoeducativa. Para a efetivacdo do planeado,
foram incluidos na sessao a entrega do mapa do autocontrolo e o ensino da técnica de
autocontrolo PROARR. Para o treino desta técnica, idealizou-se a analise de um conjunto de
situacdes relacionadas com a familiar cuidadora, seguindo os passos que constituem o

procedimento e refletindo sobre os possiveis desfechos.

Contando que a familiar cuidadora assumiu a presenca de certos comportamentos impulsivos,
a construcao de intervencdes que permitissem a consciencializacao do comportamento e a
sua modificacao tornaram-se ideais. Em conjugacdo com tal, a analise e reflexao sobre as
estratégias aplicadas para lidar com a Ansiedade poderiam auxiliar na mudanca de

comportamento, ja que o intuito foi promover o autocontrolo e o relaxamento.

Considerando a analise dos estimulos que desencadeavam os episodios de Ansiedade, os
pensamentos revelaram-se como fator importante. Perante a presenca de pensamentos
disfuncionais e que causem perturbacao, reconhece-se a reestruturacao cognitiva como uma
possivel intervencao a ser aplicada (Sequeira & Sampaio, 2020). No entanto, considerando as
necessidades iniciais e objetivos assinalados, foram selecionados outros caminhos de
intervencao a desenvolver ao longo deste estagio. Tal ndo descarta que esta intervencao nao

possa ser realizada, posteriormente, pelo EEESMP deste local de estagio.

A consciencializacao da relacao entre os pensamentos positivos, os pensamentos negativos e a
Ansiedade tornaram-se um foco importante a abordar, ja que a familiar cuidadora expunha
alguma dificuldade na identificacdo das consequéncias associadas aos pensamentos. A
construcao desta percecao permite que a pessoa compreenda que os pensamentos podem
influenciar os comportamentos e as emocoes de uma forma positiva ou negativa (Sequeira &

Sampaio, 2020). A identificacdo dos pensamentos e consequentes comportamentos e
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emocodes, juntamente com a identificacdo dos estimulos, pode auxiliar a diminuir e controlar
melhor a Ansiedade, ja que melhora o autoconhecimento que a pessoa apresenta, permitindo

a criacado de estratégias (Crispim, 2023).

Para auxiliar no reconhecimento dos estimulos que causavam Ansiedade, pensamentos,
emocodes, comportamentos e possiveis consequéncias, foi criada uma tabela para ser
implementada nas sessoes. O intuito passou por auxiliar a familiar cuidadora na analise das
situacdes que eram descritas na tabela, permitindo a identificacdo dos pensamentos
negativos e as suas consequéncias. Sendo a presenca destes pensamentos, uma das razoes
para a Ansiedade da cuidadora, planeou-se o ensino e treino da técnica de paragem do

pensamento e a técnica de registo de pensamentos disfuncionais.

Projetou-se que ao longo das sessoes, a reflexao exibisse um papel fundamental, permitindo
que os conhecimentos adquiridos e as técnicas aprendidas pudessem encaixar-se no dia a dia

da familiar cuidadora.

1.3 Execucao

Atendendo as necessidades detetadas e ao planeamento realizado em funcdao das mesmas,
foram efetuadas as quatro sessdes, excluindo a avaliacao inicial e a avaliacao final. As quatro
sessoes foram implementadas em quatro semanas, uma em cada semana, de acordo com a

disponibilidade da familiar cuidadora.

\

Na primeira sessdo, através de um powerpoint (Anexo V), foi apresentado a familiar
cuidadora, o conceito das emocdes, da Ansiedade e da influéncia que a Ansiedade pode
manifestar na vida de uma pessoa. Questionando a familiar cuidadora sobre a sua percecao
relativamente a Ansiedade, a mesma afirmou que a qualificava como algo negativo e que
comportava consequéncias infrutiferas. Atendendo a esta ideia, foi explicada, considerando
as carateristicas da familiar cuidadora, a Lei de Yerkes-Dodson, permitindo compreender que
a Ansiedade pode-se apresentar como um fator protetor. No entanto, o contrario também
pode ocorrer, sendo que tal foi explicitado, demonstrando os sinais e sintomas associados aos

episodios de Ansiedade.

Apds analisar a informacao descrita no powerpoint, juntamente com a familiar cuidadora,

refletiu-se sobre os sinais e sintomas que a mesma sentia e a sua relacdo com a Ansiedade e
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os estimulos da Ansiedade. Foi possivel compreender que a familiar cuidadora nao relacionava

alguns sintomas com o episodio de Ansiedade.

A monitorizacao dos sintomas, pensamentos e comportamentos revela-se como algo fulcral
para desenvolver o controlo sobre as emocdes. Através da entrevista semiestruturada,
depreendeu-se que a familiar cuidadora ndao desenvolvia esta atividade com frequéncia.
Assim, para auxiliar na identificacao da sua reacao perante situacdes stressantes, foi
preenchida uma tabela na qual se apresentavam os seguintes itens: “situacées que causam
Ansiedade, sintomas, comportamentos, pensamentos, intensidade do episddio, a sua duracao
e a frequéncia.”. Apds a identificacdo destes itens, foi executada uma reflexdo sobre os
mesmos, percebendo as dificuldades que a familiar cuidadora apresentava na nomeacao dos
comportamentos e das emocfes. Ao auxiliar na descricao dos elementos da tabela, foi

questionado sobre as consequéncias percebidas aquando dos comportamentos apresentados.

A reflexdo sobre os dominios supramencionados permitiu que a familiar cuidadora
interpretasse a sintomatologia percebida e os comportamentos apresentados de uma forma
diferente, relacionando-os com as situacdes stressantes e aumentando a sua percecao sobre

os estimulos que estavam na origem da Ansiedade.

No final de cada sessao foi realizada uma analise SWOT, sendo que foi possivel reconhecer a
necessidade de criar atividades que fossem mais facilitadoras a aprendizagem da familiar
cuidadora, pelo que o powerpoint nao foi relevante para tal objetivo. Além disso,
identificando a dificuldade da cuidadora em preencher a tabela, revelou-se importante o
desenvolvimento desta tarefa nas outras sessoes. Escrever tornou-se uma parte importante do
processo, ja que permitiu a ponderacao sobre os pensamentos, 0s comportamentos ou as
emocodes antes de os passar para o papel. Quando tal ocorria, permitiu que a descricao destes

elementos se tornasse mais clara e precisa.

Na segunda sessao, foi abordada a tematica do autocontrolo e as estratégias para manter o
mesmo. A definicido do autocontrolo foi esplanada oralmente, ja que a utilizacdo do
powerpoint aparentou nao ser eficaz. Ao analisar os componentes necessarios para manter o
autocontrolo, foi criada uma ligacado com os elementos retratados na primeira sessao.
Refletiu-se sobre a importancia da monitorizacdo dos sintomas, emocodes, pensamentos e

comportamentos associados a uma situacao stressante para controlar a Ansiedade.

Através da entrevista semiestruturada, foi percetivel a presenca de certas estratégias que a
familiar cuidadora ja colocava em pratica para lidar com a Ansiedade. Recorreu-se, assim, ao
mapa do autocontrolo de modo a expor as diferentes estratégias e elucidar a cuidadora para

as que ela ja demonstrava, incentivando a sua utilizacdo consciente em situacoes stressantes.

Uma das estratégias mencionadas no mapa do autocontrolo discorre sobre os pensamentos

negativos. De acordo com as necessidades identificadas, certos pensamentos tornaram-se a
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causa de Ansiedade da familiar cuidadora. A mencédo desta estratégia permitiu auxiliar a

familiar cuidadora a identificar os estimulos para a Ansiedade.

Considerando a tematica do autocontrolo, a técnica PROARR surgiu como um acréscimo
pertinente a sessdo. Certos comportamentos impulsivos foram constatados pela familiar
cuidadora, pelo que a implementacdo desta técnica auxiliou na construcdo de um
comportamento mais ponderado. Apds entregar uma folha com a descricao do procedimento,
algumas situacdes analisadas na primeira sessao de acordo com a tabela, foram também

examinadas com base na técnica.

A andlise das situacdes, seguindo os passos do procedimento, permitiu que a familiar
cuidadora reconhecesse a importancia de refletir sobre os seus sentimentos e
comportamentos, averiguando as possiveis resolucdes e consequéncias. Como tarefa para ser
realizada entre sessodes, foi requisitado que a cuidadora tentasse implementar a técnica numa

situacao stressante que ocorresse nessa semana e identificasse os seus resultados.

Para colmatar a sessdo, de modo a permitir o relaxamento e aumentar o nimero de
estratégias para controlar a Ansiedade, a Técnica de Respiracao Diafragmatica foi ensinada e
treinada. A familiar cuidadora nao tinha conhecimento da técnica, no entanto, era adepta da
meditacdo e colocava em pratica a Técnica de Imaginacao Guiada. A Técnica de Respiracao
Diafragmatica foi bem acolhida e foram realizados alguns ciclos no final da sessdo, de modo a

conciliar o que foi ensinado.

Na terceira sessao, foram averiguados os resultados das tarefas requisitadas. A familiar
cuidadora cumpriu com o pedido, tendo implementado a técnica PROARR. A sua utilizacédo
revelou-se positiva para a cuidadora, ja que a mesma conseguiu analisar a situacdo e
apresentar uma resposta ponderada, refletindo-se nas consequéncias positivas que

emergiram.

Utilizando a situacao mencionada como exemplo, foi realizada uma analise das vantagens do
autocontrolo e das estratégias utilizadas para lidar com a situacdo, como o relaxamento e a
procura de suporte social, quer fossem os familiares ou os amigos. Compreendeu-se, neste
ponto, a facilidade que a familiar cuidadora possuia para utilizar o conhecimento
disponibilizado durante as sessdes e coloca-lo em pratica. Tal se afirma, pois, a familiar
cuidadora implementou a técnica PROARR para manter o autocontrolo e utilizou algumas

estratégias para diminuir a Ansiedade.

A tematica dos pensamentos foi a base da terceira sessdo. Com o objetivo de consciencializar
a familiar cuidadora para a relacao entre os pensamentos e a Ansiedade, foi novamente
entregue uma tabela para preencher. A tabela continha as seguintes colunas: “situacao,
pensamento, emocao, comportamento”. Diversas situacoes que ocorreram essa semana foram

analisadas e detalhadas na tabela. Foi percetivel a dificuldade da familiar cuidadora em
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descrever os pensamentos, as emogées e 0s comportamentos, apesar da mesma 0s conseguir

identificar verbalmente.

Perante a enunciacdo dos pensamentos negativos, foi aconselhada a utilizacao da técnica de
paragem do pensamento, exemplificando a técnica com um Stop. Foram explicadas as

vantagens desta técnica, incorporando a sua utilizacdo com a técnica PROARR.

Apds a nomeacdo dos pensamentos negativos, foi pedida a familiar cuidadora para avaliar a
situacdo de uma forma mais realista, considerando os pontos a favor. Verificou-se alguma
dificuldade nesta tarefa, pelo que a mesma foi executada em conjunto com a familiar
cuidadora. Apds dar alguns exemplos de pensamentos realistas e que favorecessem as
vantagens presentes numa determinada situacdo, a familiar teve de nomear as emocodes
sentidas. Foi realizada uma reflexao sobre as situacées nas quais os pensamentos negativos se
manifestavam e as situacdes que apresentavam pensamentos mais realistas. A familiar

cuidadora compreendeu as diferencas, principalmente a nivel das emocdes percecionadas.

Como tarefa entre sessbes, foi solicitada a manutencdo da Técnica de Respiracao
Diafragmatica e da técnica PROARR, acrescentando a analise de situacoes stressantes através

da tabela entregue nesta sessao.

Na quarta e Ultima sessao, foi concretizada uma revisao das trés sessdes anteriores. Nesta
perspetiva, a familiar cuidadora foi questionada sobre a tematica que apresentou maior
relevancia, perante a qual a mesma identificou as estratégias para manter o autocontrolo. Tal
foi selecionado, ja que a cuidadora se identificava como alguém impulsivo, o que por vezes se

tornava prejudicial.

Analisando as tarefas solicitadas, a familiar cuidadora trouxe para a sessao uma tabela
preenchida com duas situacoes stressantes que tinham ocorrido nessa semana. Observando o
que foi escrito, verificou-se que a familiar cuidadora mantinha dificuldade em descrever os
pensamentos, comportamentos e emocdes. Neste sentido, foram atribuidas algumas
estratégias, nomeadamente, o apontamento do pensamento tal como ele é percecionado ou a

utilizacao de uma palavra para nomear a emocao.

A familiar cuidadora estava ciente das suas dificuldades, pelo que ponderou a criacao de um
diario para a auxiliar a colmatar esta necessidade. Quando questionada, referiu compreender
as vantagens de escrever, pois auxiliaram-na a avaliar melhor a situacao e a definir um

caminho mais apropriado.

Ao explorar os pensamentos negativos detetados pela familiar cuidadora, foi inteligivel a
aplicacdo da Técnica Paragem do Pensamento, sendo que em vez de imaginar um Stop,
imaginava um semaforo, qualificando os pensamentos de acordo com as cores. Por outro lado,

foi reconhecivel a tentativa de alteracdo de pensamento para algo mais realista. Tal
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aconteceu porque a familiar cuidadora compreendeu que os pensamentos presentes podem
alterar as suas emocodes. Ao aprender a controla-los, permite melhorar a qualidade do sono,
diminuir a tensao corporal e ter mais momentos de relaxamento ao longo do dia. Além disso,
também identificou uma melhoria no que concerne a sua habilidade para lidar com as

alteracoes de comportamento do marido.

E de notar que ao longo das quatro sessdes, a familiar cuidadora apresentou-se motivada e
atenta ao conteldo abordado. Além disso, a sua personalidade proativa permitiu que os

objetivos tivessem sido atingidos.

1.4 Resultados e Avaliacdo

A avaliacdo final tomou lugar dois dias apos a Ultima sessdo. Esta decisdao foi tomada
considerando o tempo restante de estagio. Foram utilizados como instrumentos de avaliacao:
Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung e o indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.

Para a aplicacao do Gltimo instrumento, foi implementada uma entrevista semiestruturada.

Analisando os resultados da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung, foi notavel a
diferenca entre o score obtido antes das sessoes (score 45) e o score obtido na avaliacao final
(score 39). Ja o score do indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade aumentou, passando de
um score 26 para 38, refletindo um aumento da capacidade de Autocontrolo da Ansiedade

(Anexo I1).

Na Escala de Autoavaliacdo da Ansiedade de Zung denotou-se algumas modificacoes
interessantes e importantes, que refletiram os resultados da intervencao. Perante a
afirmacao “Sinto-me mais nervosa e ansiosa do que o costume” passou de “boa parte do
tempo” para “nenhuma ou raras vezes”. O mesmo se verificou com a afirmacao “Sinto-me

com medo sem nenhuma razao para isso”.

Relativamente aos sintomas fisicos que a familiar cuidadora mencionava, verificou-se alguma
melhoria. Considerando a afirmacao “Tenho crises de tonturas que me incomodam”, passou
de “algumas vezes” para “nenhuma ou raras vezes”. Na afirmacao “Posso inspirar e expirar
com facilidade” passou de “nenhuma ou raras vezes” para “algumas vezes”. Por outro lado, a
afirmacdo “Costumo ter dores de estémago ou mas digestdes” passou de “boa parte do
tempo” para “algumas vezes”. As outras alteracoes identificadas na escala, entre a avaliacao

inicial e final, refletiram-se em alguns sintomas fisicos, nomeadamente o tremor dos bracos e
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das pernas e o rubor da face. Comparando os resultados, verificou-se que a presenca destes

sintomas passou de “nenhuma ou raras vezes” para “algumas vezes”.

Todos os itens do indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade apresentaram uma melhoria.
Perante a monitorizacdo da intensidade, duracdo e frequéncia do episddio de Ansiedade,
passou de “raramente demonstrado” para “frequentemente demonstrado”. Ja a
monitorizacao dos sintomas e comportamentos associados a Ansiedade como a eliminacao de
precursores da Ansiedade, passou de “algumas vezes demonstrado” para “frequentemente
demonstrado”. Por ultimo, a manutencao das relacdes sociais e o uso de estratégias eficientes

de enfrentamento passou a ser “consistentemente demonstrado”.

E percetivel que ao longo das sessdes ocorreu um progresso positivo, permitindo que a
familiar cuidadora desenvolvesse um conjunto de estratégias para lidar com a Ansiedade,

sendo uma das mais importantes, a avaliacao e gestao dos pensamentos.

Considerando as alteracGes provocadas pela Ansiedade, as quais a familiar nao tinha
percecdo, verificou-se uma melhoria. Apesar das Técnicas de Relaxamento ndo serem
implementadas antes de ir dormir, a familiar cuidadora passou a analisar e gerir os
pensamentos, o que provocou um aumento da qualidade do sono. As Técnicas de Relaxamento
eram aplicadas em momentos em que a cuidadora se encontrava sozinha, sendo que no

momento de dormir, tal nao acontecia.

As Técnicas de Relaxamento, Técnica de Respiracao Diafragmatica e Técnica de Imaginacdo
Guiada eram realizadas todos os dias, o que permitiu a reducao da Ansiedade. Além disso, a
necessidade de manter uma rotina saudavel e de manter as aulas na Universidade Sénior
tomaram proporcbes mais importantes. O entendimento sobre as estratégias de Autocontrolo
da Ansiedade foi fortalecido, sendo que a familiar cuidadora passou a efetiva-las de forma

estratégica.

A identificacao dos estimulos de Ansiedade melhorou, de jeito que a familiar reconheceu que
a construcdo de um diario poderia auxiliar no aprimoramento dessa identificacdo. O
reconhecimento e caraterizacao dos comportamentos e das emocdes também apresentou um

progresso positivo, apesar de haver espaco para melhoraria.

Apos o término das sessoes, verificou-se a necessidade de trabalhar mais aprofundadamente
os pensamentos, assistindo a familiar cuidadora a reconhecé-los mais facilmente e a
substitui-los por uns mais funcionais. Considerando esta descricdao, poderia ser ponderado o

desenvolvimento da Intervencao Psicoterapéutica Reestruturacdo Cognitiva.
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2. Estudo de Caso

Com o intuito de desenvolver uma intervencao no ambito das estratégias para gerir a
Ansiedade, foi criada uma intervencao individual, neste contexto clinico. No entanto,
verificou-se a necessidade de intervir no caso inframencionado, apesar de nao corresponder

aos critérios de inclusao definidos.

2.1 Necessidades Identificadas

O estudo de caso centrou-se num cliente de 37 anos, cuja avo foi diagnosticada com um
provavel processo demencial. A cuidadora da avo era a mae do cliente, com a qual o mesmo
comecou a ter alguns problemas. De acordo com a sua descricao, a sua mae apresentava
comportamentos desadequados, com os quais o cliente nao concordava e que poderiam

colocar em causa a saude da avo.

Durante meses, esta foi uma situacdo que suscitou momentos de elevados niveis de
Ansiedade, sendo que o cliente conseguiu com que a mae fosse avaliada por um psiquiatra.
Desta avaliacao resultou um diagnostico médico e consequente tratamento medicamentoso.
Apesar das medidas tomadas, o cliente compreendeu que seria improvavel observar uma
mudanca drastica no comportamento e na personalidade da mae, pelo que se encontrava a
passar por um processo de aceitacao da situacao. No entanto, a relacao com a sua mae foi

descrita como um dos maiores estimulos da Ansiedade.

Em consequéncia desta situacdo, a relacdo com a sua coOnjuge comecou a apresentar
alteracbes negativas e que afetaram o equilibrio da sua vida. De entre as alteracdes,
evidenciou-se a dificuldade de comunicacao entre o casal, o que resultava em discussoes, as
quais eram percecionadas pelos filhos. Resultante disto, o cliente revelava a sensacao de que
a sua esposa nao compreendia as suas necessidades e estava a ir contra as mesmas. Esta foi

também identificada como uma situacdo que causava grandes niveis de Ansiedade.

Perante este cenario, o cliente identificou certos comportamentos que assumiu como sendo

negativos e que poderiam levar a desfechos igualmente negativos. Este processo de reflexao
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demorou algum tempo a ser desenvolvido, no entanto, o cliente compreendeu que lhe trouxe
algumas vantagens. Abordando os estilos de vida, o cliente, que fumava trés cigarros antes de
ir dormir, comecou a fumar um maco por dia. Este comportamento foi identificado pelo
mesmo como sendo desestabilizador e preocupante. Por outro lado, as rotinas alimentares

também exibiram modificacdes desfavoraveis, ocorrendo perda de peso.

Os estilos de comunicacdo também foram assinalados como sendo danosos. A irritabilidade, a
agressividade e impulsividade foram as respostas identificadas perante as situacbes que
provocavam Ansiedade. Desses comportamentos surgiram consequéncias negativas,

relacionadas com a relacdo com a mae e com a esposa.

Os dados foram colhidos através da implementacdo de uma entrevista semiestruturada e os
seguintes instrumentos de avaliacao: indicador NOC Autocontrolo da Ansiedade e Escala de

Autoavaliacao de Ansiedade de Zung. Os resultados obtidos sao apresentados no Anexo lll.

De acordo com o score obtido através da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung,
verifica-se que o cliente obteve um score de 36. No entanto, ao longo da entrevista, o mesmo
verbalizou varias vezes a presenca de Ansiedade e de comportamentos negativos derivados

desta.

Avaliando os resultados do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade (score 26) e
considerando os elementos que foram marcados como “algumas vezes” ou “nunca ou
raramente demonstrado”, verifica-se a presenca das atividades relacionadas com a
monitorizacdo dos sintomas e comportamentos associados a Ansiedade, juntamente com a
monitorizacao da intensidade, duracdo e frequéncia do episodio ansioso. Para além destes,
também foram identificadas as atividades relacionadas com a eliminacdo dos precursores da
Ansiedade, o controlo da resposta a Ansiedade, a manutencdo das relagcdes sociais € o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficientes.
Analisando as necessidades detetadas, foram identificados os seguintes diagnosticos:

Tabela 9: Diagndsticos de enfermagem Estudo de Caso UCC

Diagnésticos de Enfermagem

Ansiedade

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de Autocontrolo da Ansiedade

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de Autocontrolo da Ansiedade

Comportamento aditivo

Potencial para melhorar comportamento interativo

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de Autocontrolo

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de Autocontrolo
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Foram definidos como critérios de resultado:

Tabela 10: Critérios de resultado - Estudo de caso UCC

e Que o cliente identifique os estimulos da Ansiedade;

e Que o cliente identifique a importancia de se afastar dos estimulos de Ansiedade;

e Que o cliente identifique estratégias de coping eficazes para lidar com as situagdes stressantes;

e Que o cliente implemente estratégias de coping eficazes para lidar com a Ansiedade;

e Que o cliente identifique estratégias saudaveis para lidar com a Ansiedade;

e Que o cliente implemente estratégias saudaveis para lidar com a Ansiedade;

e Que o cliente compreenda o conceito do Autocontrolo;

e Que o cliente identifique as situacbes nas quais apresenta comportamentos agressivos e
impulsivos;

e Que o cliente identifique as consequéncias dos seus comportamentos;

e Que o cliente identifique estratégias saudaveis de Autocontrolo;

e Que o cliente implemente estratégias saudaveis de Autocontrolo;

e Que o cliente compreenda o conceito de assertividade;

e Que o cliente identifique diferencas entre o estilo de comunicacao agressivo e o estilo de
comunicacao assertivo;

e Que o cliente identifique situacdes nas quais apresentou um estilo de comunicacao agressivo e um
estilo de comunicacao assertivo;

e Que o cliente identifique estratégias para desenvolver um estilo de comunicacao assertivo;

e Que haja um aumento dos valores do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.

2.2 Planeamento

Tendo em consideragao as necessidades detetadas neste caso, ponderou-se a realizacdo de
trés sessdes, de modo a conseguir desenvolvé-las no espaco de tempo restante até ao final do
estagio. No entanto, apesar da disponibilidade do cliente, certos contratempos ocorreram,
impossibilitando a sua implementacao. Assim, revendo as hipoteses presentes, foi tomada a
decisao de desenvolver o planeamento das sessoes que depois seriam implementadas pelo
EEESMP da UCC.

Assim sendo, havendo a possibilidade de o planeamento ser colocado em pratica pelo
enfermeiro, foram planeadas oito sessdes, de forma a ir ao encontro das necessidades
identificadas. De entre os diagnosticos formulados, compreendeu-se que o comportamento
aditivo relacionado com o tabaco apenas poderia ser trabalhado quando as outras
necessidades fossem colmatadas. Assim, ponderou-se aguardar e implementar estas

intervengdes num futuro proximo.
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Desta forma, foram estabelecidas prioridades, de modo a poder desenvolver uma intervencao
bem estruturada e que pudesse dar resposta aos problemas encontrados. Em primeiro lugar,
fez sentido consciencializar o cliente para as desvantagens de assumir certos comportamentos
de risco para a salde, possibilitando a disponibilizacdo da informacao sobre a Ansiedade, os
sintomas presentes e estratégias que pudessem ser concretizadas de modo a lidar com a

mesma de forma saudavel.

Em segundo lugar, ap6s permitir a consciencializacdo sobre as estratégias utilizadas e os
resultados encontrados, verificou-se que o comportamento impulsivo e agressivo era uma
prioridade que o proprio cliente identificava, referindo a sua dificuldade em ser assertivo.
Esta situacao era vista pelo cliente como uma das razdes para a presenca de certos problemas
entre ele e a sua esposa. Assim, a construcao de sessdes que permitissem o desenvolvimento
de técnicas de comunicacdo mais eficientes, colocando em pratica certas técnicas para

treinar a assertividade, poderiam ser benéficas para o atingimento dos objetivos.

Este trabalho realizado com foco na comunicacao teve como propésito facilitar a construcao
de autocontrolo, permitindo a mudanca de certos comportamentos menos positivos e que
levassem a consequéncias nefastas. No entanto, para poder abordar as necessidades, na sua

magnitude, o pensamento também deveria ser discutido e refinado.

Na avaliacao inicial, foi notada a presenca de alguns pensamentos que poderiam prejudicar a
funcionalidade do cliente e as suas relacées. No entanto, foi percebido que o cliente nao
percecionava a situacdo da mesma forma. Assim sendo, o desenvolvimento da
consciencializacao para a relacao entre os pensamentos e a Ansiedade poderia apresentar

vantagens e facilitar a mudanca de certos comportamentos.

Assim, a coesao entre estas trés prioridades poderia auxiliar o cliente a suprir as necessidades
identificadas e a melhorar a sua resposta a Ansiedade, de modo a ingressar por caminhos mais
saudaveis e que lhe permitissem viver a vida de forma mais sustentada. Neste caso, a
presenca do diagnodstico de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) do
cliente como também a sua dificuldade em aceitar o comportamento da mae, sendo que esta
ja foi diagnosticada por um psiquiatra, poderia suscitar a necessidade de o encaminhar para
psicologia. Estes sdo fatores que poderiam ser desfavoraveis para a realizacdo da intervencao

e dificultar o atingimento dos objetivos definidos.
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2.3. Contexto De Internamento

O terceiro estagio do modulo Il do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
foi desenvolvido em contexto de cuidados num internamento de agudos. A seguir encontra-se

a explicacao do desenvolvimento das intervencdes realizadas neste contexto.

2.3.1. Caraterizagdo do Contexto Clinico

O ensino clinico: internamento de agudos foi desenvolvido num contexto hospitalar,
permitindo observar o trabalho desenvolvido com clientes que se encontram em fase aguda da
doenca mental, necessitando de tratamento, estabilizacao do quadro e preparacao para a
alta. O centro hospitalar no qual este estagio decorreu tem como missao prestar cuidados
especializados de psiquiatria e salde mental a populacdo adulta e infantil da respetiva area
geografica. O objetivo passa por garantir as respostas que os clientes necessitam em todo o
ciclo da sua doenca. Para além disso, pretende assegurar o desenvolvimento profissional dos

seus colaboradores, como também a criacao e implementacao de projetos de investigacao.

E um hospital constituido por diferentes servicos, nomeadamente, servicos de internamento e
de ambulatério. No departamento de internamento existem quatro servicos de clientes
agudos, um de clientes de evolucdo prolongada e um servico especifico para clientes
psicogeriatricos. No departamento de ambulatorio, fazem parte quatro servicos: o servico de
reabilitacao psicossocial, o Hospital de Dia, a Unidade de Consulta Externa e as Equipas

Comunitarias.

0 servico no qual o ensino clinico se realizou é um servico de internamento de agudos que
aloca 29 clientes (homens e mulheres) em fase aguda da doenca mental. A equipa de
enfermagem é constituida por enfermeiros generalistas e cinco EEESMP. A equipa é também

composta pelos médicos especialistas alocados ao servico e pelas assistentes operacionais.
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2.3.2. Objetivos

Para este local de estagio foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Aumentar o nivel de consciéncia e conhecimento sobre mim enquanto pessoa e
profissional de salde, através do que vou vivenciando ao longo do estagio e do que

vou analisando e refletindo;

e Planear a implementacdo das intervencdes psicoterapéuticas mais adequadas a

populacao-alvo e de acordo com as necessidades dos mesmos;

e Implementar adequadamente as intervencdes psicoterapéuticas planeadas para a

populacao alvo, de modo a produzir ganhos em salde e ndo provocar sofrimento;
e Compreender a dinamica da intervencdo em grupo num internamento de agudos;

e Desenvolver estratégias que permitam adequar o planeamento das sessdes aos

individuos;
e Melhorar a minha comunicacao verbal e nao verbal;

e Promover a construcao de uma relacao terapéutica eficaz entre mim e os clientes que

constituem a populacao-alvo;

e Melhorar a minha capacidade para gerir as minhas emocodes e as dos clientes, neste

contexto clinico;

e Aprimorar a minha capacidade de gestao do tempo de realizacao das entrevistas

individuais e sessoes;

e Melhorar a minha capacidade de adaptacao aos imprevistos que podem ocorrer

durante o estagio;

e Melhorar a construcdo do meu trabalho tedrico e pratico apos cada discussdo com o

orientador e o enfermeiro tutor deste estagio;
e Demonstrar criatividade nas abordagens selecionadas para intervencao;

e Desenvolver intervencoes psicoterapéuticas que correspondam as necessidades dos

clientes, adequadas a disponibilidade e ao tempo dos mesmos.
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2.3.3. Contextualizagdo

0 internamento psiquiatrico pode ser considerado como um dos mais complexos, devido aos
processos envolvidos na hospitalizacdo involuntaria de clientes. Um internamento dito
“normal”, no qual a pessoa procura o auxilio de cuidados de salde, ja implica alteracdes a
nivel da rotina e pode levar a presenca de emocdes negativas. No internamento involuntario
este tipo de emocodes pode estar presente de forma mais insidiosa e ser um fator dificultador

para o tratamento (Correia, 2018).

O ambiente vivenciado num hospital psiquiatrico pode ser considerado como um fator
facilitador ou dificultador no processo de recuperacdao, dependendo da forma como os
clientes o percecionam. Este ambiente inclui a qualidade e a estética das infraestruturas, os
profissionais de salde e as relacdes estabelecidas com os mesmos, as rotinas estabelecidas e
a autonomia providenciada aos clientes (Correia, 2018). A forma como os clientes visualizam
este grande fator pode ser positiva, negativa ou ambivalente, sendo que, o facto de o

internamento ser voluntario ou involuntario vai ter influéncia neste processo (Correia, 2018).

O internamento involuntario pode ser considerado quando existe um perigo iminente para a
pessoa ou para os outros, devido a uma deterioracdo aguda do estado de salde da pessoa que
sofre a perturbacdo mental. Nestes casos, as autoridades de saiude publica podem determinar
que a pessoa que sofre de perturbacao mental seja acompanhada a instituicdo mais proxima
com um servico de urgéncia psiquiatrica para avaliacdo psiquiatrica formal (Diario da
Républica, 35/2023).

A tomada de decisao perante este tipo de internamento envolve um processo complexo e
bastante ponderado, ja que abrange diversas questdes éticas que devem ser analisadas. A
entrada num internamento no qual se vé forcado a permanecer até ordem em contrario pode
originar diversas emocoes, predominantemente negativas. A angustia, o medo, a ansiedade, a
raiva foram algumas das emocles retratadas, juntamente com a sensacao de falta de

liberdade, perda do controlo e falta de privacidade (Yilmaz, 2020).

Apesar das emocoes percebidas devido a este contexto, a criacdo de um ambiente promotor
de bem-estar e confianca pode auxiliar na construcdo de uma percecao mais positiva

relativamente ao internamento, permitindo uma maior adesao ao tratamento (Yilmaz, 2020).

O estabelecimento de uma relacdo positiva entre os profissionais de salde e os clientes

revelou-se um fator protetor para o estado emocional destes Ultimos. Esta relacdo pode
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permitir que o ambiente seja identificado como seguro e criar-se um espaco de respeito e
confianca (Olund et al., 2020). Para além disso, a estima pela autonomia do cliente pode
permitir que o mesmo se sinta integrado e envolvido no seu processo de tratamento. Apesar
de ser obrigatdrio, a percecdo que o cliente apresenta sobre este processo podera tornar-se

mais positiva (Sharp et al., 2018).

Por outro lado, o desenvolvimento de certas atividades com objetivos terapéuticos, podem
auxiliar a modificar as vivéncias no internamento, tornando-as mais toleraveis, permitindo o
aparecimento de sensacOes como de bem-estar e relaxamento, diminuindo as emocdes como

Ansiedade, a angustia ou o tédio (Weber et al., 2022).

Em suma, clientes com patologias psiquiatricas sao considerados particularmente vulneraveis
as alteracdes do seu ambiente. A ida para um local de internamento, com pessoas
desconhecidas, novas regras, limitacoes e rotinas restritas podem levar a que a pessoa sinta
que perdeu o controlo, maiores niveis de Ansiedade e confusao. No entanto, as alteracoes a
nivel do ambiente podem permitir que as experiéncias percecionadas sejam mais positivas,

permitindo uma maior adesao ao tratamento.

2.3.4. Avaliacao de Necessidades

Analisando o grupo de clientes internados no servico na altura em que o estagio ocorreu,
pretendeu-se criar um grupo no qual fosse possivel desenvolver uma intervencao relacionada

com a tematica central. Para tal foram definidos:
Critérios de inclusao:

- Que o cliente pertenca a localidade Porto Ocidental, ou que seja, cliente de um dos

médicos alocados ao servico de internamento de agudos;
- Que o cliente nao apresente alta prevista para breve;
- Que o cliente manifeste interesse em participar nas sessoes;

- Que o cliente saiba ler e escrever e nao apresente diminuicao acentuada da acuidade

visual e auditiva;
- Que o cliente apresente cognicao preservada;

- Que o cliente apresente score inferior a 36 no indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.
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Critérios de exclusao:
- Falta de interesse em participar nas sessoes;

- Estado confusional, agitacdo psicomotora, défice cognitivo moderado a grave,

hostilidade, agressividade latente e sintomas heterologos exacerbados.

Considerando que o servico é composto; no maximo, por 29 clientes e de modo a otimizar o
tempo disponivel para a realizacdo deste ensino clinico, através do apoio dos enfermeiros do
servico, foi possivel selecionar seis clientes que pudessem integrar os critérios explicitos. A
esses seis clientes foram realizadas entrevistas semiestruturadas, aplicando como
instrumentos de apoio a Escala Mini-Mental State Examination, Escala de Autoavaliacdo de
Ansiedade de Zung e Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade. As escalas foram aplicadas
pela respetiva ordem apresentada, de modo a excluir os clientes que nao apresentassem a

Cognicao preservada.

Do grupo selecionado, verificou-se que o mesmo era constituido por dois elementos do sexo
feminino e quatro elementos do sexo masculino, com idades variadas entre os 26-58 anos.
Todos os elementos apresentavam como diagnostico de entrada: F.29 - Transtorno do espectro
de esquizofrenia e outro transtorno psicotico ndo especificado (American Psychiatric
Association [APA], 2014), no entanto, ndo se verificava a presenca de sintomas heteroélogos
exacerbados, sendo que todos demonstravam ter insight para a sua condicdo clinica. Todos

eles se encontravam internados involuntariamente.

Para a avaliacdo da condicao cognitiva de cada elemento do grupo, tornou-se necessario
questionar as habilitacoes literarias de cada um, variando desde o 4.° ano de escolaridade até
ao 12.° ano. Desta forma, a Escala Mini Mental State Examination foi aplicada a todos os
elementos do grupo, sendo que os scores divergiram entre o score 28 e o score 30,
demonstrando que nenhum dos elementos apresentava défice cognitivo, independentemente

do grau de escolaridade de cada um.

Apds esta avaliacdo ser feita, a entrevista semiestruturada foi realizada de modo a
compreender o insight que os clientes apresentavam relativamente a sua condicao clinica.
Além disso, foram avaliados o nivel de Ansiedade e o nivel de autocontrolo da mesma,
utilizando como instrumentos de apoio os ja identificados. Apesar de existirem diversas
escalas para avaliar o nivel de Ansiedade, considerou-se que a Escala de Autoavaliacdo de
Ansiedade de Zung, pudesse ser a mais indicada para avaliar a Ansiedade-Estado e analisar os

sintomas percebidos pelos proprios clientes de forma mais especifica.

Dos dados obtidos (Anexo VII), verificou-se que metade do grupo (n=3) apresentou score
superior a 37 na Escala de Autoavaliacdao de Ansiedade de Zung, revelando a presenca de

Ansiedade, sendo que dois desses trés clientes apresentaram um score igual ou superior a 40,
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podendo sugerir a existéncia de uma componente patologica. Por outro lado, a outra metade
(n=3) nao apresentou um score consistente com a presenca de Ansiedade (< 37). No entanto,
€ necessario reforcar que todos os elementos do grupo verbalizaram a presenca de Ansiedade,
relativamente a diversos componentes relacionados com o internamento, como também a sua

vida fora deste contexto.

Através da aplicacao do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade, foi possivel compreender
que nenhum cliente apresentou um score igual ou superior a 36. Os scores variaram entre 19 e
26 (Anexo VII). Analisando o indicador, verificou-se que todos os clientes realizavam
raramente a monitorizacdo da duracdo e intensidade dos episddios de Ansiedade, como
também a frequéncia entre os mesmos. Quando questionados, apenas dois clientes
conseguiram referir a importancia desta monitorizacao, no entanto, nao era algo que estava

presente nas suas vidas.

Por outro lado, foi notavel que cinco dos seis clientes referiram que por vezes conseguiam
percecionar alguns sintomas fisicos associados aos episodios ansiosos, referindo-os. O outro
cliente, ao analisar a situacao, apenas referiu que seria algo que fazia muito raramente, nao
lhe atribuindo muita importancia. Ja a monitorizacao das manifestacées do comportamento
foi descrita como algo que quatro dos seis clientes também realizavam algumas vezes,

enquanto os outros mantinham essa monitorizacao de forma muito esporadica.

Tanto no controlo da reacdao a Ansiedade como na utilizacdo das estratégias de coping
eficazes, apenas metade do grupo (n=3) selecionado mencionou que o conseguia desempenhar
eficazmente em certos momentos, sendo que foi percetivel que os restantes elementos o
fariam raramente. Na aplicacdo deste instrumento de avaliacdo, foram aplicadas varias
questodes e explorados diversos assuntos com cada cliente. Perante esta exploracao, tornou-se
notdério que apenas trés clientes compreendiam em que momentos as estratégias que
utilizavam tinham sido efetivas ou entdo se o seu comportamento ou reacdo as situacoes
stressantes tinha sido adequado. A outra metade do grupo (n=3) conseguiu identificar certas
estratégias e certos comportamentos, no entanto, nao conseguiram identificar as

consequéncias dessas acoes, e como tal, qualificar a estratégia em si.

Foi possivel analisar que a identificacao dos precursores de Ansiedade foi realizada por quatro
dos seis clientes, no entanto, apenas os evitavam em certos momentos. Os outros dois
clientes, perante uma situacdo em que se sentissem ansiosos, referiam que nao tinham por

habito perceber a situacao, pelo que tentavam esquecer a mesma ou a ignoravam.

Dos diferentes itens presentes neste instrumento de avaliacao, estes foram os dados colhidos,
pelo que se compreende a necessidade de ensinar e consciencializar os clientes,
relativamente a tematica a explorar. Verificou-se que nenhum dos clientes conhecia nenhuma

Técnica de Relaxamento, pelo que, devido as suas vantagens, tornou-se uma questao
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pertinente para abordar. Por outro lado, tendo em conta a influéncia que o sono apresenta a
nivel da Ansiedade e vice-versa, foi notorio que todos os clientes tomavam medicacao que

auxiliava na inducao de um sono tranquilo, pelo que se tornou apenas um dominio a vigiar.

Comparando os resultados obtidos das avaliacdes iniciais realizadas com os critérios de
inclusao identificados, verificou-se que os seis clientes apresentavam capacidade para

participar na intervencao. Assim, todos eles foram incluidos para participarem nas sessoes.

De modo a planear as sessdoes de forma bem estruturadas, foram reconhecidos como
diagndsticos de enfermagem:

Tabela 11: Diagnodsticos de Enfermagem - Internamento

- Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a identificacao das emocoes e o autocontrolo
da Ansiedade;

- Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes da Ansiedade;
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da Ansiedade;

- Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da Ansiedade.

Valorizando os diagndsticos, foram definidos como critérios de resultado:

Tabela 12: Critérios de resultado - internamento

- Que os clientes compreendam a importancia de reconhecer as suas emocaes;

- Que os clientes compreendam a importancia de reconhecer as situacdes que desencadeiam Ansiedade;

- Que os clientes compreendam a importancia de reconhecer os pensamentos e comportamentos associados
as emocoes que estao a sentir;

- Que os clientes compreendam a relacao entre a identificacdao das emocdes, sintomas, pensamentos e

comportamentos associados e o autocontrolo da Ansiedade;

- Que os clientes identifiquem estratégias para o autocontrolo da Ansiedade;

- Que os clientes apliquem as estratégias para o autocontrolo da Ansiedade;

- Que os clientes identifiquem estratégias de coping eficazes para lidar com as situagdes;

- Que os clientes apliquem estratégias de coping eficazes para lidar com as situacdes;

- Que os clientes identifiquem os passos para a resolucao de problemas;

- Que os clientes apliquem os passos para a resolucao de problemas;

- Que os clientes apresentem melhoria do score do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade.
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2.3.5. Planeamento

Recordando os critérios de inclusdo definidos, os clientes foram selecionados considerando a
perspetiva de alta clinica. Uma das maiores vantagens de ter estagiado num internamento de
agudos concentrou-se no facto de os clientes permanecerem no mesmo até a sua alta, pelo
que permitiu desenvolver uma intervencao mais prolongada no tempo e com um maior

numero de sessodes.

Atendendo que neste contexto clinico ocorreu uma pausa letiva, as sessdes foram planeadas
de forma a terminarem antes dessa pausa. Assim foi programado o desenvolvimento de
sessdes bissemanais, sendo que a avaliacdo final teve lugar apos a pausa letiva. Analisando as
necessidades detetadas e o tempo disponibilizado para a realizacao da intervencao, foi

ponderada a elaboracao de sete sessoes.

Foi possivel compreender que a populacdo alvo de cada local de estagio apresentava
carateristicas especificas, sendo que a sua compreensao se tornou crucial para a construcao
das intervencoes. Neste local em concreto, verificou-se diversas peculiaridades. No
internamento, existia uma rotina diaria na qual consistia em momentos de refeicdo, em
momentos para fumar no exterior e em momentos em que alguns clientes poderiam usufruir
de saidas para o recinto do hospital. Respeitando estas circunstancias, a realizacdo das

sessoes deveria ocorrer em alturas do dia que nao contemplassem tais rotinas.

Por outro lado, os clientes internados neste servico eram clientes, que apesar de
apresentarem um quadro mais estabilizado, encontravam-se numa fase aguda de doenca
mental. Tal situacao poderia trazer alguns fatores externos que poderiam influenciar a
execucao da intervencao. Foi depreendido, ao longo das entrevistas iniciais, que apesar de
terem obtido um score favoravel na Escala Mini Mental State Examination, os clientes
apresentavam um tempo de atencdo mais curto, comparativamente a populacao alvo dos
estagios anteriores. Para além disso, durante a avaliacao inicial, foi notavel a necessidade de
adequacao da linguagem e exposicao das questdes de uma forma simples, pelo que estes

elementos foram tidos em conta na producao da intervencao.

Atendendo as necessidades identificadas, quer a nivel da consciencializacdo, do
conhecimento e da capacidade, considerou-se pertinente a elaboracdao de uma intervencao
baseada na psicoeducacao, na qual se pretendia estimular a exposicao de conhecimento, a
partilha de emocbes e experiéncias, como também o treino de habilidades. Ao planear a

intervencao, considerou-se a elaboracao de um conjunto de sessdes que permitissem realizar
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atividades mais interativas num tempo inferior a60 minutos. Ao contrario do que foi
desenvolvido nos estagios anteriores, o estilo de interacdo no qual, ao longo de uma hora, se
desenvolve uma conversa terapéutica poderia nao resultar neste local. Assim, o planeamento
de atividades criativas e interessantes que pudessem apelar a participacdo dos clientes

tornou-se essencial para este trabalho.

Permitindo aludir a escassez de conhecimento e a preméncia de consciencializacdo
relativamente a tematica abordada, as sessdoes foram produzidas de modo a abordar
inicialmente as emocodes percecionadas pelos clientes e a forma como os mesmos as
expressavam, refletindo sobre a importancia de as identificar e compreender. Neste
parametro, foi reconhecida a importancia de incorporar as Técnicas de Relaxamento desde a
primeira sessao, tanto para poder proporcionar conforto e relaxamento aos clientes, como
também auxiliar na compreensao do seu estado emocional, através dos sintomas fisicos

sentidos.

A medida que a intervencao foi sendo elaborada, ao longo das sessdes foi percebido o
afunilamento da tematica, abordando inicialmente as emocdes de uma forma geral, passando
para uma emocao em especifico, a Ansiedade. A compreensdao de como a Ansiedade é
expressa, torna-se crucial para poder perceber como a mesma pode ser controlada. Assim,
identificando um conjunto de “caixas”, nas quais os sintomas da Ansiedade poderiam ser
adaptados (sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais), permitindo um entendimento
mais facil e abrangente do assunto abordado. Para além dos sintomas, a consciéncia dos
diversos fenomenos que poderiam estar na base da Ansiedade também se reconheceu como

sendo pertinente, tendo sido associado a intervencao.

Por altimo, apds a percecdo das emocoes, a permissao da sua expressao e o enquadramento
da Ansiedade, surgiu a necessidade de abordar o conceito de Autocontrolo. Para além de o
abordar, é indispensavel debater as diversas estratégias que poderiam ser utilizadas, sendo
que a definicao de coping se torna importante. Analisando as diversas entrevistas e os dados
colhidos ao longo das mesmas, entendeu-se como necessario expor a Técnica de Resolucao de

Problemas.

A planificacdo das sessdes, tal como ja mencionado, permitiu explorar diversos subtemas
pertinentes, no entanto, foi sempre tido em conta o nivel de linguagem da populacéo alvo,
como também a importancia de ser interativo e apelativo para os demais. A participacao ao
longo das sessGes poderia ser uma forma divertida de desenvolver a consciencializacao para

as problematicas e obstaculos encontrados.
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2.3.6. Execucao

Durante todo o processo de implementacao da intervencao planeada, foi visivel a motivacao e
empenho dos diversos clientes em participar na mesma. E imprescindivel entender que a
planificacdo de uma intervencdo vai sempre ter diversas mudancas, ja que existem diversos
fatores externos que acabam por obrigar a tal. Neste ensino clinico, tal situacdo nao foi
excecao, sendo que é sempre importante relembrar que a elaboracdo de uma intervencao é

feita para o cliente e nao para encaixar nos objetivos do EEESMP.

Considerando o paragrafo anterior e analisando o percurso das sessdes ocorridas ao longo
deste local de estagio, a primeira sessdao foi o exemplo de tal. Apesar de terem sido
cumpridos os objetivos, existiram diversos pormenores que deram que pensar e que
permitiram reestruturar as sessoes a seguir. Iniciando pelo facto de ser a primeira sessao, ou
seja, a primeira vez que o grupo esta junto, este € ja um fator que é impossivel de controlar
e so ao longo da sessdao em si é que foi possivel explorar a dinamica do mesmo. Foram assim
identificados certos membros que ja teriam alguma relacdo no dia a dia do internamento e
que se encontravam em conversas paralelas relativamente ao tema a ser discutido. Assim, a
ponderacao da disposicao da sala e dos elementos do grupo tornou-se um passo importante a

explorar nas sessoes seguintes.

Para além disso, de modo a permitir que a sessdao se pudesse tornar mais interativa e
permitisse um momento de relaxamento, foi incluido no planeamento da mesma a realizacao
da Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson. Os recursos disponibilizados eram
razoaveis, o que permitiu a execucao desta técnica, no entanto, ao longo do desenvolvimento
da mesma, foi percetivel algumas dificuldades na compreensao do que era indicado pelo
EEESMP, havendo a obrigacao de abrandar e auxiliar individualmente certos clientes. No final,
foi percetivel que todos se sentiam mais relaxados, porém nem todos perceberam o objetivo
da técnica. Esta situacdo surgiu de forma a poder refletir sobre a preméncia de entender os

objetivos e limitacdes dos clientes, desviando daquilo que era expectavel para o EEESMP.

Tendo estas reflexdes em causa, as seguintes sessdes foram implementadas atendendo a
abrangéncia e as limitacdes do grupo. A segunda sessdo permitiu a exploracao das emocdes de
uma forma mais criativa e que pudesse dar ao grupo espaco para se divertir e relaxar. Foram
providenciados varios recursos artisticos, de modo que cada um pudesse identificar as suas

emocoes. Verificou-se que todos desenvolveram o projeto pedido, no entanto, sentiam
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dificuldade em definir o que tinham criado, tendo sido fundamental questionar os diferentes
membros, de forma que cada um pudesse refletir sobre o seu trabalho e atingir o objetivo
proposto. A medida em que as questdes eram colocadas, foi visivel a participacdo dos clientes
e a pertinéncia das respostas dadas. Foi sentida alguma dificuldade na formulacdo das
questdes a colocar e no estabelecimento de um limite para a sua aplicacao, no entanto, foi
considerada que tal dificuldade podera ser saciada conforme se vai ganhando maior
experiéncia. Neste caso, tal dificuldade foi equilibrada pelo apoio da tutora presente ao longo

da sessao.

Nas seguintes sessbes, ha medida que se foi estabelecendo um maior nivel de confianca com
os clientes, foi possivel detetar um maior nivel de partilha entre o grupo, no qual foram
abordados diversos assuntos relativos a situacdes pessoais de cada cliente e relacionadas com
a tematica explorada. Tal tornou-se viavel, pois permitiu um maior nivel de compreensao das

emocodes identificadas, como também das estratégias utilizadas para lidar com as situacoes.

Uma das sessdes que poderia ser mais desenvolvida futuramente, foi referente as diversas
estratégias de coping existentes. Apresentando um powerpoint no qual foram identificadas
estratégias eficazes e nao eficazes para lidar com as situacdes, foi permitido um momento de
partilha e discussao, no qual as opinides de todos os clientes foram ouvidas e contempladas. A
exploracao das diversas opinides criou um espaco de reflexao pessoal para cada cliente que, a
seguir ao momento de discussdo, tentou identificar as estratégias que mais utilizava. Apos
essa identificacdo, foram questionados sobre a sua eficacia. Esta foi uma sessao na qual se
verificou que os clientes mantiveram a sua atencao plena, no entanto, considerando as

respostas percebidas, seria um assunto a explorar mais aprofundadamente.

Pelo mesmo caminho se reflete sobre a sessdao da Técnica de Resolucao de Problemas. Esta foi
uma sessao muito interativa, na qual se discutiu sobre os diversos passos a seguir e sobre dois
casos ficticios. No processo criativo desta sessdo, ponderou-se abordar uma situacdo que fosse
pessoal a um dos clientes, no entanto, optou-se por criar dois casos ficticios, ja que poderia
acontecer que nenhum dos clientes se sentisse confortavel para se expor. A medida que os
casos foram sendo explorados, foi visivel a dificuldade que alguns clientes apresentavam na
aplicacdao da técnica, sendo que, para alguns, a sua tomada de decisdao se baseava em
experiéncias passadas. Por outro lado, verificou-se a presenca de comportamentos impulsivos,
ja detetados ao longo das entrevistas iniciais, e que se corroboraram ao longo da discussao
dos casos. Assim, esta foi também uma sessdo na qual se poderia ponderar uma exploracdo

minuciosa.

A sessao final tomou lugar no Gltimo dia de estagio antes da pausa letiva. O seu objetivo
passou por abordar os diferentes subtemas expostos ao longo das sessoes. De modo a permitir
tal, foi criado um poster grande que incluia quatro divisorias, referentes as emocoes,

comportamentos, pensamentos e estratégias para lidar com as situacdes. Tal como foi
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observado ao longo de toda a intervencao, os clientes demonstraram uma participacao ativa e
interessante, preenchendo as diversas divisorias. Foi percetivel que alguns clientes ainda
tinham dificuldades em identificar certos comportamentos e pensamentos. Se o estagio se
realizasse num periodo mais longo, teria sido possivel analisar mais afincadamente esses

clientes e possivelmente, desenvolver intervencoes individuais.

Ao longo das sessdes, foi possivel perceber que os clientes davam muita importancia as
Técnicas de Relaxamento, nomeadamente, a Técnica de Respiracdo Diafragmatica, abordada
em diversas sessoes. A maioria referiu que a técnica demonstrava resultados eficazes, pelo

que estaria a ser implementada frequentemente.

E de salientar que apds a segunda sessdo, o grupo de seis pessoas passou a cinco, ja que um
dos clientes, cuja alta estava a ser planeada para janeiro, teve alta mais precocemente do
que o previsto. Assim sendo, o cliente foi incluido no grupo por corresponder aos critérios
delineados, no entanto, os fatores externos vao sempre existir, pelo que as sessdes vao sendo

recriadas consoante 0os mesmos.

2.3.7. Resultados e Avaliacao

A avaliacao final tomou lugar na primeira semana de janeiro, sendo que os cinco clientes que
participaram em todas as sessdes se encontravam no internamento. Semelhante a entrevista
inicial, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com aplicacao dos instrumentos de
avaliacao Indicador NOC Autocontrolo da Ansiedade e Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade

de Zung.

Algo comum a todos os clientes € que os mesmos referiram as Técnicas de Relaxamento como
algo que ficou bem presente na memoria, ja que lhes concedeu sensacoes de bem-estar. Por
outro lado, foi visivel a necessidade de resumir as diversas sessoes realizadas, pois alguns
clientes apresentavam alguma dificuldade em nomea-las. Assim, foi tomada a decisao de
realizar a entrevista clinica questionando sobre varios parametros ao longo das sessdes, em
vez de realizar questbes mais abrangentes. Deste modo, foi possivel obter dados mais valiosos
e impedir que os clientes se sentissem envergonhados por nao se lembrarem de certos pontos

da intervencao.

Analisando os dados obtidos da Escala de Autoavaliacao de Ansiedade de Zung (Anexo VII),
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verificou-se que dos trés clientes que apresentavam um score superior a 37, apenas um
manteve esse valor. No entanto, comparativamente ao score inicial desse cliente, o score
final foi mais baixo. Apesar de nao se apresentar como um critério de resultado, pois a
intervencao desenvolvida poderia ndo afetar o nivel da Ansiedade, mas apenas o

conhecimento sobre a sua, verificou-se um resultado positivo.

Refletindo sobre os resultados obtidos do Indicador NOC Autocontrolo da Ansiedade (Anexo
VIl), verificou-se que para todos os clientes ocorreu um aumento ligeiro do score obtido.
Considerando os critérios de resultado, foi notavel que para todos os clientes se tornou
importante reconhecer as suas emocoes, no entanto, um deles referiu ndo sentir necessidade
de as compreender, demonstrando estratégias de coping similares as que descreveu na
avaliacdo inicial. Quando questionado sobre as estratégias, o cliente referiu ndo se recordar
dos exemplos dados, no entanto, sentiu que as estratégias que tem vindo a utilizar estavam a
resultar com ele.

Por outro lado, os restantes clientes conseguiram expor alguns comportamentos que foram
detetando em momentos de Ansiedade, sendo que alguns ainda refletiram sobre a sua
impulsividade em tomar decisdes. Relativamente as estratégias de coping utilizadas, os
clientes conseguiram identificar algumas, no entanto, ainda aplicavam as estratégias que ja
estariam habituados a utilizar. Esta € uma situacdo que poderia ser considerada possivel, ja
que as sessoes foram desenvolvidas em torno da psicoeducacdo. Para além disso, tal como ja
refletido, as sessdes direcionadas para as estratégias de coping deveriam ser exploradas mais

aprofundadamente.

A compreensédo das situacdes que poderiam estar na origem das emocdes negativas também
aumentou, relativamente a avaliacdo inicial. No entanto, os clientes referiram ter alguma
dificuldade em delinear o melhor plano de acao para lidar com as mesmas, referindo sentir
que por vezes aplicavam certas estratégias que nao revelavam os melhores resultados.
Verificou-se que pelo menos dois clientes apresentavam uma melhor resposta quando estavam

a sentir-se ansiosos.

Analisando as respostas dadas, denotou-se que a maioria clientes (n=4) conseguiram perceber
melhor as suas emocdes, refletindo-se na percecao da sintomatologia fisica, dos
comportamentos e para alguns clientes, os seus pensamentos. Outro angulo positivo, foi a
compreensao de que o isolamento ndo se enquadrava como estratégia eficaz para lidar com a
Ansiedade, pelo que os clientes se demonstraram mais abertos para falar sobre as suas

emocoes.

83



3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se demonstrar a forma como as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do EEESMP foram adquiridas ao longo dos estagios
realizados. A atribuicdo do Titulo de Especialista pressupée nao s6 a verificacdo das
competéncias designadas para cada uma das especialidades concebidas pela ordem, como
também das competéncias transversais a essas mesmas especialidades (Diario da Republica,
140/2019)

3.1. Competéncias Comuns Enfermeiro Especialista

O quadro que se segue pretende demonstrar, de forma sistematizada, o modo como as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista foram adquiridas ao longo dos diferentes
contextos clinicos, tendo por base o que foi descrito no capitulo anterior. Quando marcado
com X, simboliza que a competéncia foi adquirida naquele local de estagio, no entanto, caso

seja marcado com -, a competéncia nao foi contemplada.
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Tabela 13: Aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista

Competéncias comuns do enfermeiro especialista Contexto Contexto Contexto Observacoes
Clinico Clinico Clinico
Diferenciados Comunidade Internamento
Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de X X X Todas as intervencoes foram realizadas com
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s responsabilidade ética, profissional e legal, de
principios éticos e a deontologia profissional. acordo com o que consta no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (Nunes et al.,
2005). O cliente foi sempre incluido no
processo de tomada de decisao, respeitando os
seus direitos, motivacoes, limitacoes, crencas,
privacidade e objetivos.
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos X X X As intervencoes terapéuticas planeadas e
humanos e as responsabilidades profissionais. executadas objetivaram a promocao da salde e
promocao da saude mental, de modo a
favorecerr o bem-estar e a nao prejudicar o
cliente.
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte X X X Varias foram as discussoes partilhadas com os

das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica.
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tutores dos diferentes locais de estagio,

relativamente ao papel do enfermeiro
especialista a nivel das instituicbes e na
promocao da qualidade dos cuidados. Apos a
resultados

execucao das intervencgbes, o0s

obtidos foram partilhados com os tutores,



Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da

sua equipa e a articulacdo na equipa de salde.

refletindo sobre as necessidades inicialmente
encontradas e colmatadas com o término da
intervencdo. Consequentemente, indagou-se
sobre a pertinéncia das intervencoes realizadas
e o seu papel na melhoria da qualidade nos

cuidados.

O papel de EEESMP e as intervencoes
delineadas para cada cliente foram discutidas
com os tutores e outros profissionais de salde
pertencentes as equipas multidisciplinares, de
forma a poder compreender melhor as
necessidades de cada cliente e selecionar as

intervencdes mais adequadas.

As intervencdes desenvolvidas tiveram sempre
em atencao as crencas, limitacdes, fatores
dificultadores e facilitadores, como também a
satisfacdo dos clientes, promovendo a

seguranca e o bem-estar.

Perante cada caso que foi abordado nos
diferentes estagios, ocorreram  varios
momentos em cada um deles, nos quais se
realizou uma analise, relativamente, as
necessidades detetadas do cliente e a

abordagem clinica a  escolher. Estas
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Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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informacoes foram sendo partilhadas com os
tutores e com alguns membros da equipa
multidisciplinar. No estagio de Cuidados no
Internamento e de Cuidados na Comunidade,
foi possivel observar a partilha de informacao e
a negociacao de cuidados entre profissionais de
salde.

No contexto clinico de Cuidados Diferenciados,
apesar de existir esta partilha dentro da equipa
multidisciplinar, a mesma nao foi tdo visivel ao
longo do estagio, pelo que a atuagao se cingiu
maioritariamente a equipa de enfermagem. Por
tal razdo, se assume que esta competéncia ndao

foi tao bem atingida neste contexto.

Em cada momento de planificacdo das
intervencdes, foram planeados e estimados os
recursos humanos, materiais e o tempo para a
execucdo dos mesmos. Foram consideradas as
carateristicas do servico e dos clientes, de
modo a poder intervir de acordo com os
objetivos terapéuticos estabelecidos pela
equipa, garantido a qualidade dos cuidados.

A criacado de uma relacdo terapéutica é
importante em todos os contextos de

enfermagem, porém a nivel de salde mental a



Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica.

mesma toma outras proporcdes e importancia.
A forma de comunicar deve ser bem planeada e
baseada na evidéncia cientifica, consoante os
diferentes contextos. Definindo estas relacdes
interpessoais, tornou-se necessaria a
autorreflexao,  permitindo  perceber os
diferentes fatores pessoais que poderiam
comprometer ou favorecer a manutencao

dessas relacoes.

A interacdo com os clientes de cada local de
estagio foi estudada e ponderada, considerando
os estudos mais recentes encontrados na
literatura. Todas as intervencdes e critérios de
resultado criados foram estruturados consoante

a evidéncia cientifica.
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Tal como no primeiro quadro apresentado, este quadro pretende demonstrar, de forma sistematizada, o modo como as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica foram alcancadas ao longo dos diferentes contextos clinicos, tendo por base o que foi

descrito no capitulo anterior. Quando marcado com X, simboliza que a competéncia foi adquirida naquele local de estagio, no entanto, caso seja

marcado com -, a competéncia nao foi contemplada.

Tabela 14: Aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquidtrica

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Contexto Contexto Contexto Observacoes
Mental e Psiquiatrica Clinico Clinico Clinico
Diferenciados Comunidade Internamento
Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto X X X A reflexao sobre todo o processo de estagio foi

pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.
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sendo incorporada ao longo do tempo e
realizada frequentemente. Em trés momentos
diferentes, foram contemplados clientes com
historias de vida e ambientes dispares, levando
a necessidade de compreender as suas
especificidades e moldar a forma de interacao
e comunicacdo, de modo a fomentar uma
relacdo terapéutica eficaz. Analisando os

resultados obtidos nas entrevistas iniciais,



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

como também as interacdes, interesse e
comportamentos visualizados ao longo das
sessoes realizadas, foi possivel compreender os
diferentes fatores que poderiam influenciar a
relacdo criada. A analise das emocoes
identificadas, quer do cliente como do EEESMP,
permitiram reestruturar alguns objetivos e
abordagens. Tal se verificou em todos os
estagios, tendo sido mais evidente a nivel do

contexto clinico: Cuidados no Internamento.

Considerando a evidéncia cientifica, tanto a
nivel da tematica em estudo, como a nivel da
populacao-alvo a atuar em cada local de
estagio, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com aplicacao de instrumentos
de avaliacao, justificados para cada local de
estagio. Através desta avaliacdo inicial foi
possivel obter informacdo das necessidades,
objetivos e limitacdes dos clientes, de modo a
compreender a que nivel se poderia atuar. Nao
obstante, compreendendo que cada caso tem a
sua particularidade e a vida é dinamica, ao
longo das sessOes realizadas com os clientes,
foi possivel identificar novas necessidades,
permitindo a reformulacao dos objetivos e das

intervencoes planeadas.
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Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando

as dinamicas proprias de cada contexto.

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

melhorar e recuperar a salde.

Perante as necessidades identificadas e de
acordo com os objetivos de cada cliente, foi
possivel elaborar uma intervencdo que pudesse
dar resposta. Este processo foi realizado com
base na fundamentacdo teodrica, refletindo
também sobre a particularidade de cada
cliente. De forma dinamica, as sessdoes foram
sendo ajustadas a medida que novos objetivos
e necessidades foram sendo reconhecidos. Apos
cada sessdo, foi aplicado um questionario de
avaliacdo e realizada uma analise SWOT,
permitindo refletir sobre as melhorias a
implementar, fomentando a procura pelo
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. Para cada diagnostico de
enfermagem identificado, foram identificados
critérios de resultado realistas a cada contexto
e cliente, de forma a compreender os
resultados que foram obtidos de cada

intervencao implementada.

Nos diferentes locais de estagio, perante as
necessidades retratadas, foram desenvolvidas
intervengdes, de forma a colmatar as caréncias
encontradas. Considerando a tematica em
estudo, foi possivel analisar que a presenca do

diagnostico de enfermagem “Ansiedade” e
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alteracées a nivel do Autocontrolo da
Ansiedade foram transversais aos trés estagios,
no entanto, cada um dos contextos apresentou
a sua singularidade.

A intervencao psicoeducacional foi realizada
nos trés momentos, permitindo abrir novas
portas para a compreensao, por parte dos
clientes, da problematica existente e de outras
intervencées adjacentes que pudessem ser
realizadas.

A Terapia de Relaxamento também foi
desenvolvida nos trés estagios, permitindo
enquadrar técnicas diferentes dando abertura
para o desenvolvimento da técnica de
mindfulness.

O treino do autocontrolo, com aplicacao da
técnica PROARR, também foi ensinada e
treinada, considerando os comportamentos
adjacentes a Ansiedade.

Para além das intervencdes ja mencionadas,
em cada contexto foram selecionadas outras
distintas. No contexto clinico diferenciados, foi
dado énfase ao treino da assertividade e treino
das estratégias de coping. No contexto clinico
comunidade, tornou-se prioritario atuar sobre
os pensamentos negativos, intervindo a nivel da

consciencializacao entre a relacao dos
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pensamentos negativos e a Ansiedade,
permitindo o ensino e treino de estratégias
para lidar com os mesmos. Ja no contexto de
internamento, foram realizadas intervencoes
grupais, nas quais se desenvolveram sessoes de
relaxamento, utilizando a arte como veiculo
para tal, treino de estratégias de coping e
treino de resolucao de problemas.

Em cada momento foi tido em conta os
objetivos e as limitacoes dos clientes, dos
recursos e do tempo. Foram criados critérios de
resultado e intervencdes que pudessem ser

realistas e que correspondessem ao expectavel.
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3.3. Analise Critico-Reflexiva sobre o desenvolvimento de Competéncias

A salde é uma componente primaria e fundamental para a sociedade. Se o ser humano nao
estiver saudavel, ndao pode atender ao seu papel como membro da mesma. Esta tematica
sempre se tornou um objeto central de estudo, o que permitiu expandir e especificar
conhecimentos, teorias e praticas. Tal evolucdo ndo s6 ocorreu para a disciplina de medicina,
como também noutras areas, como a enfermagem. E notavel a evolucao positiva que se tem

vindo a verificar, juntamente com a sua exigéncia técnica e cientifica (Alves et al., 2015).

Considerando a exigéncia atestada, a profissao de enfermagem apresentou uma mudanca
significativa, havendo a necessidade de gerar profissionais desta area que demonstrassem
competéncias cientificas, técnicas e humanas mais especializadas (Alves et al., 2015). Neste
momento, a Ordem dos Enfermeiros atribui o Titulo de Especialista em seis especialidades
distintas: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacao;
Enfermagem Médico-Cirlrgica e Enfermagem Comunitaria (Diario da RepUblica, 515/2018).
Para além do regulamento criado para cada uma destas especialidades, foi também criado um
regulamento de competéncias comuns a todas, aplicaveis nos diferentes contextos de

prestacao de cuidados (Diario da RepUblica, 140/2019).

De forma resumida, as competéncias comuns envolvem as seguintes dimensdes: a educacao
dos clientes e dos pares, a orientacao, aconselhamento e lideranca. Previu-se no
desenvolvimento deste curso e ao longo dos estagios, a realizacdo e aquisicao tanto das
competéncias comuns, como das competéncias especificas relativas ao EEESMP. Tais
regulamentos, pelos quais o Enfermeiro Especialista se gere, ditam o que pode ser esperado

dos cuidados de enfermagem especializados (Diario da Republica, 140/2019).

Com a procura da especializacao, sao fornecidos novos conhecimentos, capacidades e
habilidades, tornando o enfermeiro especialista apto a atuar perante a populacao-alvo a seu
cuidado, mobilizando as ferramentas adquiridas para tal (Diario da Republica, 515/2018). O
processo tracado ao longo dos estagios foi construido de modo a cumprir com os regulamentos

de competéncias ja identificados.

De acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, este profissional deve procurar
desenvolver a sua intervencao tendo em mente a liberdade e a dignidade da pessoa humana

(Neto, 2016). Sendo estes direitos universais, tornam-se um pilar no atendimento ao cliente.
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A sua conduta deve exibir fundamentalmente responsabilidade pelo papel que assume e pelas
decisdes que toma, como também pelo respeito e pelos direitos dos clientes e da familia
(Nunes et al., 2005). Varios sdao os deveres estipulados, orientando os cuidados de todos os

profissionais, quer os generalistas, como os especialistas.

Analisando as competéncias referidas a nivel do regulamento de competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, & possivel notar a criacdo e a manutencdo de um papel de
consultor, quer seja a nivel dos clientes, familias e comunidades, como também com os pares
a nivel do servico. Este papel fundamenta-se na procura pela melhoria da qualidade dos
cuidados atribuidos, permitindo dar respostas eficientes e eficazes as necessidades existentes
(Diario da Republica, 140/2019). Para tal, se reflete sobre a exigéncia da tomada de decisao
consciente e baseada na evidéncia cientifica mais recente e comprovada, permitindo
aprimorar este papel de consultor e de lider (Diario da Republica, 140/2019). Estas
competéncias enraizadas em cada especialista, depois conjugam-se com as competéncias

especificas para cada especialidade.

O percurso realizado a nivel dos diferentes locais de estagio permitiu refletir sobre estes
documentos que regem a atuacao do enfermeiro e que concedem a distincao do seu trabalho.
Ao longo de todo o percurso, existiu uma reflexao exaustiva sobre a funcao deste profissional

de salde e a forma como o mesmo poderia contribuir positivamente para a sociedade.

Foi possivel observar a forma como os tutores assumiram o papel de consultor, quer para com
os colegas de equipa, como para os clientes e familia. Numa outra perspetiva, perante o
trabalho realizado diretamente com os clientes e com a familia, foi possivel identificar
diversos pontos chave que fizeram parte da intervencao e que vao ao encontro das
competéncias mencionadas. A criacdo e manutencdo da relacao terapéutica apresentou uma

componente crucial para as intervencoes desenvolvidas.

A comunicacdo é importante em qualquer contexto de salude. A profissdo de enfermagem
pode caraterizar-se pela presenca de um processo significativo, terapéutico e interpessoal,
que aspira a promover a saude das pessoas, familias e comunidades (Machado et al., 2022).
Tal afirmacao é relevante em todos os contextos nos quais o enfermeiro esta em contacto
com o cliente, seja ele, uma pessoa ou um grupo. A relacao que o profissional estabelece com
a pessoa, requer competéncia, qualidade e ponderacéao, ja que, por si, podera apresentar um
valor terapéutico (Machado et al., 2022). No ambito da saude mental, assume uma
importancia acrescida, devido a natureza dos problemas e do impacto que demonstra

(Sequeira & Sampaio, 2020).

A comunicacao é o contexto no qual se desenvolve a relacao, ja que a existéncia da primeira
vai contribuir para a criacao da segunda (Pinheiro et al., 2019). Saber comunicar implica

ponderar sobre o ambiente, a pessoa, as carateristicas, as limitacoes, a linguagem verbal e a
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corporal (Sequeira, 2016). A compreensao de tais fatores vai permitir atingir um ponto
favoravel, na qual a relacdo se torna eficaz e produtiva (Pinheiro et al., 2019). As
consequéncias podem ser nefastas se esta ideia ndo representa a base para a intervencao do
EEESMP, ja que a sua atuacao perante as intervencdes psicossociais, psicoeducacionais,
psicoterapéuticas e socio terapéuticas pressupde a utilizacdo da comunicacdo como
ferramenta primordial (Sequeira & Sampaio, 2020). Tais afirmac6es podem relacionar-se com

a primeira competéncia especifica do EEESMP.

Em enfermagem de salde mental, a relacao terapéutica € central no processo de cuidar, ja
que a atuacdo do enfermeiro especialista perante a prevencdo, diagnostico e intervencéo
assenta na criacdo de relacoes interpessoais significativas (Pereira & Botelho, 2014). A propria
intervencao do enfermeiro tem como fundamento essas mesmas relacdes, sendo que é
necessario, tal como o regulamento de competéncias especificas dita, que o especialista
detenha um elevado conhecimento e consciéncia de si, enquanto pessoa e enfermeiro (Diario
da RepuUblica, 515/2018). Compreender as emocdes que sdo percecionadas perante os
clientes, o ambiente em que os mesmos se inserem ou as suas historias de vida, vai permitir
obter um maior controlo sobre si, e consequentemente sobre a intervencao. Esta Gltima é
criada através dos conhecimentos técnicos e teoéricos que sustentam a pratica clinica, como
também tem em parte o enfermeiro como proprio instrumento terapéutico. As qualidades
inerentes a cada um dos profissionais que atua nesta area, deve ser compreendida e
estudada, permitindo a identificacao dos pontos que possam ser facilitadores para atingir os

objetivos terapéuticos (Pereira & Botelho, 2014).

O processo de autoconhecimento e autodescoberta é realizado todos os dias em diferentes
circunstancias. Torna-se facilitador quando se apresenta como objetivo aprimora-lo, pelo que
a autoanalise e a reflexdo acabam por se tornar um processo automatico. Este processo
tornou-se mais intenso desde o primeiro dia do curso, sendo que ao longo dos estagios
converteu-se num ritual mandatario. Os estagios que ocorreram em locais diferentes com
tutores, ambientes e clientes diferentes permitiram racionalizar e compreender as diversas
perspetivas e percecdes percebidas. Pode-se afirmar que no estagio do internamento, este
processo se tornou mais profundo, ja que se verificou uma maior dificuldade em estabelecer
uma relacao com um dos clientes, sendo por esse motivo mais desafiante o processo
terapéutico. Foi necessario entender as emocdes e atitudes de ambos os lados para conseguir
delinear uma forma mais acertada de conexao. Foi necessario também aceitar que nem todas
as dificuldades ou o incumprimento dos objetivos podem ser interpretados como falhas, mas

sim como uma pista para a melhoria dos cuidados.

O EEESMP estabelece a relacao interpessoal como um meio para conseguir implementar a
intervencao delineada. Para tal € também necessario que o mesmo apresente o0s

conhecimentos necessarios para o fazer. Razao pela qual o EEESMP deve conhecer a teoria por
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detras das intervencdes, como também a populacdo, as limitacoes, o ambiente, os fatores
dificultadores e facilitadores. Para que ocorra a implementacao de cuidados de qualidade é
necessario que o enfermeiro os desenvolva com base em conhecimento cientifico que esteja
comprovado (Sequeira, 2016). Tal é real e crucial nas diferentes areas do saber, pelo que a
procura por novos conhecimentos e habilidades fazem parte do processo de crescimento, que
deve estar estabelecido tanto para os enfermeiros especialistas como para os generalistas
(Nené & Sequeira, 2022).

No capitulo anterior, em cada momento de estagio foi identificado inicialmente um conjunto
de carateristicas referentes as populacdes alvo, que se relacionam com a tematica em
estudo. Em todos os momentos foram identificados os modos de avaliacao das necessidades,
assim como os instrumentos de avaliacdao utilizados, que permitiram identificar os
diagnosticos de enfermagem e os objetivos. E importante sublinhar que, apesar da tematica
ser transversal a todos os locais, a analise dos dados e o planeamento das intervencoes teve
por base as carateristicas de cada cliente. A personalizacao dos cuidados é indispensavel para
se atingir resultados verdadeiros e que possam ter impacto positivo na vida das pessoas. Esta
personalizacao inicia-se a partir do momento em que se cria uma relacao com o cliente. Para
além de identificar o ambiente, as limitacdes e outros fatores relevantes, a forma como um
determinado assunto é abordado, a linguagem utilizada ao longo das sessdes ou entao o
comportamento que o enfermeiro demonstra para com o cliente tem importancia e revela-se
na forma como este Ultimo reage a intervencdo (Sequeira, 2016). No primeiro estagio este
fator foi positivamente relevante para o processo de cuidados, sendo que a percecao da
importancia do mesmo foi identificada pelos proprios clientes. Os mesmos deram valor a
empatia sentida, como também a caréncia de juizos de valor, facilitando o aprimoramento da

relacao e permitindo o atingimento dos objetivos delineados.

Em todos os momentos, ocorreu uma constante reflexao relativamente ao procedimento a
seguir perante as necessidades que foram sendo identificadas e a forma como se poderia dar
resposta as mesmas. Em todas as etapas de identificacao das necessidades, planeamento,
execucao e avaliacao, ocorreram sempre reavaliacdes e mudancas frequentes, de modo a
permitir melhores resultados. A pesquisa, tal como seria de supor, foi um grande apoio para
colmatar as dificuldades e conseguir encontrar equilibrio entre as perspetivas criadas e a
realidade enfrentada. Este ponto referido também se revelou significativo para a obtencao de
um maior grau de consciéncia enquanto profissional. As escolhas realizadas ao longo de todo o
percurso tiveram como base uma ponderacao equilibrada e o apoio dos tutores. Consoante o
tempo estipulado para a realizacao dos estagios, as intervencoes foram selecionadas de modo

a conseguir atribuir uma resposta realista e que pudesse desenvolver alguns ganhos em salde.

Como ¢ possivel verificar no enquadramento tedrico, sao varias as intervencdes identificadas

passiveis de serem realizadas no ambito do diagnostico de enfermagem Ansiedade. Tal foi tido
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em conta, como também os diversos casos em que as mesmas pudessem ter sido aplicadas.
Verifica-se que a Psicoeducacdo foi uma das intervencdes mais selecionadas, no entanto, é
percetivel que a mesma se tornou indispensavel para o trabalho que foi sendo produzido. Com
um impacto significativo a nivel da consciencializacdo para as necessidades presentes, esta
intervencao permitiu chegar a outras e estabelecer prioridades. Houve uma incessante
procura pela intervencao mais adequada e que pudesse criar resultados positivos, dentro das
limitacoes existentes. No entanto, é possivel supor que, com mais tempo, outras provaveis
intervencdes poderiam ser desenvolvidas e com resultados pertinentes. De salientar que, de
acordo com os resultados apresentados nos quadros em anexo, relativos aos ensinos clinicos
nos quais se desenvolveu a intervencao grupal, teria sido mais vantajoso se a avaliacao inicial
e final apenas apresentasse os resultados dos clientes que participaram em todas as sessoes.
Considerando que nos dois locais de estagio um dos clientes pertencente aos grupos formados,
saiu do mesmo, teriam sido mais perceptiveis os ganhos em salde, se os dados relativos a

estes clientes nao tivessem expostos.

Assim, se conclui que, consoante as carateristicas dos locais de estagio e condicdes para os
concluir, todas as competéncias puderam ser desenvolvidas e exploradas, direta e
indiretamente. O percurso que se toma apds a conclusdo da especialidade e assumindo uma
nova identidade profissional, acarreta um maior nUmero de responsabilidades. Ao longo deste

tempo, esta foi uma reflexao constante e que auxiliou na construcao dessa identidade.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio permitiu demonstrar todo o trabalho que foi desenvolvido ao
longo de cinco meses, nos trés estagios. Todos culminaram com a aquisicao das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em salde mental e psiquiatrica.

Ao longos desses cinco meses, foi possivel realizar uma reflexdo profunda sobre o papel do
enfermeiro enquanto especialista nesta area. A atuacdo do EEESMP permite aumentar
significativamente os ganhos em salde, ndo s6 para aqueles que experienciam alteracdes a
nivel mental, mas também a um nivel premunitivo, promovendo a salde e o bem-estar. O
EEESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacao mental, como
também as consequéncias que desencadeiam na vida das pessoas, o seu potencial de
recuperacao e a forma como os diversos fatores afetam a salide mental. O seu trabalho recai
sobre a prevencao, diagnostico e intervencao perante as respostas humanas desajustadas aos

processos de transicao, que provoquem angustia (Diario da Replblica, 515/2018).

Ao longo dos trés estagios foi possivel observar a implementacao de diversas intervencdes que
foram ao encontro da prevencao e promocao da saide mental, como também da reabilitacao.
Analisando criticamente este percurso, compreende-se o esforco e dedicacao envolvidos.
Desde o inicio do curso deste Mestrado, se notou a preméncia de um conjunto de habilidades
e conhecimentos necessarios para interagir terapeuticamente com diferentes pessoas de
diversos contextos. Tais habilidades e conhecimentos tiveram oportunidade de serem
explorados durante os contextos clinicos. Apds a exploracao dos mesmos, a necessidade de
autoanalise e reflexdo surgiu, com o objetivo de promover a melhoria. Este comportamento
se interliga com a primeira competéncia especifica do EEESMP. Para desenvolver este
trabalho, considerando que o enfermeiro se mobiliza como instrumento de intervencao, entao

tem de fomentar o autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal.

Considerando o conjunto de competéncias identificadas, para as quais se estabeleceu o
objetivo de as atingir, através da realizacao deste relatério de estagio, verifica-se que tal foi
concluido. Tal como se contempla, algumas das competéncias puderam ser atingidas
indiretamente, testemunhando a intervencao dos tutores ao longo dos estagios. No entanto, a
observacao deu azo a apreciacao do papel do EEESMP enquanto um membro relevante da
equipa de saude em diversos locais, facilitando a criacdo e manutencdo de uma identidade

profissional mais coesa.
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Foi tido em mente a procura por um papel mais proativo ao longo dos diversos estagios, de
forma a tirar o maior proveito deles. O facto de que todos os estagios tém realidades muito
distintas, tornou-se uma grande vantagem para o atingimento das competéncias, como
também para o nimero de experiéncias vivenciadas no espaco de cinco meses. A minuciosa
descricao do que ocorreu em cada um, facilita a percecao dos cuidados atribuidos em cada

um deles.

A realizacdo da contextualizacdo de cada local de estagio auxiliou na interpretacao da
populacdo alvo a intervir. Tal como ja foi afirmado, a personalizacdo de cuidados é uma
mais-valia, jd que comporta maiores ganhos em salde, aliando-a a um maior aporte de
conhecimento cientifico relativo a area. Este modo de atuacdo foi visivel em cada contexto
clinico, permitindo identificar as diversas necessidades, ndo so6 relacionadas com a tematica

central, concebendo a planificacao e execucao de intervencoes mais apropriadas.

Cada momento apresentou as suas circunstancias positivas, tais como as suas limitacées. Em
certas alturas, houve maior dificuldade em entender que algumas limitacées poderiam ser
vistas como oportunidades de melhoria, tendo de recorrer ao processo critico-reflexivo de
forma a considerar o tipo de intervencoes selecionadas. Este tipo de situacdes tornou-se um

exemplo do processo de autoconhecimento que decorreu ao longo dos meses.

Tendo sido uma experiéncia gratificante, a possibilidade de desenvolvimento de competéncias
numa area tao interessante e complexa como a sallde mental e psiquiatria, permitiu abrir o
horizonte para novas oportunidades e novos projetos interessantes a construir. Com o
aumento da complexidade a nivel da satde, melhorar a qualidade dos cuidados torna-se uma
prioridade, sendo que a procura pela especializacao a nivel de uma area define-se como um

principio substancial e que vai permitir corresponder aos objetivos da sociedade.
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ANEXO | - RESULTADOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO: DIFERENCIADOS



Guiao Entrevista
Nome (Inicial):

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Ocupacao:

Estado Civil:

Historial clinico:

Medicacao:

1.

> w0 N

© N o o0

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

Ha quanto tempo se encontra recluso?
Esta é a primeira vez que se encontra recluso?
Como se tem sentido ultimamente?

A ansiedade é algo que tem vindo a sentir com frequéncia? Se sim, é algo que
costuma reparar?

O que é que sente quando esta ansioso?
Como se comporta quando esta ansioso?
Que pensamentos surgem quando esta ansioso?

Considera que esses pensamentos sdo positivos ou negativos? Provocam
transtorno? Se sim, porqué?

Costuma notar nos comportamentos e nos sintomas que apresenta quando
esta ansioso? Se sim, com que frequéncia?

O que é que o deixa mais ansioso?
O que costuma fazer perante as situacdes que a deixam mais ansioso?

Existe alguma situagdo que possa ser evitada, de modo a n&o provocar
Ansiedade? Se sim, costuma evita-la?

O que é que costuma fazer para lidar com as situagdes stressantes?
Considera que as estratégias que utiliza apresentam bons resultados?

Quando esta ansioso, como é que acha que reage? Com que frequéncia
demonstra esses comportamentos?

Considera ser importante tentar manter o controlo perante uma situagao de
ansiedade? Com que frequéncia o faz?

Quando esta ansioso, o que € que costuma fazer para lidar com essa emogao?



18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.

Como ¢ a sua rotina no dia a dia?

Quanto tempo costuma ter para si?

O que é que costuma fazer no seu tempo livre?

Considera que o relaxamento & importante para lidar com a Ansiedade?

Alguma vez ouviu falar sobre técnicas para relaxar? (Dar exemplos) Se sim, o
que costuma praticar e com que frequéncia?

Quanto tempo dorme a noite? Considera ser um sono reparador?

Se nado apresenta um sono reparador, o que é que costuma fazer para
melhorar essa situacao?

Como se sente em relagcado a si mesmo?



Resultados:

Escala de Autoavaliagao de Ansiedade de Zung

Score Inicial (Total: 10 utentes)

Score Final (Total 9 utentes)

29 24
34 26
35 29
35 33
35 33
40 36
42 36
43 41
49 46

50




Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade - Contexto Clinico Diferenciados

indice resultados: (1) Nunca demonstrado;

(2) Raramente demonstrado;

(3) Algumas vezes demonstrado;
(4) Frequentemente demonstrado;
(5) Consistentemente demonstrado

Tt et T Tt

Avaliacao Inicial (Total 10 utentes)

Avaliacdo Final (Total 9 utentes)

Indicadores 1 2 : 4 5 1 2 3 4 5

1. Monitorizacdo da duragdo dos episodios | = 60% | 30% | 10% - | 33,309 11,10%155,60% -
2. Monitorizacdo da duracdo do tempo entre os episédios | - 60% | 30% | 10% - | — 22,20%55,60%[22,20% -
3. Monitorizacdo das manifestaces comportamentais da ansiedade | - 30% | 50% | 20% - | - 11,10%22,20%166,70% -
4. Monitorizacdo das manifestacoes fisicas da ansiedade | - 30% | 50% | 20% - | - 11,109 11,10%|77,80% -
5. Monitorizacdo da intensidade da ansiedade | 60% | 40% | -—--- - | - 22,20%22,20%]55,60% -
6. Manutengdo das relagdes sociais | —-—-- | 30% | 70% i 11,10%188,90% -
7. Controlo da reagdo a ansiedade | 50% | 40% | 10% - | - 11,10955,60%33,30% -
8. Eliminacdo de precursores da ansiedade | = 30% | 70% | ---— - | - 11,10955,60%33,30% -
9. Uso de estratégias eficientes de enfrentamento | - 60% | 30% | 10% - | - 11,10%77,80%|11,10% -




ANEXO II - RESULTADOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: COMUNIDADE
INTERVENCAO INDIVIDUAL



Guiao Entrevista - Familiar Cuidador

Nome (Inicial):

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Ocupacao:

Estado Civil:

Parentesco com a pessoa de quem cuida:

Historial clinico:

Medicacéo:

1.
2.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Ha quanto tempo é cuidador(a)?

Esta é a primeira vez que cuida de alguém? Se nao, de quem ja cuidou e que
fungdes desempenhava?

Que cuidados presta a pessoa com deméncia?
Quantas horas por dia gasta a desempenhar as suas fungdes de cuidador(a)?

Ja teve alguma formagéo como cuidador(a)? Se sim, quanto tempo durou? O
que é que aprendeu?

O programa de capacitacao do cuidador foi importante para si? Se sim, qual foi
a parte mais importante?

O que é que sabe sobre a doenga do seu familiar?

Neste momento, existem alguns sintomas que o(a) afligem? Se sim, quais e
porqué?

A ansiedade é algo que tem vindo a sentir com frequéncia? Se sim, é algo que
costuma reparar?

O que é que sente quando esta ansioso(a)?
Como se comporta quando esta ansioso(a)?
Que pensamentos surgem quando esta ansioso(a)?

Considera que esses pensamentos sdo positivos ou negativos? Provocam
transtorno? Se sim, porqué?

Costuma notar nos comportamentos e nos sintomas que apresenta quando
esta ansioso(a)? Se sim, com que frequéncia?

O que é que a deixa mais ansioso(a)?



16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.

O que costuma fazer perante as situagdes que a deixam mais ansioso(a)?

Existe alguma situagcdo que possa ser evitada, de modo a nao provocar
ansiedade? Se sim, costuma evita-la?

O que é que costuma fazer para lidar com as situagdes stressantes?
Considera que as estratégias que utiliza apresentam bons resultados?

Quando esta ansioso(a), como € que acha que reage? Com que frequéncia
demonstra esses comportamentos?

Considera ser importante tentar manter o controlo perante uma situagao de
ansiedade? Com que frequéncia o faz?

Quando esta ansioso(a), o que é que costuma fazer para lidar com essa
emogao?

Como ¢é a sua rotina no dia a dia?

Quanto tempo costuma ter para si?

O que é que costuma fazer no seu tempo livre?

Considera que o relaxamento é importante para lidar com a ansiedade?

Alguma vez ouviu falar sobre técnicas para relaxar? (Dar exemplos) Se sim, o
que costuma praticar e com que frequéncia?

Quanto tempo dorme a noite? Considera ser um sono reparador?

Se nado apresenta um sono reparador, o que é que costuma fazer para
melhorar essa situacao?

Como se sente relativamente ao processo de cuidar?
Como se sente relativamente ao seu papel como cuidador(a)?

Como se sente em relagéo a si mesmo(a)?



Resultados:

Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade -Contexto Clinico Comunidade

indice resultados: (1) Nunca demonstrado;
(2) Raramente demonstrado;
(3) Algumas vezes demonstrado;
(4) Frequentemente demonstrado;
(5) Consistentemente demonstrado

Indicadores

Resultados avaliacéo inicial

q
Resultados avaliacéo final

. Monitorizag&o da duragdo dos episodios

. Monitorizacéo da duracéo do tempo entre 0s episodios

. Monitorizacéo das manifestagées comportamentais da ansiedade

. Monitorizacédo das manifestagbes fisicas da ansiedade

. Monitorizag&o da intensidade da ansiedade

. Manutencéo das relacdes sociais

. Controlo da reacdo a ansiedade

. Eliminacao de precursores da ansiedade

4= e « TN N N (o T 6 o [ IO S I B Y T

. Uso de estratégias eficientes de enfrentamento

Bl WM

Dbkl | &(&(h|&

Total

[
o

78]
[52]




Escala de Autoavaliagéo de Ansiedade de Zung

indice Resultados: (1) nenhuma ou raras vezes; (2) Algumas vezes; (3) Boa parte do tempo (4) Maior parte do tempo.

Itens de avaliagéo inversa: 5, 9, 13, 17, e 19

Ite

ns

Resultados Avaliagéo Inicial

Resultados Avaliagcéo Final

1.

Sinto-me mais nervoso e ansioso do que o costume.

1

. Sinto-me com medo sem nenhuma raz&do para isso.

. Sinto-me facilmente perturbado ou em panico.

. Sinto-me como se estivesse para "rebentar”.

. Sinto gue tudo corre bem e que nada de mal me acontecera.

. Sinto os bragos e as pernas a tremer.

. Tenho dores de cabeca, do pescoco e das costas que me incomodam.

. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado.

W0~ |; WM

. Sinto-me calmo e sossegado.

10

. Sinto 0 meu coracgao a bater depressa demais.

11. Tenho crises de tonturas que me incomaodam.

12.

Tenho crises de desmaio ou sensacéo de que vou desmaiar.

13.

Posso inspirar e expirar com facilidade.

14.

Sinto os dedos das maos e dos pés entorpecidos, com picadas.

15.

Costumo ter dores de estdmago ou mas digestdes.

16.

Tenho que esvaziar a bexiga com frequéncia.

17.

As minhas méos estdo habitualmente secas e quentes.

18.

A minha face costuma ficar guente e corada.

19.

Adormeco facilmente obtendo um bom descanso.

20.

Tenho pesadelos.

MWk |A|lP|W|P, BRI N |WIMNMN|PE WM ]W

MWW WP (R W R RN WM

Total
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indice Resultados (1) Mo acontece no meu case; Isto acontece no meu caso e da-me: (2) nenhuma satisfagio; (3) alguma satisfagdo; (4) muita satisfaggo.

Indice CASI

Resultados

. Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas capacidades e habilidades.

. A pessoa de guem cuido aprecia o gue eu fago.

. O facto de prestar cuidados aproximoU-me mais da pessoa de querm cuido.

. E bom observar pequenas melhoras no estado da sadde da pessoa gue cuido.

Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a desenvolver ao maximo as suas capacidades.

. Tenho possibilidade de retribuir o gue de bom fez por mim a pessoa de quem cuido.

. Prestar cuidados da-me ocasido de monstrar gue sou capaz.

. Apesar de todos os seus problemas, a pessoas de guem cuido ndo resmunga nem se gueixa.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. E agradéavel ver a pessoa de quem cuido limpa, confortiavel & bem arranjada

10.

Prestar cuidados permite-me cumprir o gue sinto gue & o meu dever,

11.

Sou do género de pessoas gue goostam de ajudar os outros.

12

Da-me satisfagdo ver que a pessoa de guem cuido se sente bem.

13.

E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e problemas.

14,

E bom ver que as coisas que fago ddo bem estar & pessoa de quem cuido.

15,

Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso tratar dela melhor do que ninguém.

16.

Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa.

17.

E bom sentir-me aprecisado pelos familiares e amigos gue mais considero.

18.

prestar cuidados estreitou lagos de familia e relagdes de amizade.

19.

Ajuda evitar gue me sinta culpado.

20.

Sou capaz de manter em casa a pessoa de guem cuido, sem ter de ser internada num lar.

21.

Creio que se a sitluagio fosse ao contrario, a pessoa de guem cuido faria o mesmo por mim.

22,

Posso garantir gue a pessoa de guem cuido tem as suas necessidades satisfeitas.

23.

Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar 0s meus interesses e contactos.

24,

E importante para mim manter a dignidade da pessoa de quem cuido.

25.

Permite pdr-me a mim mesmo a prova e vencer as dificuldades.

286,

Prestar cuidados € uma maneira de expressar a minha fé,

27.

Prestar cuidaods deu & minha vida um sentido que ndo tinha antes.

28.

Mo final, eu sei que terei feito o melhor gue me foi possivel.

249,

Prestar cuidados € uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de guem trato.

30.

Prestar cuidados faz-me sentir sou Gtil & estimadao.

elelplelsla|la|lalalalr|lwsleleleleala|la|lalalps|lw|lslrlpler|e]rm]e




indice Resultados: (1) Nao processo desta forma; Fago assim e acho que: (2) Nao da resultado; (3) Da algum resultado; (4) Da bastante bom resultado.

indice CAMI

Resultado

1

Estabalecer um programa reqular de tarefas, e procurar cumpri-lo.

. Descarregar a tensao, faladno alto, gritanto ou coisa semelhante.

. Falar dos meus problemas com alguém em quem confio.

. Reservar algum tempo livre para mim proprio.

Planear com antecedéncia e assim estar preparado para aa coisas que posSSam Acontecer.

\ier o lado comico da situagio.

Pensar que ha sempre guem esteja pior do que eu.

. Cerrar 0s dentes e continuar.

@ [~ o [ & o |

. Recordar todos os bons momentos que passei com a pessoa de quem confio.

=]

. Procurar obter toda a informacdo possivel acerca do problema.

£

. Pensar que a pessoa de guem cuido ndo tem culpa da situagao em gue esta.

=
M

Wiver um dia de cada vez.

=
()

. Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica gue puder.

=

. Manter a pessoa de quem cuido tdo ativa quanto possivel.

=
o

. Modificar as condigies da casa de modo a facilitar as coisas 0 mais possivel.

=
o

. Pensar que a situacao esta agora melhor do que antes.

=
~

. Obter toda a ajuda possivel dos servigoas de salde e dos servigos sociais.

&

. Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar solugao.

=
w

. Chorar um bocado.

=]
[=]

. Aceitar a situagao tal como é.

k]
=

. Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lenda, vendo televisdo ou algo semelhante.

(=]
ra

. Fazer como se o problema ndo exisbsse e esperar que ele passe.

a
[

. Tomar medidas para evitar que os problemas surjam.

1
B

. Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou religiosas.

(W%}
wm

. Acreditar em mim proprio e na minha capacidade para lidar com a situagio.

P
o

. Esguecer os problemas por momentos, deixando divagar o pensamento.

3]
-~

. Manter dominados os meus sentimentos e emogdes.

i)
=]

. Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou outra coisa do género.

=]
w

. Confiar na minha prdpria expenéncia e na competéncia gue tenho adguirido.

8

. Experimentar varias solugies até encontrar uma que resulte,

(5]
=

. Estabelecer uma ordem de priondades e concenfrar-me nas coisas mais importantes.

Lad
ra

. Procurar ver o que ha de positivo em casa situagao.

(]
(2]

. Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver o que espero dela.

b

. Pensar que ninguém tem culpa da situagao.

fad
[%1)

. Descarregar o excesso de energia e sentimentos, andanda, nadando ou fazendo outro exercicio fisico.

(7]
o

. Reunir regularmente com um grupo de pessoas com problemas semelhantes.

[
fear]

. Usar técnicas de relaxamento, meditagio ou outras.

8

Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar de pessoa.

Bl |lr|lu|s|le|a|r|lw|ls|r|lu|lw|s|s|s|lw|jw|s]|a|les|s|lw|s|w|s|ss|lu|s]|e|s|lw|s|w|w|m|~




Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

indice Resultados: (1) Nunca; (2) Quase Nunca; (3) As vezes; (4) Muitas vezes: (5) Quase sempre.

ltens Resultados

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita? 3
2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas tarefas? 2
3. Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer? 2
4. Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? 1
5. Sente-se irritado(a) guando esta junto do seu familiar? 3
6. Considera a sua situacao atual afeta de uma forma negativa a sua relagio com os seus amigos/familiares? 1
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 4
8. Considera que o seu familiar esta dependente de si? 2
9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? 3
10. Vé a sua saude der afetada por ter de cuidar do seu familiar? 2
11. Considera que nao tem vida privada como desejaria devido ac seu familiar? 3
12. Pensa que as suas relagtes sociais sao afetadas negativzmente por ter de cuidar do seu familiar? 3
13. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao seu familiar? 2
14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como de fosse a (nica pessoa com quem ele(a) pudesse contar. 5
15. Considera que nao dispde de economimas suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem? 1
16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? 1
17. Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga do seu familiar se manifestar? 1
18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? 1
19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? 3
20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 1
21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? 3
22. Em geral, sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? 3

Total

N
=]




L
Indice resultados: (1) ndo aconiece no meu caso, Isto acontece no meu caso e sinto gue: (2) Nao me perturba; (3) Causa alguma perturbacio; (4) Perturba-me muito

Indice CADI Resultados
1. Nao tenho tempo suficiente para mim proprio.

2. Por vezes sinto-me “de maos atadas"/ sem poder fazer nada para dominar a situacao

3. MNao consigo dedicar tempo suficiente a outras pessoas da familia.

4. Traz-me problemas de dinheiro.

5. A pessoa de gquem eu cuido chega a par-me fora de mim.

6. A pessoa de gquem eu cuido depende de mim para se movimentar.

7. Parece-me que os técnicos de saldde ndo fazem bem ideia dos problemas que os prestadores de cuidados enfrentam.

8. Afasta-me do convivio com outras pessoas e de oulras coisas que eu gosto.

9. Chega a transtornar as minhas relagdes familiares.

=
=]

. Deixa-me muito cansado({a) fisicamente.

=
=

. Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim.

=
P

. Deixou de haver o sentimento que havia na minha relacdo com a pessoa de guem cuido.

=
L

. A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais.

=
'S

. A pessoa de gquem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia.

=
[32]

. Ando a dormir pior por causa desta situagio.

=
(s3]

. As pessoas da familia ndo dao tanta atengdo como eu gostaria.

[y
-]

. Esta sitvacao faz-me sentir irritado.

=
o

. Nao eslou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria.

=
w

. Esta situacio esta a transformar-me 05 nervos.

P
=]

. Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer dias de férias.

o]
=

. A gualidade da minha vida piorou.

P
]

. A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao gue eu fago.

P
[7%)

. A minha salde ficou abalada.

]
B

. A pessoa de quem eu cuido sofre de incontinéncia.

P
[32]

. O comportamento da pessoa de guem cuido causa problemas.

P
[=2]

. Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacio.

R
-]

. Nao recebo apoio suficiente dos servigos de salde e dos servigos sociais.

P
o

. Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam.

P
[1=]

. Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar.

4]
=]

. Esta situacio faz-me sentir culpado.

Blrlplrlwp|lpr|lrlplr|vprr|lw|r|w|w|e|p (e e e e e R0 |e R e e




ANEXO Il - RESULTADOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: COMUNIDADE
ESTUDO DE CASO



Resultados:

Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung

indice Resultados: (1) nenhuma ou raras vezes; (2) Algumas vezes; (3) Boa parte do tempo (4) Maior parte do tempo.
Itens de avaliacéo inversa: 5, 9, 13, 17, e 19

ltens Resultados

1. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que o costume.

. Sinto-me com medo sem nenhuma razao para isso.

. Sinto-me facilmente perturbado ou em panico.

. Sinto-me como se estivesse para “rebentar”.

. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal me acontecera.

. Sinto que os bragos e as pernas a tremer.

. Tenho dores de cabeca, do pescogo e das costas que me incomodam.

. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado.

0| oe [~ | (| & [ M

. Sinto-me calmo e sossegado.

=
[

. Sinto 0 meu coragao a bater depressa demais.

[
=t

. Tenho crises de tonturas que me incomodam.

=
P

. Tenho crises de desmaio ou sensac¢édo de que vou desmaiar.

=
(€3]

. Posso inspirar e expirar com facilidade.

=
I

. Sinto os dedos das maos e dos pés entorpecidos, com picadas.

=
(4]

. Costumo ter dores de estdmago ou mas digestdes.

[
@

. Tenho que esvaziar a bexiga com frequéncia.

[
-

. As minhas mé&os estao habitualmente secas e quentes.

-
oo

. A minha face costuma ficar quente e corada.

[y
w

. Adormeco facilmente obtendo um bom descanso.

M
o

. Tenho pesadelos.

[ S T e IS O B T I U =N O e O A TR S T I PSR AN o PN T S B I ) (R PN

Total

I
o



Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade

indice resultados: (1) Nunca demonstrado:
(2) Raramente demonstrado;
(3) Algumas vezes demonstrado;
(4) Frequentemente demonstrado;
(5) Consistentemente demonstrado

Indicadores

Resultados

. Monitorizagao da duragao dos episodios

. Monitorizacao da duracdo do tempo entre os episodios

. Monitorizagao das manifestagbes comportamentais da ansiedade

. Monitorizacao das manifestacdes fisicas da ansiedade

. Monitorizacao da intensidade da ansiedade

. Manutencgao das relacgGes sociais

. Controlo da reacao a ansiedade

. Eliminagao de precursores da ansiedade

[ I e o R I e [ I O AN T

. Uso de estratégias eficientes de enfrentamento

B W WM W WM M

Total

]
53]



ANEXO IV - PLANEAMENTO DAS SESSOES: COMUNIDADE INTERVENGAO
INDIVIDUAL



Contexto Clinico Comunidade Intervencao Individual

Sessao 1 - Duragao 60 minutos

Objetivos Gerais

e Promover o Autocontrolo da Ansiedade.

Objetivos especificos

e  Adquirir conhecimento sobre o papel das emocoes;
e Refletir sobre o papel da Ansiedade no dia a dia;

e Adquirir conhecimentos sobre o papel da Ansiedade, as suas consequéncias e os sintomas associados
a mesma;

e Analisar as situacoes que provocam Ansiedade;

e Refletir sobre a importancia da monitorizacao dos episodios de Ansiedade.

Introducéo (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)

- Cumprimentar a familiar cuidadora e agradecer a sua disponibilidade para a sessao;

- Introduzir tema neutro;

- Explicar a familiar cuidadora os objetivos da sessao e o desenvolvimento das restantes sessoes;
- Explicar a familiar cuidadora a importancia da sua participacao ativa;

- Questionar a familiar cuidadora sobre as suas percecdes/objetivos perante as sessées a serem
desenvolvidas.

Desenvolvimento (Interrogativa Expositiva, 45 minutos)
- Questionar a familiar cuidadora sobre a sua percecao da Ansiedade;

- Explicar a familiar cuidadora o papel que a Ansiedade pode apresentar no dia a dia. Explicar com base na
Lei de Yerkes-Dodson;

- Analisar com a familiar cuidadora as situacoes que causam mais Ansiedade e a forma como a mesma
reage;

- Descrever numa tabela as situacdes que causam Ansiedade, os sintomas, os comportamentos,
pensamentos, a intensidade do episodio, a sua duracado e a frequéncia. Refletir sobre as consequéncias
dos comportamentos;

- Refletir sobre a importancia de monitorizar os episédios de Ansiedade (sintomas, comportamentos,
pensamentos, intensidade, frequéncia, duracao).

Conclusao (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)
- Agradecer a participacao da familiar cuidadora na sessao;
- Resumir os conteldos abordados na sessao;

- Propor uma tarefa entre sessdes: pintar como se sente;




- Analisar com a familiar cuidadora as datas para a segunda sessao;

- Entregar o questionario de avaliacdo da sessao e pedir para preencher.

Analise SWOT 1.2 sessdo

Pontos Fortes

- A motivacao da familiar cuidadora de participar na sessao;
- A atencao da familiar cuidadora durante a sessao;

- A tematica é um ponto de interesse para a familiar cuidadora.

Pontos Fracos

- A familiar cuidadora apresentou alguma dificuldade em descrever os seus pensamentos € comportamentos
na tabela;

- O powerpoint, apesar de ter auxiliado na transmissao da informacdo, podera nao ter captado a atencao da
familiar cuidadora como esperado.

Oportunidades de Mudanca
- Conseguir manter o fio condutor da sessao aquando dos assuntos paralelos/apartes;

- Desenvolver novas atividades durante a sessao que sejam mais facilitadoras a participacao da familiar
cuidadora.

Ameacas
- Nao corresponder as expectativas da familiar cuidadora;

- O tempo pode ser um impeditivo para a familiar cuidadora vir ao centro de salde e participar nas sessoes.

Contexto Clinico Comunidade Intervencao Individual

Sessdo 2 - Duragdo 60 minutos

Objetivos Gerais

e Promover o Autocontrolo da Ansiedade;

e Promover o relaxamento.

Objetivos especificos

e Adquirir conhecimento sobre o Autocontrolo da Ansiedade;

e Analisar as estratégias utilizadas para o Autocontrolo da Ansiedade;
e Adquirir conhecimento sobre Técnica de Autocontrolo;

e Treinar Técnica de Autocontrolo;

e Adquirir conhecimento sobre Técnica de Relaxamento;




e Treinar Técnica de Relaxamento.

Introducdo (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)

- Cumprimentar a familiar cuidadora e agradecer a sua disponibilidade para a sessao;
- Introduzir tema neutro;

- Explicar a familiar cuidadora os objetivos da sessao;

- Explicar a familiar cuidadora a importancia da sua participacao ativa.

Desenvolvimento (Interrogativa Expositiva, 45 minutos)
- Ensinar a familiar cuidadora sobre o conceito de autocontrolo;

- Rever com a familiar cuidadora as estratégias de autocontrolo que a mesma descreveu na sessao
anterior;

- Apresentar a familiar cuidadora o “mapa do autocontrolo” e explicar o mesmo;
- Analisar com a familiar cuidadora o mapa do autocontrolo;

- Explicar a familiar cuidadora a técnica de autocontrolo “PROARR”;

- Analisar uma situacao com a familiar cuidadora e aplicar a técnica “PROARR”;
- Explicar a familiar cuidador a Técnica de Respiracao Diafragmatica;

- Treinar a Técnica de Respiracao Diafragmatica.

Conclusao (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)

- Agradecer a participacao da familiar cuidadora na sessao;

- Resumir os conteldos abordados na sessao;

- Propor tarefa entre sessoes: aplicar a técnica PROARR numa situacao e avaliar o resultado;

- Propor tarefa entre sessoes: aplicar a Técnica de Respiracdo Diafragmatica antes de ir dormir;
- Definir com a familiar cuidadora a data para a terceira sessao;

- Entregar o questionario de avaliacdo da sessao e pedir para preencher.

Analise SWOT 2.? sessao

Pontos Fortes

- Atencao da familiar cuidadora durante a sessao;

- Motivacao da familiar cuidadora para participar na sessao;

- Interesse da familiar cuidadora nas técnicas abordadas durante a sessao.

Pontos Fracos

- Explicacdo incompleta da Técnica de Respiracao Diafragmatica.




Oportunidades de Mudanca

- Permitir que a cliente registe numa tabela as suas emocdes e pensamentos, para além de aborda-los
oralmente, auxiliando na consciencializacao da sua existéncia;

- Explicar de forma mais clara e mais completa os conteldos da intervencao psicoeducativa.

Ameacas
- Nao corresponder as expectativas da familiar cuidadora;
- A familiar cuidadora ndao compreender na totalidade a explicacao das técnicas;

- O tempo ser um fator impeditivo para a participacao da familiar cuidadora nas sessoes.

Contexto Clinico Comunidade Intervencao Indiviual

Sessao 3 - Duracao 60 minutos

Objetivos Gerais

e Promover o Autocontrolo da Ansiedade;
e Promover a consciencializacao da relacao entre os pensamentos e a Ansiedade;

e Promover estratégias para lidar com os pensamentos negativos.

Objetivos especificos

e Identificar as vantagens da Técnica de Relaxamento;

e Identificar as vantagens da Técnica de Autocontrolo;

e Consciencializar sobre a relacao entre os pensamentos positivos/negativos e a Ansiedade;
e Adquirir conhecimento sobre técnicas para lidar com os pensamentos negativos;

e Adquirir capacidade para desenvolver as técnicas para lidar com os pensamentos negativos.

Introducéo (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)

- Cumprimentar a familiar cuidadora e agradecer a sua disponibilidade para a sessao;
- Introduzir tema neutro;

- Explicar a familiar cuidadora os objetivos da sessao;

- Explicar a familiar cuidadora a importancia da sua participacao ativa;

- Resumir sessao anterior.

Desenvolvimento (Interrogativa Expositiva, 45 minutos)

- Questionar familiar cuidadora relativamente as tarefas desenvolvidas entre as sessdes - modo de
concretizacao das tarefas, dificuldades, reflexao sobre as mesmas;

- Questionar familiar cuidadora sobre a frequéncia de aplicacao da Técnica de Respiracao Diafragmatica e




da Técnica de Autocontrolo - PROARR;
- Questionar familiar cuidadora sobre os resultados das técnicas aplicadas;
- Questionar familiar cuidadora sobre os resultados das técnicas aplicadas nos pensamentos negativos;

- Assistir familiar cuidadora na identificacdo dos pensamentos negativos e regista-los na tabela (registo de
pensamentos disfuncionais);

- Assistir familiar cuidadora na técnica de paragem do pensamento;
- Assistir familiar cuidadora a analisar os pensamentos negativos;

- Solicitar a familiar cuidadora a identificacdo de uma situacdo similar a situacdo que desencadeia os
pensamentos e refletir sobre a forma como a mesma lidou com ela;

- Analisar com a familiar cuidadora os pontos positivos e que podem servir de vantagem para lidar com o
problema e refletir sobre os mesmos. Questionar familiar cuidadora sobre o que sente quando pensa
nesses pontos;

- Assistir familiar cuidadora na compreensao entre a relacao dos pensamentos negativos e a Ansiedade.

Conclusao (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)
- Agradecer a participacao da familiar cuidadora na sessao;
- Resumir os conteldos abordados na sessao;

- Propor tarefa entre sessdes: manter a aplicacdo da Técnica PROARR e a Técnica de Respiracdo
Diafragmatica;

- Propor tarefa entre sessées: numa situacao de Ansiedade, registar numa tabela os pensamentos e as
emocoes percebidas. Refletir sobre uma situacao similar e os seus resultados;

- Definir com a familiar cuidadora a data para a quarta sessao;

- Entregar o questionario de avaliacdo da sessao e pedir para preencher.

Analise SWOT 3.2 sessao

Pontos Fortes

- Motivacao da familiar cuidadora para participar nas sessoes;

- Atencao da familiar cuidadora durante as sessoes;

- A proatividade da familiar cuidadora na procura de estratégias para lidar com a Ansiedade;

- O assunto abordado na sessao é pertinente e interessante para a familiar cuidadora.

Pontos Fracos

- Dificuldade em explicar a familiar cuidadora o que descrever na coluna “comportamentos”.

Oportunidades de Mudanca

- Fornecer mais tabelas de registo de pensamentos disfuncionais para a familiar cuidadora preencher em
casa;

- Desenvolver outras estratégias para consciencializar a familiar cuidadora da importancia do journaling.




Ameacas
- Nao corresponder as expectativas da familiar cuidadora;

- Os instrumentos providenciados ndo serem apelativos para a familiar cuidadora.

Contexto Clinico Comunidade Intervencao Individual

Sessao 4 - Duracao 60 minutos

Objetivos Gerais

e Promover o autocontrolo da Ansiedade;

e Promover a consciencializacdo da relacao entre as estratégias de Autocontrolo da Ansiedade e a
Ansiedade.

Objetivos especificos

e Refletir sobre o percurso ao longo das sessoes;

e Promover a partilha de emocoes;

e Refletir sobre o conhecimento adquirido ao longo das sessoes;

e Refletir sobre as estratégias adquiridas ao longo das sessoes e as suas vantagens;

e Refletir sobre as necessidades iniciais (antes das sessoes) e as necessidades atuais (apos sessoes).

Introducéo (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)

- Cumprimentar a familiar cuidadora e agradecer a sua disponibilidade para a sessao;

- Introduzir tema neutro;

- Explicar a familiar cuidadora os objetivos da sessao;

- Explicar a familiar cuidadora a importancia da sua participacao ativa.

Desenvolvimento (Interrogativa Expositiva, 45 minutos)

- Resumir o conteldo abordado nas trés primeiras sessoes;

- Questionar a familiar cuidadora sobre a realizacao das tarefas entre as sessoes;

- Questionar a familiar cuidadora sobre as dificuldades e os resultados das tarefas desenvolvidas;
- Questionar a familiar cuidadora sobre o que sentiu ao longo das sessoes;

- Questionar a familiar cuidadora sobre as partes mais importantes das sesses para ela e o porqué;

- Refletir sobre o antes e depois das sessoes, relativamente as estratégias desenvolvidas perante a
Ansiedade e os comportamentos apresentados;

- Questionar a familiar cuidadora sobre duvidas que possa ter e que queira ter esclarecidas;

- Questionar a familiar cuidadora sobre as necessidades que sente apos as sessoes.

Conclusao (Interrogativa Expositiva, 5 minutos)




- Agradecer a familiar cuidadora a sua participacao nas sessoes;
- Solicitar o preenchimento da avaliacao da sessao;

- Encerrar a sessao.

Anélise SWOT 4.2 sessao

Pontos Fortes

- O progresso denotado pela familiar cuidadora;

- A atencao da familiar cuidadora durante a sessao;

- A compreensao das suas necessidades e a aceitacao das dicas fornecidas;
- A motivacao para a melhoria;

- A proatividade da familiar cuidadora, referindo a possibilidade de comecar a escrever um diario.

Pontos Fracos

- O tempo disponibilizado para a tarefa proposta, ja que se identificou a necessidade de trabalhar a forma
como a familiar cuidadora regista os seus pensamentos, emocoes e comportamentos na tabela.

Oportunidades de Mudanca

- Fornecer mais estratégias para a melhorar a forma como regista os seus pensamentos, comportamentos e
emocoes na tabela.

Ameacas

- Nao corresponder as expectativas da familiar cuidadora.




ANEXO V - POWERPOINT “CONTROLAMENTE”



Estudante: Eduarda Freitas, ep/105
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¢ Descobrindo as emocoes

Através das emoges, & possivel avaliar o ambiente que nos rodeia e reagir perante o
mesmo de uma forma adaptativa. Assim, tendo em conta as diversas situagoes que ocorrem
no dia-a-dia, as emocdes podem desencadear reagdes positivas ou negativas (Damasio,
2013).

Existem seis emocdes basicas:

O  Medo O  Nojo
Q Tristeza 0 Surpresa
O Raiva QO  Alegria

a
/

)

De acordo com Damasio (2013), é através das emogdes que
todas as experiéncias, objetos e pessoas sao qualificados e
catalogados.

Assim, as emogdes envolvern 3 componentes: ,

(Hockenbury, 2016).

Ansiedade

Experienciamos diversas situacbes que podem
despoletar uma resposta positiva ou negativa.

As experiéncias stressantes podem ser recorrentes
no dia-a-dia, sendo que a ansiedade € uma resposta
natural as mesmas. Em niveis saudaveis torna-se
util e protetora.




Lei Yerkes-Dodson

Stresse ideal

Performance

L J

stresse

Quando se torna negativa

A ansiedade pode-se tornar um estado de preocupacao
excessiva, marcado pela expectativa de que alguma coisa
terrivel possa acontecer.

Torna-se negativa e disfuncional quando as respostas da pessoa
perante a ameaca sao exacerbadas e/ou inadequadas.

Estes sintomas sao graves o suficiente para provocar
sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento do
individuo.
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O que é que sinto quando me
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sinto ansioso?

Sintomas fisicos

D

Sensacdo de corpo tenso
Sensacdo de tontura

Dor no peito

Dor no estdmago

Sensacdo que o coracao vai
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Sensacdo de formigueiro nas
maos

Coracao bate depressa
Dificuldade em respirar
Dificuldade de concentracao
Enjoo/ Diarreia

Dor de cabeca
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Aprensivo

Inseguro

Sensacao que perdeu o controlo
Impotente

Sensacao de “Nervos a flor da pele”

Irritado

D

Evita fazer certas atividades
Dificuldade em relaxar
Explosoes de raiva
Tendéncia a culpar os outros
Tendéncia a deitar-se abaixo

Falar mais depressa ou mutismo

a8
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Preocupagdes constantes : “E se algo de mal acontece?”
A mente salta de uma preocupacdo para a outra

Imaginacao dos piores cenarios possiveis

Esta sempre com atencao aos possiveis perigos
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Porque nos mantemos ansiosos?
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ANEXO VI - MAPA DO AUTOCONTROLO



Pensamento Pensamento [
negativo alternativo |
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Como me dinto e o que sinto?

Que pensamentos surgem e de que forma me comporto?

Quais sdo 03 "gatilhos” que desencadeiam a minha ansiedade?
0 que faco para gerir estes sentimentos?

. {prender a lidar de forma eficaz
. comassiluacies slressanles
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ANEXO VII - RESULTADOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: INTERNAMENTO



Guiao de Entrevista

1. Ha quanto tempo se encontra no internamento?

2. E a primeira vez que esta internado? Se ndo, quantas vezes ja esteve
internado e porqué?

3. Antes de vir para aqui (internamento), estava a viver com quem?
4. O sr. (sra.) encontrava-se a trabalhar antes de vir para aqui?
5. Até que ano se formou?

Aplicar Escala Mini Mental State Examination ou MoCA:

Pontos de Corte

MMSE MoCA

> 26 - Normal

15 pontos para analfabetos < 26 - DCL ou deméncia
22 pontos - escolaridade de 1 a 11 anos

27 > 11 anos Se for realizado a individuos que tenham o
12.° ano ou inferior, € acrescentado um
ponto ao score final.

6. Sabe por que razao esta internado?
7. Considera que a medicagao o tem ajudado? De que forma?
Se presencga de sintomas heterélogos, questionar sobre os mesmos:

Compreender se o cliente apresenta insight sobre a sintomatologia

- Compreender se quando o cliente apresenta alucinagdes ou os delirios,
reconhece que eles estdo presentes;

- Compreender se o cliente tem percecao da frequéncia com que os delirios e
alucinagdes ocorrem;

- Compreender se o cliente relata a diminuigdo das alucinagbes ou delirios;

- Compreender se o cliente descreve o contetdo das alucinagoes e dos delirios.



Compreender quais as estratégias que o cliente implementa para lidar com a
sintomatologia

- Compreender o que é que o cliente faz perante a presenca de alucinagdes ou
delirios;

- Compreender se o cliente procura validar as alucinag¢des ou os delirios;
- Compreender se o cliente mantém o afeto consistente com o humor;

- Analisar o comportamento do cliente ao longo da entrevista, de modo a

perceber a forma como interage com o terapeuta e questionar a forma como
interage com os outros clientes e profissionais de saude;

- Compreender se o cliente analisa o ambiente de forma apropriada;

- Ao longo da entrevista, compreender se o pensamento do cliente é ldgico,

baseado na realidade e se apresenta conteudo apropriado, considerando o que
vai sendo abordado;

- Compreender se o cliente aceitou a perspetiva de outras pessoas, quando
estas comentam sobre os seus pensamentos e percegdes.

8. Como se sente em relacédo a sua doenca? E em relacio ao tratamento?

9. Como se tem sentido ao longo deste internamento?

Aplicar a Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung

Pontos de Corte

> 37 Ansiedade patoldgica

< 37 Ansiedade Normal

10. Ansiedade ¢ algo que tem vindo a sentir com frequéncia?
11. Que situagdes € que considera que causam mais Ansiedade?
12. O que é que costuma fazer quando se sente ansioso(a)?

13.0 que é que costuma sentir quando esta ansioso(a)? E algo que costuma
reparar com frequéncia?

14.Como é que se costuma comportar quando estd ansioso(a)? E algo que
costuma reparar com frequéncia?



15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.

Perante situagbes stressantes, o que € que costuma fazer?

Considera que as estratégias que utiliza apresentam resultados positivos? Se
sim, quais?

Quando sente que esta ansioso(a), como é que reage? O que € que costuma
fazer perante essa reagciao?

Considera ser importante manter o controlo sobre as emocgdes?
Que estratégias costuma apresentar para tentar controlar a Ansiedade?
O que é que costuma fazer nos seus tempos livres?

Considera que a rotina que tem apresentado aqui no internamento tem sido
positiva para si? Como?

Como era a sua rotina antes de vir para este servico?
Tem dormido bem a noite? Se nao, porqué?

Se nao apresenta um sono reparador, 0 que € que costuma fazer para lidar
com essa situagao?

Como se sente relativamente a si mesmo?



Resultados:

Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung

Score Inicial (Total: 6 utentes)

Score Final (Total 5 utentes)

29 28
30 28
34 32
38 36
40 39

41




Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade - Contexto Clinico Internamento

indice resultados: (1) Nunca demonstrado;
(2) Raramente demonstrado;
(3) Algumas vezes demonstrado;
(4) Freguentemente demonstrado;
(5) Consistentemente demonstrado

Avaliacao Inicial (Total 6 utentes) Avaliacdo Final (Total 5 utentes)
Indicadores 1 2 3 4 5 1 2 = 4 5
1. Monitorizacéo da duracéo dos episodios 100% 80%| 20%
2. Monitorizacéo da duragéo do tempo entre os episodios 100% 100%
3. Monitorizagdo das manifesta¢des comportamentais da ansiedade 33,30%066,70% 60%| 40%
4. Monitoriza¢do das manifestacdes fisicas da ansiedade 33,30%066, 7044 80% 20%
5. Monitorizacédo da intensidade da ansiedade 66,70%(33,30% 20% 80%
6. Manutencéo das relactes sociais 66,70%33,30% 20%| 80%
7. Controlo da reagéo a ansiedade 66,70%(33,30% 20%| 80%
8. Eliminagdo de precursores da ansiedade 16,70%0/66, 709416, 70% 100%
9. Uso de estratégias eficientes de enfrentamento 50% | 50% 20% 80%




