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RESUMO

A psicoeducacdo é uma estratégia de intervengdo fundamental para o
enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica e
enquadra-se como boa pratica na promoc¢ao da literacia em saude mental,
proporciona a capacitacdo da pessoa com doenca mental, possibilita a
compreensao dos processos de saude e o envolvimento ativo no tratamento com
o intuito de potenciar o empoderamento para a autogestdo da doenga. Existem
diferentes programas psicoeducativos de acordo com o local onde é realizada, a
pessoa ou 0 grupo a quem se aplica, sendo também possivel a utilizagdo de
diferentes atividades criativas na sua dinamizacgao.

O relatério da Organizacao Mundial de Saude (2019) encontra evidéncias na
contribuicdo das atividades criativas na promog¢ao da saude e a prevencgao da
doenca mental e fisica, bem como o tratamento ou a gestdo de condigbes
agudas e cronicas que surgem ao longo da vida. As atividades criativas facilitam
a autoexpressao, interagao social, comunicagao, estimulagdo sensorial e alivio
emocional.

Promover a literacia em saude mental, nomeadamente a autogestdo da
doencga mental foi o objetivo geral deste projeto.

Recorreu-se a aplicagdo de um programa psicoeducativo com recurso a
mediadores expressivos no contexto de internamento e comunitario.

Da analise da aplicagdo do programa constatou-se o incremento do
conhecimento a nivel da identificacdo de sinais de alerta. O uso do alcool e
estratégias de coping apresentaram maior deficit de conhecimento.

Concluiu-se que resultaram ganhos em saude como a promogao do
autoconhecimento, a capacitacdo para a tomada de decisdo informada.
Demonstrou-se a possibilidade de aplicar um programa psicoeducativo para a
autogestdo da doenca em contexto de internamento. As atividades criativas
revelaram-se facilitadoras no processo de capacitagao na autogestdo da doenca

mental. A intervenc¢ao produziu melhorias ao nivel da literacia em saude mental.

Palavras-chave: literacia em saude mental, psicoeducacdo, autogestio,

mediador expressivo.



ABSTRACT

Psychoeducation is a key intervention strategy for the specialist nurse in
mental health and psychiatric nursing. It is a good practice in the promotion of
mental health literacy, provides empowerment to people with mental illness,
allows for the understanding of health processes and the active involvement in
treatment with the purpose of empowering them to self-manage the disease (OE,
2021). There are different psychoeducational programmes according to the place
where it is carried out, the person or the group to whom it is applied, and it is also
possible to use different creative activities in its dynamisation (Godoy et al.,
2020).

The WHO report (2019) finds evidence in the contribution of creative
activities in health promotion and the prevention of mental and physical iliness,
as well as the treatment or management of acute and chronic conditions that
arise throughout life. Creative activities facilitate self-expression, social
interaction, communication, sensory stimulation and emotional relief (Vaartio-
Rajalin et al., 2021).

The overall objective of this project was to promote mental health literacy,
namely self-management of mental illness.

A psycho-educational programme was applied using expressive mediators in
the inpatient and community contexts.

The analysis of the application of the programme showed an increase in
knowledge regarding the identification of warning signs. Alcohol use and coping
strategies showed a greater knowledge deficit.

It was concluded that health gains resulted as the promotion of self-
knowledge, empowerment for informed decision making. The possibility of
applying a psychoeducational programme for disease self-management in
inpatient settings was demonstrated. The creative activities proved to be
facilitators in the process of empowerment in self-management of mental iliness.

The intervention produced improvements in mental health literacy.

Key words: mental health literacy, psychoeducation, self-management,

expressive mediator
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INTRODUGAO

Na ultima década a Europa tem manifestado um reconhecimento para a
importancia da saude mental identificando como uma prioridade nos programas
de saude. Constituindo-se a saude mental como fundamental para o bem-estar
das pessoas, as perturbacbes mentais sdo, de entre as doencas crénicas, a
primeira causa de incapacidade em Portugal, justificando cerca de um terco dos
anos potenciais de vida perdidos e com consequente impacto significativo para a
sociedade e para a economia. As perturbagdes psiquiatricas tém uma
prevaléncia de 22,9 %, colocando Portugal num preocupante segundo lugar
entre os paises europeus (D.L. n.° 113/2021).

O Programa Nacional de Saude Mental 2017-2020 (DGS, 2017) destaca
como objetivos: desenvolver agbes de prevencdo da doenga mental, de
promocdo da saude mentale combate ao estigma; realizar agbes de
sensibilizagdo, informagdao e de formacgao, dirigidas a populacdo em geral,
profissionais envolvidos, utentes e familias. Assume-se assim, a literacia em
saude mental (LSM) como ponto fundamental e em concertagcédo com o Plano de
Acao de Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e as Linhas de
Acao Estratégica para a Saude Mental e o Bem-Estar na Europa (2016).

A LSM é um conceito multidimensional, fulcral para a adocao de
comportamentos associados a prevencdo e manutencdo da saude mental
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021). E elementar que a pessoa possa
reconhecer precocemente os sinais de alerta da sua doenga, adote estratégias
em determinadas situagdes, conhega os tratamentos disponiveis e saiba como e
a quem pedir ajuda.

A psicoeducagdo como ferramenta fundamental para os Enfermeiros
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
enquadra-se como boa pratica na promogao da LSM, possibilitando a
capacitacao da pessoa com doenca mental e do cuidador/familia, permitindo a
compreensao dos processos de saude, e o envolvimento ativo no tratamento
com o intuito de potenciar o empoderamento para a autogestdo da doencga (OE,
2021). Perante isto, é patente a necessidade de criar as condicbes essenciais
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para uma intervengao especializada de enfermagem no dominio psicoeducativo,
no sentido de envolver a pessoa como participante ativo no seu processo de
transicdo de saude-doenca concebendo o empowerment para uma efetiva
autogestao da doenca.

Dada a pertinéncia desta problematica em estudo, ao longo do ensino clinico
quer em contexto de internamento quer em contexto comunitario a intervencao
foi focalizada para a promog¢ao da autogestdo da doenga, com o objetivo geral
de promover a LSM assente numa intervengao psicoeducativa recorrendo a
mediadores expressivos.

O presente relatorio tem como objetivos a descricdo das atividades
realizadas, a demonstragdo das competéncias desenvolvidas ao longo do
percurso formativo da pratica especializada em Enfermagem de Saude Mental
bem como o desenvolvimento de competéncias nos dominios do planeamento,
da implementagdo e dinamizacdo de atividades, da comunicagido e
apresentacdo de resultados de evidéncia cientifica tendo em vista as
competéncias inerentes para a obtengdo do grau académico de Mestre em
Saude Mental.

Na elaboracdo deste relatério seguiu-se uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva, partindo da evidéncia cientifica existente para a pratica clinica, e
consequentemente para as competéncias desenvolvidas na realizagdo de cada
uma das atividades. Este € constituido inicialmente pelo enquadramento tedrico
que fundamenta a evidéncia e no qual se consolida o projeto individual de
estagio e o referencial tedrico que assentou a intervencédo especializada; a
descricdo do projeto individual de estagio; as atividades desenvolvidas nos
contextos do ensino clinico; a analise e discussdo dos resultados obtidos;
analise do desenvolvimento de competéncias do EEESMP. Por fim, tecem-se as

consideragdes finais e apresentam-se as referéncias bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Literacia em saude mental

Para a OMS, a literacia em saude “implica o conhecimento, a motivagao e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informagdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisées no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevengdo de doengas e promog¢ao da saude,
mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (OMS,
2013, p.4).

Desta forma, a literacia em saude é a capacidade de aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacdo de saude; tomar decisbes acertadas e aderir a
comportamentos de saude no decorrer do ciclo de vida; navegar no sistema de
saude, cuja complexidade é crescente.

De acordo com os dados do Plano de Acéo para a Literacia em Saude 2019-
2020, 5 em cada 10 pessoas da populagédo portuguesa tém niveis reduzidos de
Literacia em Saude (Direcao Geral da Saude [DGS], 2018). O conceito de LSM
tem implicito o conceito mais amplo de literacia em saude. No final dos anos 90,
Jorm e colaboradores (1997), mencionam a LSM como um conjunto de
dimensdes relacionadas com a capacidade de reconhecer as perturbacdes
mentais especificas ou diferentes tipos de stresse psicolégico; conhecimentos e
crengas sobre causas e fatores de risco para as doengas mentais; conhecimento
e crengas sobre as intervengdes apropriadas de autoajuda; conhecimento das
intervencgdes profissionais disponiveis; atitudes que facilitam o reconhecimento e
a adequada procura de ajuda; o conhecimento sobre procura de informagao em
saude mental (Jorm et al., 1997, citado em Rosa, 2013).

O conceito tem evoluido ao nivel dos seus componentes e atualmente inclui
dimensdes como: o conhecimento de como prevenir as perturbagdes mentais; o
reconhecimento do desencadear da doencga; o conhecimento das opc¢des de
ajuda e tratamentos disponiveis; o conhecimento de estratégias de autoajuda

para os problemas menos graves; as competéncias para prestar a primeira ajuda

12



a outras pessoas em situacdo de crise ou em desenvolvimento de uma
perturbacdo mental (Jorm, 2014).

A LSM tem recebido atengcdo crescente como uma estratégia util para
promover a identificacdo precoce de perturbagcdes mentais, reduzir o estigma e
melhorar os comportamentos de procura de ajuda. Jorm (2014) considera que a
populacdo em geral sabe muito sobre as agdes que podem realizar para reduzir
os problemas de saude fisica. No entanto, o conhecimento das ag¢des que
podem ser tomadas para reduzir os problemas de saude mental € geralmente
mais limitado, embora esses problemas sejam tdo comuns que todos estarédo
expostos a eles nalgum momento das suas vidas, sejam eles préprios afetados

ou tendo contacto préximo com outra pessoa afetada.

1.2 A Psicoeducacgao

A recuperacao da doenga mental € um processo que envolve a tomada de
decisdo pessoal em diferentes areas. Os EEESMP estdo numa posi¢ao unica
para auxiliar as pessoas na avaliagdo do seu estado de saude e na integragéo
de comportamentos de saude nos seus projetos de recuperagdo. O uso de
instrumentos de avaliagao, técnicas de entrevista motivacional e a planificacao
da recuperagao podem ajudar as pessoas a tomarem decisdes sobre a sua
saude, experimentar novos comportamentos e integrar estilos de vida saudaveis
num plano de recuperacéo e atividades (Camann, 2010).

Diversos estudos tém comprovado a eficacia das intervencdes
psicoeducativas em diferentes campos de agado, quer seja na reducao da
sintomatologia, quer no aumento da compreensao e adesao aos tratamentos.
Godoy et al. (2020) referem que a psicoeducagao nao se refere apenas a
definigdo de um diagndstico, mas também procura abordar situagdes quotidianas
na vida das pessoas, que se tornam complexas pelo desconhecimento e pela
falta de familiaridade com a crise ndo-normativa. Desta forma, este modelo &
conceptualizado como um instrumento de mudanga, porque envolve os
processos cognitivos, biolégicos e sociais particulares de cada um, a fim de

garantir a autonomia e melhorar a qualidade de vida.
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De acordo com a literatura a psicoeducacdo como instrumento de
intervencdo tem mostrado resultados significativos na redugdo do tempo de
recidiva da pessoa com doenca mental e a melhoria da qualidade de vida
(Godoy et al., 2020).

Para a OE (2015) é igualmente uma maneira de aumentar a compreensao e
aprender estratégias para lidar com a doenga mental e os seus efeitos. A
psicoeducacgéo € delineada para ser parte de um plano global de tratamento e
nao € por si s6 um tratamento. Como por exemplo, o conhecimento de uma
doenga é essencial para a pessoa e para a sua rede de apoio no sentido de
conseguirem conceber os seus proprios planos de prevencéo de recaidas e de
estratégias de gestdo da doenca.

A psicoeducacao envolve o fornecimento de informagdes claras, precisas,
acessiveis, atualizadas e sem jargdes, e pode incluir treino de competéncias. A
psicoeducacdo contemporanea enfatiza o contexto no qual as informagdes ou
habilidades sédo oferecidas, privilegiando uma abordagem holistica e baseada
em pontos fortes, enfatizando a saude, a colaboragdo, a confrontacdo, o
empoderamento, a escolha, a aprendizagem entre pares e auto-
responsabilidade (Gordon & Kenny, 2018).

Atualmente existem diferentes formas de psicoeducagao, cuja intervengao
tanto pode ser individual como em grupo (doentes, familiares, pessoas
significativas ou mistos). (Townsend, 2011; Gordon & Kenny, 2018). A
intervencdo em grupo tem muitas vantagens, o poder do grupo é utilizado para
promover a mudanca e o apoio, a medida que os membros se desafiam uns aos
outros (muitas vezes € mais eficaz do que a intervencao do lider), refletem-se
uns aos outros, praticam a escuta reflexiva, ajudam nas questbes-chave,
testemunham o progresso dos outros e recebem feedback sobre o seu proprio
progresso (Gordon & Kenny, 2018).

A quantidade de sessdes previstas, o conteudo, estratégias e metodos
também variam de acordo com o tipo de participantes. Os temas discutidos
relacionam-se nomeadamente com as caracteristicas da doenca em questao,
tipos de tratamento, identificagcdo de sintomas e sinais de crise, para além das
questdes especificas relacionadas com a doenca, particularmente o abuso de
substancias e o estigma social. Os diversos recursos utilizados na abordagem
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psicoeducativa devem ser adequados as caracteristicas da pessoa/grupo,
podendo ser utilizados videos, audios, panfletos, técnicas de relaxamento,
mediadores expressivos com diversos recursos técnicos, etc. (Godoy et al.,
2020)

Num sentido amplo, a psicoeducacgao refere-se ao “conhecimento” dado as
pessoas que convivem com a doenga mental. A abordagem psicoeducativa
permite a compreensao da prépria condicdo mental e autoconhecimento das
préprias forgas, dos recursos e habilidades de confrontagcédo, a pessoa adquire
competéncias para lidar com o problema e contribui para o seu proprio bem-
estar. Com a compreensdao das causas e efeitos dos problemas a
psicoeducacdo aumenta a percecao e a interpretacdo da pessoa sobre o
problema, influenciando positivamente as suas emocgbes e o0 seu
comportamento. Assim, a psicoeducagdao pode concorrer para mudangas
essenciais que no processo da autogestdo da doenga promovam a
implementacdo de habitos saudaveis e a adesao ao tratamento. (Godoy et al.,
2020)

1.3 A Autogestao da doenga

O conceito de autogestdo tem sido conceptualizado como parte integrante
do autocuidado focalizado na gestdo do impacto da doenga e “pode ser aplicado
a atividades de promog¢ao da saude bem como a atividades relacionadas com a
doenca aguda ou com a doenga cronica, no entanto existe evidéncia da sua
relacdo mais frequente com a doenga crénica” (Galvao et al., 2013 p.228).
Também ¢é referido que a autogestdo pode ser entendida como uma
competéncia e um processo utilizado de forma consciente para se alcangar o
controlo da doenga em vez da pessoa ser controlada por ela.

Tendo em linha de conta que a doenga cronica origina niveis elevados de
morbilidade e de custos associados a utilizacdo de cuidados de saude, estes
podem ser minimizados pela implementacdo de programas de autogestdo
(Galvao & Janeiro, 2013). Estes programas de autogestdo da doenca

pressupdoem o envolvimento ativo da pessoa no sentido da autonomizagao e
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tomada de decisao informada com intervengdes que promovam as competéncias
pessoais.

Segundo Chodosh et al. (2005) as intervengdes consistem no retorno
positivo, no ensino, na criacdo de situagbes em contexto de simulagdo, na
negociagcado, etc. A eficiéncia dos programas de autogestdo geralmente é
avaliada em termos de ganhos de saude fisicos, psicoldgicos e sociais, como o
conhecimento, a utilizacao da medicagao, a autoeficacia, os comportamentos de
autogestao, a utilizagao dos servigos de saude e a qualidade de vida (Galvao &
Janeiro, 2013). O desenvolvimento de competéncias de autogestao “conduzem a
capacidade de agir, ao empowerment e a resiliéncia que permitem lidar com
contrariedades ou retrocessos” (Slade, 2012, p. 40).

O Regulamento da OE (n.° 356, 2015) refere-se ao conceito empowerment
como “‘um processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as
decisbes e agdes que afetam a sua saude” (OE, 2015, p. 17039). Surgindo das
crengas sobre a capacidade de agir com comportamentos que tém uma
influéncia positiva na vida das pessoas (Slade, 2012).

A condigdo do empowerment na pessoa com doenga mental ndo esta
restrita e sujeita apenas as suas relagdes humanas mas também ao ambiente
em que a mesma esta inserida e aos recursos internos que a prépria consegue
reconhecer ter. E entdo fundamental ajudar a pessoa a adquirir conhecimentos e
competéncias para saber escolher no sentido de desenvolver a autonomia
latente, muitas vezes condicionada pelos efeitos da terapéutica farmacolégica e
condicbes ambientais em que a pessoa esta, e criar a autonomia manifesta com
a capacidade de escolher, de decidir tornar-se saudavel, isto é, “ter esperanca,
transcendendo preocupagdes, realizando opg¢des, advogando e avaliando
recursos” (Meleis, 1993).

No sentido de maximizar o bem-estar e autocuidado da pessoa com doencga
mental o enfermeiro especialista promove a realizacdo de um plano global que
integre a avaliagao e valorizagao do potencial de cada cliente no autocuidado,
bem como a implementagao de intervengdes potenciadoras da autonomia (OE,
2015).

Contudo, para o desenvolvimento dos processos de adaptacdo face as
situagdes de vida e condicdo de saude mental compete ao EEESMP a
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identificacdo e mobilizacdo de recursos para colaborarem na reabilitacdo
psicossocial; a concegdo de estratégias de empoderamento que permitam a
pessoa com doencga mental desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores
de adaptagao, de forma a eliminar ou reduzir os riscos decorrentes da sua
perturbagcdo mental, utilizando técnicas psicoeducativas psicoterapéuticas, que
facilitem respostas adaptativas a sua condicdo de saude mental; a promocao do
desenvolvimento integral da pessoa e a possivel recuperagdo, capacitando-a
para a conquista de autonomia e funcionalidade visando o alcance do equilibrio
e bem-estar dentro das limitagdes inerentes a sua condigdo mental (OE, 2015).
A criagao e implementacao de estratégias de empoderamento e programas
que capacitem e promovam competéncias para a autogestdo da doenca mental
sao critérios para a operacionalizagdo deste conceito, privilegiando-se neste

processo a relagao enfermeiro-doente.

1.4 O Uso do alcool e perturbagcao mental

A perturbagédo por uso de alcool (PUA) esta entre as principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-se que 95 milhdes de
pessoas vivam com dependéncia de alcool em todo o mundo. A PUA refere-se
ao controle prejudicado sobre o uso de alcool, levando a dependéncia com
consequéncias psicoldgicas, sociais e fisicas. Essas perturbagbes sdo altamente
incapacitantes, associadas a muitas comorbilidades fisicas e psiquiatricas, e sao
responsaveis por 10% da carga de doengas relacionadas ao uso de substancias
e perturbacbes mentais. (Castillo-Carniglia et al, 2019). Os problemas
relacionados ao uso de alcool e a sua associagdo com perturbacoes
psiquiatricas sdo comuns. As perturbagdes do humor, como a depressao, as
perturbacdes de ansiedade, as perturbacdes de conduta, o deficit de atengao e
hiperatividade, a esquizofrenia e o tabagismo sdo as comorbilidades mais
comuns associadas ao abuso de substancias psicoativas (Gongalves et al. 2003;
Portugal et al., 2010;).

O alcool é uma das trés areas prioritarias de saude publica do mundo. A
evidéncia disponivel para validar esta afirmacao é vasta, diversa e convincente.

Embora apenas metade da populagdo mundial beba alcool, € a terceira causa
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mundial de problemas de saude e morte prematura. O alcool contido nas
bebidas € a droga psicoativa mais consumida no mundo, um produto milenar e
tradicional, presente em praticamente todas as sociedades contemporaneas. A
Regiao Europeia da OMS continua a ter o nivel mais alto de consumo de alcool
per capita em todo o mundo (OMS, 2018).

Portugal tem um dos niveis mais elevados de consumo de alcool, este
ocupa o quinto lugar entre todos os fatores de risco para morbidade e
mortalidade, ficando acima de outros fatores de risco como por exemplo, a
obesidade / excesso de peso, hiperglicemia, ingestdo de sal ou dislipidémia
(Ministério da Saude, 2015).

Segundo dados do Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populagédo Geral (2016-2017) o alcool foi a substancia psicoativa
com maior prevaléncia de consumo experimental ao longo da vida, entre a
populacdo geral em Portugal com idades compreendidas entre os 15 e os 74
anos. Por outro lado, também é preocupante o0 aumento nos ultimos anos das
proporgdes dos internamentos com diagndstico principal ou secundario atribuido
ao consumo de alcool, atingindo os valores mais elevados dos ultimos sete anos
(Servigo de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias [SICAD],
2020).

Leal da Costa (2020) refere que o consumo de alcool ndo esta apenas
associado ao risco de perda de até 14 anos de vida face ao que seria
normalmente esperado, como se associa também a perda de qualidade de vida
e incapacidade neurolégica e psiquica. De um modo geral, 0 uso, mesmo que
em pequenas doses, de bebidas alcodlicas pode gerar consequéncias mais
sérias do que as vistas em doentes sem comorbilidade (Alves et al., 2004).

Os problemas ligados ao alcool coexistem frequentemente com outras
doencas psiquiatricas havendo repercussdes na funcionalidade e quotidiano da
pessoa com doenca mental. Perante isto o projeto de tratamento torna-se num
processo complexo e moroso que resulta em varias dificuldades na gestdo da
doenca pelo que os riscos associados e a vulnerabilidades emergem (Gongalves
et al. 2003).

Face ao que foi exposto, considerou-se oportuno incluir esta problematica

como tematica necessaria num programa de intervengao psicoterapéutica eficaz
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por parte do EEESMP, capaz de responder as necessidades das pessoas. A
psicoeducagdo como estratégia de intervengdo baseada em pontos fortes e
focada no presente desenvolve as técnicas estruturadas de resolugdo de
problemas promovendo consequentemente a autogestdo da doenca mental
(Lemes & Ondero Neto, 2017).

De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental (OE, 2015) s&do elementos
importantes face a promoc¢ao da saude mental, entre outros: o diagndstico da
situagdo de saude mental e dos recursos especificos, reais e potenciais do
cliente; o reforco dos fatores que aumentam os recursos das pessoas em
relacdo a sua saude mental e a promogédo da LSM. Considerando a abordagem
holistica, suportada na relagdo de ajuda, tem em conta as necessidades e as

capacidades dos individuos, familias e comunidades.

1.5 Psicoeducacao e Literacia em Saude Mental

E entendido que o EEESMP ocupa uma posigdo privilegiada, pois, na sua
esséncia do cuidado, contribui para o empoderamento da pessoa com doencga
mental e de seus familiares para lidarem de forma eficiente com a doenga. De
acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP (O.E,
2018), os enfermeiros especialistas desenvolvem e implementam projetos de
promogcao e protecdo da saude mental e de prevencéo da perturbacdo mental na
comunidade e grupos, mobilizando competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

A psicoeducagdo surge assim como uma estratégia de intervencao
promotora da LSM, estando regulamentado o desenvolvimento de intervengdes
psicoeducacionais pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica (Regulamento OE n.° 356/2015). No contexto da LSM a
intervengao psicoeducativa € uma modalidade de intervencao que tanto pode ser
aplicada a um grupo como a uma so pessoa. Para ser considerada como uma
intervencao psicoeducativa de enfermagem de saude mental e psiquiatrica deve
ser realizada por um EEESMP e “visar a literacia em saude mental relativa a
capacitacdo do formando para comportamentos promotores de saude
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dependendo o seu prolongamento no tempo do portador de doenga, do
cuidador, da familia e/ou da comunidade” (Amaral, Almeida, e Sousa, 2020,
p.174).

Tendo em linha de conta que o comportamento de saude é suportado por
um conjunto de crengas e sentimentos, com a possibilidade de mudancga, é
importante que o enfermeiro especialista possa identifica-los e intervir em
integracdo com a pessoal/familia, e promover comportamentos de adaptacéo
mais positivos e saudaveis. Integrar a psicoeducacdo em saude mental no
processo terapéutico € o objetivo, modificar os significados dos factos sobre as
perturbacdes mentais e capacitar as pessoas para a compreensdo dos
diagnosticos de enfermagem do ambito do conhecimento (Amaral, Almeida, e
Sousa, 2020).

Numa otica psicoeducativa, pretende-se fornecer informagdo e formacéao
relevante, ou seja, promover o reconhecimento de doengas ou perturbacdes
mentais; o conhecimento e crencas acerca de fatores de risco, das causas da
sua situacdo de saude, de diferentes formas de intervengao, de intervencgdes
existentes por parte dos profissionais, de atitudes que promovam o
reconhecimento e a procura de ajuda adequada, do modo como se pode aceder
a informagdo sobre a saude mental e por conseguinte, ir de encontro as
componentes da LSM (O.E., 2021).

Ao considerar-se o empoderamento dinamico e variavel, e assumir que uma
pessoa € capaz de aprender a usar habilidades para influenciar os episédios da
vida, mesmo em situagdes de crise, esta estratégia de intervengédo desempenha
um papel fundamental na compreensao dos problemas e no apoio a tomada de

decisao informada.

1.5.1 Mediadores expressivos

Nas ciéncias da saude modernas as artes desempenham um papel
significativo e podem ser usadas para interpretar habilmente as emocgdes,
ajudando a pessoa a compreender-se melhor e aos outros (Blomqvist et al.,
2007).
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O relatério da Rede de Evidéncias de Saude da OMS publicado em 2019,
aponta para a importancia do “ papel das artes na melhoria da saude e do bem-
estar” e demonstra como as intervengdes artisticas podem ajudar a melhorar a
saude e o bem-estar, contribuir para a prevengao de uma variedade de doengas
mentais e doencgas fisicas e apoio no tratamento ou gestdo de uma série de
condigbes agudas e cronicas que surgem ao longo da vida. Considera que as
artes, incluindo artes cénicas, artes visuais, design e artesanato, artes digitais e
eletronicas, literatura, atividades e eventos culturais, desempenham um papel
crucial na garantia de vidas saudaveis e na promogao do bem-estar. E como tal,
as intervengbes artisticas sdo consideradas como opg¢des de tratamento de
baixo risco, altamente rentaveis, integradas e holisticas. E referido também que
0 acesso as artes no hospital e/ou na comunidade pode ajudar a melhorar a
experiéncia e os resultados nos cuidados e na recuperagao (OMS, 2019). O
relatorio da Rede de Evidéncias de Saude da OMS (2019) refere que os
programas de comunicagdo em saude que usam as artes melhoram a literacia
em saude, melhorando a consciencializagdo sobre saude, estimulam para uma
alimentagdo saudavel e a reduzir comportamentos de risco como o uso de
drogas e alcool. Evidencia também que as artes podem igualmente ser usadas
para reduzir o estigma em torno da saude, garantir atitudes positivas em relagéo
as pessoas com doenca mental e fisica e promover a resiliéncia entre as
pessoas com problemas de saude (OMS, 2019).

Importa ressalvar que nao se trata de arte-terapia pois esta é caracterizada
como uma intervengao especializada, um método de tratamento psiquico que
utiliza mediadores artisticos no contexto de um processo terapéutico especifico
resultando numa relacdo terapéutica propria baseada na interagdo entre o
criador, o trabalho artistico (criacdo) e o/a arte-terapeuta/psicoterapeuta
(Sociedade Portuguesa de Arte-Terapia, 2022).

Para Ferraz & Dalman (2012) trata-se da utilizagdo de um mediador
expressivo, que se entende por toda a agao, atividade, instrumento, técnica ou
consigna que € proposta ao participante para o levar a expressar-se livremente.
Para estes autores através da educacgao expressiva € alcancada uma educagao
holistica pela integracdo de: som, toque, cheiro, sorriso, ritmo, corpo, voz,

movimento, cor, pintura, representagdao, danga, imaginagao, escrita, riso, tinta,
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papel, performance, simbolismo, modelagem, etc., além do olhar, do sentir, do
fazer, do experimentar, ou seja, trabalhar o ser integralmente com todos os seus
sentidos, possibilidades e formas de expressédo, quer em contexto de sala de
aula até a educacado comunitaria. Defendem que a criatividade e a facilidade de
expressdo de ideias e concegdes na educagao expressiva sado fatores
importantes para o desenvolvimento das atividades e construgdo do
conhecimento por parte dos participantes.

Na perspetiva da intervencédo de enfermagem Vaartio-Rajalin, et al., (2021)
afirmam que as atividades artisticas podem ser adequadas a todos os contextos,
podem promover a centralidade da pessoa e resultados de enfermagem
mensuraveis, e devem ser consideradas como uma parte essencial dos
cuidados de saude e de enfermagem, da educagdo de enfermagem e dos
cuidados prestados pelos profissionais de saude. Para além do enfoque nos
sinais e sintomas de um problema de saude ou de uma doenca, deve haver um
enfoque no potencial (competéncias ou pontos fortes) e na satisfagdo (areas,
acdes e atividades que tragam um sentimento gratificante). Numa perspetiva
geral, isto deve incluir intervencbes de saude e cuidados de enfermagem
centrados na pessoa e intervengdes nao-farmacologicas que utilizem a arte. A
arte, nas suas diferentes formas, permite reviver experiéncias. Isto pode ter uma
influéncia positiva na saude mental, criando oportunidades de identificagdo e
auto-analise, uma experiéncia emocional positiva e a catarse. (Gomes, in
Cutcliffe & Santos, 2018)

Estudos como o de Martin Carrasco et al. (in Godoy et al., 2020) concluem
que a chave para a efetividade das intervencdes esta na participagdo dos
participantes. Por outro lado, o trabalho personalizado e individualizado
enriquece o0 vinculo e promove a expressdo de elementos subjetivos,
proporcionando resultados qualitativos para a vida do paciente, que nem sempre

sédo abordados num esquema convencional. (Godoy et al., 2020).
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1.6 Contributos dos modelos de enfermagem para a literacia

em saude mental -Teoria das transi¢coes

O foco de atencdo do EEESMP visa a promocdo da saude mental, a
prevencdo, o diagndstico e a intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo que séo geradores
de sofrimento ou doenga mental (OE, 2010). Assim, é fundamental a adaptagao
dos modelos teodricos de enfermagem e a sua inclusdo no processo de cuidados.

A Teoria das Transicdes de Meleis esclarece que, para que a pessoa possa
transitar para uma nova fase da vida, é fundamental que compreenda novos
aspetos, o que implica a aprendizagem de novos conhecimentos, a mudanga de
comportamentos, e que modifique a forma como se define a si mesmo, ou seja,
apresenta ferramentas importantes para que as transi¢cdes, que ocorram em
diferentes fases da vida, sejam saudaveis. (Meleis et al., 2000)

O processo de diferentes e varias transicdbes € complexo e particular,
podendo estar relacionadas com uma mudanca da fase de desenvolvimento da
pessoa, com alguma situagédo de vida, com um processo de saude/doenga, ou
com questbes que envolvam o seu ambiente social, politico ou econdmico.
(Meleis et al., 2000) Para a compreensao do que é experienciado pela pessoa é
essencial que o profissional de enfermagem identifique as caracteristicas
pessoais, da sociedade e comunidade em que a pessoa esta inserida, uma vez
que estes condicionantes podem facilitar ou dificultar o processo de transicao
que envolve a reconstrucdo da sua identidade, a modificagdo de
comportamentos e a compreensao de novas capacidades na sua vida (Meleis et
al., 2000).

E fundamental apurar quais os indicadores que apontam como a pessoa
responde ao processo de transicdo, no sentido de identificar se o mesmo
promove a saude e bem-estar ou, desencadeia riscos e situacdes de
vulnerabilidade. Os indicadores podem estar relacionados com a forma como a
pessoa, que vivencia esse processo, interage com as pessoas ao seu redor,
como familiares e profissionais de saude; como a pessoa esta situada no tempo,
bem como as estratégias utilizadas nesse processo (Meleis et al., 2000). Para

avaliar os resultados neste processo € importante avaliar a forma como a pessoa
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domina as novas habilidades e como reconstréi a sua identidade, definindo,
assim, um processo de transicdo saudavel (Meleis et al., 2000).

Recentemente, Meleis (2019) realgou para a importancia de como uma
pessoa percebe a mudanca, o seu significado e a disponibilidade de apoio e
recursos influencia profundamente as experiéncias e as suas respostas. As
pessoas sdo influenciadas pela preparacdo que recebem para as mudangas
previstas, bem como pela continuidade dos cuidados ao longo do processo até
que os resultados da mudanga sejam incorporados no seu quotidiano. Estas
alteragbes exigem um processo de adaptacgao, recalibragdo e desenvolvimento
de novas competéncias e capacidades para satisfazer as novas exigéncias
impostas pelas alteragdes. Exigem igualmente a mobilizagdo de recursos
internos e externos e um apoio tangivel e intangivel ao seu ambiente. Os
enfermeiros estdo no centro destas mudangas e no processo de transicao, e
sempre apoiaram os individuos que se preparam e enfrentam mudancgas;
também fornecem informagdes, competéncias e apoio semelhantes durante o
internamento e na alta, preparando individuos e familias para gerir os seus
préprios cuidados. Por outras palavras, facilitam as transicdes dos doentes e
capacitam-nos através da clareza, informagdo, competéncias e recursos,
continuando os processos de cura e recuperacao e melhorando o bem-estar e a
qualidade de vida (Meleis, 2019).

Para Bittencourt et al. (2018) com a teoria das transigdes é entdo possivel
que os enfermeiros tenham ferramentas que auxiliem a compreensao dos
fatores envolvidos num processo de transicdo na vida de um individuo e que
possibilitem a promogao da saude.

Os cuidados de enfermagem prestados com a pessoa com doenca mental,
tendo em vista a sua capacitagdo, autonomia, respeitando os seus ritmos,
acreditando nas capacidades e forgas que os processos de mudanga exigem,
contribuem para a LSM. Por tudo o que foi anteriormente exposto este foi o

referencial tedrico que suportou a intervencao de enfermagem especializada.
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2. PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

O projeto individual de estagio foi na sua generalidade orientado para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP com o intuito da
promog¢ao da LSM, nomeadamente a autogestdo da doenca mental através da
aplicagcdo de um programa psicoeducativo tendo como foco a pessoa com
doenca mental em contexto de internamento e em contexto comunitario.
Contudo, sendo o projeto flexivel e dindmico, as atividades perspetivadas no
mesmo foram reformuladas, havendo necessidade de acrescentar ou até de
retirar determinadas intervengdes tendo em conta a realidade dos contextos e
essencialmente centradas nas necessidades da pessoa ou grupos
intervenientes.

O estagio em contexto de internamento decorreu no periodo de 11 de
outubro a 10 de dezembro de 2021 num hospital distrital da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, e posteriormente em contexto comunitario, mais concretamente no
hospital de dia da mesma instituicdo hospitalar, no periodo de 13 de dezembro a
25 de fevereiro de 2022.

Tendo em conta a especificidade da pratica do EEESMP destaco:
e Intervengao terapéutica individualizada a pessoa com doenga mental em
fase aguda, com o objetivo de:
— Realizar consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
— Executar entrevista de enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
— Ajudar na consciencializagdo do estado de doenga;
— Capacitar a pessoa para a autogestéo no processo de saude/doenga;
— Promover a adeséao e a gestao do tratamento;

— Mostrar disponibilidade e oferecer apoio e suporte emocional.

e Intervencgao psicoterapéutica de relaxamento por imaginagéo guiada:
— promover relaxamento e autoconhecimento;

— diminuir os niveis de stress/ansiedade;

25



— promover um bem-estar geral;

— favorecer relacao terapéutica enfermeiro-utente.

e Intervencédo psicoeducativa dirigida a grupos, visando a promogao da
literacia em saude mental:
— promover o autoconhecimento;
— promover autoconsciéncia dos fatores protetores da doenca;
— ajudar a identificar estratégias de coping para lidar com os sintomas;
— capacitar para a tomada de decisao informada;
— promover a consciencializagdo da necessidade de pedir ajuda nas

diferentes fases da doenca.

O Programa psicoeducativo foi pensado e delineado para ser aplicado quer
em contexto de internamento quer no comunitario, a partir de estratégias
motivacionais recorrendo a mediadores expressivos e métodos pedagogicos
dirigidos a grupos.

Como obijetivo geral do programa psicoeducativo pretendia:

— Promover a LSM assente numa intervengdo psicoeducativa
especializada em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
focalizada para a autogestao da doenca.

Os objetivos especificos:

Identificar as necessidades psicoeducativas da pessoa/grupo com

doenca mental;

Promover a adesdo da pessoa com doenga mental ao programa
psicoeducativo;
— Esclarecer a importancia da intervencao psicoeducativa a pessoa com

doenca mental para a melhoria da autogestdo da doenca;

Mostrar a eficacia da implementagdo do programa psicoeducativo na

promocao da LSM para a autogestao da doenca.

Considerou-se a intervengdo em grupo aberto uma vez que o tema a
abordar em cada sessao seria unico e sem prosseguimento tematico. Foram

preconizados critérios de inclusdo e exclusao para a seleg¢ao dos participantes:
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e Critérios de inclusao:
Adultos com mais de 18 anos; do sexo masculino ou feminino; saber ler e
escrever; ter experiéncia de doenca mental; apresentar interesse em participar

nas sessoes.

e Critérios de exclusao:
Pessoa com atividade delirante e/ou alucinatoria; doenga degenerativa ou
outra condi¢cao de saude que impedisse a participagao nas atividades; nao saber

comunicar na lingua portuguesa.

A avaliagao das necessidades foram realizadas nas duas primeiras semanas
bem como a selecdo e motivagado dos participantes para a construgao do grupo.
Inicialmente delineou-se um programa constituido por 4 sessdes (excetuando a
sessdo de esclarecimento do programa), mas com a continuidade do mesmo,
pelo carater flexivel do programa, centrado nas necessidades e pelo interesse
manifestado pelos elementos do grupo foi acrescentada uma quinta sessdo em
contexto de internamento. A duragcdo de cada sessdo foi organizada
aproximadamente para 60 minutos, com frequéncia semanal no turno da tarde,
com os seguintes temas:

0) Introdugéo ao Programa;
1) Alteracao do estado mental — sinais prodrémicos;

)
)
2) Gestéo da doenca - fatores protetores da doenca mental,
3)Tratamento nao farmacoldégico - estratégias de coping;

)

4) Capacitacdo para a tomada de decisdao informada — manutengao do

tratamento e o uso do alcool;

5) Pedido de ajuda — recursos familiares e institucionais.

2.1 Internamento Hospitalar — caracterizagao
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De forma sintetizada a unidade de internamento hospitalar do local de
estagio possui a lotagao de vinte camas para internamento misto, sendo que um
quarto individual adquire as fungbes de isolamento sempre que necessario
(neste caso devido ao plano de contingéncia implementado no hospital esteve
sempre ocupado para efeitos de isolamento profilatico entre o acolhimento da
pessoa no internamento e o resultado do teste COVID). Para além das areas de
trabalho essenciais a um internamento existe também a sala de convivio, a sala
de terapia ocupacional e um espago exterior delimitado cujo objetivo principal &
para os doentes com habitos tabagicos poderem fumar em horas definidas. As
visitas dos familiares e os horarios das mesmas foram restringidos a dois
periodos por semana, durante meia hora a terca e sabado e apenas a uma
pessoa com agendamento prévio, imposto pelo plano de contingéncia do
hospital devido a situagdo pandémica pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19); por dia cada doente tinha direito a fazer dois contactos telefonicos a realizar
no turno da tarde através do telefone do servigo.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros EESMP, médicos psiquiatras, terapeuta ocupacional, assistente
social e assistentes operacionais. As intervengdes de enfermagem especializada
de ambito grupal foram suspensas no internamento, porém foi-me permitido
realizar as que me propus tendo em conta o numero reduzido de pessoas a

incluir nas intervengdes deste cariz.

2.2 Hospital de Dia - caracterizagao

O Hospital de Dia (HD) do Servigco de Psiquiatria do referido Hospital € uma
unidade de reabilitagdo psicossocial, em regime de internamento parcial, com o
intuito da recuperacgéo da pessoa com doenga mental grave mediante um Plano
Individual de Cuidados. Funciona de segunda a sexta-feira no periodo das 9-
16h.

A equipa de profissionais deste servico € composta por médico Psiquiatra,
enfermeiras, psicéloga, terapeuta ocupacional, assistente social e assistente

operacional.
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Recentemente o HD sofreu remodelagdes, e com o apoio dum projeto
financiado foi ampliado, possibilitando a criacdo de diferentes espacos de
oficinas de arte com o objetivo da reabilitacdo da pessoa com doenga mental
grave através das suas capacidades artisticas (pintura, restauro, costura, etc.) é
dinamizado, em modo de voluntariado, por um professor de artes com a
supervisdo da EEESMP. Investiu-se também num programa de reabilitacdo
cognitiva, cujo objetivo € reduzir o impacto da doenga a nivel da memoria e
concentracdo € dinamizado pela terapeuta ocupacional e pela enfermeira
EESMP cabendo a avaliagdo do programa a esta ultima. Para além destes
existe a loja solidaria de acesso livre a toda a comunidade, a funcionar trés dias
da semana, cujo atendimento €& assegurado pelos utentes do HD sob a
supervisao da enfermeira EESMP; o projeto de oficinas de culinaria sob a
orientagcdo de um Chef de cozinha com a supervisdo da Terapeuta Ocupacional
e da EEESMP. Todos estes projetos de reabilitagdo psicossocial tém como
objetivo de promover a inclusdo social.

A par disto o HD comtempla no seu modelo de intervengédo Programas
adaptados a cada utente: de Reabilitacdo nas Psicoses, de Reabilitagdo nas
Perturbacdes Afetivas, de Intervengcdo Precoce na Psicose e Programa de
Psicoeducagao nas Psicoses. Durante o periodo de estagio e devido ao plano de
contingéncia do hospital o numero de utentes nas diferentes ofertas foi limitado e

a sua frequéncia no HD também foi espacgada.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Face aos objetivos delineados no projeto, pretendo neste capitulo relatar os
aspetos em contexto de estagio bem como o inicio do desenvolvimento das
competéncias de EEESMP e mestre em enfermagem previstas pela OE.
Convém ressalvar que apesar da minha experiéncia em saude mental, mais
concretamente na area dos comportamentos aditivos e dependéncias em
contexto de ambulatoério, ao longo do ensino clinico procurei manter sempre uma
postura de abertura, ciente das minhas competéncias relacionais, mas também
do meu nivel de proficiéncia de iniciada, conforme refere Benner (2000), no que
diz respeito as competéncias da enfermagem especializada. Neste sentido, para
além das atividades ja definidas foi possivel desenvolver outras que surgiram
como novas oportunidades de aprendizagem. Estas partiram de propostas
previamente acordadas com as enfermeiras orientadoras nos dois contextos
de estagio inicialmente em ambiente hospitalar e posteriormente em contexto

comunitario.

3.1 Contexto de internamento

Em contexto de internamento € de salientar a multiplicidade de situagdes
que foram alvo de intervencdo e que me proporcionaram diferentes
oportunidades de aprendizagem para a sistematizagado e gestdo dos cuidados
especializados de enfermagem a pessoa com doenga mental em fase aguda.

A integracao na equipa multidisciplinar foi facilitadora na medida em que ja
tinha decorrido um estagio neste local de internamento, contudo, o contexto
pandémico em que nos encontravamos foi sentido por mim como um fator
limitador no contacto com a familia da pessoa internada pois, as visitas destas
durante o internamento, estavam reduzidas quer em tempo quer no numero de
dias inviabilizando o contacto com as mesmas nos turnos em que realizei o

ensino clinico.
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Neste campo de acdo foi-me possivel desenvolver competéncias e
habilidades nos seguintes dominios:

e avaliagcdo das necessidades da pessoa com doenca mental em fase
aguda;

e identificagdo e mobilizacdo de fatores promotores da recuperagao tendo
em conta as condigdes facilitadoras/inibidoras de transicao;

e estruturagcdo e implementacado de planos de cuidados individualizados no
sentido de obter indicadores de processo e de resultados em saude;

e intervencdo em grupo terapéutico com o intuito de aplicar um programa

psicoeducativo e promover a LSM.

3.1.1 O autoconhecimento

No decurso do ensino clinico foram varios os momentos que possibilitaram
uma reflexao critica e por conseguinte a elaboragéo de jornais de aprendizagem
sobre determinadas experiéncias que de certa forma foram relevantes e
possibilitaram o desenvolvimento do meu autoconhecimento. Assumindo-se
como uma ferramenta, a elaboragao do jornal de aprendizagem permitiu numa
postura critico-reflexiva sobre as situagdes da praxis de enfermagem, adotar um
comportamento e um olhar diferente sobre os acontecimentos, acbes e/ou
reagdes, contribuindo para a consciencializagao das minhas proprias acdes e
consequentemente na melhoria da prestacdo de cuidados. A titulo de exemplo
traduzo nestes excertos, de um jornal de aprendizagem, a interagdo com uma
senhora num episoddio de crise de ansiedade que motivou um momento de
reflexao:

Durante esta interagcdo foram varios os sentimentos que experienciei. Senti
empatia com a senhora pela sua histéria de vida, o sofrimento que ja passou
quer do ponto de vista fisico quer psicolégico numa idade tdo jovem (....). E pelo
duplo isolamento a que foi submetida (encontra-se em isolamento profilatico
porque esta a aguardar resultado do teste para a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mas, para além disso tem indicagao

médica para nao frequentar as atividades de terapia ocupacional quando este
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terminar), sendo provavelmente o fator potenciador destas manifestagbes de
ansiedade recorrentes.

(...) O sentimento de impoténcia também me assolou a mente quando
terminamos o relaxamento por imaginagao guiada e apesar de ter assumido que
se sentia mais relaxada e tranquila a senhora continuou a preferir a ingestao do
medicamento, momentaneamente também senti frustracdo e uma incapacidade
em ajudar a resolver uma crise quando decidi utilizar uma intervengao
psicoterapéutica. Contudo, este pensamento foi imediatamente refletido pois na
realidade consigo compreender o quanto € complexo gerir as emogdes numa
crise de ansiedade, especialmente quando se criou o habito de ser resolvida
com um comprimido e, se tivesse competéncias para gerir as crises de
ansiedade certamente que nao tinha feito ingestao voluntaria (...). Por outro
lado, o tempo que intercede no desenvolvimento da relagédo terapéutica também
influencia a aceitacdo por parte da senhora da necessidade de haver
continuidade da intervengdo nao farmacolégica, e essa era a minha intengéo,
desenvolver com a doente esta abordagem mas, o tempo que esteve internada
nao o permitiu.

A capacidade de ver para além do comportamento exterior e entender a
situagdo do ponto de vista do cliente é de acordo com Townsend (2010) a
criacdo de uma relagao empatica, € ver para além do comportamento externo e
entender a situagdo do ponto de vista da pessoa, pode-se com preciséo
perceber e compreender o significado e a relevancia dos pensamentos e
sentimentos da mesma. A empatia € considerada uma das caracteristicas mais
importantes numa relagao terapéutica. Por outro lado, a transformacgao pessoal é
simplificada quando o profissional é aquilo que €, quando as suas relagdes com
o cliente sdo auténticas e sem mascara nem fachada, expressando abertamente
os sentimentos e as atitudes que fluem nele (Rogers, 2010). Num pensamento
metacognitivo, ou seja, a autoapreciacao e o autocontrole cognitivo como forma
de pensamento permitiu-me compreender que ao refletir sobre as interagdes que
tive consegui entender a relevancia do meu autoconhecimento no
desenvolvimento pessoal e profissional, e como estas dimensbes podem
influenciar a relacdo terapéutica. Considerada esta como uma interagao

particular entre duas pessoas contribuindo cada uma para a procura e a
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satisfacdo de uma necessidade de ajuda, o profissional adota um modo de estar
e de fazer e comunica-o em fungdo dos objetivos a alcangar. Os objetivos estao
ligados ao pedido do cliente e a compreensdo que o profissional tem dessa
dificuldade. Para tal, é primordial que o0 EEESMP consiga ter um conhecimento
profundo sobre si mesmo, estar mais consciente dos seus sentimentos e
conseguir aceita-los de forma a contribuir para o desenvolvimento da relagéo
terapéutica, sendo esta feita de trocas, exige uma abertura reciproca onde cada
um da e recebe. (Chalifour, 2008).

Em suma, o autoconhecimento € muito importante para o meu
desenvolvimento pessoal e um dos grandes beneficios é ter a minha disposi¢cao
respostas que permitam compreender porque penso, cCOmMO penso, porque e
como ajo de determinada maneira, porque sou, como sou, a pratica de me
conhecer melhor faz com que tenha controle sobre as minhas emogdes
independentemente de serem positivas ou ndo. Como diz Phaneuf (2001) a
tarefa do autoconhecimento nunca estd terminada e os meios para nos
conhecermos sao ilimitados; a reflexdo, a tomada de consciéncia da nossa
personalidade e o feedback dos outros possibilita a nossa descoberta, o que
sSomos, como somos € O que precisamos fazer para melhorar sendo a
introspecao o instrumento para o autoconhecimento.

O autoconhecimento num propdsito de enfermagem especializada em saude
mental, independentemente do setting terapéutico e, tendo como base a relagéo
de ajuda, o que realmente importa € que a reflexdo conduza a agéo e que esta
remeta de novo a reflexdo, como meio e modo de descristalizar a minha conduta
(Nunes, 2013). Esta postura critico-reflexiva da pratica, permitiu entdo
compreender como intervir de outra forma em situacdes similares e reconhecer o
que se fez bem e melhorar o que pode ser modificado, conseguindo alcangar de
forma continuada o desenvolvimento profissional bem como os objetivos em

funcao do pedido de ajuda.

3.1.2 A construcgao da relagao terapéutica

No seguimento do que ja foi referido e ndo havendo segmentagéo nos

cuidados de enfermagem, ir ao encontro do outro com o intuito de estabelecer
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com ele uma relagao significativa supde primeiro tomar conhecimento, construir
dela uma imagem mais precisa. Esse conhecimento do outro permite fazer
emergir uma realidade nova, isto € o reflexo do que é esta pessoa na sua
maneira de ser, de sentir e de se comportar. No dominio dos cuidados de
enfermagem a representacdo que formamos da pessoa junto da qual intervimos
deve ser suficientemente clara para que possamos compreendé-la e ajuda-la
(Phaneuf, 2005). Ainda sobre isto, Chalifour (2008) acrescenta que ajudar a
pessoa, € ajuda-la a tomar consciéncia da sua necessidade, a aceita-la, e,
ajuda-la a encontrar a melhor maneira de utilizar a sua energia para que possa
responder, assente numa relacdo de ajuda marcada pela aceitagao,
compreensao, acolhimento e esperanga ao longo das diferentes fases da
mesma.

Neste sentido o Estudo de Caso oferece a possibilidade de ampliacdo da
visdo, apreendendo a pessoa na sua integridade e no seu contexto. Esta
metodologia permite a analise da dindmica dos processos na sua complexidade,
0 que constitui a sua condicdo especifica de contribuicdo a construcdo do
conhecimento cientifico (Pereira et al, 2009) e é feita investigacado aprofundada
da realidade a partir do interesse em compreender os fendmenos complexos, na
busca do entendimento das caracteristicas de acontecimentos quotidianos,
numa perspetiva holistica e significativa para o conhecimento visando
compreender a singularidade e globalidade dos casos, paralelamente
(Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O estudo de caso clinico consolida entdo as acdes de enfermagem,
proporciona uma visao individual e personalizada, na qual a pessoa € vista como
um ser unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas; proporciona um elo
entre as diversas areas que intervém junto da pessoa; possibilita uma
familiarizagao do profissional de enfermagem com a literatura cientifica, utilizada
para sustentar as suas decisdes; contribui na formagao de um corpo concreto de
conhecimento de enfermagem, pois os registos e arquivos dos estudos de casos
podem ser utilizados como referéncia futura e consequentemente contribui para
melhorar o desempenho da equipe de enfermagem (Galdeano et al, 2003).

Na elaboracdo do estudo de caso realizei entrevista de avaliagado

diagnéstica, as entrevistas de ajuda em diferentes momentos, foram consultados
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os registos clinicos de enfermagem e diarios clinicos de outros internamentos e
os atuais. Na exposicdo do caso clinico tive em apreciagdo os antecedentes
pessoais/familiares e de saude, caracterizagao familiar, aspetos fisicos, histéria
psiquiatrica pessoal/familiar, avaliagao através do exame do estado mental. Os
diagndsticos de enfermagem tiveram por base a taxionomia de acordo com a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a analise da
pratica seguiu o modelo da Teoria das Transi¢gbes. Os focos de enfermagem
foram identificados, e as intervencdes definidas com o objetivo de: (1) promover
a adesao ao tratamento, (2) ajudar a desenvolver respostas adaptativas com
vista a recuperagdo da saude mental, (3) ajudar a inteirar-se dos défices na
saude mental causados pelos fatores de risco, (4) promover o empoderamento
com vista ao desenvolvimento dos seus conhecimentos e dos fatores de
protecao face a doenca mental, (5) capacitar para o autocuidado e (6) capacitar
para a tomada de decisao informada.

A escolha da situacao teve por base o interesse em querer aprofundar
conhecimentos acerca da perturbacao afetiva bipolar, por outro lado durante a
interacao com a pessoa em questdo apercebi-me que empoderar a pessoa para
a autogestdo da doencga seria verdadeiramente importante. Em todo o processo
a pessoa selecionada para este estudo de caso teve uma participagao ativa: a
construcdo do Genograma e Ecomapa com a propria pessoa possibilitou a
consciencializagado das relagdes, dos apoios familiares, bem como dos seus
recursos institucionais e sociais; participou na construgdo dos objetivos
propostos e nas estratégias definidas.

Ao longo da vida todas as pessoas vivenciam processos de transi¢ao, sendo
estas um resultado da mudanca de vida, na saude, relacionamento e ambiente;
as transicboes sdo determinadas por diferentes estadios dindmicos, marcos e
pontos de viragem, podendo ser explicados através de processos e ou de
resultados obtidos (Meleis, et al., 2000). As pessoas com perturbacédo afetiva
bipolar no decurso da transigcdo para a doenga passam por uma condi¢ado de
crise dificil e angustiante face a mesma. Pelo que é importante como enfermeira
especialista ajuda-las na consciencializagdo do seu estado de doencga, esta
relaciona-se com a percecdao, o conhecimento e o reconhecimento de uma

experiéncia de transicdo pela prépria pessoa. Assim, o estado de consciéncia
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reflete-se no grau de congruéncia entre o0 que se sabe sobre os processos e as
respostas esperadas. (Meleis et al., 2000)

A condi¢cdo do empowerment na pessoa com perturbacao afetiva bipolar ndo
esta circunscrita e sujeita apenas as suas relagdes familiares e sociais, mas
também ao ambiente em que a mesma esta inserida e aos recursos internos que
a propria reconhece ter. E entdo fundamental em conjunto com a pessoa, ajuda-
la a adquirir conhecimentos e competéncias para saber escolher no sentido de
desenvolver a autonomia latente, a capacidade de escolher e de decidir tornar-
se saudavel pelas opg¢des que toma.

A entrevista e o estudo de caso sdo primordiais para a avaliagao
aprofundada, pois durante a realizacdo da primeira, e na elaboracdo do estudo
de caso, pude compreender a complexidade da historia de vida desta pessoa e o
sofrimento subjacente a mesma. Apesar do momento agudo da doenca, a
relagdo terapéutica estabelecida nesta interagdo permitiu a aceitacdo da
intervengao e o suporte para o processo de consciencializacdo da necessidade
de mudanga de comportamento.

Dada a importancia da continuidade de cuidados e tendo o EEESMP uma
visdo da mesma deve por isso promover a capacitacdo da pessoa de uma forma
continua e estruturada, de maneira a assegurar que a resposta reabilitacional
seja 0 mais eficaz possivel (OE, 2021). Nao sendo um procedimento instituido
neste servigo de internamento, entendi que apés a alta deveria ser feita uma
consulta de enfermagem para follow-up ao fim de um més com o objetivo de
monitorizar a situagdo, uma intervencdo breve focalizada na adesdo ao
tratamento, e o feedback dado pela prépria pessoa e pela familia foi positivo;
posteriormente na reunido da equipa comunitaria (no ensino clinico em contexto
comunitario) tive a oportunidade de efetuar o ponto da situagcdo com a
enfermeira da respetiva Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e
tragcarmos algumas estratégias para dar continuidade aos indicadores de
processo (como por exemplo a necessidade de manter a medicagéo depdt) e de
resultado (local e hora para a adesao a administracdo da medicagao dado que
retomou as atividades laborais) que tinham sido previamente identificados e
decididos com a prépria durante o internamento. Neste sentido, € muito

importante a pessoa sentir que tem apoio profissional de referéncia nas varias

36



fases da doenca, o acompanhamento de proximidade € uma mais-valia, sendo
deste modo importante a articulagdo com os servigos especializados e os varios
intervenientes no processo a nivel comunitario, para que haja o

acompanhamento efetivo das pessoas com doenga (OE, 2021).

3.1.3 A intervengado psicoterapéutica - Relaxamento por Imaginagao

guiada

Diferentes técnicas de relaxamento podem ser utilizadas na promogao da
saude mental. A técnica de Imaginagcao Guiada (I.G) apresenta-se como um
método de indugdo de relaxamento pela imaginagdo de representagdes
relaxantes através da leitura de um guido. (Guerra et al., 2013)

Esta intervencdo psicoterapéutica pode ser utilizada no tratamento na
autogestao da doenca e reducgéo da ansiedade. (Payne, 2010)

E escassa a literatura que mostre resultados sobre a eficacia da técnica em
doentes internados em servico de psiquiatria. Contudo, a aplicacido deste
programa de |.G. num servico de psiquiatria promoveu a aquisicdo de
competéncias na utilizagcdo de técnicas de relaxamento no dia-a-dia perante
situagdes identificadas como desencadeadoras de stress/ansiedade e de
autocontrolo.

A intervencao psicoterapéutica de |.G. foi aplicada aos doentes internados
no servigo de psiquiatria do hospital, constituida por 4 sessdes, com a duragéo
de 50-60 minutos. Foram definidos como critérios de exclusdo o estado
confusional, sindrome demencial, atividade alucinatéria/delirante e acuidade
auditiva reduzida.

O consentimento informado foi previamente solicitado e garantida a
confidencialidade a todos os participantes.

Para a concretizagdo desta sessdao foi fundamental criar o ambiente
favoravel a realizagdo do relaxamento, sobretudo num espago amplo,
confortavel, com temperatura adequada, pouca luz e silencioso. O relaxamento é
preconizado para que seja efetuado num colchao individualizado, mas devido a
implementagcdo do plano de contingéncia e as exigéncias sanitarias de
prevencao da COVID-19, a utilizagao do ginasio ficou suspensa e o relaxamento
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foi feito com a pessoa sentada numa cadeira na sala da terapia ocupacional, no
turno da tarde.

Os textos com referéncia a cenarios bucolicos campestres ou fim de tarde na
praia foram previamente acordados com o grupo de acordo com a preferéncia da
maioria; as musicas escolhidas de cariz relaxante e alusivas ao cenario
correspondente proporcionaram e facilitaram a evolucéo do relaxamento.

A avaliagao de cada sesséo foi realizada através da utilizagdo de uma grelha
de observacédo (apéndice 2), pela avaliagdo dos sinais vitais (antes e apds o
relaxamento), e pela aplicagdo de um questionario sobre sentimentos

vivenciados durante a sessio.

3.1.4 O programa psicoeducativo

A aplicabilidade do programa psicoeducativo ao grupo teve o seu inicio em
contexto de internamento e decorreu em diferentes fases:

12- Selegao dos participantes tendo em consideracéo os critérios de inclusao
e exclusao;

23- Sessao de esclarecimento do programa ao grupo de pessoas
selecionadas e que aceitaram participar. O tempo que mediou o inicio do ensino
clinico até esta fase favoreceu o constructo da relagao terapéutica com a maioria
das pessoas durante as intervengdes de enfermagem facilitando de certa forma
a motivagao para participarem.

32- Desenvolvimento e planeamento das sessdes tematicas com recurso a
mediadores expressivos /atividades criativas previamente selecionadas como
seja através do desenho, colagem, moldagem com pasta, jogo interativo.
Elaboragdo do “kit das atividades” com todo o material necessario para as
diferentes intervencdes: canetas de cor, papel para desenho, recortes coloridos,
recortes de imagens, colas, caixas de cartdo e pasta de moldagem. O jogo
pedagdgico interativo foi elaborado em computador, impresso em papel e
entregue a cada participante utilizando-se uma abordagem mista tendo em conta
as condic¢des higieno sanitarias pela COVID-19.

42- Realizacdo das sessbes planeadas com as devidas adaptacées. Como

referido anteriormente, a quinta sessao foi realizada de forma imprevista uma
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vez que foi solicitada pelos participantes em contexto de internamento; fazendo-
me acompanhar do “Kit das atividades” e, apds validacdo com a orientadora de
estagio, foi decidido momentaneamente aproveitar o pedido e efetuar uma outra
intervencao.

52- Avaliagdo do programa ao longo da aplicagdo do mesmo e no final de
todas as sessbes realizadas; discussao dos resultados com as respetivas
orientadoras de estagio.

A descricao desta intervengdo sera pormenorizada nas atividades
desenvolvidas em contexto comunitario tendo em conta que o programa

psicoeducativo aplicado foi o mesmo.

3.2 Contexto comunitario

As atividades desenvolvidas neste contexto de ensino clinico decorreram
num servigo de hospital de dia dirigido a pessoas adultas com doenga mental de
acordo com um plano individual de cuidados e reabilitacdo psicossocial.

Constatou-se a existéncia de diferentes subgrupos de pessoas a frequentar
o HD consoante as oficinas de atividades terapéuticas em que estavam
integrados. Neste sentido optou-se por intervir junto do grupo que integrava o
treino de competéncias sociais e cuja frequéncia no HD era diaria. As
intervengdes de enfermagem neste programa de treino de competéncias
permitem o desenvolvimento de adaptag¢des as situagdes de vida e condi¢cédo de
saude mental criando estratégias de empoderamento e capacitacdo com a
propria pessoa que |lhe permitam a exequibilidade das mesmas como por
exemplo, aprender o circuito e horarios dos autocarros urbanos de forma a
aumentar a adesao ao HD e diminuir o isolamento social, gerir o dinheiro, etc.

A inclusdo na equipa multidisciplinar e aceitagdo do grupo permitiu
identificar as necessidades, aproveitar as oportunidades e intervir nos momentos
como por exemplo, promover a socializagao através da ingestdo de um café, ou
proporcionar um passeio nas imedia¢des do hospital promovendo momentos de
bem-estar quer em grupo quer de forma individualizada; potenciar as

capacidades e fatores de adaptacao da pessoa com doenga mental de forma a
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reduzir ou eliminar os riscos associados a doenca, todas estas intervencdes
foram facilitadas pelo desenvolvimento e vinculacéo da relacéo terapéutica.

Ao longo deste ensino clinico foram desenvolvidos jornais de aprendizagem
que permitiram a reflexdo da agao e o continuum desenvolvimento profissional e
pessoal.

No sentido de promover a inclusdo social e reduzir o estigma foi pensada
uma intervencéo socioterapéutica em que estava preconizada uma visita com o
grupo de utentes do HD ao centro da cidade para apreciar a arte urbana em
diferentes locais da mesma. Devido as condi¢des atmosféricas que se
verificaram a intervencao teve que ser cancelada e optou-se por fazer uma visita
ao atrio do hospital e apreciar uma exposi¢ao de pintura realizada por outros

utentes da oficina de arte bruta do HD.

3.2.1 Intervencgao Psicoeducacional

Como ja foi referido, esta intervencdo psicoterapéutica teve uma primeira
aplicagao no contexto de internamento e posteriormente foi implementado em
contexto comunitario; quer num ou noutro local comegou sem constrangimentos,
prosseguindo de acordo com o planeamento apresentado em projeto, e teve
sempre implicitos os principios ético-deontoldgicos em cuidados de saude (OE,
2015). A definicao dos critérios de inclusdo e exclusao para a formagao dos dois
grupo-alvo permitiram respeitar o principio da beneficéncia e nao-maleficéncia,
tendo também em linha de conta que a pessoa com doenca mental possui
determinadas vulnerabilidades proprias da sua individualidade e que podem
comprometer a sua autonomia e funcionalidade em determinada fase da doenca.
Foi minha intencdo ao longo do desenvolvimento do programa a protecéo
individual de cada pessoa inserida no grupo, e sempre que necessario foram
desenvolvidas algumas intervengdes individuais potenciando assim o principio
da justica e da vulnerabilidade.

Na sessao (0) optou-se por utilizar uma dindmica de grupo para promover a
apresentacao de cada participante, simultaneamente estimular a coesao grupal
€ assumirem o compromisso do que é partilhado em cada sesséo fica no grupo,

estabelecendo-se assim o principio da confidencialidade. Para além disto, o
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consentimento informado (Apéndice 1), livre e esclarecido por parte de cada
elemento que integrou o grupo foi acautelado com a assinatura de contrato
terapéutico, estando prevista a possibilidade de desisténcia sempre que o
entendessem e em qualquer momento, respeitando-se assim o principio da
autonomia.

Na 12 sesséo utilizou-se uma dinamica de grupo com o intuito de identificar e
aumentar os conhecimentos acerca dos sinais de alerta da doenca. Para
promover a expressao de sentimentos, com recurso a técnica expressiva do
desenho solicitou-se que reproduzissem a sua paisagem preferida, durante a
qual se colocou musica relaxante. Durante a reflexdo e na partilha de
sentimentos positivos associados foi importante reconhecerem que através do
desenho, musica ou imaginar lugares podem aliviar ou diminuir sintomas e que
estes até podem ser comuns a outras pessoas.

Promover a autoconsciéncia dos fatores protetores da doencga foi o objetivo
da 22 sessao através da “caixa do eu”. Recorrendo a uma caixa de cartdo branca
e com tampa, cada elemento colou recortes de papel colorido decorando as
faces da caixa interna e externa; selecionando os seus fatores protetores
(recortes de imagens relacionados com alimentagdo, sono, exercicio fisico,
laser, cuidados com a imagem, medicacgao etc.) e colocou dentro da caixa. Além
do impacto visual, esta técnica permitiu trabalhar como algumas pessoas cuidam
da parte externa e ndo cuidam da interna e vice-versa; e refletir sobre a
importancia dos seus fatores protetores e a possibilidade do desenvolvimento de
outros para a prevencao de crises que exacerbem a doenca.

Na 32 sessdo o objetivo prendia-se com ajudar a identificar estratégias de
coping para lidar com os sintomas e os problemas do cotidiano. Recorrendo a
imagens alusivas a estratégias de coping mental, fisico, emocional e espiritual,
cada pessoa selecionou as suas e colou numa folha as que pratica e as que
gostava de praticar com a respetiva legenda. A realizagdo desta atividade
conduziu a identificagdo e autoconsciéncia das estratégias a utilizar para lidar
com a sintomatologia, também foi uma experiéncia interessante pois o0s
elementos do grupo compreenderam e sintetizaram que nem sempre o0 que €

melhor para mim pode ser para o outro.
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O empowerment e a capacitacdo para a tomada de decisdo informada
acerca do uso do alcool e a sua interacdo na manutencao da doencga foram os
objetivos da 4?2 sesséo, através de uma aplicagao informatica foi criado um jogo
pedagodgico interativo, com perguntas e selecdo da resposta certa que
possibilitou a discussao para verbalizarem os conhecimentos, experiéncias,
argumentarem as decisbes e as possiveis consequéncias das mesmas. As
ideias preconcebidas e os mitos associados a esta tematica foram debatidos
exaustivamente pelos participantes assumindo que a falta de informacao em
determinados aspetos pode originar decisbes com consequéncias imprevisiveis
nomeadamente no que diz respeito a interacdo medicamentosa com o uso do
alcool. No final da sessao foi proporcionado um momento de expressao criativa
livre com recurso a pasta de moldagem, no sentido de desencadear
simbolicamente uma ocasiao prazerosa e relaxante.

Promover a consciencializagdo para a necessidade de pedir ajuda nas
diferentes fases da doencga foi o objetivo da ultima e 5% sessdo. Através de
imagens representativas de familia, amigos, instituigdes e profissionais de saude
refletiu-se sobre as escolhas e a importancia de se pedir ajuda, o que se pode
prevenir em relacdo a possiveis recaidas e os ganhos em saude quando se
aceita e reconhece a necessidade de ajuda. Pelo que reportaram ficou evidente
que nas primeiras situacdes de surto da doenca o arrastamento do pedido de
ajuda foi muito tardio com exacerbacdo de sintomas tendo por vezes sido
necessario internamentos compulsivos. Por outro lado, também foi ressalvado
pelos intervenientes que aos primeiros sinais de alerta identificados solicitar o
apoio da familia e da equipa de saude de referéncia faz toda a diferenga no
tempo de remissao dos sintomas e de possiveis internamentos.

Yalom e Leszcz (2006) afirmam que o terapeuta também contribui muito
para o sentido de estrutura do grupo em internamento, pelo seu estilo pessoal e
da sua presencga. Townsend (2011) também defende que o tema a abordar deve
ser do conhecimento e dominio do enfermeiro e deve ter a capacidade de
reproduzir o tema numa linguagem acessivel a todos os elementos do grupo.
Enquanto dinamizadora do grupo foi importante a tomada de consciéncia das
minhas capacidades para a utilizacdo dos recursos e a experiéncia
anteriormente adquirida, para ir ao encontro das potencialidades e objetivos da
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intervengao psicoeducativa mantendo uma atitude decidida e segura
contribuindo deste modo para a tranquilizacdo dos participantes a confiarem no
grupo e onde se sentissem compreendidos e aceites em cada sessao.

Ciente de que num grupo aberto, e especialmente em contexto de
internamento a probabilidade de rotacdo dos participantes seria elevada foi
muito relevante a estrutura do programa em tematicas ndo sequenciais o0 que
facultou maior eficiéncia e objetividade em cada uma das sessdes com
consequentes beneficios para os mesmos; por outro lado, o envolvimento de
cada participante nesta intervencao terapéutica foi evidenciada pelas partilhas
de experiéncias, pelo manifesto interesse em quererem continuar, pela adesao
demonstrada nas diferentes sessdes e em qualquer contexto.

A utilizagcdo dos mediadores expressivos/atividades criativas facilitou a
autoexpressao, a interagao social, a comunicagao das interessantes e diversas
partilhas de experiéncias, possibilitou o alivio emocional e catarsel num
ambiente protegido, propicio a criatividade e a livre expressao (Vaartio-Rajalin et
al., 2021). Ao disponibilizar recursos e atividades criativas diversificadas que
pudessem ser objeto de identificacdo por parte de cada participante e em cada
sessdo, possibilitou que comunicassem a partir dos mesmos; permitiu
desconstruir o modo de cuidar assistencialista que a pessoa com doenca mental
espera em contexto de internamento. Aliado a isto, os fatores terapéuticos
identificados por Yalom e Leszcz (2006) tais como a universalidade (a
problematica é extensiva ao outro), a aprendizagem interpessoal, o altruismo
(apoiar e ajudar o outro aceitando-o como €) e incutir a esperanca,
proporcionados pelos proprios participantes facilitaram os processos de

capacitagao e por conseguinte a LSM.

3.2.2 Outras intervencgoes

Na fase final deste ensino clinico, e apesar de ser a margem do projeto mas
indo ao encontro da partilha e da translacdo do conhecimento na area da saude

mental, foi-me proposto o desafio pela Professora Orientadora de apresentar um

! Catarse - a sensacéo de alivio decorrente da partilha de um pensamento ou emocgao. (Sequeira,
2016)
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poster cientifico no Congresso “Mais acesso, melhor saude: capacitar
populacdes vulneraveis” organizado pela Escola Superior de Saude do
Politécnico de Leiria. Na perspetiva de que a Literacia em Saude também se
transpde pelos conhecimentos que os profissionais de saude desenvolvem e
adquirem no seu desenvolvimento profissional considerei que seria muito
oportuno aproveitar o momento para divulgar o trabalho desenvolvido em
relagdo a capacitacdo da pessoa com doenca mental através do relaxamento
por imaginagao guiada. Ndo sendo a primeira vez em que participei como
preletora em congressos cientificos, foi estreia a criagcdo e apresentacdo de um
poster cientifico, valeu a experiéncia da co-autora, pois resumir muito num curto
espaco é tarefa dificil. Contudo ficou a gratificagao pela confianga depositada e a
satisfacdo pessoal e profissional de contribuir um pouco para a comunidade
cientifica, na certeza porém de que muito mais poderei fazer para continuar a

cooperar.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Relaxamento por Imaginagcao Guiada

A intervengao psicoterapéutica de Relaxamento por Imaginacdo Guiada
(1.G.) foi aplicada a 11 doentes internados no servigo de psiquiatria, dos quais
dois participaram mais do que uma vez.

A avaliacdo foi realizada através da utilizagdo de uma grelha de observagao
(apéndice 2), avaliacdo dos sinais vitais (antes e apds o relaxamento), e
questionario sobre sentimentos vivenciados durante a sessao. Através da grelha
de observacgao constatou-se que 90% dos participantes apresentaram respiragao
regular e profunda, com concentracdo/atencdo elevada, sem dificuldade no
cumprimento das instru¢des. Apenas 2% apresentaram sinais de tensao latente
ou inquietacao/agitagdao psicomotora. A monitorizagdo dos sinais vitais antes e
apds o relaxamento mostrou uma diminuicdo na tensao arterial e frequéncia
cardiaca (apéndice 3).

No final de cada sessdo 100% dos participantes referiram ser uma atividade
do seu interesse, de facil realizagao, que proporcionou momentos agradaveis e
de relaxamento; e consideraram a hipétese de a utilizar no seu dia-a-dia. Em
relagdo aos sentimentos vivenciados durante o relaxamento 100% identificou
bem-estar fisico, 86% bem-estar mental e 72% conforto durante a
implementacéo da técnica. Pontualmente cerca de 14% referiu sonoléncia, e 7%
inquietacéo, ansiedade e tensdo com dor muscular.

Depreende-se entdo que esta intervencao psicoterapéutica proporciona
bem-estar fisico e mental com impacto no sistema nervoso autonémico, que se
traduziu pela diminuicdo da tensdo arterial e frequéncia cardiaca. Esta
intervencao psicoterapéutica demonstrou ser eficaz na capacitagdo da pessoa
com doenga mental, como estratégia a utilizar para lidar com situagdes de
stress/ansiedade. Conclui-se que o relaxamento por |G realizada pelo EEESMP

beneficia a pessoa internada num servigo de psiquiatria.
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4.2 Avaliacao do Programa Psicoeducativo

A avaliacdo desta intervencgéo foi realizada em dois momentos uma vez que
os parametros de avaliagdo sofreram alteragdes do contexto de internamento
para o contexto do Hospital de Dia tendo em linha de conta as caracteristicas
dos grupos em cada local.

O Programa Psicoeducativo aplicado no internamento contou com 5
intervenientes num total de 17 participacdes.

Caracterizado a partida como grupo aberto e com tematicas especificas por
sessdo, nem todos os intervenientes usufruiram do mesmo numero de sessodes
justificado pela alta clinica.

Da avaliacado sociodemografica (apéndice 4) deste grupo salienta-se que:

e A maioria dos participantes era do género masculino (60%).

e Com intervalo de idades compreendido entre os 64 e os 25 anos,
sendo a média de idade aproximada de 43 anos.

e 60% dos elementos tinham como estado civil de solteiro, 20% casado
e 20% em unido de facto.

e 100% dos elementos eram alfabetizados, dos quais 80% com
equivaléncia ao ensino secundario e 20% com o segundo ciclo do
ensino basico.

e 40% dos elementos com trabalho ativo, 40% em situacdo de
desemprego e 20% dos elementos do grupo encontrava-se em

situacao de reforma.

A assiduidade ao Programa foi elevada, a adesdo para participar nas
sessoes recorrendo as atividades expressivas foi de 87.5%, apenas 1 pessoa
recusou participar numa sessao.

A avaliagao foi realizada através da utilizacdo de questionario antes e apoés a
sessdo, constituido por duas partes: avaliagdo sociodemografica e
conhecimentos sobre saude mental.

No inicio de cada sesséao foi feita a avaliagdo diagndstica: em 2 temas foi

aplicado questionario de conhecimentos antes e apds a sessdo; nas restantes
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questionou-se 0 que sabiam acerca do assunto aplicando uma escala de likert

de 0-4, em que se considerou 0-nada, 1-pouco, 2-normal, 3-muito e 4-

muitissimo.

No total das participagdes 70% consideraram ter um conhecimento normal,

18% muito e 12% pouco.

No final de cada sesséo foi feita a avaliagado da atividade com indicadores da

importancia do tema e o que considerou ter aprendido cada participante,

aplicando a mesma escala de likert.

Da avaliagao do programa constatou-se que:

no indicador da importancia do tema 65% considerou “muitissimo
importante”, 30% “muito” e apenas 5% considerou “normal’;

o maior deficit de conhecimento incidiu sobre a tematica do alcool e
estratégias de coping;

o maior nivel de conhecimento constatou-se na identificacdo dos sinais
de alerta;

em termos gerais houve um incremento no indicador conhecimento, 60%
considerou ter aprendido muitissimo, 20% muito e 20% normal;

do total das participacdes 80% consideraram estar “muito confortavel” a

realizar a atividade e os restantes 20% responderam “confortavel”.

O Programa Psicoeducativo aplicado em contexto comunitario contou com

22 participagdes de 5 intervenientes, por se manter um grupo aberto um dos

intervenientes n&o participou em todas as sessdes. Da avaliagao

sociodemografica deste grupo salienta-se que:

A maioria dos participantes era do género feminino (43%).

Com intervalo de idades compreendido entre os 73 e os 32 anos,
sendo a média de idade aproximada de 53 anos.

80% dos elementos tinham como estado civil de solteiro.

100% dos elementos eram alfabetizados, dos quais dois com
equivaléncia ao ensino secundario, dois com o terceiro ciclo, um com

segundo ciclo do ensino basico e zero com 0 ensino superior.
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e 80% dos elementos do grupo encontrava-se em situagao de reforma,

apenas um elemento se encontrava em situagéo de desemprego.

Neste contexto foram realizadas as quatro sessdes inicialmente propostas
uma vez que foi realizada uma intervencédo pela enfermeira EESMP do HD
alusiva ao tema do pedido de ajuda.

A necessidade de mudanca de estratégia apds apreciagao diagnostica da
situagdo levou a que se alterasse também a forma de avaliagdo: grupo
familiarizado com intervengdes psicoeducativas, faixa etaria mais elevada, os
participantes contestaram na primeira sessao o preenchimento dos questionarios
em dois momentos referindo “isto € muito papel para preenchermos”. Nas
sessdes seguintes a avaliagao foi realizada apenas no final de cada sessdo com
a aplicacdo de um questionario com respostas multiplas alusivas a cada
tematica abordada.

A assiduidade ao Programa foi de 100%, dos que aceitaram participar
ninguém faltou ou recusou participar.

Da avaliagédo do programa constatou-se que:

no indicador da importancia do tema 100% considerou “muito

importante”;

0 maior deficit de conhecimento incidiu sobre a tematica do alcool;

o maior nivel de conhecimento constatou-se na identificacdo dos sinais

de alerta;

90% respondeu de forma acertada;

do total das participagdes 90% considerou estar “muito confortavel” a

realizar as atividades e 10% confortavel.

Pode-se presumir que os participantes em qualquer contexto estavam
motivados para este tipo de intervencio, tendo em consideragcdo as seguintes
verbalizagdes: “afinal até tenho jeito”, “sabe bem mexer no barro, é relaxante”,
“vai haver outra sessao?”, “vamos fazer mais atividades?”, “é muito importante

falarmos destas coisas”, “estava tdo concentrado a desenhar que nem dei conta

do tempo passar’.
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Depreendeu-se também que em contexto comunitario, pelas caracteristicas
deste, o grupo de participantes estava familiarizado quer com programas
psicoeducativos quer com as atividades expressivas facilitando deste modo a
concretizacdo do mesmo.

Verificou-se que através da aplicacdo desta intervencédo psicoterapéutica
pelo EEESMP resultaram ganhos em saude tais como: a promogao do
autoconhecimento, o incremento de conhecimentos, a capacitagcdo para a
tomada de decisao informada, a expressdo de sentimentos em conformidade
com Gordon & Kenny, 2018; Godoy et al., 2020. Para além disto, foi possivel
demonstrar a importancia e a possibilidade de aplicar um programa
psicoeducativo para a autogestdo da doenca em contexto de internamento
capacitando a pessoa com doenga mental.

Concluimos que o recurso aos mediadores expressivos permitiu o
envolvimento ativo da pessoa no seu processo de tratamento, revelaram-se
facilitadores e viabilizaram maior espontaneidade, criatividade entre as pessoas
e no grupo como um todo, favorecendo um espaco para reflexdo e novas
aprendizagens no processo de capacitagao para a autogestao da doenca mental
conforme Pozzobon & Marin, 2021; Vaartio-Rajalin et al., 2021. A intervencgao

parece ter produzido melhorias ao nivel da LSM.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
EESMP

Conforme a area de especialidade os enfermeiros especialistas possuem um
conjunto de competéncias especificas que, segundo o Regulamento n.°
515/2018 da OE, “na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que
permitem ao EEESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica
clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade.”

O ensino clinico deu inicio a uma trajetoria de obtengdo de competéncias
especificas do EEESMP, através de um percurso de aprendizagem que permitiu
o desenvolvimento das minhas habilidades e competéncias relacionais para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Conforme mencionado
por Chalifour (2008), sendo eu um sistema aberto possuo também
caracteristicas pessoais, experiéncias de vida e de trabalho diversificadas, com
habilidades de contacto e de comunicagdo pelo que nesta trajetoria de
aprendizagem apesar de toda a experiéncia relacional que tenho na intervengao
a pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), foi importante a
tomada de consciéncia da minha pessoa durante a relagdo terapéutica e na
realizacdo das diferentes intervencdes impedindo interferéncias quer com a
pessoa cuidada quer como elemento integrante da equipa multidisciplinar.
Ampliar “um forte sentido de autoconsciéncia e auto entendimento” (Townsend,
2011, p. 130) foi possivel através da elaboracdo dos jornais de aprendizagem,
das reflexbes e partiiha de conhecimentos realizadas com as EEESMP nos
diferentes contextos de estagio, bem como as sucessivas supervisbes com a
professora orientadora, proporcionando simultaneamente a monitorizacdo das
reacbes e respostas comportamentais ao longo do processo terapéutico,
aprimorando o pensamento critico mas também as competéncias e habilidades
necessarias para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Benner (2001) afirma que a planificagdo consciente e deliberada que

caracteriza o nivel de competéncia especializada, ajuda a ganhar eficiéncia e

50



organizagédo. Neste sentido, e tendo como centralidade a pessoa com doenca
mental em diferentes etapas do tratamento, planearam-se e desenvolveram-se
intervengdes psicoterapéuticas no sentido de criar um processo de transicéo
relacionadas as experiéncias de saude ou de doenga da pessoa. Salienta-se
neste campo de agéo a concretizagdo do estudo de caso clinico como forma de
sistematizacdo destas intervengbes, realizando uma analise holistica da
situacdo, pormenorizada e reflexiva possibilitando a avaliagcdo e compreensao
global para o delinear de estratégias adequadas e intervengdes exequiveis com
a pessoa no ambito da saude mental.

Desenvolveu-se um programa psicoeducativo, e implementaram-se
intervengdes com o intuito de promover a LSM capacitando a pessoa/grupo pelo
conhecimento, compreensédo e autogestdo da doenga mental. Por outro lado,
proporcionar a pessoa o uso da técnica de imaginagéo guiada como intervengao
psicoterapéutica alternativa e complementar ao tratamento possibilitou também a
libertacado de tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes passiveis
de serem aplicadas pela prépria pessoa.

Como ja foi referido anteriormente no terceiro capitulo ficou por desenvolver
a intervengao em termos de apoio aos familiares da pessoa com doenca mental,
admitindo a mais-valia para a maioria das pessoas a quem prestei cuidados de
enfermagem no sentido de promover a LSM referente quer as intervencdes
farmacolégicas quer as opg¢des ndo farmacologicas, e a possibilidade de
capacitar através de apoio e/ou intervengdes psicoeducativas sistematizadas a
pessoa significativa e/ou familia.

Ressalvo que o ensino clinico foi na sua generalidade focado na pessoa
adulta e idosa, visto que nao foi possivel prestar cuidados em todos os estadios
de desenvolvimento do ciclo de vida. Contudo, defendendo que a intervengao
para a promocado da saude mental e a prevencao da doenca deve ser o mais
precocemente possivel € minha intencdo manter-me integrada na equipa de
Prevencao no local onde exerco funcdes, para além disso, considero que num
futuro préximo consiga intervir e aplicar estratégias para a capacitagdo de
criancas e jovens de uma comunidade escolar inserida em Unidade de Cuidados

na Comunidade.
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Em ultima analise, considero que o projeto tragado com consequente
implementagdo nos diferentes contextos do ensino clinico competiu para o

desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de EEESMP.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo de uma transi¢cao implica que a pessoa atingiu um periodo de
maior estabilidade em relagdo ao que tinha inicialmente, e uma caracteristica
importante da transicao é que esta é essencialmente positiva (Meleis, 2000). Em
concordancia com a autora, nesta fase de transicdo educacional e profissional
em que me encontro, foram varias as mudangas ao longo deste
desenvolvimento de competéncias especializadas, esta transicao situacional
como processo dindmico exigiu uma série de respostas (aprendizagens,
consolidacéo e aplicagao de conhecimentos), adaptacdes (pessoais, familiares,
profissionais e como estudante), autoconhecimento e autoconsciéncia das
mudangas que foram ocorrendo para conseguir alcangar os resultados
pretendidos como o desenvolvimento das competéncias especificas de EEESMP
e as que conferem ao grau de mestre.

Os contextos em que os cuidados de enfermagem séo prestados influenciam
a pratica de enfermagem, pelo que, apesar da longa experiéncia na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, sair da zona de conforto e
experienciar novos contextos e novas tematicas foi fundamental para o salto
qualitativo e abrangente da minha intengdo em adquirir uma intervencao
especializada em enfermagem de saude mental.

Em 2012 o Conselho Internacional de Enfermeiros declarou que os
enfermeiros estao bem posicionados para fornecer informacgao relevante acerca
dos contextos e é primordial esta compreensao para inovar servicos locais e
desenvolver novas formas de trabalhar. Pese embora as evidéncias em contexto
comunitario, promover a LSM através do Programa Psicoeducativo em contexto
de internamento foi uma experiéncia empreendedora uma vez que é escassa a
literatura sobre a intervencdo psicoeducativa do EEESMP recorrendo a
atividades criativas na sua dinamizacdo, neste contexto e na populacao
portuguesa. As intervencdes realizadas possibilitaram a pessoa com doenga
mental a reflexdo e partilha de experiéncias sobre a gestdo da doencga, e a

identificacdo de competéncias a desenvolver em termos de autocuidado. O
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recurso as atividades criativas como método de intervencido permitiu traduzir de
forma simbdlica e metaférica um modo de ensino e aprendizagem, revelando-se
facilitadoras no processo de capacitagdo na autogestdo da doenca mental e
otimizar a saude e o bem-estar baseado num relacionamento terapéutico. Os
resultados obtidos neste estudo indicam esta intervencéo terapéutica como uma
proposta valida na promog¢ao da LSM.

Pelo curto intervalo de tempo que mediou a aplicagdo do programa e a
possibilidade de monitorizar em consulta de follow-up a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos pela pessoa com doengca mental, seria relevante
validar a eficacia desta intervencdo e a eficiéncia no que se refere ao custo-
beneficio deste Programa.

Com o intuito de pretender sempre a melhoria da qualidade dos cuidados e
centrados na pessoa, as caracteristicas pessoais e profissionais, o
autoconhecimento ampliado, e a aplicagdo de todo o saber que adquiri e
desenvolvi ao longo dos anos quer ao nivel da intervencédo do tratamento quer
no ambito da intervengdo em grupos para a prevencao dos comportamentos
aditivos e dependéncias (CAD) foram no seu conjunto fatores facilitadores que
contribuiram para o sucesso do programa psicoeducativo em qualquer contexto
do ensino clinico.

Na perspetiva do continuo desenvolvimento pessoal e profissional visando a
melhoria dos cuidados especializados em enfermagem de saude mental existem
implicagdes previstas para a pratica a curto e médio prazo, que destaco como
principais objetivos:

- Integrar a equipa da UCC em mobilidade parcial e desenvolver programas
de promocgao de saude mental a crianga e jovem no ambito da saude escolar e
da restante comunidade; prestar cuidados especializados a pessoa com doencga
mental e seus familiares, integrados em Equipa de Cuidados Continuados
Integrados em contexto domiciliario e assumir o papel na equipa de gestora de
caso no campo de agcao da saude mental.

- Iniciar fungdes como interlocutora entre a comunidade do concelho da
Unidade de Cuidados na Comunidade e a Equipa Comunitaria de Saude Mental
(ECSM) do Hospital como enfermeira de referéncia e facilitadora na

comunicacao entre a pessoal/familia e as equipas de saude envolvidas; numa
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abordagem de proximidade acompanhar a pessoa/familia de forma segura,
tranquila e ajudar na resolugdo de problemas relacionados com o impacto da
doenga mental; proporcionar a informagdo necessaria para a autogestdo da
doenca tendo em conta o potencial da pessoa para a recuperagao e a sua
capacitagdo para a mudanga, ndo esquecendo o envolvimento do cuidador
informal, caso exista; avaliar e monitorizar a ades&o ao tratamento farmacologico
e nao farmacoldgico; identificar precocemente os sinais de alerta e os possiveis
efeitos secundarios da medicagcao e articular com a ECSM; desenvolver
estratégias para intervencado em rede com o objetivo da manuteng¢ao do regime
terapéutico.

- Assumir o papel de gestora de caso da pessoa com CAD.

-Promover a LSM da pessoa com CAD replicando o programa
psicoeducativo no contexto profissional em beneficio deste grupo-alvo de
intervengao.

- Colaborar com a Comunidade Cientifica através da partilha de
conhecimentos, da participacdo e submissdo de trabalhos cientificos em
Congressos.

- Proporcionar formacdes em servico nos dois locais de exercicio de
funcodes.

- Manter a colaboracdo com a Escola Superior de Saude através do
acompanhamento e supervisao clinica de alunos de enfermagem.

A conclusao saudavel de uma transicao € determinada pela medida em que
as pessoas demonstram dominio das habilidades e comportamentos
necessarios para gerir as suas novas situagoes (Meleis, 2020), posto isto
considero que no términus desta transigdo educacional, de desenvolvimento
pessoal e profissional saliento a capacidade de integrar, aplicar e comunicar
conhecimentos, constituindo a base de desenvolvimento para a aplicacdo na
pratica clinica refletindo sobre as implicagdes ético-sociais que pudessem
ocorrer pela tomada de decisdo na resolugcao de problemas. Assim, termino esta
etapa com sentimento de gratiddo, de motivacdo em continuar a investir no
desenvolvimento profissional, e satisfacdo académica e pessoal encarando
todos os desafios como oportunidades de aprendizagem e melhoria continua,
mantendo ao longo da carreira de EEESMP uma atitude flexivel e sensivel a
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novas evidéncias vivendo com um grau de incerteza, parafraseando Yalom e

Leszcz (2006) como sendo “uma tarefa nada pequena’.
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APENDICE 1 - Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Mo dmbito do desenvolvimento do Projeto “Psicoeducacdo: autogestdo da doengs” no estégio
em Ernfermagem de Sadde Mental & Psiguiatria da Escola Superior de Salde de Lishoa, que
compreende a realizacdo de sessdes de relaxamento, &, cinco sessdes de psicoeducacdo mediadas por
tecnicas expressivas (desenho, colagens, ete.) solicito a sua participacéio neste plano de intervengéo.

Toda a informagéo pertilhada ao longo do processo e apos terminar o Frograma € protegida pelo
segredo profissional e confidencialidade.

Fodera deixar o Programa em qualguer momento sendo & sua participacdo woluntaria.
Declaro ter compreendido as informacdes transmitidas e aceito participar.

Aszinatura:
Data ! 12022
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APENDICE 2 - Grelha de observagao da técnica de intervencao
psicoterapéutica relaxamento por imaginagao guiada
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APENDICE 3 - Avaliacdo dos Resultados da Técnica de Imaginacgio
Guiada
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APENDICE 4 - Dados sociodemograficos
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Feminino

Outro

TOTAL
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SANEAE

ldade

Max.

Min.

3

25

B

Escolaridade

12 cicle do ensing basico
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Enzino superior
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Estudante
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