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RESUMO

A intervencdo de Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica nas escolas representa uma

excelente estratégia de agdo na promocéo da satde mental infantil.

Com o aumento das perturbacdes mentais nas criangas e jovens, tem-se evidenciado um
crescente interesse pela promocdo das competéncias socioemocionais em criangas. A literatu-
ra reconhece que o desenvolvimento dessas competéncias sao determinantes no ajustamento

psicossocial, no sucesso académico e nos ganhos em salde de toda a comunidade.

Recorrendo a metodologia de projeto, construiu-se um programa para gestao de emocoes
em criancas do 1° ciclo do ensino basico, assente nos focos de enfermagem Autoestima, Ansi-
edade, Tristeza, Medo, Autocontrolo, segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de

Enfermagem.

O presente relatorio reflete o percurso académico realizado para aquisi¢do das competén-
cias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude de Mental e

Psiquiatrica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Saiude Mental, Servicos de Satde Escolar, Emocdes.
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ABSTRACT

The intervention of Mental Health and Psychiatric Nursing in schools represents an ex-

cellent strategy of action in the promotion of children’'s mental health.

With the increase in mental disorders in children and young people, there has been a
growing interest in the promotion of socioemotional skills in children. The literature recog-
nizes that the developments of these competencies are determinant in the psychosocial ad-

justment, academic success and health outcomes of the whole community.

Based on the project methodology, a program for the management of emotions in chil-
dren of the 1st cycle of basic education, based on the nursing centers Self-esteem, Anxiety,

Sadness, Fear, Self-control, according to the International Classification for Practice of Nurs-

ing.

This report reflects the academic course carried out to acquire the common and specific
competencies of the Specialist Nursing Specialist in Mental and Psychiatric Health Nursing

and a Master's Degree in Nursing.

Keywords: Mental Health, School Health Services, Emotions.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, inserido no 3°
Semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, no ramo de Especialida-
de de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus da Universidade
de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Sau-
de do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias do Insti-
tuto Politécnico de Castelo Branco.

Com a elaboracgéo deste relatdrio, pretendeu-se analisar e refletir sobre os objetivos e ati-
vidades delineados, com base no autodiagnostico, das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica (EEESMP) das competéncias de Mestre em Enfermagem, nas necessi-

dades de aprendizagem detetadas e na tematica do projeto de intervencao.
Foram assim definidos os seguintes objetivos:

. Demonstrar a aquisi¢do das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e

Psiquiatrica e de Mestre em Enfermagem.

. Construir um programa para gestdo de emog¢des em criancas do 1° ciclo do en-

sino basico.

O estagio final decorreu na Unidade de Saude Pablica (USP) do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) Algarve | - Central, mais especificamente na USP do Centro de Salde de
Olhdo. O estégio teve orientagdo do Professor Doutor Raul Cordeiro e Enfermeira Ana Gui-

maraes, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

No decurso deste estagio foi construido um projeto de intervencdo em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquidtrica, na area da promocdo da saude mental infantil em meio escolar.

11
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A promocao da satde adquiriu gradualmente interesse por parte dos profissionais de sau-
de. A importancia da promocédo da salde enquanto area de atencdo remonta as conferéncias
internacionais de Otawa, Adelaide, Sunsdalle, Bogota e Jacarta. Passa a ser incentivada en-
quanto estimulo a utilizacdo de recursos e conhecimentos dos individuos para a adocéo de
estilos de vida saudaveis (Loureiro, 2012).

A relevancia da promoc¢édo da saude consta ainda em documentos nacionais, nomeada-
mente na Lei de Bases da Saude, em que na alinea a) do n.° 1, no capitulo I base 1l menciona
que “a promocdo da salde e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no planea-
mento das actividades do Estado” (Lei n®.48/90, de 24 de agosto).

Também no documento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados em En-
fermagem de Saude Mental e Psiquiatrica refere acerca da promogéao da saude que “na procu-
ra permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista em salde

mental ajuda os clientes a alcan¢arem o madximo potencial de saude” (Ordem dos Enfermei-

ros [OE], 2017, p.6).

Em continuidade a area da saude mental, o Programa Nacional para a Saude Mental
(PNSM), tem como missao “desenvolver programas e recomendacgdes no sentido de reduzir o
impacto das perturbacGes mentais e contribuir para a promocdo da saude mental das popu-
lagoes” (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017, p.12-13). Como meta até 2020, almeja-se 0

aumento em 30% de acBes de promocéo da saude mental e de prevencdo das doencas mentais.

Considera-se primordial que estas ac6es de promoc¢do da salude mental se iniciem o mais
cedo possivel na vida da pessoa. Assim, apostar na saude mental infantil constitui uma exce-

lente estratégia de intervencéo.

A introducdo de programas nas escolas oferece uma magnifica oportunidade para a pre-
vencdo e promogdo da salde na infancia, visto serem acessiveis a todas as criangas em idade
escolar, pelo tempo que a crianga permanece na escola e pela possibilidade de interacdo e

aprendizagem com 0s pares.

Em Portugal, a Satde Escolar (SE), apresenta um percurso inigualdvel na promocéao da

salde e prevencdo da doenca em contexto escolar. (DGS, 2015).

12
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No ambito da SE os projetos de promogdo de competéncias socioemocionais acreditam
no alcance de indicadores sociais e de satde positivos, uma vez que, geram climas favoraveis
de aprendizagem, influenciam as criancas e jovens no sentido de pertenca a escola, diminuem

comportamentos de risco e aumentam o sucesso escolar e vida futura (DGS, 2015).

Com a entrada na escola, especialmente no 1° ciclo, a crianca é confrontada com muitas
exigéncias, quer a nivel pessoal, social e académico. Neste sentido, é importante fornecer as
ferramentas necessarias para que a mesma consiga crescer e desenvolver-se num estado pleno

de bem-estar.

Importa ainda referir, os ganhos em salde, quando estas intervencgdes sdo desenvolvidas
por EEESMP. A prética da sua acdo em saude mental vai ao encontro das competéncias espe-

cializadas, regulamentadas para a sua area de especialidade.

Com base no exposto, pretendeu-se com o projeto de intervencao apresentado neste rela-
torio, contribuir para promocdo da saide mental infantil, em meio escolar, construindo um
programa para gestdo de emogdes em criangas do 1° ciclo do ensino basico, sustentado pelas 3
dimensGes que compBem a competéncia emocional: expressao emocional, regulacdo emocio-

nal e conhecimento emocional e assente nas emocdes basicas alegria, tristeza, medo e raiva.

Como referencial teorico, este relatdrio foi sustentado na Teoria das Transi¢cBes de Afaf
Meleis, nos contributos da Teoria Cognitiva de Piaget e na Teoria Psicossocial de Erik Erik-

son.

Seguiram-se as orientacdes da metodologia de trabalho de projeto e na redacao deste rela-

torio foi usada a metodologia descritiva, analitica e reflexiva.

Na sua globalidade, o relatorio de estagio encontra-se organizado em trés grandes capitu-
los. No primeiro serd descrito a contextualizagdo da pratica clinica em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Na segunda parte sera apresentada a analise reflexiva do percurso aca-
démico realizado para a aquisi¢do das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do EEESMP e as competéncias de Mestre em Enfermagem. O ter-

ceiro capitulo conta com a apresentagdo do programa para gestdo de emocBes em criangas em
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idade escolar, integrando o enquadramento tedrico e concetual e a metodologia de trabalho de

projeto com as respetivas etapas.

No termino do relatorio serdo apresentadas as consideracgdes finais do presente trabalho.

As referéncias bibliogréaficas foram realizadas de acordo com as normas da American
Psychology Association, sexta edicéo.
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1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O estagio final teve uma duracéo de 384 horas e decorreu entre 18 de setembro de 2018 e
25 de janeiro de 2019, na USP do ACES Algarve I-Central, mais especificamente na USP do
Centro de Saude de Olh&o. O estagio teve orientagdo do Professor Doutor Raul Cordeiro e
enfermeira Ana Guimardes, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psi-

quiatrica.

Importa referir que a enfermeira orientadora deste estagio colabora com a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) Olhar +, no desenvolvimento de projetos na area da salde
mental em meio escolar. Assim, serd também apresentada a caracterizacdo desta unidade, uma

vez que foram desenvolvidas atividades neste &mbito.

1.1- Caracterizagdo do concelho de Olh&o

O concelho de Olh&o localiza-se na regido do algarve, distrito de Faro e abrange uma
area geogréafica de 130,89 km2, dividido em quatro freguesias: Quelfes, Olhdo, Unido de fre-

guesias de Moncarapacho/Fuzeta e Pechdo e ainda a ilha da Armona situada na Ria Formosa.

Esta limitado a norte e leste pelo municipio de Tavira, a oeste por Faro, a noroeste por

Sao Bréas de Alportel e a sueste pelo Oceano Atlantico.
A populacéo residente conta com 45214 habitantes.

Relativamente a populacéo inscrita no Centro de Saude de Olh&o, a 23 de maio de 2017,
0 numero total de inscritos situava-se em 42882 utentes, dos quais 41948 tinham médico de

familia atribuido e 934 sem médico de familia atribuido.

No que diz respeito a recursos de satde, o Centro de Saude de Olh&o é a Unica institui¢do

de saude do estado no concelho, constituida pelas unidades funcionais: Unidades de Saude
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Familiar Ancora e Mirante, Unidade de Cuidados de Saudde Personalizados, USP, UCC e Uni-

dade de Apoio a Gestao.

Existem ainda varias clinicas privadas (algumas convencionadas), como o Hospital de
Loulé e outras estruturas que completam os servicos de satde como os bombeiros e laborato-

rios de analises.

A Unidade de Cuidados Continuados de Média Duracdo e Reabilitacdo Acaso integra a

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados do concelho.

Como hospital de referéncia, tem o Centro Hospitalar Universitario do Algarve.

1.2- Caracterizacdo da Unidade de Saude Publica

A USP esté integrada no ACES Algarve I-Central, cuja area de influéncia abrange cinco

concelhos da regido do algarve: Albufeira, Faro, Loulé, Olhdo e Sdo Bras de Alportel.

A USP funciona como observatorio de saude local da area geodemografica do ACES Al-
garve I-Central, com competéncia para elaborar informacdo e planos nos dominios da saude
publica, proceder a vigilancia epidemiol6gica, gerir programas de intervencdo no ambito da
prevencdo da doenca, promocdo e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos es-
pecificos e desempenhar as fungdes de autoridade de saude.

A sede da USP do ACES Algarve I-Central localiza-se em Faro e divide-se em 4 polos:
Albufeira, Loulé, Olhdo e S. Bras de Alportel.

Esta Unidade é também responsavel pela gestdo do Centro de Diagnostico Pneumologico
do ACES Algarve I-Central, com extensdes nos concelhos de Albufeira, Faro, Loulé e Olhdo
e, pelo Centro de Vacinacédo Internacional de Faro que pertence a rede de Centros de Vacina-

cao Internacional da Regido do Algarve também sediada em Faro.

A USP esta organizada nas seguintes areas funcionais:
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e Planeamento em Salde;

e Promocédo da Saude e Prevenc¢do da Doenca;
¢ Vigilancia Epidemioldgica;

e Saude Ambiental e Ocupacional;

e Salde Oral

e Saude Escolar

e Saude Mental.

Em termos de recursos humanos, a USP do ACES Algarve I-Central é constituida por 7
Médicos de Salde Publica, 2 Médicos internos de Salde Pablica, 5 Enfermeiros, 6 Técnicos

de Satude Ambiental, 4 Higienistas orais, 5 Assistentes Técnicos e 1 Assistente operacional.

A USP do Centro de Sailde de Olhao localiza-se fisicamente no rés-do-chdo desta unida-

de de satde e funciona no horario das 8h30-17h00, de segunda a sexta-feira.

A equipa é constituida por 1 Assistente técnico, 1 Técnica de Saide Ambiental, 1 Enfer-
meira especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 1 Higienista oral e 1 Mé-

dico de Salde Publica.

A USP de Olhéo da resposta local ao Centro de Diagndstico Pneumoldgico e ao Progra-
ma para Prevencéo e Controlo do Tabagismo.

1.3- Caracterizacdo da UCC Olhar +

A UCC Olhar + localiza-se fisicamente, no rés-do-chdo do Centro de Satde de Olhdo. E
composta por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte 10 Enfermeiros, 2 Psicologas,
1 Técnica de Servico Social, 1 Nutricionista, 2 Fisioterapeutas, 1 Terapeuta da Fala, 3 Assis-

tentes Técnicas e 6 Assistentes Operacionais.

De acordo com a missdo das Unidades de Cuidados na Comunidade, 0 compromisso as-
sistencial da UCC Olhar +, que intervém na populacdo do concelho de Olhdo é constituido

pela prestacdo de servi¢os que constam da carteira de servicos e que inclui projetos da carteira
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bésica e projetos da carteira adicional, oferecidos a populacéo do concelho, atendendo as ne-

cessidades identificadas.

Os projetos que constituem a carteira basica sdo o0s seguintes:

e Curso de preparacdo para o Nascimento e Parentalidade;
e Ndcleo de Apoio a Criancgas e Jovens em risco;

e Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens;

e Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia;

e Saude Escolar;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

e Rede Social;

e Rendimento Social de Insercao.

A carteira adicional é constituida pelos seguintes projetos:

e Nascer Cidaddo;

e Visitar para Bem Cuidar;

e Cantinho da Amamentacao;

e Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil;

e Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos;
o Cinesioterapia Respiratoria;

e Intervencédo Nutricional,

e Salde Ativa;

e Crescer Saudavel;

e Fisioterapia em meio aquatico;

e Salde Oral para pessoas com necessidades especiais;
e Atendimento de Servico Social;

e Reutilizar- Uma Forma de Cuidar;

e Troca de seringas;

e Ajudas Técnicas;

e Crescer e Viver em Seguranca;

e Prevenir a gripe sazonal;
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e Curso de Preparacéo para Prestadores de Cuidados Informais;

e Projeto Mais Sucesso.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) ¢ da responsabilidade da USP, contudo, é
operacionalizado pela equipa da SE da UCC Olhar +. A sua atuacdo segue as orientacdes da

DGS com projetos de parceria que nascem das necessidades da comunidade escolar.

A comunidade educativa da rede publica do concelho é de cerca de 6707 alunos, distribu-
idos por quatro agrupamentos escolares, trinta escolas, divididos entre os niveis de ensino pré-

escolar, 1°, 2° e 3° Ciclo e ensino secundario.

19



Emocgbes em criangas em idade escolar: intervengado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

2- DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A ENFERMEIRA ESPE-
CIALISTA: UM CAMINHO REFLEXIVO

A presente reflexdo pretende demonstrar o caminho percorrido durante o Curso de Mes-
trado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, para aquisicdo das competéncias regu-
lamentadas para a &rea de especialidade e para atingir 0s objetivos propostos no presente rela-

torio.

De acordo com o predmbulo do regulamento n® 140/2019 das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, publicado em Diario da Republica, 2a série, N° 26, de 6 de fevereiro
de 2019, os cuidados de saude e os cuidados de enfermagem tém assumido uma crescente
exigéncia técnica e cientifica, em que a diferenciacdo e a especializacdo sdo uma realidade

que abrange cada vez mais os profissionais de salde.

Segundo 0 mesmo documento, o Enfermeiro Especialista é

“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para pres-
tar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfer-
magem” (p. 4744)”. “O conjunto de competéncias especializadas decorre do apro-
fundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
concretiza -se, em competéncias comuns (...) e em competéncias especificas defi-

nidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade” (p. 4745).

2.1- Desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Para cada area de especializacdo em enfermagem foram definidos pela OE um conjunto

de competéncias comuns e especificas. As competéncias comuns

“sd0 as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada ca-

pacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um su-
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porte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, in-

vestigacdo e assessoria” (Regulamento n°® 140/2019, p. 4745).

Existem quatro eixos ou dominios para as competéncias comuns, sendo eles: responsabi-
lidade profissional, ética e legal, melhoria da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvi-
mento das aprendizagens profissionais.

» Responsabilidade profissional, ética e legal

Para o desenvolvimento deste dominio foram bastante relevantes os conhecimentos ad-
quiridos nas varias unidades curriculares lecionadas ao longo do curso, nomeadamente, a uni-

dade curricular Epistemologia, Etica e Deontologia em Enfermagem.

Os subsidios adquiridos permitiram desenvolver um espirito critico e reflexivo acerca da
praxis didria, com vista ao desenvolvimento de uma pratica profissional e ética, demonstrada

na tomada de decisao suportada em principios, valores e normas deontoldgicas.

O conhecimento e analise do Regulamento do Exercicio Profissional para Enfermeiros

(REPE) foram nitidamente uma ancora no decurso dos estagios realizados.

O estagio final foi realizado em contexto comunitario. As interven¢des e cuidados presta-
dos focaram-se na promocédo da saude, tentando dar resposta as necessidades da populacédo do

concelho de Olhao.

No artigo 101° do cddigo deontoldgico, relativamente ao dever para com a comunidade, 0

enfermeiro assume o dever de

“a) Conhecer as necessidades da populacdo e comunidade em que esta profissio-
nalmente inserido;

b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de solucGes para os problemas
detetados;

c¢) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessida-
des da comunidade” (OE, 2015, p. 82).

O tema escolhido para o projeto de intervencdo, que culminou num programa para gestao
de emocdes em criangas em idade escolar, partiu precisamente da identificacdo de uma neces-

sidade da comunidade educativa de Olhdo e apresentada pelos enfermeiros da equipa da SE.
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O programa referido ir& enriquecer os projetos de educagdo para saude, da salde escolar,

no ambito do PNSE, e contribuir para a promocéo da saide da comunidade do concelho.

Para o desenvolvimento do projeto de intervencao, ndo se descuraram 0s principios éticos
e legais, tendo 0 mesmo sido apresentado a Comisséo de Etica da Administragdo Regional de
Saude do Algarve (ARS algarve).

No decorrer do estagio, primou-se pelo respeito a privacidade, confidencialidade, valores,
crencas e diversidade cultural. As intervencdes desenvolvidas foram dirigidas a pessoas e
grupos com algumas caracteristicas especificas, costumes e crencas variadas. Nomeadamente,
grupos vulneraveis, pela sua situacdo econémica e social, reclusos do estabelecimento prisio-
nal de Faro, grupos de etnia cigana, tendo-se aceitado e respeitado essas diferencgas e conse-
guido manter um ambiente de confianca e facilitador do envolvimento dos varios intervenien-

tes.
= Dominio da melhoria da qualidade

Para o desenvolvimento do dominio da melhoria da qualidade, tivemos a contribuicdo dos
conteddos programaticos lecionados na Unidade Curricular de Gestdo em Salde e Governa-

¢do Clinica.

A construcdo do programa de intervencdo de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatri-
ca, para gestdo de emocgOes em criancas em idade escolar, ira permitir também o desenvolvi-
mento do dominio da melhoria da qualidade dos servigos, na medida em que oferece um con-
junto de intervencgdes especializadas, adequadas a populacdo alvo. Estas intervengdes serdo
delineadas e elegidas tendo por base a evidéncia cientifica, a partilha de saberes e experienci-
as da equipa de saude escolar, assim como a discussao da estrutura e organizacdo do progra-

ma com estes profissionais.

Durante o0 estagio, as intervencdes foram planeadas e desenvolvidas com o pressuposto de
manter um ambiente terapéutico e seguro. Neste sentido foram asseguradas as condicGes ne-

cessarias ao bem-estar fisico, psicossocial cultural e espiritual da pessoa/comunidade.
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No seguimento das orientacbes do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-
2020 e, atendendo as crescentes exigéncias da prestacdo de cuidados nas organizacdes de sau-
de, para a melhoria continua da qualidade e da seguranca nos cuidados de saide, a ARS al-
garve contemplou no seu plano formativo de 2018, uma acdo de formag¢ao com o Titulo *

Equipas Multidisciplinares” (Anexo ).

A acdo enquadrou-se na necessidade de capacitar as unidades de saude e os profissionais
para um adequado seguimento das acdes programadas e monitorizacdo dos resultados da ges-
tdo dos riscos associados aos cuidados de salde. Dado que o trabalho destas unidades é de-
senvolvido em equipas multidisciplinares, esta agdo fomentou a formacédo adequada dos pro-
fissionais nesta metodologia de trabalho.

Ao frequentar a referida formacéo, a mestranda adquiriu conhecimentos que contribuem

para o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

= Dominio da gestao de cuidados

Considera-se que a aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo de cuidados, mais
especificamente a nivel da lideranca, foi desenvolvida essencialmente através da observacéo e
reflexdo, dado que em contexto de estagio, ndo foi possivel tomar decisdes neste &mbito, pelo

nivel de competéncia e responsabilidade que é exigida.

Centrados na experiencia de lideranca e gestdo, considera-se que o estagio I, desenvolvi-
do no 2° semestre do presente curso, foi mais enriquecedor, em termos de aprendizagem, visto
que decorreu em contexto hospitalar, num servico de Internamento de Psiquiatria e orientado
por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com fun-
cOes de chefia. Desta forma, foi possivel acompanhar a delegacéo e supervisdo de tarefas, a
gestdo de recursos humanos e materiais, assim como a avaliagdo da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

Durante o estagio final, as intervenc¢des foram desenvolvidas tendo como ponto de partida
a identificacdo de necessidades, planeadas com fundamentacéo teorica e tendo por base a ges-
tdo dos recursos necessarios ao desenvolvimento das mesmas, por forma a atingir 0s ganhos

em salde pretendidos, com qualidade.
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Sendo este estagio desenvolvido a nivel dos cuidados de saude primarios, houve o interes-
se de aperfeicoar conhecimentos sobre o processo de contratualizacdo dos cuidados de saude
primarios. Para tal, realizaram-se pequenas reunifes com a enfermeira orientadora e com a
equipa da UCC Olhar +, onde se analisaram e discutiram alguns indicadores, bem como as
dificuldades sentidas na pratica diaria, nomeadamente na parametrizagdo e registo de inter-

vencdes dirigidas a comunidades.

Apesar de a mestranda estar familiarizada com o programa de registos clinicos, SClinico
Cuidados de Saude Primarios, o registo das intervencdes desenvolvidas, durante o estagio, na
area de saude mental, permitiram desenvolver competéncias através da melhoria da informa-
¢ao para o processo de cuidar e a utilizacdo de recursos adequados e promotores dos proces-

sos de qualidade.

= Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, a aquisicdo de competéncias foi promovida pelas aprendizagens académi-
cas desenvolvidas, pela procura de conhecimento cientifico, na otimizacdo do autoconheci-

mento e no estabelecimento de relacdes profissionais e terapéuticas assertivas.

O autoconhecimento permitiu identificar fatores que poderiam afetar o relacionamento
com a pessoa ou grupo, ou com a equipa multidisciplinar. Ter consciéncia dos limites pesso-
ais e profissionais possibilitou a gestdo de sentimentos e emogdes e o desenvolvimento das

intervencdes de forma assertiva.

Relativamente as aprendizagens profissionais, procurou-se que a pratica especializada
fosse sustentada no conhecimento cientifico. As intervencdes realizadas partiram de uma ava-
liacdo de necessidades e planeadas com suporte em fundamentacéo teorica atual, valida e per-

tinente.

Para o desenvolvimento deste dominio contribuiu a participacdo na acdo de formacéao
“Equipas Multidisciplinares” promovida pelo Nucleo de Formagéo Profissional da ARS al-

garve, no ambito da melhoria continua da qualidade, j& mencionada anteriormente.
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Também como contributo houve a participagdo no IX Congresso Internacional d’A Soci-
edade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, subordinado ao tema “Satde Mental para
Todos”, realizado no Instituto Politécnico de Braganga, nos dias 17, 18 e 19 de outubro de
2018.

Neste congresso, a mestranda participou, como coautora, com um Poster, intitulado
“Aplicacdo da Metodologia de Estudo de Caso no Planeamento de Cuidados de Enfermagem
Especializados a um Utente com Transtorno Obsessivo-Compulsivo” (Apéndice 1). Desta
participacdo, resultou a submisséo de proposta de artigo para E-book na revista da Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental (Apéndice 2).

Houve também a frequéncia do Encontro de Saude Mental, com o lema “Construir Pontes,
Integrar Boas Praticas”, realizado no dia 07 de novembro de 2018, no Instituto Jean Piaget de

Silves.

Considera-se ainda, que durante a realizacdo do projeto de intervencdo, foram adquiridos
e mobilizados conhecimentos que permitiram o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias

dos quatro dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

2.2- Desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

De acordo com a &rea de especialidade, 0 EE detém além das competéncias comuns ja

mencionadas, as competéncias especificas regulamentadas pela OE.

As competéncias especificas do EEESMP, regulamentadas pela OE (2018) e publicadas

em Diério da Republica, 2.2 série, N.° 151 de 7 de agosto de 2018 séo as seguintes:

“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e en-
fermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental,
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c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comu-
nidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoedu-
cacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recu-
perar a saude” (p. 21427).

= “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” (OE, 2018, p. 21428)

Nesta unidade de competéncia 0 EEESMP deve ter a capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, identificando sentimentos, emocgdes e valores que possam levar ao
comprometimento da relacdo terapéutica e dos resultados esperados das intervencdes

psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas (OE, 2018).

Ao longo do estagio, todas as intervencdes foram planeadas, discutidas e desenvolvidas
com supervisdo da enfermeira e professor orientadores, permitindo assim, intervir com um

sentimento de maior seguranca.

Apos as intervencdes, foi importante recorrer a um processo de autoanalise e reflexdo in-
dividual, bem como obter uma avaliacdo da enfermeira orientadora por forma a melhorar e
corrigir comportamentos, formas de comunicacao e de conduc¢do da a¢do, bem como a resolu-
cdo de eventuais problemas ou situacdes inesperadas que possam comprometer a relacéo tera-

péutica com a pessoa ou comunidade.

Algumas destas reflexdes foram realizadas recorrendo ao ciclo reflexivo de Gibbs, pre-
sentes em apéndice (Apéndice 3). Esta analise reflexiva permitiu tomar consciéncia de algu-
mas dificuldades de comunicac&o e postura relacionada com ansiedade, das estratégias usadas

para autocontrolo e a eficacia dessas mesmas estratégias.

Para o desenvolvimento desta unidade de competéncia contribuiram também as aprendi-
zagens obtidas nas unidades curriculares Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental e Rela-

cao de Ajuda em Saude Mental.
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»  “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimi-

zacdo da saude mental” (OE, 2018, p. 21428)

O descritivo desta competéncia cita a recolha de informacao indispensavel a compreensao
do estado de saude mental das pessoas, nomeadamente, a promocgéao e protecdo da saude e
prevencéo da perturbacdo mental (OE, 2018).

No inicio do estagio final foi fundamental a recolha de informacéo que possibilitou a rea-
lizacdo da caracterizacdo do concelho de Olhdo, do Centro de Saude de Olh&o e respetivas

unidades funcionais.

Esta caracterizacdo permitiu o conhecimento dos recursos de salde existentes no conce-
Iho, as estruturas que complementam os servigos de salde e as parcerias estabelecidas na co-

munidade.

Considera-se que a recolha de informacéo para conhecimento dos projetos existentes na
USP e UCC, os seus objetivos, populagdo alvo e operacionalizacdo contribuiram também para
perceber as necessidades de salde das familias, grupos e comunidade em todos os niveis da

salde, inclusive da satde mental.

A identificacdo destas necessidades, aliada a informacéo sobre caracteristicas da popula-
cao do concelho, permitira conhecer os fatores promotores e protetores da satde mental assim
como os fatores que podem potenciar a perturbagdo mental.

No concelho de Olhdo, o desemprego, o alcoolismo e o consumo de outras substancias,

sdo fatores predisponentes a perturbacdo mental.

Neste sentido foram planeadas e desenvolvidas sessdes psicoeducacionais em grupo, inti-
tuladas “Autoestima e Bem-Estar Emocional” (Apéndice 4), dirigidas a beneficiarios do ren-
dimento social de insercdo, onde se tentou promover a saude mental desta populacdo e se

transmitiu informagcdo respeitante aos recursos de salde existentes a nivel da satde mental.

Estas sessdes tiveram como objetivo transmitir conhecimentos e capacitar os individuos

para alcancarem uma autoestima positiva, como garantia de um desenvolvimento harmonioso,
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a aceitacdo e respeito por si préprios, a promocao de relagdes interpessoais saudaveis e a mo-

tivacéo para novos objetivos pessoais e profissionais.

Um projeto inserido na carteira de servicos da UCC Olhar + é o Curso de Preparacao para
o Parto e Parentalidade. Este projeto é transversal a todas as UCC, existindo, a nivel destas

unidades de saude, uniformidade nos contetidos do respetivo programa.

Havendo um conhecimento profissional do programa, considerou-se oportuno a realiza-
¢do de uma sessdo para promoc¢do da saude mental na parentalidade, no &mbito das competén-
cias emocionais, dirigida a gravidas e casais frequentadores do curso. Assim, esta possibilida-
de foi apresentada e discutida com a enfermeira orientadora e com a Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, responsavel pelo referido curso, tendo sido
valorizada por ambas. A sessdo foi denominada “Competéncias Emocionais: Promocao da

Saude Mental na Parentalidade” (Apéndice 5).

Esta intervencéo teve o intuito de transmitir conhecimentos e habilidades aos futuros pais,
que estando numa fase de vivéncias emocionais intensas, Ihes permitam conhecer-se e com-
preender a si proprios e aos outros, a adequar respostas e comportamentos e, especialmente, a

promover a construcdo de relacbes positivas com os filhos.

Neste estagio houve oportunidade de colaborar nos projetos de educacgdo para a salde,
inseridos na SE, e que estdo de acordo com as orientacdes do PNSE.

No ambito da promocéo da satde mental em meio escolar, foram preparadas e dinamiza-
das sessbes de educacdo para a salde sobre competéncias socioemocionais, com o titulo “As
Nossas Emogoes” (Apéndice 6). Estas sessGes foram dirigidas a alunos do 1° ciclo do ensino
béasico, tendo como objetivo capacitar as criangas para a expressdo e comunicagdo de senti-
mentos e emocdes, para a construcdo de relagdes interpessoais positivas e resolucdo de pro-

blemas de forma saudavel.

No ambito do PNSE, foi possivel intervir em turmas de 2° e 3° ciclo do ensino basico,

onde se desenvolveram tematicas como o tabagismo e o consumo de substancias psicoativas.
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Nestas a¢des foi notorio a falta de conhecimento dos jovens relativamente aos riscos as-
sociados ao consumo destas substancias. Assim, foi possivel mobilizar conhecimentos e com-
peténcias com vista a adocdo de estilos de vida saudaveis, promotores e protetores da saide

mental destes adolescentes.

A mestranda colaborou no desenvolvimento de um projeto de promocéo da saude mental,
inserido numa das areas funcionais da USP, que emergiu de uma parceria entre 0 ACES Cen-

tral 1-Algarve e a Universidade do Algarve.

Neste projeto participaram os alunos do Curso de Ciéncias da Comunicagéo, orientados
pelo professor responsével pela unidade curricular Comunicacdo Audiovisual, pela equipa de
salde, constituida por uma médica assistente graduada em Salde Publica, duas enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sendo uma das enfermeiras, a
enfermeira orientadora, elementos da direcdo do ACES Central, a mestranda e dois colegas do

presente curso de mestrado.

Este trabalho teve como principal vetor a comunicacdo na promogéao da saude mental. Os
alunos dividiram-se em grupos e selecionaram problematicas para apresentar numa curta-

metragem.

Foram eleitas pelos alunos tematicas como o alcoolismo, a depresséo, a bulimia, o vicio no
jogo, a pressdo dos pares no consumo de substancias, a ansiedade, o delirio, a igualdade de

género e violéncia no namoro.

A equipa de salde supervisionou este trabalho, transmitindo e partilhando experiéncias e
conhecimentos, discutindo ideias e aconselhando sobre a forma positiva de transmitir as men-

sagens pretendidas.

Participar nestes momentos de aprendizagem, com profissionais experientes e especialis-

tas em saude mental permitiu enriquecer os conhecimentos na area de especializag&o.

No final, assistiu-se a passagem das curtas-metragens, seguiu-se uma analise e triagem, e

ird terminar na selecdo de uma das curtas-metragens.

29



Emocgbes em criangas em idade escolar: intervengado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A curta-metragem selecionada serd exibida no evento “ Semana da Saude” em Olhéo,
promovida pela Junta de Freguesia de Quelfes e no Dia Mundial da Agua, no Férum Agua

Jovem, promovido pela Agéncia Portuguesa do Ambiente.

Com a colaboracéo e parceria com os Comboios de Portugal, a curta-metragem passara

de forma publicitaria no Alfa Pendular, durante 0 més de marco.

Para a aquisicdo desta competéncia, houve o contributo de iniciar e participar num pro-
jeto, ja estruturado, denominado ‘2 Dedos de Conversa”. Nasceu de uma parceria entre a
ARS algarve, a autarquia e juntas de freguesia de Olhdo. A equipa de gestdo do projeto €
constituida por 1 Médica assistente graduada em Saude Pdblica, uma EEESMP (enfermeira

dinamizadora) e uma Técnica Superior de Servico Social.

Este projeto surgiu em alinhamento com o Programa Nacional de Saide Mental, no sen-
tido de promover um envelhecimento saudavel. Visa o bem-estar mental e fisico, a prevencéo
do isolamento, do declinio da autonomia, da diminuicdo da autoestima e do sofrimento emo-
cional. E dirigido a adultos e adultos seniores, com sessdes e dinamicas de grupo com duragéo
de cerca de 1 hora e frequéncia semanal, utilizando o método biblioterapéutico. O seu hori-

zonte temporal é entre 31 Outubro de 2018 e Dezembro de 2019.

A participacdo no “2 Dedos de Conversa” permitiu a aquisicdo de conhecimentos e habi-
lidades em biblioterapia, tendo em conta que foi a primeira vez que a mestranda desenvolveu

esta intervencdo terapéutica com populacdo adulta e no ambito da satde mental.

A concegdo do programa “CER EMOIJI” também ird proporcionar a aquisi¢do desta
competéncia. Sendo um programa para implementar a nivel das escolas e de acordo com o0s
objetivos que se pretende alcancar com o desenvolvimento do mesmo, que se encontram es-

pecificados mais adiante neste relatorio, constitui um programa de promog&o da saude mental.

Este programa partiu da identificacdo de uma necessidade de salde na comunidade, alia-
da a um diagndstico de situacdo, numa populacdo tdo especifica como as criancas e adoles-

centes.
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* “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de
cada contexto” (OE, 2018, p. 21428).

De acordo com o descritivo presente no regulamento das competéncias especificas do
EEESMP, esta competéncia assenta na “sistematizacdo, analise dos dados, determinacao do
diagnostico de saude mental, identificacdo dos resultados esperados, planeamento,
desenvolvimento e negociacédo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude” (OE,
2018, p. 21428).

Em continuidade ao citado na competéncia anterior, o programa “CER EMOIJI” sera
construido com base em evidéncia cientifica por forma a identificar a necessidade e eficacia

da implementacéo deste tipo de programas para a populacao pretendida.

Além da necessidade de uma fundamentacdo tedrica valida, pertinente e atual, o
diagndstico de situacdo, os objetivos delineados, a duracdo e planeamento serdo estabelecidos

com vista a eficacia do mesmo.

Os focos de atencdo e as intervencdes estruturadas no programa estardo de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e com as intervencdes
especificas do EEESMP.

Atendendo ao contexto do estagio, ndo houve contato com a pessoa portadora de doenca
mental grave nem com situacGes de emergéncia psiquiatrica que permitissem desenvolver
competéncias a nivel do estabelecimento de plano de cuidados com vista a recuperacdo e
reabilitacdo da pessoa, a gestdo do regime medicamentoso ou a intervencdo com familias de

pessoas com perturbacdes psiquiatricas.

Contudo, considera-se que a experiéncia obtida no estagio | colmatou esta falta de
oportunidade, na medida em que o estagio foi desenvolvido num Servico de Internamento de
Psiquiatria. No referido estagio a mestranda adquiriu conhecimentos e competéncias
diversificadas, visto que neste contexto teve oportunidade de contatar e prestar cuidados a

jovens, adultos e idosos com diversas perturbagdes psiquiatricas.
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No mesmo estagio foi possivel conhecer e acompanhar a articulacdo entre o
Internamento, a Consulta Externa de Psiquiatria e o Hospital de Dia de Psiquiatria. Foram
realizadas visitas domiciliarias de enfermagem, tendo assim oportunidade de perceber a
importancia do enfermeiro como terapeuta de referéncia para a pessoa e familia e a vigilancia

da adesdo terapéutica pela equipa de salde.

No decorrer do estagio final, houve a participacdo nas consultas de apoio intensivo a
cessacdo tabagica, desenvolvidas na USP do Centro de Saude de Olhdo, no ambito do
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo. Estas consultas implicam
cuidados de salde especificos para os fumadores ativos que pretendem deixar de fumar e
manifestam especial dificuldade.

Séo referenciados para esta consulta os fumadores que se encontrem motivados, ndo
tenham cessado o consumo apds a intervencdo clinica breve ou fumadores que apresentem um

nivel de dependéncia elevada de nicotina, associada a determinados critérios clinicos.

O programa de apoio intensivo ao fumador inclui um conjunto de abordagens de natureza
comportamental e farmacoldgica, assente numa compreensao global do individuo, do seu
contexto pessoal, familiar e profissional, bem como das motivacdes e barreiras sentidas no

processo de mudanca.

Os profissionais de satde que realizam a consulta (Medica de Medicina Geral e Familiar e
EEESMP) apresentam e discutem o programa personalizado de tratamento com a pessoa

assim como a proposta terapéutica, procedendo a prescri¢do farmacoldgica quando necessaria.

Quando necessario, ha intervencdo de outros profissionais como Psicdlogo, Nutricionista

e Higienista oral.

No decurso das consultas verificou-se a especial atengdo dada a saude mental da pessoa,
para identificacdo de problemas ou necessidades especificas da pessoa e familia, assim como

a avaliacdo do impacto de multiplos fatores na saude mental da mesma.

A avaliacdo da salde mental da pessoa nestas consultas € de extrema importancia

atendendo a que os consumos tabagicos, muitas vezes associados a outros consumos, Sao
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fatores predisponentes as doengas mentais. Por ouro lado, sabe-se que estas doencas levam a
iniciacdo ou ao aumento do consumo destas substancias. Também esta avaliacdo torna-se
crucial para o sucesso do processo, visto que o fator motivacdo depende de uma autoestima

positiva e de estratégias de coping eficazes.

A sintomatologia depressiva foi verificada com grande incidéncia nos fumadores que
recorreram a estas consultas. Assim, para além de intervencdo comportamental e de
terapéutica de substituicdo nicotinica, foi necessario nalguns casos a prescricdo de terapéutica

antidepressiva e 0 encaminhamento para o servigo de psicologia.

Os conhecimentos adquiridos com a frequéncia do IX Congresso Internacional d’A
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental e do Encontro de Salde Mental-

“Construir Pontes, Integrar Boas Praticas”.

O Congresso e 0 Encontro de Saude Mental, anteriormente referidos, foram também

promotores do desenvolvimento desta competéncia.

= Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacio-
nais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica indivi-
dual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude” (OE, 2018, p. 21428).

No processo de cuidar do utente/familia/ grupo e comunidade, 0 EEESMP na sua prética
clinica desenvolve um exercicio profissional que Ihe permite mobilizar competéncias

psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (OE, 2018).

No decurso do estagio final houve a participacdo, o planeamento e desenvolvimento de
intervencdes psicoeducacionais com vista a promoc¢do e manutencdo da salide mental em

contexto de grupo e comunidade.

Como ja referido anteriormente e presente no apéndice V, foram desenvolvidas sessdes

psicoeducacionais, no ambito das competéncias socioemocionais em meio escolar.
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Estas intervencBes foram também realizadas em contexto escolar para promocgdo de
competéncias pessoais e sociais na prevencdo do consumo de substancias psicoativas licitas e
ilicitas. Neste contexto foi também possivel demonstrar sensibilidade e habilidade para

abordar assuntos considerados mais dificeis como abuso de substancias.

A mobilizacdo destas competéncias esteve também presente na dinamizacdo das sessdes
do projeto “2 Dedos de Conversa”, na sessdo dirigida aos casais frequentadores do Curso de
Preparacdo para o Parto e Parentalidade e nas atividades dirigidas aos beneficiarios de

Rendimento de Inser¢éo Social, anteriormente descritos.

Tal como mencionado na competéncia anterior, também para o desenvolvimento desta
competéncia, contribuiram os conhecimentos adquiridos com a frequéncia do X Congresso
Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental e do Encontro de

Saude Mental- “Construir Pontes, Integrar Boas Praticas”.

2.3- Desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem

O regime juridico dos graus académicos e dos diplomas do ensino superior é regulamen-
tado pelo Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto do Ministério da Educacdo e Ciéncia, re-
publicado pelo Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, segundo o qual, o grau de mestre pode ser concedido numa area de especializacao.

De acordo com o este ultimo Decreto-Lei, Artigo 15.°, O grau de mestre é concedido aos

gue demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,
em muitos casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucéo de problemas em situa¢Bes novas e nao familiares, em contextos alarga-
dos e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desen-
volver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacgdo limitada ou incom-
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pleta, incluindo reflexdes sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma cla-
ra e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (p. 3174).

Segundo o regulamento de funcionamento do presente curso de mestrado, para a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem é necesséria a aquisi¢do de uma especializacéo
de cariz profissional, com aprofundamento de conhecimento cientifico, que permita o
entendimento e resolucdo de problemas nas diversas situacbes em contextos alargados e

multidisciplinares.

O mesmo documento menciona que o estudante deve desenvolver conhecimentos e
competéncias para a intervencdo especializada numa &rea da enfermagem, promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de satde, recorrendo a investigacao para que possua uma

pratica baseada na evidéncia (Associacao de Escolas de Enfermagem e Saude, s/d).

O conhecimento aprofundado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foi
demonstrado na aquisicdo de competéncias comuns do EE, competéncias especificas do
EEESMP, tendo igualmente proporcionado a capacidade de compreensao ao nivel de Mestre.

Os conhecimentos obtidos no nivel do 1° ciclo de estudos foram aprofundados através de
saberes adquiridos nas unidades curriculares do presente curso e nos estagios desenvolvidos

no decurso do mesmo.

Estes contextos de aprendizagem foram abracados como um grande desafio mas
igualmente com muita motivacdo, dedicacdo e responsabilidade por forma a melhorar e
adquirir competéncias na area de especializacdo, assim como promover ganhos em salde a

pessoa/familia/comunidade.

Foi esta linha de pensamento que proporcionou a participagdo proactiva em equipas e
projetos ja existentes e em novos projetos, seguindo uma avalia¢do, planeamento, intervencao

e avaliacdo das intervengdes.
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A atuacdo de enfermagem e a investigagdo foram aliados cruciais para uma préatica

baseada na evidéncia, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Para a realizacdo do programa de intervencdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, que foi desenvolvido durante o estagio final, foi utilizada a metodologia de
trabalho de projeto. Esta metodologia possibilitou seguir a linha de investigacdo escolhida

para a promocdao da satude mental infantil em meio escolar.

O resultado final, fundamentado em conhecimento cientifico e desenvolvido com recurso
a instrumentos de investigacdo, ira culminar num instrumento de trabalho com claro

contributo para a préatica de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Relativamente a competéncia de investigacdo, ressalva-se a realizacdo de uma revisdo
sistematica da literatura ancorada a tematica do programa de intervencdo. Este trabalho de
investigacdo foi submetido como proposta de artigo cientifico na Revista Portuguesa de En-
fermagem de Satde Mental, com o titulo com o titulo “Emogdes em criangas em idade esco-

lar: intervencgdo de enfermagem de salude mental-revisdo da literatura” (Apéndice 7)

Na mesma revista foi igualmente submetido uma proposta de artigo cientifico, também
em apreciagdo, como autora principal, com o titulo: “ Processo de envelhecimento: interven-
¢do de enfermagem de satide mental na qualidade de vida do idoso institucionalizado” (Apén-
dice 8). Este artigo resultou de um trabalho de investigacdo que serviu de avaliacdo para a

conclusdo da unidade curricular Saude Mental no Envelhecimento.

Como ja foi mencionado, foi apresentado um Poster, como co-autora, intitulado “Aplica-
cdo da metodologia de estudo de caso no planeamento de cuidados de Enfermagem Especiali-
zados a um utente com Transtorno Obsessivo-Compulsivo” no 1X Congresso Internacional
d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental. Desta experiencia resultou a
submisséo de um artigo, que se encontra em avalia¢do para publicacdo em E-BOOK da Soci-

edade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental.

Considera-se também que a frequéncia do Seminario Internacional de Investigacdo em

Saude Mental, inserido no IX Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de

36



Emocgbes em criangas em idade escolar: intervengado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Saude Mental, foi promotor do desenvolvimento das competéncias de Mestre

em Enfermagem.
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3- PROGRAMA “CER EMOJI”- EMOCOES EM CRIANCAS EM
IDADE ESCOLAR: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

3.1- Enquadramento teorico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saide mental € uma das maiores

preocupacOes de satde publica a nivel mundial (World Health Organization, 2004).

Em 2010, a maior carga de doenca expressa em anos de vida perdidos, evidenciou-se ao
nivel das perturbacfes mentais e comportamentais. Em Portugal, 0 maior peso destas pertur-
bacGes alude aos grupos etarios dos 5-14 anos e 15-19 anos, em que 22% apresentam pelo
menos uma perturbacdo mental, com consequéncias a nivel da aprendizagem, atencdo e com-

portamento, com elevado sofrimento emocional (DGS, 2015).

Em 2014, Portugal participou no estudo Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), em que foram investigados os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comporta-

mentos em varios contextos de vida (Matos et al, 2015).

No relatorio “A satide dos adolescentes portugueses em tempos de recessdo” com apre-
sentacdo dos dados nacionais de 2014, o algarve mostrou-se a regido do pais com os resulta-
dos mais preocupantes a nivel da salde e bem-estar, violéncia e consumos. Evidenciou-se
com a maior percentagem de jovens a referir “cansago/exaustio-quase todos os dias” (13,9%);
“Ter medo-quase todos os dias” (5,8%); “Sentir-se tdo triste que ndo aguenta-quase todos 0s

dias” (7,5%); “Dificuldade em adormecer — quase todos os dias” (7,5%).

Atualmente é conhecida a importancia atribuida a intervencdo precoce na area da saude
mental infantil e adolescéncia, que advém das diretrizes da OMS, bem como, de programas de
salde existentes a nivel internacional e nacional. As recomendaces sdo maioritariamente

através de estratégias de prevencdo e promocdao da saude.
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A OMS recomenda o investimento na promogdo da saude mental, defendendo que pro-
gramas de saude escolar eficazes podem contribuir para melhorar a educacéo e a saude, com

uma relacdo custo-beneficio favoravel (Coelho et al., 2016).

As investigacdes realizadas no @mbito do desenvolvimento de competéncias emocionais
em contexto escolar realcam o papel que a competéncia emocional assume na competéncia
social das criancas (Pereira, 2011). Para a autora, as emocdes sao fundamentais no desenvol-
vimento do ser Humano. As pessoas ndo tém apenas emocdes, mas devem saber lidar com
elas. Da mesma forma, a crianga necessita ndo so de experienciar as emocdes, mas também de

agir sobre elas e harmonizé-las de acordo com o que o contexto social exige.

3.1.1- As emoc0es

A emocdo é considerada uma variavel multidimensional que tem motivado um crescente
interesse no meio cientifico e aumentado o nimero de investigacdes cientificas em torno da

sua compreensao (Arruda, 2014).

Para Queir0s (2014) as emocdes sdo consideradas como parte integrante da vida da pes-
soa. Sdo determinantes para a qualidade de vida, uma vez que permitem o conhecimento e
compreensdo da prépria pessoa e dos outros, assumindo assim, um papel essencial nas rela-

cOes familiares e sociais.

A literatura revela que sdo diversas as definicdes de emocdo. Anténio Damasio, neuroci-
entista portugués, dedicando mais de 30 anos ao estudo do cérebro e das emogBes humanas

defende que

“as emogdes sdo conjuntos complicados de respostas quimicas e neurais que for-
mam um padréo; todas as emocOes desempenham um papel regulador que conduz,
de uma forma ou de outra, & criagdo de circunstancias vantajosas para o0 organis-
mo que manifesta o fendmeno; as emocdes dizem respeito a vida de um organis-
mo, mais precisamente ao seu corpo; a finalidade das emocGes € ajudar o orga-
nismo a manter a vida” (Damasio, 1999, p.72).
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Moreira (2010, p. 23), dedicado também ao estudo desta tematica, refere que “uma

emocao € uma resposta que o corpo da ao que se passa a nossa volta”.

Freitas-Magalhdes, uma referencia na &rea das emoc0es, define a emogdo como
uma resposta automatica, intensa e rapida, inconsciente e/ou consciente, perante um
estimulo e um impulso neuronal que leva o organismo a produzir uma acéo. (Freitas-
Magalhaes, 2013).

De acordo com o autor, as funcdes da emocdo encontram-se associadas a adaptacdo e a

expresséo, funcionando como catalisador entre a conduta e 0 meio.

3.1.2- Classificacdo das emocdes

Queirds (2014) faz referéncia a uma classificacdo basica das emocGes em trés categorias:

as emocdes de fundo, as emocdes primarias ou basicas e as emogdes sociais.

O programa sera direcionado para as emocgOes basicas, definidas como inatas, pré-
organizadas e que servem para assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar do ser o humano
(Damasio, 2010).

As emoc0es basicas comuns a todos os seres humanos sdo: alegria, tristeza, medo, raiva,

nojo e surpresa. (Cataldo & Penim 2013; Queiros, 2014).

Queirds (2014), inspirando-se nos contributos de Lazarus e Damasio apresenta as emo-
cOes agrupadas em dois tipos, as emogdes negativas e emog0es positivas. As emogOes negati-
vas causam mal-estar ou diminuem a autoestima. Inseridas neste tipo de emocdes, estdo o
medo, a tristeza e a raiva. Por outro lado, as emocdes positivas, sdo consideradas as que cau-

sam sensacOes de bem-estar, contribuindo para a melhoria da autoestima, incluindo a alegria.

3.1.3-Funcgdes das emogdes
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As emoc0es sdo reguladas no sistema nervoso autdnomo e permitem a adaptagdo aos de-

safios externos do meio envolvente.

A amigdala, situada no centro do cérebro, junto do talamo e do hipotalamo, desempenha
um papel determinante, pois atua como sensor. Ao interpretar um evento ou estimulo como
prejudicial, a amigdala aciona o ‘medo’ e proporciona a preparacao para a luta ou para a fuga,

ativando mecanismos ou estratégias para enfrentar o problema (Sequeira, 2006).

A alegria resulta da satisfacdo das pessoas, como o0 amor, o sucesso (Tierno, 2015) con-

duzindo a producéo de serotonina e dopamina.

A serotonina € responsavel pela captacdo e assimilacdo dos sinais de bem-estar, como a
motivacdo, esperanca ou alegria, e a sua transferéncia para os recetores neuronais (Palha,
2016). A dopamina controla as emocBes mais prazerosas, inoculando prazer. A atitude positi-
va que dai resulta, promove um raciocinio mais flexivel e ajuda a estabelecer uma comunica-

cdo adequada com os outros (Goleman, 2015).

Queiros (2014) e Vieira (2014) referem que todas as emocdes basicas existem para serem

sentidas e ndo para serem reprimidas e todas sdo necessarias na proporcao certa.

A alegria, segundo Queirds (2014), é a emocdo do éxito e da intimidade. Resulta da per-
cecdo de se ter alcancado algo que expetavamos. Habitualmente é acompanhada de uma me-
Ihoria de humor e num aumento de energia. Goleman (2012) reforca esta ideia, afirmando que
uma pessoa que esta alegre vai sentir “aumento de energia disponivel, bem como um acalmar
daqueles que geram pensamentos de preocupagdo (...) esta configurag¢do oferece ao corpo
uma tranquilidade geral, bem como uma disponibilidade e um entusiasmo para desempenhar

tarefas e perseguir uma grande variedade de objetivos.” (p. 28-29)

A tristeza é uma emocdo associada a sensacdo de fracasso, diminui¢do de autoestima,
inseguranca e pouca concentracdo. Esta relacionada a situagdes de abandono, de perda e/ou
conflito (Moreira, 2010).

O medo encontra-se aliado ao perigo e surge quando a pessoa se sente ameacada, poden-

do ser um apelo a protecdo (Queirds, 2014).
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A emocdo raiva esta presente em situacdes de frustracdo devido a algum obstaculo (Quei-
ros, 2014). A autora considera que é a emocao mais perigosa atendendo ao seu potencial de

violéncia.

As criangas de idade escolar apresentam um nivel de desenvolvimento que lhes permite
alcancar o conhecimento de emocdes como a alegria, a tristeza, a zanga ou 0 medo, (Pereira,
2011).

3.1.4- Desenvolvimento emocional de criancas em idade escolar

As relagGes emocionais afetivas sdo as principais bases para o desenvolvimento intelectu-

al e social (Pereira, 2016).

A infancia ¢ a fase do ciclo vital com maior impacto na vida da pessoa, pois sdo as expe-
riencias vividas que definem habitos emocionais e que irdo conduzir a pessoa ao longo da
vida (Goleman, 2012).

A partir dos trés anos de idade, a crianca tem competéncia para exprimir o seu estado
emocional, conseguindo atribuir significados emocionais as vivéncias do dia-a-dia, tendo co-

mo referéncia as experiéncias do passado (Moreira, 2010).

Para o autor, o desenvolvimento da linguagem tem nesta fase uma grande importancia e
passa a ser um utensilio relevante para a crianga expressar e comunicar as suas emocoes. O

seu dominio far4 com que haja uma grande mudanca no desenvolvimento emocional.

A entrada na escola assinala um periodo de grandes mudancas. Por volta dos cinco anos
de idade, a crescente capacidade cognitiva permite a crianca analisar e refletir sobre as emo-

¢Oes de uma forma mais abstrata e impessoal.

Progressivamente vai percebendo como é que as emocdes funcionam, questiona as for-

mas mais eficazes de as controlar e, é também capaz de ajudar os outros a regular as emogoes.
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As criangas vado-se apercebendo da possibilidade de controlar as suas prdéprias emocdes, e
consequentemente consideram a possibilidade de manipular ativamente as suas expressoes
emocionais e as expectativas sociais acerca da adequacdo das reacGes emocionais (Saarni,
1999).

A partir dos sete anos, a crianga torna-se mais independente no controlo das emocdes. Em
situacOes de algum controlo percebido as criangas comegam a recorrer a estratégias de resolu-
cdo de problemas para lidarem com as emocdes, mas recorrem ainda ao evitamento e afasta-

mento quando sentem pouco controlo sobre a situacdo (Saarni, 1999).

Segundo Zeman & Shipman (1996), no periodo do primeiro ciclo do ensino bésico, a re-
gulacdo da raiva tende a ser percebida pelas criangas como mais dificil comparativamente a

regulacao da tristeza.

3.1.5- Competéncia emocional

A competéncia emocional define-se como a capacidade de expressar emogdes apropria-
das aos acontecimentos, adequar as reacdes emocionais negativas e compreender o significa-
do das expressdes emocionais para o self e para os outros, (Denham, 1998; Saarni, 1997) e é
composta pelas dimensdes: expressdo emocional, regulacdo emocional e conhecimento emo-
cional (Saarni, 1999).

A expressdo emocional é considerada o lado visivel e partilhado das emocGes, sendo por
isso destacada como tendo um papel essencial na competéncia emocional (Denham, Mckin-
ley, Couchoud & Holt,1990). Segundo os autores, as criangas que experimentam e expressam

emoc0es positivas, mais do que negativas, sdo mais alegres, assertivas e menos agressivas.

Para lzard, Stark, Trentacosta & Schultz (2008), a regulagdo emocional é definida como a
capacidade de controlar e adequar as emog¢des adequadas aos contextos, nomeadamente no

brincar, na interacdo social e no cumprimento de regras.

O conhecimento emocional inclui o conhecimento da expressdo emocional, dos compor-

tamentos emocionais e das situagdes que desencadeiam emocdes. Este conhecimento permite
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que as criancas reconhegcam sinais faciais das emogdes basicas: alegria, tristeza medo e zanga
(Izard & Ackerman, 2004).

3.2- Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica

Segundo a OE (2017), os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar a pessoa a
manter, melhorar e recuperar a satde, por forma a alcancar a sua maxima capacidade funcio-

nal no menor tempo possivel.

Ao longo da vida, a pessoa esta sujeita a inameros desafios, sendo as suas capacidades de
adaptacdo o cerne do sucesso na resolucdo dos mesmos. Se por um lado existem pessoas com
problemas de saude e situacdes de vida que poderiam ser incapacitantes, mas conseguiram
desenvolver métodos adaptativos eficazes, ha por outro lado, aqueles que mesmo com situa-
cOes de vida e de satde com menor gravidade, ndo conseguem desenvolver essa capacidade
de adaptacdo (OE, 2017).

“A enfermagem de salide mental e psiquiatrica foca-se na promocdo da salde
mental e do bem-estar, na identificacdo dos riscos para a saide mental, na preven-
cdo da doenca mental, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento,
alteracdo ou doenca mental, no tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca
mental” (OE, 2017, p.4).

A mesma fonte faz referéncia aos ganhos em salde, quando as pessoas que estdo em pro-
cessos de sofrimento, alteracéo ou perturbacdo mental, sdo cuidadas por EEESMP, na medida

em que o grau de incapacidade causada por essas perturbacfes diminui notoriamente.

A exceléncia e especificidade da pratica clinica do EEESMP assentam na sublimidade da
relacdo com a pessoa, na mobilizacdo de si préprio como instrumento terapéutico, no uso de
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais no cui-

dar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital. Desta forma, o
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EESMP estabelece uma relagdo de confianca e parceria com a pessoa, permitindo aumentar o

insight sobre os problemas e a capacidade de os resolver eficazmente (OE,2017).

As intervencdes de ambito psicoterapéutico desenvolvidas pelo EEESMP sdo as compe-
téncias que conferem a distingdo da atuagdo do enfermeiro de cuidados gerais do EEESMP.
Esta competéncia especifica encontra-se regulamentada pela OE (2018) e publicada em Diério
da Republica, 2a série, N° 151, de 7 de agosto de 2018.

Com o objetivo de estruturar e uniformizar esta pratica, foi desenvolvido, em 2018, um
modelo de intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem, por Sampaio, Sequeira & Lulch
Canut. Os autores enfatizam que a intervengdo psicoterapéutica em enfermagem difere da
psicoterapia na medida em que € mais limitada no tempo, parte de um diagndstico de Enfer-
magem no ambito da salde mental, e por abranger técnicas de psicoterapia sob a forma de

intervencdes incorporadas na Classificacdo das Intervenc@es de Enfermagem.

A intervencdo psicoterapéutica é uma intervencao estruturada, sistematizada, progressiva
e sequencial. Pode ser realizada por um EEESMP ou por um enfermeiro que tenha competén-
cias certificadas pela OE. A pessoa assume um papel ativo e é assente numa relacéo terapéuti-
ca e comunicacao interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa. A intervencdo psicoterapéutica
em enfermagem visa a alteracdo ou a reducdo de um estado visto como negativo pela pessoa,
tendo como ponto de partida a definigdo de metas entre esta e o enfermeiro (Sampaio, Sequei-
ra e Lulch Canut, 2018).

De acordo com a OE (2017) a intervencdo especializada do EEESMP deve ser desenvol-

vida por forma a contribuir para a

“adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especifi-
cos relacionados com a doenga mental (...) tendo como objetivo evitar o agrava-
mento da situacéo e a desinsercéo social da pessoa doente, e promover a recupera-
cdo e qualidade de vida de toda a familia” (p.3).

Os cuidados prestados pelo EEESMP sdo centrados na pessoa, de forma holistica, ao lon-
go do ciclo vital, respeitando a dignidade, as crencas e valores da mesma. A pessoa cuidada
deve ser dada a oportunidade de participar no processo de cuidados, vendo-a como parceira

neste processo e capaz na tomada de decisdes relativamente a sua satde (OE, 2017).
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Por forma a precisar o papel do enfermeiro e a promover a melhoria continua da qualida-

de dos cuidados, foram definidos, pela OE, padrbes de qualidade para os cuidados de enfer-

magem de salde mental e psiquiatrica. De acordo com a OE (2017) foram identificados oito

categorias de enunciados descritivos, sendo eles: satisfagdo da pessoa, a promocéo da salde, a

prevencdo de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a adaptagéo, a organizagédo dos cuida-

dos de enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social.

De uma forma breve, apresentam-se no quadro n® 1, os elementos essenciais para a con-

cretizagdo dos enunciados acima mencionados, segundo a OE (2017):

Quadro n° 1. Apresentacdo das categorias de enunciados descritivos dos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.

Satisfacéo da Pessoa

Promocao da Saude

Prevencdo de Complicacgdes

Bem- estar e o Autocuidado

Adaptacéo

O EEESMP deve respeitar as capacidades, crencas, valores e desejos da pes-
soa, estabelecendo uma relacdo de parceria e confianga no processo de cui-

dados.

E fundamental que o EEESM realize corretamente o diagnéstico da situagio
de satde mental da pessoa, potenciando a salde mental da mesma atraves da
otimizacdo das respostas humanas aos processos de transi¢do e da promogéo
de competéncias como a autonomia, a adaptabilidade, a capacidade em lidar
com situacdes geradores de stresse, a autoconsciéncia, a autoconfianga, a
responsabilidade social e a tolerancia.

E importante também a participagio do EEESMP na construcio de ambientes
saudaveis e no reforco de redes comunitarias de suporte.

E crucial a identificagdo precoce dos problemas potenciais e reais de sadde
mental da pessoa, sendo competéncia do EEESMP a prescri¢do, implementa-
cdo e avaliagdo das intervengdes que permitam evitar ou minimizar esses
problemas.

Para o bem-estar e o autocuidado o EEESMP deve realizar uma avaliacdo
global da histdria de salide mental da pessoa por forma a identificar as neces-
sidades de saide mental da prépria. Deve ser elaborado e implementado em
conjunto com a pessoa e/ou cuidador, um plano individualizado, tendo por
base os diagnosticos de enfermagem e os resultados esperados, incluindo
intervencdes promotoras de autonomia.

A identificacdo das necessidades a nivel da funcionalidade organica, mental e
social da pessoa, merece a atencdo do EEESMP, por forma a mobilizar os
recursos necessarios a reabilitacdo psicossocial, ao desenvolvimento de co-

nhecimentos, capacidades e fatores de adaptacdo. Para tal, deve usar as suas
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Organizacao dos Cuidados de

Enfermagem

Relacéo Psicoterapéutica

Estigma e Excluséo Social

competéncias de &mbito psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducacio-
nal, tendo como pretenséo a capacitacdo da pessoa para adquirir autonomia e
funcionalidade dentro da sua situagdo de salde mental.

A organizacdo dos cuidados especializados de enfermagem de satde mental
requer a existéncia de um quadro de referéncia e um sistema de melhoria
continua para o exercicio profissional do EEESMP. Requer também a satis-
facdo destes profissionais relativamente a qualidade do exercicio especializa-
dos.

A dotacdo de enfermeiros especialistas em salde mental e a formacéo conti-
nua sdo também requisitos que contribuem para promog&o da qualidade.

A relacdo psicoterapéutica é desenvolvida a partir do autoconhecimento e
consciéncia de si préprio enquanto pessoa e enfermeiro usando como recurso,
processos de reflexdo, de gestdo emocional e de fendmenos de transferéncia,
contratransferéncia e resisténcias, mobilizando as abordagens segundo as
necessidades da pessoa cuidada.

O EEESMP deve capacitar a comunidade e familia para o respeito e integra-
cdo da pessoa com problemas de salide mental, desenvolver intervencées
promotoras da inclusdo da pessoa na sociedade possibilitando igualdades de
acesso a educacdo formacéao e emprego.

Deve ainda desenvolver campanhas e atividades anti-estigma em varios con-

textos com vista & integracdo da pessoa com perturbagdo mental.

Fonte: OE (2017). PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializado em Enfermagem de Salde Mental e Psi-

quiatrica.

Para concluir, os padrbes de qualidade fomentam 0 acesso aos cuidados de enfermagem

especializados em Salde Mental e Psiquiatrica, de forma equitativa, a todas a pessoas e co-

munidades, abrangendo a promocdo da salde mental, a prevencdo, tratamento e recuperacao
da doenca mental (OE, 2017).

3.3 - Enquadramento conceptual

A Teoria das transicdes (Meleis, 2005) ¢ uma teoria de médio alcance que se refere a um

conjunto de questfes que sao centrais para a enfermagem, e que consiste na percecédo do de-

senvolvimento do ser humano sob as mudancas expectaveis e ndo expectaveis da sua vida,

bem como as respostas perante situag(”)es gue acometam stresse.
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De entre variados modelos, foi escolhido o supracitado, para a conceptualizagéo do traba-
Iho de projeto, tendo em conta que Afaf Meleis reitera a pessoa como um ser individualizado,
singular e que se encontra introduzida na sua familia e na sua comunidade. Ao longo do seu
ciclo vital, as suas experiéncias ndo se suprimem exclusivamente aos processos de salde-
doenca. A selecdo desta teoria sustentou-se também, pela consideracdo da crianga como foco
de atencdo, inserida numa comunidade escolar, numa fase de transicdo para a adolescéncia e

de nivel de ensino.

Para Meleis (2007) o enfermeiro interatua com a pessoa que esta enquadrada num contex-
to sociocultural, numa situacdo de salde-doenca e pode-se encontrar, de certa forma, numa
transicéo real ou por antecipagéo. Esta interacdo, de certo modo, encaminha uma atuacéo para

restabelecer ou facilitar a saude.

O enfermeiro, ao longo da prestacdo de cuidados explana intervencfes que concedem

antecipar, avaliar, diagnosticar, assistir a pessoa a defrontar as transi¢des (Meleis, 2010).

Meleis (2010) descreve que o enfermeiro é o elemento primario e essencial nos processos
de transicdo tanto da crian¢a como da familia, promovendo uma prestacdo de cuidados basea-
da em responder as mudancas e exigéncias caracteristicas da transicdo. Auxilia no processo de

aquisicdo de novas capacidades concertantes com a salde e com a doenca.

3.3.1- Teoria das transicdes

Afaf Meleis deu inicio ao desenvolvimento da sua teoria de médio alcance em meados de
1960, a qual deu o nome de Teoria das Transi¢cOes (Transitions Theory). Centrada no fendme-
no especifico da transicdo, a autora teve o intuito de oferecer um foco concetual e uma ima-
gem mental, da forma como o conceito de transicdo esta presente ao longo do ciclo de vida
(Meleis, 2005).

O seu interesse em transicoes, surgiu quando diversos grupos de apoio foram formados
para ajudar as pessoas a lidar com uma variedade de experiéncias de desenvolvimento ou com

problemas de salde através do ensino e/ou apoio. Estes grupos de apoio foram iniciados por
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enfermeiros ou por membros das comunidades no sentido de ajudar as pessoas e as familias a
lidar com as exigéncias de eventos que sucediam ao longo da vida, como por exemplo, novas
responsabilidades parentais, perda de um membro da familia, o receber de um diagndstico
devastador, bem como, eventos ou experiéncias na vida de uma pessoa que sejam considera-

das fora do comum (Meleis, 2010).

Transicao, para Meleis (2010), é uma passagem de um estado razoavelmente estavel para
outro, sendo um processo desencadeado por uma mudanca. As transi¢cdes sdo caracterizadas
por diferentes estagios dindmicos, marcos e pontos de viragem, podendo ser definidos através

de processos e ou de resultados obtidos. (Meleis, 2010).

A transicdo é um conceito familiar em teorias do desenvolvimento e em teorias do esfor-
¢o e da adaptacdo. Acomoda tanto as continuidades como as descontinuidades nos processos
de vida da pessoa. (Meleis, 2010).

As transigdes séo invariavelmente relacionadas com a mudancga e desenvolvimento, am-

bos sdo temas altamente pertinentes para a enfermagem.

O enfermeiro necessita de auxiliar a pessoa nos seus processos de transi¢do, ndo apenas
num estadio anterior aos mesmos, mas também, numa atuacdo preventiva e para a preparacao
para a mudanca, bem como, ao longo da fase transicional e ainda apds essa fase, com o auxi-

lio no reencontro do equilibrio (Meleis, 2012).

Afaf Meleis propds que a transicdo € um dos conceitos centrais para a disciplina de en-
fermagem, defendendo uma préatica de enfermagem humanizada, cientifica, partilhada, holis-
tica, que intenta um saber quanto ao crescimento e desenvolvimento ao longo do ciclo vital,
encarando e adaptando aos eventos significativos da vida e mudancas no estado de saude para
a doenca. Os encontros entre o enfermeiro e o utente, frequentemente, ocorrem durante perio-
dos transitdrios de instabilidade precipitada por mudangas no desenvolvimento, situacionais

ou de satde-doenca (Meleis, 2010).

A teoria identifica quatro tipos de transicdo. A transi¢do de saude- doenca é compreendi-
da como um processo que engloba a mudanga de um estado de bem-estar para a gestdo de

uma doenca aguda ou crénica, ou para um novo bem-estar na doenca cronica (Meleis, 2012).
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A teorica refere que a saude tem sido entendida como sendo mais do que a auséncia de doenca
(Meleis, 2012). A transicdo de desenvolvimento como um processo em que existem inumeras
mudancas de papéis vivenciadas no curso normal do crescimento e desenvolvimento sejam de
carater individual ou familiar (Meleis, 2010). A transicdo situacional esta relacionada com
eventos que exigem a definicdo ou redefinicdo do repertorio de papéis e das suas interagdes,
que esta associado a adi¢do ou subtracdo de pessoas, como exemplo a morte de um parente ou
0 nascimento de um novo membro (Meleis, 2010). Por fim a transicdo organizacional € repre-
sentada por mudancas impulsionadas pelo ambiente social, politico ou econémico, bem como

na estrutura e/ou dindmica de uma organizagéo (Meleis, 2010).

As experiéncias transicionais sdo multidimensionais, o que acarreta aos enfermeiros o
conceituar os padrdes de todas as transicdes significativas na vida individual e familiar do
utente (Meleis, 2010).

Posto isto, uma transicdo compreende uma mudanca na condi¢cdo de satde, no funciona-
mento de papéis, expectativas e capacidades, o que pode postular que a pessoa integre novos
saberes, modifique habitos e comportamentos ou até que substitua a definicdo do Self no seu

contexto social (Meleis, 2005).

Meleis (2012) conceitua 0 momento de transicdo como positivo. E um periodo particular
para o desenvolvimento da pessoa, mas, por outro lado, a pessoa pode vivenciar momentos de

maior desequilibrio, podendo experienciar fases de declinio e fragmentacéo.

A relacdo entre enfermeiro e utente torna-se a ferramenta essencial e mais importante,
uma vez que existe a constru¢do de uma relacéo e intervencéo terapéutica, bem como, o de-

senvolver de um processo de enfermagem (Meleis, 2012).

O enfermeiro na abordagem ao utente em processo de transi¢do, deve reconhecer e cara-
terizar a natureza da transi¢do quanto ao tipo, padréo e suas propriedades, as condigdes que
facilitam e/ou inibem o processo e os padrdes de resposta existentes, tendo em consideragédo
os indicadores de processo e resultado (Meleis, 2010). Nos processos de transi¢do € importan-
te ter ciente que o significado atribuido as transi¢Ges varia de pessoa para pessoa, que 0S peri-
odos de transi¢do sdo acompanhados por uma ampla gama de emocdes, muitas das quais deri-

vadas das dificuldades encontradas nos processos de transicdo (Tomey & Alligood, 2011).
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Inimeras vezes sdo desenvolvidos diferentes processos transacionais em simultdneo ou de
forma sequencial, que condicionam a natureza da relacdo e a forma como o individuo se move

em direcdo a uma transicdo saudavel (Tomey & Alligood, 2011).

O enfermeiro assiste na transi¢do da pessoa e tenta facilitar estas mesmas transicoes dire-
cionadas para a salde e para a percecdo de bem-estar, um grau de saber e de funcionamento
em que a acdo da mesma pode ser mobilizada (Meleis e Trangenstein, 1994). Encontra-se
capacitado no acompanhamento da pessoas que vivem as transi¢cbes uma vez que lida com as

mesmas no processos de transi¢do no antes, no durante e no apés. (Meleis, 2007).

3.3.2-Desenvolvimento cognitivo e psicossocial: teorias de Piaget e de Erik Erik-

son

As criangas sdo pessoas especiais com mentes, corpos e necessidades unicos (Hockenber-
ry, Wilson & WinKelstein, 2006), sendo crucial o conhecimento e compreensdo do seu de-
senvolvimento por forma a dar resposta as suas necessidades e promover a sua saude fisica e

mental.

Souza &Verissimo (2015, p.1101) referem que

“O desenvolvimento infantil ¢ parte fundamental do desenvolvimento humano.
Um processo ativo e Unico de cada criancga, expresso por continuidade e mudancas
nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisigoes
progressivamente mais complexas nas func¢des da vida diaria e no exercicio de seu
papel social. O periodo pré-natal e os anos iniciais da infancia sdo decisivos no
processo de desenvolvimento, que é constituido pela interagdo das caracteristicas
biopsicoldgicas, herdadas geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio am-
biente. O alcance do potencial de cada crianca depende do cuidado responsivo as
suas necessidades de desenvolvimento.”

A area do desenvolvimento humano diz respeito ao estudo cientifico “de como as pessoas
mudam, bem como das caracteristicas que permanecem razoavelmente estaveis durante toda a
vida. (Papalia, Olds & Feldman, 2006, p. 47).
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Segundo os autores, o desenvolvimento fisico diz respeito ao crescimento do corpo e do
cérebro, as competéncias motoras e capacidades sensoriais e a saude. As mudancas a nivel das
capacidades mentais, como a aprendizagem, memdria, raciocinio, pensamento e criatividade
integram o desenvolvimento cognitivo e estdo relacionadas com o crescimento fisico e emo-
cional. O desenvolvimento social esta associado as relagdes com 0s outros e, juntamente com

a personalidade constituem o desenvolvimento psicossocial.

3.3.3- Teoria cognitiva de Piaget

A teoria do psic6logo suico Jean Piaget (1896-1980) é a mais conhecida na area do pen-
samento das criancas (Papalia, Olds & Feldman, 2006). Piaget deu enfase aos processos men-
tais internos e tinha uma “visdo organismica das criancas, considerando-as seres activos em
crescimento, com 0s seus préprios impulsos internos e padrdes de desenvolvimento™ (p.75).
Era convicto que o centro do comportamento inteligente é uma capacidade inata para se adap-
tar ao ambiente (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

O tedrico acreditava ainda que a inteligéncia humana progride por varios estagios, segun-
do a idade, em que em cada estagio a crianca mostra um nivel mais elevado de funcionamento

do que nos anteriores (Videbeck, 2011).

De acordo com Videbeck (2011) os quatro estagios propostos por Piaget sdo:

e Sensorio-motor- do nascimento aos 2 anos de idade;
e Pré-operacional- dos 2 aos 6 anos de idade;
e OperacOes concretas- dos 6 aos 12 anos;

e OperacOes formais- dos 12 aos 15 anos em diante.

As criancas alvo deste projeto encontram-se no estagio das operagdes concretas. Segundo
Piaget, as criangas entram no estagio de operacdes concretas, quando conseguem utilizar ope-
racBes mentais para resolver problemas reais. As criancas s&0 menos egocéntricas e capazes
de pensar com logica, uma vez que podem levar varios aspetos de uma situacdo em conside-
racdo. S&o ainda limitadas a pensar em situacdes reais no aqui e agora (Papalia, Olds & Feld-

man, 2006). Neste estagio, as criancas conseguem realizar mais tarefas, num nivel mais ele-
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vado do que podiam no estagio pré-operatorio. Elas dettm uma melhor compreensdo dos con-
ceitos espaciais, de causalidade, de categorizacdo, de conservacdo e de numero (Papalia, Olds
& Feldman, 2006).

3.3.4- Teoria de Erik Erikson: Desenvolvimento Psicossocial

Erik Erikson (1902-1994), psicanalista nascido na Alemanha, deu continuidade ao traba-
Iho de Freud sobre o desenvolvimento da personalidade enfatizando a influéncia da sociedade

sobre o desenvolvimento da mesma (Videbeck, 2011).

De acordo com Hockenberry, Wilson & Winkelstein (2006), Erikson propde oito estagios
do desenvolvimento humano. A cada um deles definido em relacdo a uma determinada fase
ou idade, alia um conflito ou crise psicossocial e um sentimento ou forca psicossocial que
deriva da solucdo apropriada desse conflito. Os primeiros cinco estagios sdo referentes a in-

fancia:

e Do nascimento ao 1° ano de vida: Confianca versus Desconfianca;
e De 1a 3 anos de idade: Autonomia versus Vergonha e davida;

e De 3 a0s 6 anos de idade: Iniciativa versus Culpa;

e De 6 aos 12 anos de idade: Esforgo versus Inferioridade;

e Dos 12 aos 18 anos de idade: Identidade versus Confusdo de papéis.

Sera apenas desenvolvido o estagio Esforco versus Inferioridade por ser o que se enqua-

dra na populagéo-alvo do programa.

Para Erik Erikson, nesta fase a crianga ja alcangou os estagios mais importantes para o
desenvolvimento da personalidade e ja esta preparada para se tornar mais trabalhadora e pro-
dutora, tendo motivacdo para desenvolver tarefas e atividades até ao fim. A competicdo, coo-
peracao e aprendizagem de regras é consolidada nesta fase. No entanto, se a crianca for ex-
posta a demasiadas expetativas, podem surgir sentimentos de inferioridade, especialmente se
a propria sentir que ndo € capaz de chegar aos padrdes estabelecidos para si (Hockenberry,
Wilson & Winkelstein, 2006).
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3.4- Metodologia de projeto

De acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010, p. 3), a “metodologia de projeto tem co-
mo objetivo principal centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se ca-
pacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de
projetos numa situagdo real”. Desta forma, a metodologia de projeto apresenta-se como uma
ferramenta crucial no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialis-
ta, visto que “a metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma
vez que o seu suporte é o conhecimento teorico para posteriormente ser aplicado na pratica”

(Ruivo, Ferrito & Nunes (2010, p. 3).

Segundo os autores as fases que constituem a metodologia de projeto sdo: 1) Elaboracéo
do Diagndstico de Situacédo; 2) Definigdo de Objetivos; 3) Planeamento; 4) Execucdo; 5) Ava-
liacéo e 6) Divulgacéo.

3.4.1- Diagnostico de situacao

A metodologia de projeto inicia-se com o diagnoéstico de situacdo (Ruivo, Ferrito & Nu-
nes (2010) e “visa a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identifica-
da, ou seja, elabora um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e
mudar” (p.10). De acordo com os autores, quando nos propomos a desenvolver um projeto no
contexto de cuidados de saude, deve ser realizada uma andlise integrada das necessidades da
populacdo, na perspetiva de desenvolver estratégias e acdes, concentrando os esforcos e apro-
veitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissio-
nais de salde e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivacdo e autonomia da

populacédo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para a elaboracdo do diagnostico de situacdo procedeu-se, inicialmente, & utilizacdo de
técnicas de identificacdo de problemas e necessidades, mais precisamente a técnica qualitati-
va, por pesquisa de consenso. Foram realizadas reunides com a enfermeira orientadora e com

restante equipa da SE.
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No inicio do presente ano letivo, a equipa da satde escolar do Centro de Saide de Olhéo,
reuniu-se com os agrupamentos de escolas daquele concelho para juntamente definirem os
projetos e atividades a serem desenvolvidos durante o ano. O desenvolvimento dos referidos

projetos nas escolas segue as diretrizes do PNSE.

Uma das necessidades apresentadas pelos professores foi a intervengdo com projetos na
area da satde mental no 1° ciclo do ensino basico, visto que a nivel do pré-escolar ja existem
projetos nesse ambito. Levantou-se entdo a necessidade de conhecer a situacdo de saude men-
tal das criancas que frequentam o 1°ciclo do ensino bésico das escolas publicas de Olhdo. Para
tal, recolheram-se dados relativamente ao nimero de criangas em seguimento no Grupo de
Apoio a Satde Mental Infantil (GASMI) do Centro de Saude de Olhéo.

O GASMI teve inicio em 2001, através de um protocolo de colaboragdo com o Departa-
mento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Hospital Pediatrico de Dona Estefania. As
equipas multidisciplinares sdo constituidas por psicélogos, médicos de familia, enfermeiros,
assistentes sociais, e terapeutas dos 3 Agrupamentos de Centros de Salde do Algarve, sob
orientacdo de um consultor daquele departamento. Sdo desenvolvidos programas de preven-
cdo e promocdo de competéncias parentais, dirigidos a familias de risco com criangas entre 0s
6 e 0s 12 anos que apresentem alteragdes comportamentais, emocionais e/ou sociais compro-

metedoras da sua saude mental (ARS algarve, 2016)

De acordo com a mesma fonte, este protocolo permitiu colmatar a inexisténcia de servi-
¢os ou unidades de psiquiatria da infancia e da adolescéncia nas unidades hospitalares do al-
garve. As equipas multidisciplinares fazem uma triagem e avaliacdo dos casos, intervindo nos
casos de criancas/familias de risco com psicopatologia ligeira. As situacdes de psicopatologia

mais complexa sdo encaminhadas para Hospital Pediatrico de Dona Estefania.

As equipas do GASMI articulam-se com outras estruturas da comunidade, nomeadamente
Servigos Sociais, Escolas e Jardins de Infancia, Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens
em Risco, Equipas de Intervencdo Precoce, Instituicdes de Acolhimento para Criangas em
Risco, Centros de Atendimento a Toxicodependentes, projetos de intervengdo psicossocial

locais e Autarquias
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Atualmente existem, na regido do algarve, 10 equipas do GASMI sendo elas: 4 equipas
no ACES Barlavento (Lagos, Portimdo, Lagoa e Silves), 4 equipas no ACES Central (Albu-
feira, Loulé, Faro e Olhdo) e 2 equipa no ACES Sotavento (Tavira e Vila Real de Santo An-

tonio).

Na equipa de GASMI do Centro de Saude de Olh&o, estdo em seguimento um total de

201 criancas com idades entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade.

Reunindo estes dados e atendendo a que o PNSE|2015 menciona a salide mental e as
competéncias socioemocionais como area prioritaria de intervencdo em meio escolar, foi
acordada a construcdo de um programa para gestdo de emocdes em criangas, tendo como po-
pulacéo alvo as criancas do 1° ciclo do ensino bésico.

Como passo seguinte, e no sentido de investigar a existéncia, pertinéncia e eficacia de
programas para gestdo de emog¢des em meio escolar, desenvolvidos por EEESMP, para a po-

pulacéo pretendida, foi realizada uma reviséo da literatura.

3.4.1.1- Revisdo da literatura

O conhecimento cientifico em enfermagem promove a melhoria da prestacdo de cuida-

dos e a reducéo de custos operacionais (Sousa, Marques-Vieira; Severino & Antunes, 2017).

Segundo os autores, a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) permite a utilizacdo de resul-
tados de investigacdo nos diferentes niveis de intervencdo e reforca a importancia da investi-
gacdo na pratica clinica. A PBE “¢ uma abordagem de solug@o de problemas para a tomada de
deciséo que incorpora a procura da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica, 0s
valores e as preferéncias dos clientes dentro dos contextos dos cuidados” (Sousa et al., 2017,
p.18). Assim, o incentivo da PBE tem levado ao crescimento das revisdes da literatura que
podem ser, revises integrativas, sistematicas, meta-analises, qualitativas ou metassinteses
(Sousa et al., 2017).
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Para a construgdo do programa realizou-se uma revisao sistematica da literatura partindo
da pergunta de investigacdo desenvolvida segundo a formula PICO (P-populacéo, I- Interven-
¢do, C- contexto e O- resultados): “Quais as intervengdes especializadas de enfermagem de
salde mental num programa de gestdo de emocdes para criangas do 1°ciclo do ensino béasi-

co?”.

A investigacdo teve como intuito verificar a existéncia de programas no ambito da salde
mental infantil em meio escolar, identificar a intervencdo do EEESMP em programas desta
natureza bem como, reunir informacdo Util sobre a operacionalizagdo dos mesmos e dinami-

cas utilizadas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas EBSCO Host, B-ON e SciELO,
utilizando descritores em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de incluséo fo-
ram: artigos originais, texto integral disponivel, idioma portugués, inglés ou espanhol, popu-
lagdo com idades entre 0os 5 e os 11 anos e data de publicacdo compreendida entre janeiro de
2012 e novembro de 2018.

Para a investigacdo pretendida foram realizadas duas pesquisas nas bases de dados:

12 Pesquisa: Realizada as bases de dados supracitadas, com os critérios de inclusao
também supramencionados, utilizando as palavras-chave em portugués, espanhol e inglés:
enfermagem (enfermeira) (nursing), satde mental (salud mental) (mental health), programas
(programas) (programs), emocdes (emociones)(emotions), criangas (nifios) (child), que estéo
de acordo com os descritores das ciéncias sociais (DeSC). Foram utilizados os operadores
boleanos: AND.

De um total de 263 estudos foi apurado 1 artigo.

Esta limitacdo & investigacdo remeteu para a necessidade de uma segunda pesquisa:

2% Pesquisa: Recorreu-se igualmente as bases de dados EBSCO Host, B-on e
SciELO, mantendo intervalo de pesquisa (2012 -2018) e critérios de inclusdo. Foram utiliza-
das as palavras-chave em portugués, espanhol e inglés: saide mental (salud mental) (mental

health) programas (programas) (programs), emocOes (emociones) (emotions), servigos de
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salde escolar, (servicios de salud escolar) (school health services) criancas (nifios) (child),
que estdo de acordo com os descritores das ciéncias sociais (DeSC). Foram utilizados os ope-

radores boleanos: AND, sendo a ultima pesquisa em 29 de novembro de 2018.

Obteve-se um total de 360 estudos, tendo sido selecionados 5 artigos.

O resumo da andlise dos programas selecionados encontra-se na tabela n® 1 apresentada

na pagina seguinte:
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Tabela n° 1. Resumo da analise dos programas selecionados

Identificacdo
Do
Estudo

An exploratory trial of a health
education programme to
promote healthy lifestyles
through social and emotional
competence in young children:
Study protocol.
(Bermejo-Martins, Lé6pez-
Discastilho & Mujika, 2018)

Reconocimiento de emociones en
nifios de educacién primaria:
Eficacia de un programa
educativo para reconocer
emociones.

(Celdrén, & Ferrandiz, 2012).

Eficacia de un programa de
educacion emocional breve para
incrementar la competencia
emocional de nifios de educacién
primaria.

(Ambrona, Lépez-Pérez

& Marquez-Gonzalez, 2012)

“Together at school” - a school-based
intervention

program to promote socio-emotional skills
and mental health in children: study protocol
for a cluster randomized controlled trial.

(Bjorklund et al, 2014).

Eficacia de un Programa de
Educaciéon Emocional en Educa-
cién Primaria.

(Merchéan, Bermejo & Gonzalez ,
2014).

Dialogando sobre emociones
con nifios en riesgo de exclu-
sién social: un estudio prelimi-
nar.

(Fernandez-Angulo, Quintanil-
la, &

Giménez-Dasi, 2016).

Objetivos

Implementar e avaliar um
programa de educagado em salde
baseado no desenvolvimento de
competéncia social e emocional
em criancas.

Analisar a efetividade do progra-
ma de reconhecimento de emocoes
através de imagens e situacbes
contextuais.

Testar a eficacia da intervencéo breve
para aumentar a capacidade das
criancas em reconhecer e compreen-
der emocdes simples e complexas.

Auvaliar os efeitos da intervengdo na promogao
da salde mental e sobre as habilidades socio
emocionais da crianca, em contexto escolar.

Demonstrar os efeitos positivos da
implementacéo de um programa para
desenvolvimento de competéncia
emocional.

Provar o funcionamento de um
programa de intervencdo para
melhorar as competéncias
emocionais em criangas em risco
de exclusdo social.

Populacao
Alvo

Criangas entre 0s 5 e 0s 6 anos de
idade.

Alunos do primeiro ano do ensino
bésico, com idades entre 6 e 7
anos.

Criangas com idades entre 0s 6 e 0s 7
anos.

Criancas, professores e diretores de escolas do 1°
ciclo.

Alunos entre 0s 5 e 0s 7 anos.

Criangas com idades entre 0s 9 e
10 anos, que vivem em condicdes
de pobreza e risco de exclusdo
social.

Duracéo

8 Sessdes com duragdo de 40 a 50
minutos, num total de 8 semanas.

4 Sessdes com duracdo de 50
minutos.

2 Modulos constituidos por 4
atividades cada com duracdo de 45
minutos.

Programa para desenvolver durante 2 anos
letivos.

1 Sessdo semanal com duracéo de 50
minutos, num total de 11 sessdes.

Sessdes semanais com duracao
de 1 hora.

Operacionali-
zagao/

Dinamicas

Sem referéncia.

Atividades ludicas sem especifica-
céo

Atividades com base em técnicas de
quebra-cabeca e formagéo interpares.

Métodos de aula: “Circle time”, “Do it Myself —
lesson” “Do it Together —lesson” e discussao
individual entre o professor e a crianga.

Os métodos do ambiente de trabalho so:
Planeamento do Tempo Colaborativo, Reunido
do Pessoal, Sessdo do kit de ferramentas, que
também séo projetados para melhorar e fortale-
cer o desenvolvimento escolar. Os métodos para
a colaboragdo de professores-pai sdo materiais
para conhecer os pais individualmente e em
grupo (Noite dos Pais).

Leitura de contos, atividades de
mimica, jogo de dado de emocdes;
fichas de atividades, dinamicas de
partilha e conversagéo.

Método dialégico para melhorar
o conhecimento e a regulagéo
emocional através de historias,
dinamicas de grupo e atividades
de reflexdo conjunta.

Avaliacao

No inicio, pés-intervencédo e no
seguimento de 7 meses.

Teste de Perceval v.2.0; teste de
vocabulario de imagem Peabody.
escala de comportamento PKBS-
I1; questionario CHIP-CE;
Entrevistas; Diério de campo.

“Escala 1 del Test de inteligencia
Factor “g” de Cattell” (Cattell,
1995);

Questionario de reconhecimento
de emogdes.

Prévia a aplicacdo do programa; no
final dos médulos e um ano apds a
intervencéo.

Teste de reconhecimento emocional;
Teste de compreensdo emocional
simples; Teste de compreenséo
emocional mista.

No inicio do estudo, 6 meses ap6s o inicio, e 18
meses apos 0 inicio.

Strengths and  Difficulties ~ Questionnaire”
(SDQ); Multisource Assessment of Social
Competence Scale” (MASCS); The Assessment
of Children’s Emotion Skills” (ACES); Diagnos-
tic Analysis of Nonverbal Accuracy DANVA 2-
CF; “Dictator Game”; “Children’s Depression
Inventory” (CDI); Single Item Stress Index”, o
“Bergen Burnout Inventory”; “UWES Utrecht
Work Engagement Scale; “Teachers Sense of
Efficacy Scale” (TSES); “Perceived Collective
Teacher Efficacy”; “Teacher SEL Beliefs
Scale”; Revised- School Level Environment
Questionnaire™; “Global  Transformational
leadership scale; Child Rearing Practices
Report” (CRPR) e “Psychological Control Scale;
“Self-Efficacy Scale; Family professional
Partnership Scale.

Test sociométrico de amistad e
“Escala de Inteligencia Emocional de
Arbouin (2009)”.

“Test of Emotion Comprehen-
sion” (TEC, Pons y Harris,

2002); “Emotional  Quotient
Inventory  Youth  Version”
(EQi:YV);  “Questionario  de

Regulacion de la Emocion en la
Infancia y Adolescencia (ERQ-
CA), (Grossy John, 2003); “La
escala de Inestabilidad Emocio-
nal” (EI, Caprara e Pastorelli,
1993).

Resultados

Apoia a relevancia de abordar as
questdes sociais e do desenvolvi-
mento emocional das criancas
como parte integrante da educacéo
em salde.

Foi provada, na amostra de
participantes, a sua capacidade de
reconhecer emogdes, reforcando a
importancia da experiéncia e
instrucdo no  desenvolvimento
dessa competéncia

Os resultados obtidos certificam a
hipétese da investigacdo, endossan-
do, a eficécia do programa.

Sem referéncia. O estudo é um projeto de ensaio

clinico.

A educagdo emocional favorece a
aquisicdo de competéncias emocio-
nais e melhora as relagdes sociais e
de amizade

As intervencdes contribuiram
eficazmente para reduzir a
privacédo emocional sofrida pela
populagéo-alvo.
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A revisdo da literatura veio confirmar a necessidade de construcdo do programa para ges-
tdo de emocgbes em criangas, em idade escolar, atendendo a que a analise dos estudos indica
que as intervencdes de prevencdo e promocdo da salude mental, focadas nas competéncias
emocionais em meio escolar, ttm sido maioritariamente desenvolvidas por profissionais da
area da Psicologia e Educacdo e, dirigidos maioritariamente a populacdo adolescente. Em Por-
tugal, ndo foram encontradas referéncias de investigacOes realizadas em contexto escolar com

a populacgéo pretendida.

De referir também, que pelos estudos obtidos ndo se apuraram dados sobre a intervencgédo
especializada da enfermagem de salde mental em programas de educacdo emocional em meio
escolar, constituindo um problema que carece maior investimento do EEESMP em programas
desta natureza e emerge a necessidade de tomar medidas que destaquem a necessidade de
intervencdo urgente, bem como, do contributo a dar através de investigacdo e publicacdo de

estudos cientificos.

O estudo de Bermejo-Martins, Lopez-Discastilho & Mujika (2018) que propbe imple-
mentar e avaliar um programa de educacdo em saude baseado no desenvolvimento de compe-
téncia social e emocional em criancas pequenas, apoia a relevancia de abordar as questdes
sociais e do desenvolvimento emocional das criangcas como parte integrante da educagdo em

saude.

O programa apresentado, é operacionalizado por uma enfermeira de satide mental o que
torna promissor a eficécia das intervenc@es e os ganhos em salde, atendendo as competéncias

para a area de especialidade.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, nomeadamente, tamanho da amostra, que pode
néo ser suficiente para detetar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Uma

possivel contaminacdo do grupo controlo pode ser considerada como outro problema.

Celdran, & Ferrandiz (2012), apresentam um programa de reconhecimento de emocdes
através de imagens e situagBes contextuais. Foi provada, na amostra de participantes, a sua
capacidade de reconhecer emocdes, reforcando a importancia da experiéncia e instrucdo no
desenvolvimento dessa competéncia. Perante os resultados, os autores consideram a necessi-

dade de implementar programas semelhantes no primeiro ciclo do ensino basico, uma vez que
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as criancas que melhor reconhecem emocdes revelam melhor comportamento social. Uma das
limitacGes apontadas foi a baixa confiabilidade dos instrumentos de medida de reconhecimen-

to emocional.

Este estudo vai ao encontro da investigacdo de Merchan, Bermejo & Gonzalez (2014),
que ao implementaram um programa similar, concluiram que a educacdo emocional favorece
a aquisicao de competéncias emocionais e melhora as relagdes sociais e de amizade. Algumas
limitacOes foram consideradas na interpretacdo dos resultados, devido ao pequeno tamanho da

amostra.

Também em Espanha, Ambrona, Lopez-Pérez & Mérquez-Gonzalez, (2012) testaram e
certificaram a eficacia de uma intervencdo breve para aumentar a capacidade das criangas em
reconhecer e compreender emogdes simples e complexas. Os dados referentes a participacéo
ativa das criangas ao intervirem neste tipo de iniciativa, demostram que as suas capacidades

emocionais podem ser desenvolvidas a partir da propria escola.

Como limitacdo do estudo, os investigadores salientam o pequeno tamanho da amostra
utilizada para realizar o seguimento, visto que a amostra sofreu uma ligeira reducdo no mo-
mento da avaliacdo de seguimento. Esta situacdo prendeu-se a mudanca de escola ou de resi-
déncia de algumas das criangas.

Para além de programas direcionados ao conhecimento e expressdo emocional, a investi-
gacdo de Fernandez-Angulo, Quintanilla & Giménez-Dasi (2016) incluiu também a compo-
nente de regulagdo emocional. O estudo, dirigido a criancas em situagé@o de risco social, pro-
Vou que as intervencOes apresentadas contribuem eficazmente para reduzir a privacdo emoci-
onal sofrida pela populacdo-alvo. Desta forma, a intervencdo precoce pode prevenir futuros

problemas psicopatoldgicos, comportamentais e sociais.

Dos resultados obtidos, os autores salientam ainda a importancia da consciencializagéo
das escolas e das familias para a relevancia que a educagdo emocional deve ter nos curriculos

escolares.

As limitagdes apresentadas foram fundamentalmente, a dificuldade no acesso a uma amostra

com as caracteristicas pretendidas, sendo referido que ndo foi realizada uma abordagem
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exaustiva sobre os problemas a nivel de competéncias emocionais em menores que se encon-

tram em risco de exclusdo social.

Com o mesmo interesse pela educacdo emocional em meio escolar, Bjorklund et al.,
(2014), apresentam um projeto de ensaio em que almejam expandir conhecimento sobre a
eficacia, relativamente a promocao da saude mental das criancas nas escolas europeias, atra-
veés de um programa de intervencao socioemocional usando uma abordagem de toda a comu-
nidade escolar. O programa de intervencdo apresentado pelos autores € construido com base
em literatura e pesquisa sobre as ferramentas e métodos em intervencdes e programas efica-

ZE€S.

A andlise das investigacGes apresentadas ofereceu dados relativamente a operacionaliza-
cdo dos programas, em termos de nimero, periodicidade, duracdo e avaliagdo das sessdes e
dos programas.

O numero de sessdes variou entre quatro e onze sessdes, com duracdo entre 45 e 50 minutos

cada e, periodicidade quinzenal ou semanal.

Quanto a forma de avaliacdo, foram utilizados instrumentos como escalas, questionarios,
entrevistas e testes. A colheita de dados para avaliacdo dos programas foi realizada no inicio,
pos-intervencao e num periodo de acompanhamento que variou entre sete meses e um ano.
Esta informacdo é significativa, no estudo em curso, pela pretensao, num futuro préximo, de

construir um programa de gestdo emocional para criangas em meio escolar.

3.4.2- Definicao de objetivos

A segunda fase da metodologia de projeto passa pela defini¢cdo dos objetivos. Para o pro-

jeto em curso foram delineados 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral: Construir um programa para gestdo de emocgdes em criangas em

idade escolar.
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Objetivos especificos:

o Construir um projeto de Satde Mental inserido na carteira de servi¢os da Uni-
dade de Cuidados na Comunidade (UCC), no ambito da Saude Escolar, como respos-
ta as diretivas do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2015;

o Favorecer ambientes escolares saudaveis;

o Construir relagdes pessoais positivas;

o Promover a autoestima;

o Desenvolver a capacidade de expressao e comunicacao;

. Capacitar para a resolucdo de problemas de forma saudavel.

3.4.3- Populacgéo alvo

O programa para gestdo de emoc¢des em criancas é direcionado a criancgas que frequentam
0 1° ciclo do ensino bésico. Este nivel de ensino compreende o 1°, 2°, 3° e 4° ano de escolari-
dade. As criancas ingressam no 1° ano com 5-6 anos e em situacdes em que nao ha retencdes,

habitualmente, terminam o 4° ano com 9-10 anos.

Este serd um programa que podera ser aplicado a qualquer ano do ensino basico, contudo,
seleciona-se 0 4° ano para a aplicacdo do programa, pelo desenvolvimento cognitivo, capaci-
dade de escrita, leitura e expressdo que a crianca ja apresentard. No concelho de Olhdo, 341

criangas frequentam o 4° ano do ensino bésico.

Também a transicdo futura, a curto prazo, para o nivel de ensino seguinte, o 2° ciclo, jus-
tifica a selecdo, visto que as criangas vao enfrentar novos desafios, tanto a nivel pessoal, como

social e académico.

Nesta faixa etaria, 9-10 anos, inicia-se a adolescéncia. Segundo a OMS, a adolescéncia
ocorre entre os 10 e os 19 anos. E uma fase de crescimento e desenvolvimento, caraterizado
por mudancas a varios niveis, nomeadamente fisico e emocional. Assim, é fundamental inter-
vir junto deste publico como forma de os capacitar e fortalecer a todos os niveis, ambicionan-

do que a adocéo de estilos de vida saudaveis seja 0 caminho dos jovens e adultos do futuro.
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3.4.4- Focos de Enfermagem

Queirds (2014) e Vieira (2014) defendem que todas as emocdes sdo necessarias e existem
para serem sentidas e ndo para serem reprimidas. Tém um papel determinante na sobrevivén-
cia da espécie. As emoc0es negativas como 0 medo, raiva e tristeza sdo fundamentais para se
lidar melhor com determinadas situacGes e as positivas, como a alegria, S0 necessarias para

se prosseguir na vida.

Segundo Palha (2016), querer escapar ou desconsiderar as emog¢des negativas, conduz a
um bloqueio emocional e numa reincidéncia com maior intensidade dessa emocdo. O proces-
samento das emocdes permite a reinvencdo com novas estratégias de acdo e adaptacdo face as
adversidades da vida. A incapacidade de sentir ou a auséncia de cada uma das emogdes béasi-
cas leva a pessoa a ter dificuldade em ter empatia pelos outros, ndo considerar as consequén-
cias dos seus atos, agir muitas vezes por impulso, sem controlo, comprometendo a qualidade

das suas relagdes intrapessoais e interpessoais.

De acordo com a mesma fonte, a gestdo emocional surge precisamente, da necessidade
da pessoa em conseguir superar o desequilibrio imposto pelas emocdes mais negativas e ser
capaz de potenciar as emoc¢6es mais positivas, responsaveis pelo bem-estar. Para se alcancar
esse bem-estar emocional, ¢ indispensavel que se estabeleca o equilibrio do ‘eu’ com o corpo,

a mente, os outros e 0o mundo (Palha, 2016).

Relembrando que o programa em projeto é um programa para gestdo de emogdes em cri-
ancas em idade escolar, com intervencado especializada de enfermagem de satde mental, base-
ado nas trés dimensdes da competéncia emocional e focadas nas emoc¢des basicas j& mencio-
nadas, e essencial direcionar a sua aplicabilidade a Enfermagem de Saude Mental e Psiquia-

trica.

Pelo exposto, e considerando que as emocgdes de caracter negativo (tristeza, medo e raiva)
sdo prioritarias as emocg0des positivas, relativamente a uma intervencéo, foi realizada uma as-
sociacdo entre as emocdes negativas e os focos de enfermagem segundo a Classificacao Inter-

nacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
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Pela revisdo da literatura realizada considerou-se pertinente adicionar os focos de enferma-

gem: Ansiedade e Autoestima presentes no Quadro n° 2:

Quadro n° 2. Associacgado entre as emocoes e o0s focos de Enfermagem

Emocéo Foco de Enfermagem
Medo — Medo
Tristeza — Tristeza
Raiva — Autocontrolo
- Ansiedade
- Autoestima

3.44.1- Ansiedade

A ansiedade esta associada as emocdes negativas. Causa respostas cognitivas,
psicomotoras e fisiologicas desconfortaveis, como dificuldade no pensamento ldgico,

atividade motora agitada e aceleragdo dos sinais vitais (Videbeck, 2011).

A literatura reconhece também que a dificuldade em gerir emogdes desencadeia respostas

de ansiedade.

A ansiedade é muitas vezes ligada ao medo pela resposta fisioldgica (aceleramento do
batimento cardiaco, sudorese, tremores, rigidez muscular) da pessoa a esta emocao. Contudo,
Videbeck (2011) distingue ansiedade do medo uma vez que a ansiedade surge em resposta a
estimulos externos ou internos, enquanto o medo resulta de um estimulo externo facilmente

identificavel.

De acordo com a CIPE (2018), a ansiedade ¢ definida como “Emocéo, Negativa: Senti-

mentos de ameaca, perigo ou angustia” (p.94).
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3.4.4.2- Autoestima

Quiles & Espada (2014) definem autoestima como a forma como nos vemos e valoriza-
mos, de acordo com pensamentos, sensagdes, sentimentos e experiéncias colhidas ao longo da
vida. Ou seja, é o grau de satisfacdo pessoal do individuo consigo préprio, a eficacia do seu

funcionamento e a atitude de aprovacgdo que sente por si mesmo.

O bem-estar emocional esta estreitamente ligado a satisfagdo da necessidade de autoesti-
ma. Os individuos que apresentam uma autoestima adequada apresentam maior valor pessoal,
maior seguranca, logo, sdo mais capazes de enfrentar as adversidades da vida. Em contrapar-
tida, o défice de autoestima confinam em sentimentos de inseguranca e insatisfacdo pessoal.
S&o por isso, considerados fatores de risco para problemas como ansiedade, depressao, trans-

tornos alimentares, consumo de substancias e suicidio. (Quiles & Espada, 2014).

Para Tierno (2015), a autoestima apresenta alguns beneficios na saude fisica, mental e

social na medida em que:

- Reduz a dor e as emoc0es negativas em geral;

- Aumenta a alegria e a tolerancia para se ultrapassar situacfes problematicas;

- Melhora o caracter da pessoa, tornando-a mais afavel, tolerante e empatica para
com 0s outros;

- Fortalece o sistema imunitario, aumentado a serotonina que constitui uma barreira
contra infecdes;

- Aumenta a producao de dopamina, associada ao prazer;

- Favorece os relacionamentos (familiares, amigaveis e amorosos).

Segundo a CIPE (2018) a autoestima é definida como

“Autoimagem: Opinido sobre si mesmo e visdo do proprio valor e capacidades;
verbalizag&o de crencas sobre si mesmo, confianga em si mesmo; verbalizagdo de
autoaceitacdo e autolimitacdo, desafiando imagens negativas de si mesmo; aceita-
cdo de elogios, encorajamento, assim como de critica construtiva” (p.98).
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3.4.4.3- Autocontrolo

O autocontrolo é considerado a aptiddo na reunido de esfor¢os cognitivos e comporta-
mentais na gestdo de situacOes especificas, proporcionando um maior controlo emocional e

conforto psicoldgico (Leite, 2016).

Ter controlo emocional, para Goleman (2010), é resistir ao impulso que esta na origem de
grande parte dos problemas e ajuda a desenvolver um conjunto de caracteristicas, tais como:
aumento da tolerancia a frustracdo; diminui¢do de comportamentos agressivos e autodestruti-
vos; aumento das sensagdes positivas; construgdo de um clima de confianga e justica e dimi-

nuicdo do stresse, solidao e ansiedade generalizada.

Manter o controlo das emocges e dos comportamentos melhora o bem-estar, diminuindo

a tensdo crénica e o descontrolo, causadores de grande parte das doencas (Tierno, 2015).

De acordo com CIPE (2018) autocontrolo define-se como “Volicdo: Disposicdo para
cuidar do que é necessario para manter-se, conservar-se ativo, e para lidar com as necessi-

dades bésicas, individuais e essenciais, e com as atividades da vida (diaria)” (p.97).

A raiva € uma emocao que pode ser desencadeada como resposta a afrontas e injusticas,
guando a pessoa tem a sensacdo de ter sido desrespeitada, ofendida ou prejudicada ou terem
sido violados os seus direitos. A vivéncia desta emocédo leva a mobilizacdo de quantidades
significativas de energia suficientemente forte para permitir uma acdo vigorosa, ativando,

deste modo, a capacidade motora da pessoa (Queirds 2014; Hilario, 2012).

Pelo exposto, considera-se pertinente a associacdo da emocao raiva ao foco de enferma-

gem ‘“Autocontrolo”.

3.4.4.4- Medo

Segundo Schoen & Vitalle (2012) o medo é uma emocao bésica, presente desde o nasci-
mento, e muito comum na infancia e na adolescéncia. E uma reacio adaptativa, com o objeti-

vo e finalidade de proteger as pessoas de situagdes potencialmente perigosas.
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Para os autores, esta emo¢do pode ser observada através de respostas motoras (posturas,
gestos) e respostas neurovegetativas (taquicardia, suor). O isolamento social, a apatia, a triste-
za ou dificuldade de concentracédo, sdo algumas das manifestacfes percetiveis do medo, pelos

outros.

Goleman (2012, p. 28) afirma que, quando uma pessoa sente medo, “o sangue corre para
0s grandes musculos esqueléticos, como os das pernas, facilitando a fuga e empalidecendo a
face, devido a perda do fluxo sanguineo (...). Ao mesmo tempo, o corpo imobiliza-se (...),

talvez para ter tempo de decidir se esconder-se ndo sera a melhor reagao.”

Segundo a CIPE, o medo ¢ definido como “Emocao, Negativa: Sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia, devido a causa conhecida ou desconhecida, acompanhado as vezes de

luta psicoldgica ou resposta de fuga” (p.141).

3.4.45- Tristeza

A tristeza é para Goleman (2003) uma das emogfes mais importantes. Esta emocéo esta
associada a sensacao de fracasso, diminuicdo de autoestima, insegurancga e pouca concentra-

c¢do, deixando a pessoa com menor capacidade para explorar e socializar. (Moreira, 2010).

Para Damasio (2010) a tristeza permite que a pessoa se isole socialmente, permitindo, o
ajuste de algumas ideias ou comportamentos adotados, com recurso ao pensamento- nivel
cognitivo, diminuindo, por sua vez, a atividade motora de modo a ser despendida energia

cognitiva (Damasio, 2010).

Como foco de enfermagem, a CIPE (2018, p.176) define tristeza como “Emocao, Negati-

va: Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia”.

3.4.5- Planeamento

A promocéo da saude em contexto escolar baseia-se nos principios das Escolas Promoto-
ras de Saude (EPS) e numa metodologia de trabalho por projeto. Apresenta como ponto de

partida as necessidades reais da populagdo escolar, desenvolvendo processos de ensino e
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aprendizagem que melhoram os resultados académicos, o nivel de literacia em salde e o estilo
de vida da comunidade educativa (DGS,2015).

No quadro conceptual do PNSE|2015, a promocao da saude, especialmente a salde men-
tal, constitui o nacleo central das intervencdes da SE, apoiadas por métodos de trabalho por
projeto, que valorizem a promocgao de competéncias sociais e emocionais (DGS,2015).

Na escola, a aquisicdo de competéncias para a salide (empowerment) passa por valorizar
os fatores pessoais protetores que favorecam a saude (salutogénese), num equilibrio dindmico
entre alunos/as e o contexto escolar, a gestdo de emog0es, o estabelecimento de relagdes grati-
ficantes e a compreenséo das implicagdes das suas escolhas individuais (DGS, 2015).

Neste sentido, foi desenvolvido um programa de promocao da saude mental em meio
escolar, denominado “CER EMOJI”.

3.4.5.1- O programa “CER EMOJI”

O nome “CER EMOIJI” foi pensado, primeiramente, no caracter atrativo que devera ter

para o publico-alvo.

A sigla “CER” representa as componentes intrinsecas da competéncia emocional que se
pretende atingir com o programa a desenvolver: Conhecimento, Expressdo e Regulacdo Emo-

cional.

“Emoji” € um termo muito familiar as criancas e jovens da sociedade atual. Corresponde a
uma imagem, simbolo gréfico, ideograma ou sequéncia de caracteres que expressa uma emo-
¢do, uma atitude ou um estado de espirito, geralmente usado em aplicativos e conversas in-

formais na internet.

Para dar forma a estrutura do programa para gestdo de emocdes em criancas do 1° ciclo,

relacionando as 3 dimensdes da competéncia emocional, as emocgdes basicas que se pretende
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trabalhar e os focos de enfermagem associados, desenhou-se 0 esquema apresentado no qua-
dron° 3:

Quadro n° 3. Esquema do Programa ""CER EMOJI"

Autoestima
Tristeza Tristeza
Medo Medo
Ansiedade

Raiva
Autocontrolo

3.4.5.2- Estrutura do programa “CER EMOJI”

A estrutura do programa foi construida a partir de toda a revisdo da literatura realizada.

O programa € constituido por 7 sessBes psicoeducacionais, em contexto de grupo em sala
de aula, com duracéo de 50 a 60 minutos e frequéncia semanal. Inicia-se com uma sess&o ini-
cial onde se faz a apresentacdo do tema e uma avaliacdo prévia ao desenvolvimento do pro-
grama. Seguem-se 6 sessdes de acordo com os focos de enfermagem propostos. A 7@ e Ultima
sessdo sera para realizar a avaliacdo final.

A psicoeducacdo é uma area de intervengdo da Enfermagem de Salde Mental e Psiquia-
trica, sendo uma das competéncias do EEESMP.

A durago e frequéncia das sessdes foram determinadas a partir dos contributos dos auto-

res Discastilho & Mujika (2018), Celdran, & Ferrandiz, (2012), Ambrona, Lopez-Pérez &
Marquez-Gonzalez, (2012), Merchan, Bermejo & Gonzalez (2014) e Fernandez-Angulo,
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Quintanilla, & Giménez-Dasi (2016),que realizaram os seus estudos de educacdo emocional,
em criancas com idades entre 0s 5 e 0s 10 anos (Tabela n° 1).

Seguiu-se também as recomendac6es de Loureiro (2013) para a estruturacdo de um pro-
grama psicoeducativo, que define um conjunto de sesses que pode variar entre 30 minutos e
2 horas, com frequéncia semanal ou bissemanal, num periodo de 4 a 6 meses de duragdo, e

deve seguir as seguintes linhas orientadoras:

. Na primeira sessao € feita a apresentacdo do programa, estabelecem-se as pri-
meiras relacOes interpessoais e 0 compromisso de participagdo com 0 grupo;

. Em todas as sessdes € feito um breve resumo do que foi aprendido com reforco
positivo e apresentadas tarefas para casa;

] Na ultima sesséo é feito o balanco de todo o trabalho realizado, com a avalia-

¢ao do programa.

Em seguida, no quadro n° 4 representa-se a estrutura do programa:

Quadro n° 4. Estrutura do Programa ""CER EMOJI"

1- Apresentacdo e Avaliacéo Inicial do Programa
2- “Autoestima”
3- “Tristeza”
4- “Medo”
5- “ Ansiedade”
6- “ Autocontrolo”
7- Avaliacéo Final
- Favorecer ambientes escolares saudaveis;
- Construir relagdes pessoais positivas;
- Promover a autoestima;
- Desenvolver a capacidade de expressdao e comunicacao;
- Capacitar para a resolucdo de problemas de forma saudavel.
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Alunos do 4° ano do 1° ciclo

7 SessOes semanais com duragédo 50 a 60 minutos.

Escala de Avaliacdo do Conhecimento Emocional (EACE).
(Alves, 2006; Alves, Cruz, Duarte & Martins, 2008) (Anexo
2).

3.4.5.3- Operacionalizagédo do programa “CER EMOJI”

Para cada sessdo do CER EMOJI foram delineados objetivos, contetidos e dindmicas
apropriadas a populacéo alvo e ao foco de aten¢do a ser trabalhado

Seguidamente apresentam-se nos quadros n®5, n® 6, n°® 7, n° 8, n° 9, n°® 10, n® 11, o respeti-

vo plano de cada sesséo.

Quadro n° 5. Plano de Sessédo 1- "CER EMOJI™

Sessdo 1
“CER EMOITI”

Duracéao: 50 minutos.
Metodologia: Método expositivo.
Recursos: Sala de aula; Instrumento de Avaliagéo.

Contetidos Objetivos
- Apresentagédo do programa. - Apresentar a equipa dinamizadora;
- Aplicacdo da Escala de Avaliagdo do Co- | - Informar sobre objetivos do programa;
nhecimento Emocional. - Informar sobre duracéo e sessdes que cons-
tituem o programa;
- Realizar a avaliagdo inicial.

Quadro n° 6. Plano de Sesséo 2 ""Autoestima™

Sessdo 2

“Autoestima”

Duragéo: 60 minutos.

Recursos: Sala de aula ampla com cadeiras com disposicdo em circulo; Computador; Proje-
tor; Caixa decorada; Espelho; Folhas e caneta.

Metodologia/Dinamicas: Método expositivo, interrogativo e interativo; Dindmica de grupo
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com recurso a técnica de brainstorming. Dindmica de grupo “O Espelho”. Jogo socioterapéu-
tico “ Adivinha o quanto Gosto de Ti?”.

Contetdos Objetivos

- Autoestima; - Definir autoestima;

- Autoconhecimento; - Desenvolver o autoconhecimento;

- Autovalorizacdo; - Promover a aceitacdo e valorizagdo pesso-

- Promocéo da autoestima; al;

- Importancia dos elogios na autoestima posi- | - Reconhecer a importancias das palavras

tiva; positivas na autoestima do préoprio e dos

- Importancia da autoestima na saude mental || outros;

e bem-estar emocional; - Reconhecer a importancia de uma adequa-

- Resumo da sessao. da autoestima no bem-estar emocional e
saude mental;
- Resumir a sessdo focando os pontos mais
importantes.

Esta sessdo visa 0 autoconhecimento, autovalorizacdo e o reconhecimento da autoestima
como fator importante na saude mental.

Promove a coesao de grupo, a interagdo social, o respeito pelo outro e a comunicacao positi-
va.

Desenvolvimento das dindmicas:

Os alunos deverao sentar-se em circulo.

Realizar um Brainstorming com os alunos sobre o que € a autoestima e reunindo as ideias
transmitidas chegar a definicdo de autoestima.

Dinamica de grupo ““ O Espelho™:

Numa caixa decorada, fechada com um espelho no interior, transmita ao grupo que vao co-
nhecer uma pessoa muito importante.

Cada aluno, um por um, devera dirigir-se a caixa, destapa-la e observar a pessoa importante
que se encontra dentro da caixa, sem dizer aos colegas o que estdo a ver. Observar a reacéo
de cada crianca e, por fim, devem ser feitas algumas perguntas sobre o que os alunos viram e
como se sentiram.

Jogo “Adivinha o Quanto Gosto de Ti?”:

Com pequenos cartdes, os alunos deverao escrever 3 caracteristicas positivas do colega que
estd ao seu lado, dobrando o cartdo no final. O cartdo sera entregue a respetiva crianca que,
individualmente ird ler e exprimir como se sentiu.

Quadro n° 7. Plano de Sesséo 3- ""Emoc0des™”

Sessao 3
“Tristeza”

Duracdo: 60 minutos.

Recursos: Sala de aula ampla com cadeiras com disposi¢do em circulo; Computador; Proje-
tor; Imagens que ilustrem as emocGes basicas (alegria, tristeza, medo e raiva).
Metodologia/Dinamicas: Método expositivo, interrogativo e interativo. Dinamicas de grupo
“ Conhecer as Emogoes” e “ Um dia fiquei triste mas fui mais forte que ela”.

Contetdos Obijetivos

- Emogdes bésicas; - Apender 0 que sdo emoc0es;
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- Emogdes positivas e negativas;

- Conhecimento da emocdo tristeza;
- Expressdo da emocado tristeza;

- Regulacdo da emocao tristeza;

- Conhecer as emoc0es basicas (alegria, tris-
teza, medo e raiva),

- Distinguir emoc0des positivas de emocdes
negativas;

-Resumo da sessao. - Reconhecer a tristeza pela expresséo facial
e postura corporal;

- Identificar situacbes que desencadeiam a
emocao tristeza;

- Aprender estratégias que permitam a ges-
tdo da emocdo tristeza.

- Resumir a sesséo focando os pontos mais

importantes.

Esta sessdo visa a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades que permitam a gestdo da emo-
cdo tristeza.

Tém um caracter interativo, promove a capacidade de expressdo e comunicacao das criancas
e a capacidade de substituir pensamentos e/ou atitudes negativos por pensamentos positivos.
Desenvolvimento da dindmica de grupo:

* Conhecer as Emocgdes”:

Mostrar aos alunos imagens que representem as emogdes basicas e identificar cada emocéo.
Focar a emocao tristeza e explorar com as criangas os sinais de expressao facial e postura
corporal demostrativos da emocao.

“ Um dia fiquei triste mas fui mais forte que ela!”:

Pedir a cada crianga que partilhe um acontecimento ou situacdo em gue sentiu a tristeza, o
que sentiu, como ficou o seu corpo e o que fez para se sentir melhor.

Quadro n° 8. Plano de Sesséo 4- ""Medo"'

Sessdo 4
“Medo”

Duragédo: 60 minutos.
Recursos: Sala de aula ampla com cadeiras com disposi¢do em circulo; Computador; Proje-
r; Imagens que ilustrem pessoas em situa¢des de medo.
Metodologia/Dinamicas: Método expositivo e interativo. Dindmicas de grupo: “O medo po-
ser nosso amigo!”
Conteldos Objetivos

- Conhecimento da emogé&o medo; - Reconhecer o medo pela expressao facial

- Expressdo da emogdo medo;

- Regulacdo da emocgédo medo.

- Funcdes do medo na nossa vida.
- Sintomas fisicos.

-Resumo da sesséo.

e postura corporal;

- Identificar situacfes que desencadeiam a
emocao medo;

- Aprender estratégias que permitam a ges-
tdo da emocao medo.

- Conhecer a func¢do da emocdo medo.
-ldentificar sintomas corporais desencadea-
dos pelo medo.

- Resumir a sessdo focando os pontos mais
importantes.
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Esta sessdo visa a aquisi¢do de competéncias que permitam gerir o medo e adequar 0 com-
portamento as situacoes.

Tém um caracter interativo, promove a capacidade de expressao e comunicacao das criancgas.
Permite a perce¢do de que o0 medo é comum na infancia.

As imagens que ilustram pessoas em situacdes de medo serd o recurso para reconhecer a
emocao através da expressdo facial e corporal.

Desenvolvimento da dindmica de grupo:

- “O medo pode ser nosso amigo!”

Nesta atividade os alunos séo incentivados a partilhar os seus medos, fazendo- se um registo
dos relatos no quadro que permite a identificacdo dos medos comuns do grupo.

Pede-se que cada crianga conte uma situagcdo em que tenha sentido medo, como ficou o seu
corpo e de que forma lidou com essa emocao.

Quadro n° 9. Plano de Sessdo 5- "Ansiedade”

Sessao 5

“ Ansiedade”

Duracdo: 60 minutos.

Recursos: Sala de aula ampla com cadeiras com disposicdo em circulo; Computador; Proje-
tor;

Metodologia/Dindmicas: Método expositivo, interrogativo e interativo.

Contetdos Obijetivos

- Situagdes de ansiedade; - ldentificar situagfes que provocam an-

- Funcdo adaptativa da ansiedade; siedade;

- Sintomas fisicos da ansiedade; - Compreender a fungédo da ansiedade;

- Funcdo adaptativa da ansiedade; - Reconhecer sintomas de ansiedade;

- Técnicas para acalmar; - Conhecer pensamentos associados a

- Terapia simples de relaxamento; ansiedade;

- Resumo da sesséo. - Reconhecer comportamentos tipicos de
ansiedade;
- Aprender técnicas para alivio da ansie-
dade;
- Resumir a sessdo focando os pontos
mais importantes.

Esta sessdo visa a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades para a gestdo saudavel de emo-

cOes negativas.

Quadro n° 10. Plano de Sesséo 6- " Autocontrolo”

Sessdo 6
“ Autocontrolo”
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Duracédo: 60 minutos.

Recursos: Sala de aula ampla com cadeiras com disposi¢do em circulo; Computador; Projetor;
Metodologia/Dindmicas: Método expositivo, interrogativo e interativo.

Conteudos

Objetivos

- Controlo emocional,

- Expressao de sentimentos,

- Estratégias de controlo emocional;
-Resumo da sessao.

- Reconhecer a importancia do controlo emo-
cional;

- Interpretar as causas das emogoes;

- Promover a expressdo de sentimentos;

- Aprender a substituir pensamentos negativos
por positivos;

-Aprender técnica de resolucdo de problemas;
- Identificar atividades de distracéo;

- Aprender técnicas de relaxamento;
-Aprender técnica para gestdo das explosGes
emocionais;

- Resumir a sessdo focando os pontos mais
importantes.

Esta sessdo promove a expressdo emocional e visa 0 desenvolvimento de estratégias de auto-

controlo.

Quadro n° 11. Plano de Sesséo 7- Avaliacao final

Sessdo 7

Avaliacao final

Duracdo: 50 minutos.

Recursos: Sala de aula; Instrumento de avaliacéo.

Metodologia: Método expositivo.

Contelidos

Obijetivos

- Aplicagdo da Escala de Avaliagéo do Co-

nhecimento Emocional.

- Realizar a avaliag&o inicial.

3.4.6- Execugao

O programa para gestdo emocional em criancas do 1° ciclo do ensino basico serd im-

plementado apos integracdo do mesmo nos projetos de educacdo para a saude, no ambito do
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PNSE. A sua execucdo requer a apresentacdo do projeto aos agrupamentos escolares bem

como a aceitacao por parte do corpo docente.

3.4.7- Avaliagéo

A avaliacdo da eficacia da intervencao sera realizada através da analise comparativa dos
resultados obtidos através da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Conhecimento Emocional
(EACE).

Este instrumento de avaliacdo € a adaptacdo portuguesa (Alves, 2006; Alves, Cruz, Duar-
te & Martins, 2008) da Assessment of Children’s Emotion Skills (ACES) dos autores Shultz,

Izard & Bear (2004) e € aplicado sob a forma de entrevista a crianca ( Alvez & Cruz, 2010).

A Escala de Avaliacdo do Conhecimento Emocional ¢ composta por 3 subscalas:
Expressdes Faciais, Situacdes Emocionais e Comportamentos Emocionais. A aplicacdo de
cada uma das subscalas pretende avaliar a capacidade da crianca em associar a cada estimulo
um sentimento possivel (alegria, tristeza, medo, zangado, normal) (Alvez & Cruz, 2010).

Segundo os autores, a subescala Expressdes faciais € composta por 20 itens e pretende
analisar a capacidade das criangas em nomearem as expressoes, com recurso a 20 fotografias
de criancas em idade escolar representando diferentes expressdes emocionais. Durante a
entrevista a crianca escolhe o sentimento da crianca representada na fotografia, entre a alegria,

tristeza, medo, zangado e normal.

A subescala Situacbes Emocionais comporta 15 vinhetas (trés para cada um dos cinco
sentimentos), dos quais a crianca tera que decidir como é que a crianga protagonista se esta a
sentir (Alvez & Cruz, 2010).

Na subescala Comportamentos Emocionais existem igualmente as 15 vinhetas em que a
crianca entrevistada terd de identificar como € que a crianca protagonista se esta a sentir
(Alvez & Cruz, 2010).

De acordo com a mesma fonte, em cada subescala é calculado o total de respostas

corretas para cada um dos cinco sentimentos.
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Sera também aplicado um questionario de satisfacdo aos professores relativamente ao
conteddo do programa e aos ganhos em saude identificados com a implementacdo do progra-

ma (Apéndice 9).
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do relatorio final reflete a trajetoria formativa que possibilitou alcancar os
objetivos ambicionados para a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica.

Este caminho académico ofereceu oportunidades de aprendizagem, conhecimentos, o
desenvolvimento de habilidades e aptiddes que permitiram a aquisicao das competéncias co-
muns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do EEESMP e das competén-

cias de Mestre em enfermagem.

A capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, a auto e hétero aprendizagem
foram cruciais para a tomada de decisdo fundamentada com a literatura, baseada na evidéncia

cientifica, por forma a garantir a seguranca, a qualidade e a melhoria dos cuidados prestados.

O EEESMP deve focar a sua atencdo e pratica clinica na promogéo e protecdo da saude
mental, na prevencdo da doenca mental, no tratamento e reabilitacdo psicossocial, realizando
intervencdes terapéuticas eficazes que possibilitam responder a necessidades especificas da

pessoa, familia ou comunidade nos diferentes momentos do seu ciclo vital.

A promocédo das competéncias socioemocionais em meio escolar é apontada como uma
area privilegiada de intervencdo para a promocdo e protecdo da salude mental. A intervencdo
precoce, no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a gestdo emocional eficaz,
conduz a adequacao de comportamentos, a melhoria da autoestima, das relacdes interpessoais

e a0 sucesso académico e de vida futura.

Atendendo a importancia do conhecimento cientifico na atuacdo do EEESMP, a elabora-
¢ao do artigo cientifico, subordinado ao tema do programa para gestdo emocional em criangas
em idade escolar, sustentado numa revisdo sistematica da literatura, foi fundamental para o

desenvolvimento da capacidade de investigacao e de uma préatica baseada na evidéncia.

Esta investigacdo evidenciou a necessidade de construcao e publicagdo deste tipo de pro-
gramas, com intervencdo especializada em enfermagem de salide mental e psiquiatrica. Este

estudo demonstrou que as areas que mais se tém dedicado as competéncias emocionais em
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criancas sdo a Psicologia e a Educacdo. Em Portugal ndo foram encontrados estudos em que a
intervencdo especializada em enfermagem de salde mental e psiquiatrica fosse parte integran-

te destes programas.

A construgdo do programa “CER EMOJI” foi suportada pela metodologia de projeto e
pela linguagem CIPE, em que os focos de atengéo e as intervengdes delineadas foram assentes

num diagnostico de situacdo e na revisdo da literatura.

Ambiciona-se, num futuro préximo, a apresentacdo deste programa a Direcdo Executiva
do ACES Central, por forma a levar este projeto a todas as equipas de SE deste Agrupamento
de Centros de Salde, e capacitar os enfermeiros para a operacionaliza¢cdo do mesmo.

O término deste relatério emerge um sentimento de realizacdo pessoal e profissional, ten-
do em conta a superacdo dos desafios enfrentados neste longo percurso. Ao mesmo tempo
potenciou a autoconfianca e a sensibilidade para as questGes da salde mental e da doenca

mental.
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R S PLANO FORMATIVO . 2018
algarve Nucleo de Formacgdo Profissional

EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

De forma a dar resposta as crescentes exigéneias da prestacdo de cudados nas organizagdes de
salde, contribuinda, em alinhamerto com o PMS D 201580, para a melhotia continua da gualidade e da
seguranga nos cuidados de sadde, & necessario capacitar as unidades de sadde e os seus profissionais
para a hoa prossecucdo das agdes programacas e montoizacio dos resultados da gestdo dos riscos
associados aos cuidados de sadde.

Meste sentida, e sendo otrabalho destas unidades feito em equipas multidisciplinares, & importante gue
05 seus profissionais das ferramentas adeqguadas a essa metodologia de trabalho, nomeadamerte de
formagdo adequada, que hes permitam desenwvolver o mesmo de forma proficiente,

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

= Modelos de desenvolvimento de equipas m uttiprofis sionais em sadde

* Comunicagdo eficaz entre profissionais com abordagens e perspetivas distintas
» Construgdo de objetivos comuns e promog 3o de autonomia

= Lideran;a por objetivos SMART e feam builang

= Treino de competéncias de negociacdo estratégica e de mediagdo de conflita

DESTINATARIOS:

h€dicoz, Enfermeiroz, Técnicos  Supenores,
Técnicos  Superiorez  de  Salde, Téchicoz de
Diagndztco e Teraputica dos ACeS e Sendpos
Centraiz da ARS Alyarve [P

DATA:

10 de outubre de 2018 Data limite de inscrigdo: 4 de outubro de 2018
HORARIO LOCAL:
09hrz13hrs /M 14hrz-17hrs Sala de Formacdo da ARS Algarwe - EN 125. Sitio

da= Figuras, Lote 1- 2=andsr, em Faro

Cnfrancsde

REPUBLICA S 2
PORTUGUESA % | SNS o ‘g

i
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ANEXO 2- Escala de Avaliacdo do Conhecimento Emocional (EACE)
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idade escolar

0es em criangas em

Emog

vot-te contar algumas histonns que se passaram com meninos da tua idade ¢ gostana que t me dissesses como ¢ que eles s¢ estio a sentir contentes, trisies, sangados on assustades. Por
vezes, poderd parecer-te que eles estio 2 seutic duas emogdes diferentes, por exemple ranga e tristeza. Se isto acontecer, eu gostaria que tu escolhesses a emocio mais forte que eles estlio s
sentir. Catrns vezes, eles poderfio ndo sentr nenhiuma emogho forte ¢ W podes dizer que eles se estio a sentir novmars. Nio escolhas normal quando nio tiveres a certeza do que os meninos

esiio @ sentin, pensa W ponco mals ai descobrres, Isto ¢, se tu achas que o5 menines estlo & senter alguma colsa, query que tu tentes adivinhar o que ¢, ¢

%

Contente | Triste Zangado'a Assustado s Nornml
L€ Jodo ndo tem voutade de jogar & bala no reorgio, e sontado sozinka. Achas que o Jodo se sente,
contente, triste, zangado, assustada ou nom

2 T wés a S a bater na Ivone. Cruando 2 SOnia bate ma Dvone 1w pensas que & Souds se sente
contents, triste, zangads, sssustuda ou normy|?

3 Em vey de brascrr com o sen nove brinkguedn o Mago senla-se apenas, Achas que o Miro se sente
contente, riste, zammdo, assustado ou noool?

4. No recreio tu vés o Mareo a brinvar cam outras crisngas, o Marco apanha 2 bola ¢ 0 seu corpo fica
paraiisade fon smdvel), Achus que 0 Murce se seste contente, triste, zanpado, assustado ou norml?

5T vés uma amiza W s Correr para s juntar & 1 ¢ 108 teus colegis o joge. Achas que elis se sente
canstente, triste, zangols, msasiada ou nornal?

& O Manue oo quer que mngudm fale com ele. Achas que o Manuel se xente, contente, triste. zangada,
assustado vu normal?

7. Cuande & professors fiz uame pergunma A Laara ely ficg 4 ofhiar pars o chdo. Achias que a Laura s
sente cantente, Inste, rangada, sssustads ou nonnsd?

8. O Josd estl 8 ser simpitico para tods a gente. Achis que o José sosente contente, triste, zangada,
assustado ou normat?

& Q David chama sm nome feio ao Reauto, Quando o Duvid chama um nome feio ac Renste achas que
ele se sente comente, tridte, zangado, assustado ou narsal?

10 0 Gif estd 4 falar Batxioho ¢ tem o5 othos chewos de dgus {ou ligrimas), Achius que o it se sente
contente, triste, zangado, sssustado ou sormal?

L1 U grupo de crmagas ¢ chanmdo oo Gabinete do Divetor da eseala. Tu v8s o Paulo o alhgtne-se
muita devagerinho de grupo. dehus que ¢ Paulo se sente contente, iriste, zangado, assustido ou normal?

12, A Raosa tem os bragos cruvados. Tu pensas qué a Rosa s¢ sente contente, triste, Zangada, sssustada ou
worpal?

13,4 Joana ndo tem vontade de jogar 4 bole no recreio fica sentada sozinha, Achas que a Joan se sente.
contente, wiste, Zangada, assustada ou sormad?

14, T vés a Jessica s saltitar ¢ assobiar pelo corvedor fora, Achas que 2 Jessica se sente contente, triste,
zangads, assustada ou normal?

15, A JGlia caminha devagar ¢ cabisbaiza (de cabega w&mmm&_ Achas que a Jelia se sente contente,

friste, zangada, sssusiada cu norstal?
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EACE: EXPRESSOES FACIAIS Sujeito pata [/
B vou-te mostrer algumas fotografias de cnianges © gostaria que & me dissesses coma € que eles se estio o sentiy contentes, tristes, sangados on assustados. Por vazes, podend parccar-le
que eles estiio & sertir duas emogdes, por exeniplo zanga ¢ insteza. Se 1$l0 acontecer, eu gostaria que u escolhesses a eatoglo mais forte que eles estdo o sentit. Outras veres. eles paderdo
o sentir nenluma emoglio forte e tu podes dizer que eles se estlo a sentir normais. Nio escothas “rarmal ' quando ndio tiveres a certeza do que 03 menines estio a sentir, penso W pouco

s até descobrires. Se tu achas que o8 meninos estdo & sentir alguma coisa, quero que t tentes adivichar o que &, estd bem?

Fotografia N Contente Triste Assustado/a Zangado/s Narmal

i

B

g

R

R
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O€es em Crian¢as em

Emog

EACE: SITUACOES Sujeito Data |

fu vou-te contar algumas historias que se passaram com meninos da tua idade ¢ gostaria que twme dissesses come € que eles se estdo a sentic contentes, fristes, tangados ou assustados. Por
vezes, poderi parecer-le que eles estiio o sentir duas emogdes diferentes, por exemplo tristera e zanga. S¢ 1510 acantecer, el gostinia que W escolhesses a emoglio mais forte que eles estio a
sentir, Outras vezes, eles poderdo ndo sentir nenhuma emegdo forte ¢ tu podes dizer que cles se ¢stio a sentir nommais. Nao escolhas stormal quando ndo tiveres a certers do qUE 03 CIRoS
estiio a sentir, pensi Wm pouco mais aé descobrires. Isto €, se tu achas que 0s meninos estdio sentir alguma coisa quero que tu tentes acivinhar o que €, esld bem?

Contente Trisie Zangado's Assustado’a Normal

1. O3 pais do Antdnio disseram-lle que o an levar & Feira Popular. Na hora de saiv os pais
disseram-the que & ndo podiam it com ele. Achas que o Aniénio s¢ sente contente, triste, zangado,
pssustado ou normal?

2. A Chtia acabou de pintar um desenha. Tu dizes que o desenho dela estd mutto bonito, Achas
que 1 Ciitia se sente contente, triste, zangada, assustada ou normal?

I A Marix cuida da sua gata de quem gosts muito. Um dia o gatinha desapareceu e niie voltou
mais. Achas gue o Mana se sente contenle, triate, rangada, assustada ou normasl?

4. O Jorge caminha ao longe do corredor ¢ um rapaz mais vethe manda-o sair do caminho. Achas
que o Jorge se sente contente, triste, zangado, assustado ou normal?

SN Mbnica eslh 4 construir uma torre de blocos. Uma outra erianga deita a torre abaixo ¢ sorn.
Achas que a Mdnica se sente contente, triste, zangada, assustada ou normai?

6. O Sérgio deixa o Rui brincar com o seu brinquede favorito, O Rui brincs com o brinquedo ¢
estraga-a. Achas que o Sérgio se sente contente, triste, zangado, assustado ou narmal?

76) Luis esta na Gl para o almoge. O Dano passa-lhe 3 frente, sem lhe pedir. Achas que o Luds
se sente contente, triste, zaneado, assustudo ou normal?

8. A Sara estava @ andar de bicicleta, Numa descida a bicicleta comegou a andar mais depressa do
que ela esperave. Achas que 3 Sara se sente conlente, Wriste, zangada, gssustada ou normal?

G. O Adexandre fez um cartio benito para o seu amige Jodio. O Jodo gostow muito do cartdio. Achas
que o Alexandre se seate contente, triste, zangado, assustado ou normal?

10 O avo da Marsa morreu. Achas que @ Maria se seate contente, triste, zangada, assustads ou
rormal?

11. Qs pais do Manuel estio a discutir no quarto e ele ouve-os a gritar. Achas que Manuel se sente
contente, triste, zangado, assustado ou normal?

120 Truno esth no parque ¢ a sua mie dé-the um gelado, Enquanto que o comia, acidentalmente
deixeu-o cair. Achas que o Brune se sente contente, triste, zangada, assustado ou normal?

13. O Joda trouxe a sua guloseima favorita para o lanche. Um rapsz vé 4 sua guloseima, tirou-a ¢
comeu-g. Achas que o Jodo se sente contente, triste, zangado, assustado ou normal?

14,0 Miguel estd a brincar no pinhal com o André, O André corre para longe ¢ deixa o Miguel
sorinha. Bstd g escurecer. Achas que o Miguel se sente contente, triste, zangado, assustado ou
aarmal?

15.F o pameira dia de escolu, Uma amiga tus, ndo te viu durante todo o verdo. £ vé-te na sala de
sula, Achas que eln se sente contente, triste, zangada, assustada ou normal?
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APENDICE 1- Poster "Aplicacdo da metodologia de estudo de caso no planeamento de cui-
dados de enfermagem especializados a um utente com transtorno obsessivo compulsivo
(Toc)"
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Aplicacao da Metodologia de Estudo de Caso no Planeamento de
Cuidados
de Enfermagem Especializados a um Utente com Transtorno Obsessivo

Compulsivo (TOC)

(Ana Moreira, Angela Elias, Sénia Silva & Raul Cordeiro)

O Estudo de Caso ¢ considerado um dos mais antigos métodos de ensino em enfermagem, em que as agdes sao delineadas a partir da analise da
historia do utente (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Visa a realizagdo de um estudo aprofundado dos problemas e necessidades dos utentes, familia e
comunidade, permitindo aos enfermeiros planear a melhor estratégia para a resolugdo dos problemas identificados. Fundamenta as agdes de
enfermagem, proporciona um cuidado individual e personalizado ao utente, permite uma familiarizagao dos enfermeiros com a literatura cientifica,
utilizada como suporte para as suas decisdes e, favorece a anélise reflexiva da teoria.

HISTORIA ATUAL

Sandra, 30 anos, solteira.
Vive com os pais. Secretaria de administragao.

Com comportamentos obsessivos que se agravaram com a reestruturagao

do escritorio

Repete vezes sem conta o processamento de um texto, levando em conta

detalhes insignificantes.
Sem iniciativa e com dificuldade na tomada de decisdes.

Nio aceita o auxilio dos colegas. Conflitos com a entidade patronal por

gasto de tempo util.

Guarda todos os papéis pois podem fazer falta e as suas revistas estdo

dispostas por ordem alfabética e por datas.

Conflitos com amigas. Incapacidade em expressar sentimentos de

ternura.

Ha uma semana, tem consumido exageradamente toalhetes de papel e

papel higiénico, relacionando com lavagem continua das maos.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO EM SAUDE
MENTAL

Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-
Brown 8 (Y- BOCKS)

Escala de qualidade de vidla WHOQOL — BREF
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAS)
Inventario de Avaliagao Clinica da Depressao
(IACLIDE)

Avaliagao Global do Funcionamento (AGF)
Escala de Avaliagdo de Risco Suicidio

Escala de Avaliagao da Autoestima de Rosenberg
Escala do Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Escala Perfis de Estados de Humor (POMS)
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)
Escala de Acomodagao Familiar para o TOC
pontuada pelo entrevistador (FAS-IR)

Apresenta insight acerca da sua situagdo, com um sofrimento crescente,
apesar de reconhecer o exagero do seu comportamento que, atualmente,
a torna incapaz de trabalhar. Aceita internamento para institui¢do de

Escala de avaliagdo do APGAR Familiar

esquema terapéutico.

+TOC manifestagao/presenca de obsessdes e/ou compulsdes, de forma
aguda ou insidiosa (APA, 2014)

< Obsessao - ideias, pensamentos, impulsos e imagens continuas e
repetitivas, que ndo provocam nenh3ma sensagdo aprazivel e sdo
involuntarias, originando, deste modo, ansiedade ou sofrimento a
pessoa (APA, 2014).

Compulsio (ou ritual) - comportamento prolixo ou por ato mental em
que a pessoa se considera forgada a colocar em pratica, reativo a uma
obsessao ou a um dado, um conjunto de normas que tém que ser

executadas rigorosamente (APA, 2014).

Alivio Ciclo da Toc Ansiedade

temporario

Compulsoes

* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
* American Psychiatric Association. (2014). Manual de diagnéstico e estatistico de transtornos Mentais. DSM-3. Porto Alegre: Artmed editora. (Tradugdo: Maria IMs Corria Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regma Machado Garcez, Régis Pizzato e
Sandra Maria Mallmann da Rosa).

e

Paraa Pratica de E (2015).; Editor L

* Sono comprometido;

* Processo de pensamento (pensar)
comprometido;

* Obsessao demonstrada;

* Humor comprometido;

* Ansiedade presente ;

* Forga de vontade comprometida;

» Adaptagio comprometida;

* Coping comprometido;

* Impulso comprometido

» Comportamento compulsivo presente;

» Interagao social comprometida;

« Comunicagdo comprometida

» Anguistia presente;

* Autocuidado atividade recreativa comprometida;

* Autoestima ndo demonstrada;

* Tomada de decisao comprometida;

* Bem estar emocional comprometido;

* Emog¢ao comprometida;

* Papel de prestador de cuidados comprometido

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros especialistas em satide mental e psiquiatria promovem
uma intervengdo especializada no diagndstico, intervengao e avaliagdo da
utente com TOC. Assim, através do raciocinio clinico, estes profissionais
de satide devem capacitar a mesma para que alcance estratégias,
identifique forgas, aptiddoes e a voligdo necessaria para melhoria do seu
estado de satde.

+ Galdeano, L. Rossi, L. & Zago, M. (2003). Roteiro instrucional para a elaboragdo de um estudo de caso clinico. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Vol.11 no.3. Ribeirdo Preto. Obtido de
http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_ar pi 1041

* Hales, R., Yudofsky,
* Sadock,
* Saraiva, C., Cerejeira, J. (2017) Psiquiatria Fundamental. 1* edigdio. Lisboa: Lidel editora

abbard, G. (2012). Tratado de psiquiatria clinica. 5* edigdo. Porto Alegre: Artmed editora.

Sadoc 07) Compéndio de Psiquiatria: ciéncia ,, psig

linica. 9 edicgio. Porto Alegre: artmed editora.
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Resumo
CONTEXTO: O estudo de caso visa a realizacdo de um estudo aprofundado dos problemas
e necessidades dos utentes, familia e comunidade, permitindo aos enfermeiros planear a
melhor estratégia para a resolugéo dos problemas identificados.
O Transtorno Obsessivo Compulsivo é uma perturbacdo mental, de caracter incapacitante a
nivel do funcionamento psicossocial, familiar, profissional e social, estimando-se que a sua
prevaléncia na populacdo em geral seja entre 1,1 e 1,8%, com distribuicdo analoga entre os
sexos feminino e masculino, embora com inicio mais precoce nos homens.
OBJETIVO(S): realizar a metodologia de ensino estudo de caso sobre a patologia Transtor-
no Obsessivo Compulsivo.
METODOS: Estudo de caso.
RESULTADOS: O estudo permitiu realizar um plano de cuidados individualizado, identifi-
cando diagnosticos de enfermagem de acordo com a terminologia padronizada CIPE, com
base em instrumentos de avaliacdo e assente nas competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica.
CONCLUSOES: O estudo de caso é um método completo que permite ser executado a uma
grande variedade de problemas e contribui para o desenvolvimento do saber préprio de en-
fermagem. Alicerca as a¢fes de enfermagem e promove uma prestacdo de cuidados indivi-
dualizada. Possibilita uma familiarizacao do enfermeiro com a literatura cientifica.
Palavras-Chave: estudo de caso; transtorno obsessivo compulsivo; enfermagem psiquiatri-

ca.

ABSTRACT
CONTEXT: The case study aims to carry out an in-depth study of the problems and needs of
the users, family and community, allowing nurses to plan the best strategy for solving the
problems identified. Obsessive Compulsive Disorder is a mental disorder that is incapacitat-
ing in terms of psychosocial, family, professional and social functioning. It is estimated that
its prevalence in the general population is between 1.1 and 1.8%, with a similar distribution
between male and female, although with earlier onset in men.
OBJECTIVE (S): to carry out the teaching methodology case study on the pathology Obses-
sive Compulsive Disorder.
METHODS: Case study.
RESULTS: The study allowed to carry out an individualized care plan, identifying nursing
diagnoses according to CIPE standardized terminology, based on assessment tools and

based on the competencies of the Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health.
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CONCLUSIONS: The case study is a complete method that allows to be executed to a great
variety of problems and contributes to the development of the own knowledge of nursing. It
strengthens the nursing actions and promotes an individualized care delivery. It enables
nurses to become familiar with the scientific literature.

Keywords: case study; obsessive-compulsive disorder; psychiatric nursing.

RESUMEN
CONTEXTO: El estudio de caso busca la realizacién de un estudio en profundidad de los
problemas y necesidades de los usuarios, familia y comunidad, permitiendo a los enferme-
ros planificar la mejor estrategia para la resolucion de los problemas identificados. El trastor-
no obsesivo compulsivo es un trastorno mental, de caracter incapacitante en el funcionami-
ento psicosocial, familiar, profesional y social, estimdndose que su prevalencia en la pobla-
cion en general sea entre 1,1 y 1,8%, con distribucién analoga entre los sexos femenino y
masculino, aunque con inicio mas temprano en los hombres.
OBJETIVO(s): realizar la metodologia de ensefianza estudio de caso sobre la patologia
Trastorno Obsesivo Compulsivo.
METODOS: Estudio de caso.
RESULTADOS: El estudio permitié realizar un plan de cuidados individualizado, identifican-
do diagnésticos de enfermeria de acuerdo con la terminologia estandarizada CIPE, con ba-
se en instrumentos de evaluacion y asentada en las competencias del Enfermero Especialis-
ta en Salud Mental y Psiquiatrica.
CONCLUSIONES: El estudio de caso es un método completo que permite ser ejecutado a
una gran variedad de problemas y contribuye al desarrollo del saber propio de enfermeria.
Alienta las acciones de enfermeria y promueve una prestacion de cuidados individualizada.
Posibilita una familiarizacion del enfermero con la literatura cientifica.

DESCRIPTORES: estudio de caso; trastorno obsesivo compulsivo; enfermeria psiquiatrica.
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Reflexdo

Competéncias Emocionais: Promocéo da Saude Mental na Parentalidade

Para a elaboragdo desta reflexéo, recorri ao ciclo reflexivo de Gibbs (1998).

Reflexao

A sessdo decorreu no ginasio do Centro de Salde de Olhdo, onde o grupo alvo ja se
encontrava em aula com a Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica, no &mbito
do Curso de Preparacdo para a Parentalidade. O grupo foi previamente informado que apés a
aula pratica, do dia 30 de outubro, iria beneficiar de uma sessdo sobre o tema em questéo.

Ao contrério do que ¢ habitual, em que se preparam cadeiras em posicao favoravel a
visibilidade de todos, este era um grupo com algumas especificidades, nomeadamente a fase
avancada da gravidez. Pensando-se nos desconfortos fisicos normais desta condi¢do, foi dada
a liberdade de cada pessoa se instalar da forma mais confortavel. Haviam colchdes, cunhas,
bolas de pilates e também cadeiras. Todos optaram pela posi¢cdo semi sentada em colchdes,
encostados as paredes do ginasio.

A projecdo dos slides foi feita numa parede, situada do meu lado direito, ao alcance
de todos, com imagem nitida e dimensdo ajustada, ndo causando desconforto visual.

No terminar da sua aula préatica e antes do inicio da minha sesséo, a enfermeira Olga,
apresentou-me, ao grupo como sendo a colega Sonia, e a enfermeira Ana Guimaraes, como a
sua colega Ana.

Na sessé@o estavam presentes 7 casais e 2 mulheres sem companheiro.

Iniciei a sessdo, agradecendo a presenca de todos e felicitando o grupo pela sua gra-
videz. Reapresentei-me, como enfermeira e explicando que naquele momento me encontrava

em papel de aluna do Curso Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.
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Apresentei o tema e objetivos da sessdo, apelando a participacao do grupo, ao longo da

sessdo, com questdes e/ou partilha de experiéncias.

Passei & atividade propriamente dita com a realizacdo de um brainstorming relativa-
mente ao conceito de salde mental, terminando com a apresentacdo da definicdo conforme
projetado no slide. Uma parte do grupo foi participativo embora se notasse algum pouco a
vontade.

Com a perspetiva positiva da satide mental fiz a ligacdo do conceito com a importan-
te fase em que o grupo se encontrava, a transigdo para a Parentalidade e as vivéncias emocio-
nais que dai advém. Aproveitei para conhecer melhor o grupo e estimular a participacdo do
mesmo, questionando o publico se era o nascimento do primeiro filho ou se ja tinham filhos
mais velhos.

Continuei a apresentacdo com a projecéo e explicacdo do esquema das competéncias
emocionais e as suas trés dimensdes refletindo com o grupo a influéncia que o conjunto repre-
senta no bem-estar individual e coletivo. Fiz uma comparacdo com a respiracdo. Tdo automa-
tica que nem damos por ela, nem sabemos se a fazemos de forma correta (se pelo nariz, se
pela boca, se ¢ uma respiracao superficial ou profunda...). Da mesma forma, as emogdes es-
tdo connosco diariamente e ndo olhamos para elas com a merecida importancia. Ndo damos
atencdo as sensacdes que emergem em nads, nao falamos delas e tantas vezes ndo sabemos
geri-las. Neste momento vi algumas cabecas abanarem em sinal de concordancia.

Para a defini¢do de emogdo, lancei a pergunta ao grupo “para vocés o que sao emo-
¢cOes?”, e apoOs algumas respostas complementei a informagao com a apresentagdo da defini-
cdo segundo o autor apresentado no slide. Novamente dei abertura ao grupo para a colocacao
de duvidas e /ou outras questoes.

Prossegui 0 desenvolvimento da sesséo, transmitindo que na primeira dimensao € ne-
cessario saber identificar as emocdes primarias e em conjunto fizemos essa mesma identifica-
cdo, diferenciando as negativas das positivas. Sensibilizei os participantes para a questdo de
cada pessoa reagir de forma diferente ao ambiente e aos estimulos, logo a sentir as situacoes
de forma diferente. Para exemplo, foquei a noticia da gravidez. Solicitei aos casais que parti-
Ihassem como reagiram a noticia da presente gravidez ou a reacdo por parte dos familiares.
Obtive relatos diferentes, como era esperado e, algumas historias foram partilhadas com al-

gum humor.
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De seguida mostrei a imagem com as diferentes expressoes faciais, analisamos cada
uma delas e sugeri que alguém se voluntariasse para dramatizar uma emocéo, a sua escolha. O
grupo mostrou-se pouco disponivel, pelo que ndo insisti nesta dindmica. Mencionei as causas
das emocbes conforme projetado. Nao houve colocacdo de duvidas e prossegui dirigindo a
sessdo para o slide referente a expressdo emocional.

Nesta dimensdo das competéncias emocionais, sensibilizei os participantes para a
importancia do falar das emocg6es como promotor de bem-estar fisico e mental, da propria
pessoa e da familia, sendo futuramente um excelente exemplo para os filhos, pois € no seio
familiar e em criangas que estas competéncias se desenvolvem. A enfermeira orientadora
aproveitou a oportunidade e partilhou a sua experiencia quando desenvolve este tema com as
criancas em meio escolar, transmitindo que muitas das criancas apresentam grande dificulda-
de em se exprimirem, em falarem das suas emocdes, e as consequéncias que isso pode trazer
no futuro, em termos de saude.

Quase a concluir a sessao falou-se das estratégias para a regulacdo emocional. Houve
interacdo do grupo com partilha de estratégias que habitualmente usam. Relativamente ao
pedido de ajuda, mencionado como estratégia, reforcei os recursos existentes, além da familia,
ou pessoas préximas, o papel crucial dos profissionais de saide. A técnica PROARR veio
complementar a informacdo como estratégia que podem aplicar em qualquer situacdo do dia-
a-dia. A enfermeira Olga aproveitou o exemplo da técnica e fez a ligacdo ao que ja trabalhou
com o grupo relativamente ao momento do parto.

Para finalizar fiz um resumo da sessdo, havendo feedback e interacéo por parte de al-
guns elementos. Ainda consegui um fio condutor para abordar alguns cuidados a ter nos pos
parto, nomeadamente a depressao pos parto.

Terminei a sessdo agradecendo mais uma vez a presenca de todos, desejando que

conseguissem por em pratica o que foi transmitido e desejando felicidades a todos.

O que estou a pensar e a sentir?

Antes do inicio da sessdo estava com alguma expetativa relativamente ao nimero de
participantes que estariam presentes. Apesar de saber que o grupo tinha uma aula préatica an-
tes, a hora avancada do dia poderia comprometer a presenca de alguns. Por outro lado o hora-
rio era favoravel aqueles que trabalhavam. Fiquei surpreendida quando vi a sala cheia e assim

se manteve para a minha sessao.
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Senti a minha ansiedade elevar-se. Esta é uma caracteristica minha, a ansiedade de
desempenho, especialmente em momentos de avaliacdo. Questionava-me se conseguiria con-
duzir a sessdo como tinha planeado, se conseguiria cativar a atencéo do publico, se consegui-
ria uma comunicacdo adequada e eficaz e se ndo me iria esquecer de alguma coisa.

Reconheci no meu corpo os sinais do nervosismo e ansiedade: batimento cardiaco
acelerado, estava a falar rapido, boca seca e respiracdo acelerada. Senti-me em esforco logo
nos primeiros minutos. Nagquele momento optei por parar e partilhar com o grupo o que estava
a sentir. Com um sorriso, expliquei que nem sempre era facil para mim falar em publico. Re-
cebi alguns sorrisos de volta que interpretei como compreensdo e ndo como repreensdo. Foi
benéfico ter feito esta partilha sentido que a minha tensdo diminuiu e permitiu levar a sessdo
com mais tranquilidade.

Com receio de me esquecer de alguma informacdo importante recorri por duas vezes
a alguns apontamentos que tinha ao meu lado. Penso que o fiz com naturalidade e que ndo
afetou de forma negativa o decorrer da sesséo.

De uma forma geral, o grupo foi pouco participativo, varias vezes dei espaco para
colocarem questdes, interromperem quando entendessem caso ndo compreendessem algum
conceito ou para acrescentar alguma informacao.

Houve varios momentos de siléncio, mas as suas expressdes demonstravam interesse
e atencéo.

Contudo, senti que o grupo aos poucos se foi “abrindo” e participando, com maior
interacdo no final da sessé&o.

Relativamente as situacfes em que a enfermeira orientadora e a Enfermeira Especia-
lista em Saude Materna e Obstétrica intervieram, penso que foi positivo pois complementa-

ram, naquele momento, a informacao transmitida.

O que foi bom e mau na experiéncia?

Nao encontro “pontos maus” a referir, apenas aspetos menos positivos.

O nervosismo e ansiedade que senti inicialmente foram desnecessarios, atendendo a
que ja estou familiarizada com este tipo de atividade. Contudo, ter consciéncia desta minha
dificuldade permite-me alguma gestdo emocional e autocontrolo.

Percebi com esta reflexdo que ndo fiz a apresentacdo da enfermeira orientadora. Foi

um ponto negativo para ao qual estarei atenta numa préxima sessao.
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Relativamente ao grupo, ndo foi muito participativo, sendo necessaria alguma esti-
mulacdo para melhorar a interacdo.

A sessdo decorreu no tempo previsto.

Que sentido podemos encontrar na situa¢ao?

Com esta intervencao foi percetivel a dificuldade que as pessoas ainda tém em parti-
Ihar e falar de sentimentos, em exteriorizar emocGes.

As emoc0es sdo tidas como algo muito pessoal e intimo, reflexo do modelo de algu-
mas familias, em que este principio de expressdo emocional ndo €, ou ndo foi, um principio a
valorizar na educacdo. Posto isto, langou-se o desafio a estes futuros pais, para a importancia
do espaco e tempo em familia, onde todos possam crescer, com sentido de pertenca, parti-
Ihando experiencias e vivéncias e, encontrando no lar o porto seguro para a expressao natural
de sentimentos e emogoes.

Sabemos que as sessdes de educacao para a saude, realizadas de forma pontual, como
foi o caso, apresentam poucos ganhos em salude. No entanto, acredito que estes 90 minutos de
conversa sobre emoc6es podem ter sido o lancar da semente para o crescimento pessoal, fami-
liar e social dos nossos participantes.

O tema desenvolvido na sessdo nao faz parte do programa do Curso de Preparagédo
para a Parentalidade. Assim, podera ser o abrir de uma porta a intervencdo especializada da

enfermagem de salde mental, na promoc¢éo da saude mental na parentalidade.

Que mais poderia ter feito?
Poderia ter iniciado a sessdo com uma atividade “quebra-gelo™.

Poderia ter recorrido a outras dinamicas que permitissem maior interacao do grupo.

Se isto surgisse de novo o que é que faria?

Como ja foi referido, o horario escolhido para a sessao foi pensado para que se con-
seguisse a presenca de maior nimero de casais. Contudo, foi percetivel que ao fim do dia o0s
participantes j& apresentavam sinais de cansaco, o que pode ter interferido com a disposi¢édo
para participarem na sessdo. Para uma proxima sessao mudaria o horario para uma hora mais

cedo do dia.
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A sala também seria outra alteracdo a considerar. O ginasio permitiu que as gravidas
e os companheiros se acomodassem em colchdes tendo resultado num maior relaxamento
fisico. Concomitantemente com a hora de final do dia, estas duas condicionantes podem ter

interferido na dindmica da atividade.
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Reflexdo
Autoestima e Bem-Estar Emocional:

Promocao da Saude Mental em Grupos Vulneraveis

Para a elaboracgdo desta reflexdo, recorri ao ciclo reflexivo de Gibbs (1998).

Reflexao

A presente sessdo foi previamente sugerida a duas associag¢des do concelho de Olhao,
através de contato telefénico, que concordou de imediato com a sua realizacdo, tendo-se
agendado o dia e hora para a realizacdo da mesma.

Atendendo a que dinamizei 2 sessOes, a 2 grupos diferentes, e tendo a visdo que de
forma geral, ambas as sessdes decorrerem de forma similar, apresentarei primeiramente o que
foi comum aos 2 grupos e em seguida, de forma mais reflexiva, as particularidades vivencia-
das em cada grupo.

A atividade decorreu na sala de reunides do Centro de Saude de Olh&o. O primeiro
grupo iniciou a sessao as 9h30 e o segundo grupo as 11h30, conforme agendado. As mesas e
cadeiras estavam dispostas em “U”, a projecao dos slides foi feita numa parede, de frente para
0 grupo, ao alcance de todos, com imagem nitida e dimensdo ajustada, ndo causando descon-
forto visual. Coloquei-me do lado esquerdo da sala, com a projecdo ao meu lado direito.

Na primeira sessdo participaram 15 pessoas e a segunda sessédo contemplou 13 parti-
cipantes.

A minha orientadora de estagio, enfermeira Ana Guimaraes, prosseguiu com a sua
apresentacdo, apesar do grupo ja a conhecer de atividades anteriores realizadas pela propria,

naquela unidade. Foi feita a minha apresentacéo, tendo agradecido o interesse e presenca de
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todos. O tema foi iniciado abordando o conceito de satide mental e de doenca mental em for-
ma de debate com os grupos.

Atendendo a dinamica planeada (dinamica do Espelho), e pretendendo um efeito
surpresa, 0s objetivos da sessdo ndo foram apresentados no inicio da atividade.

Passei a explicar a atividade e, a dindmica iniciou-se com a pessoa que se localizava
do meu lado direito. A partir deste momento, teria que estar atenta as expressdes e manifesta-
cOes de cada pessoa, ao ver a sua imagem refletida no espelho, informacdo que seria usada
para desenvolver o tema mais adiante na sesséo.

A caixa com o espelho foi passando de pessoa para pessoa e as reagdes foram diver-
sas. A maioria dos participantes ria assim que abriam a caixa. A primeira percecdo que tive
foi que todos a fechavam rapidamente.

Terminada esta parte da dindmica, cada pessoa teve a oportunidade de dizer o que
sentiu ao ver-se ao espelho, a dizer se gostavam de si e as suas qualidades, como achavam que
0s outros a viam e 0 que gostava de mudar em si. Para mim, enquanto pessoa e profissional,
foi um momento delicado, como explicarei mais a frente.

Apds esta intensa partilha de vivéncias, a sessdo direcionou-se concretamente ao te-
ma da “Autoestima”, tendo sido definido o conceito, explicada o que carateriza a baixa e a
alta autoestima. Foram sensibilizados para 0s potenciais riscos de uma baixa autoestima assim
como a importdncia de uma adequada autoestima no bem-estar emocional e saide mental.
Foram apresentadas as estratégias que podem melhorar a autoestima, reforcando a importan-
cia do pedido de ajuda. Esta parte da sessdo foi complementada com apoio de projecéo de

slides informativos.

O que estou a pensar e a sentir?

Para estas sessOes transportava alguma expetativa relativamente ao interesse dos par-
ticipantes no tema, atendendo as caracteristicas da populacdo-alvo. No entanto, revelou-se
uma experiéncia muito positiva, confesso que foi uma grande surpresa para mim, no sentido
em que todos 0s presentes se mostraram interessados e participativos. Percebo com esta refle-
xdao que fiz alguns juizos de valor relativamente ao grupo e que a experiencia me deu uma boa
licdo.

Alguns mais introvertidos que outros, como é expectavel quando se interage com um

grupo de pessoas.
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Atendendo a consciéncia que tenho de mim enquanto pessoa, relativamente ao des-
conforto que sinto a falar em publico e a ansiedade provocada por momentos desta natureza,
fui agradavelmente surpreendida com a minha capacidade de autocontrolo. Consegui manter a
voz firme e a respiragdo controlada. No final da sessédo foi um dos pontos salientados pela
minha orientadora, visto apresentar melhorias neste aspeto comportamental e emocional.

Passo a refletir sobre a seguinte situacao:

No primeiro grupo, a primeira participante, uma senhora, assim que abriu a caixa e
viu a sua imagem refletida, comecou a chorar. Apressou-se a fechar a caixa e a passa-la a pes-
soa do lado. Rapidamente a enfermeira Ana teve o gesto de a confortar, usando o toque.

Para Chalifour (2008), este modo de contato é usado com frequéncia por profissio-
nais de salde, em diversas situacdes de cuidados. Nesta situacdo em concreto, o toque foi
usado como forma de atencdo, aceitacdo e conforto a pessoa. Naquele momento fiquei algo
surpresa pois ndo tinha pensado na possibilidade de a dindmica desencadear este tipo de emo-
cao. Refletindo sobre isso, percebo que seria mais que expectavel pois estas pessoas, atenden-
do as necessidades socioecondmicas, entre outros fatores, sdo pessoas com problemas de sau-
de mental associados. Quando chegou a vez de falar sobre si e sobre a experiencia, pensei que
ndo conseguiria partilhar os sentimentos com o grupo. No entanto, foi forte o suficiente para o
fazer e partilhou que é muito dificil ver a sua imagem. O rosto envelhecido e triste, a boca
sem dentes, a doenga, o desemprego...senti necessidade de transmitir algo positivo, de con-
forto e aproveitei a parte da dindmica “como acho que os outros me veem” € com um sorriso €
palavras sinceras disse-lhe que aos meus olhos, sobressaiam os seus olhos azuis e 0 seu sorri-
so doce e simpaético. Foi percetivel o agrado sentido do outro lado.

Para mim este momento dedicado a partilha de sentimentos tornou-se o mais delica-
do, pois como referido por (Chalifour, 2008), 0 EEESMP deve ter habilidades de contato,
utilizando os sentidos, os gestos e a palavra, reconhecendo e interpretando 0 que o outro quer
transmitir, manifestando comportamentos intencionais como perito ou facilitador da relagéo.
Tinha receio de me emocionar com algum relato, de ndo conseguir utilizar as palavras certas e
terapéuticas para a situacdo. Contudo, tenho a certeza que a pratica me trard mais confianga
neste sentido.

Relativamente ao segundo grupo, uma das senhoras participantes também se emoci-
onou, ao falar da sua experiencia, mais especificamente sobre um problema pessoal que gos-
tava de resolver mas que ndo dependia sO de si. Percebi pela forma como olhava e pela sua

expressao corporal que tinha uma grande necessidade de falar sobre o assunto. Atendendo a
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que estdvamos em grupo, achei que a senhora ndo deveria se expor e ofereci-me para conver-
sarmos, em particular, no final da sessdo, se assim quisesse.

Um outro participante, um senhor obeso, com sinais de cansaco facil e respiracao
dispneica, na partilha dos seus sentimentos e na sua caracterizagéo, focou-se essencialmente
na ajuda monetaria que no passado proporcionou aos outros e que agora ndo tinha possibili-
dades. Aproveitei a ocasido para sensibilizar o grupo para pequenas a¢des que podem ter
grandes resultados e a “custo zero” que podiam por em pratica e que lhe proporcionariam
bem-estar. O senhor em questdo parecia ndo concordar com as sugestdes e focava-se sempre
na questdo monetaria. Tentei perceber como era o dia a dia daquela pessoa, como ocupava o
tempo, quais 0s seus interesses. Mostrou-se uma pessoa desinteressada, acomodada, passava o
dia no sofé a ver televisao, justificando que néo saia de casa porque ficava facilmente cansado
e com dificuldade respiratoria. Tentei mostrar alguns caminhos possiveis, nomeadamente a
possibilidade de ter consultas de nutri¢cdo, no centro de salde, como forma de o ajudar a per-
der algum peso, a aliviar aquele cansaco e dificuldade respiratéria, para que de forma gradual
conseguisse sair de casa, caminhar, conviver e claro, ter uma vida social. Comecei a sentir
alguma irritacdo em mim, pois aquela pessoa voltava a mostrar-se desinteressado pelos conse-
Ihos, e nenhuma sugestao era viavel. Dei comigo a pensar “ndo vale a pena insistir, hd pessoas
que realmente ndo querem ser ajudadas”! Na altura senti alguma frustragdo mas, hoje, reflito
sobre a situacdo, consciente que durante o meu percurso profissional vou certamente deparar-

me com muitas situacOes destas. Importante é deixar sempre portas abertas aquela pessoa.

O que foi bom e mau na experiéncia?

N&o tenho a apontar aspetos negativos nesta atividade. Senti algum crescimento pes-
soal e profissional a trabalhar com estes grupos. As criancas e 0s adolescentes sdo habitual-
mente os grupos alvo do meu exercicio profissional, admitindo a preferéncia por estas faixas
etarias. Contudo, sinto que consegui igualmente envolver-me com estas pessoas, numa rela-
¢do de empatia, o que facilitou o envolvimento e a comunicagao dos grupos.

Foi possivel também, direcionar o tema para as criangas, atendendo a que a maioria
dos participantes tinham filhos e netos, sensibilizando-os para a importancia dos afetos e da
autoestima positiva na infancia.

Outro aspeto favoravel foi ter realizado uma a avaliacdo final da sessdo com um pe-
gueno questionario. Os resultados mostram que ambos 0s grupos gostaram de participar na

sessdo e que no final, a maioria sentiu que a sua autoestima melhorou.
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Os técnicos da associagdo que acompanharam o 1° grupo manifestaram o seu agrado
e reconhecimento da importancia da atividade desenvolvida, sugerindo a continuidade destas
sessOes de educacdo para a saude no ambito da sadde mental para o grupo, atendendo as vul-

nerabilidades e patologias ja existentes.

Que sentido podemos encontrar na situagao?

A sensibilizacdo para este tema assume elevada importancia atendendo a que aforma
como nos vemos influéncia muitos aspetos da experiéncia quotidiana.

A nivel das perturbacdes mentais, a baixa autoestima esta intimamente ligada a pro-
blemas de ansiedade, baixo rendimento escolar ou profissional, depressao, consumo de subs-
tancias, violéncia e em situacGes mais graves, ao suicidio.

Como ja referi, foi notavel a dificuldade que os participantes tiveram em olhar-se ao
espelho, e a verbalizar as suas qualidades. Neste sentido, esta dindmica de grupo, de partilha
de sentimentos e experiencias, proporcionou uma consciencializagdo sobre problemas que sdo
comuns entre eles bem como a formas e ferramentas que lhes podem ser uteis, para o alcance

de uma autoestima positiva, que é um requisito fundamental para uma vida satisfatoria.

Que mais poderia ter feito?/ Se isto surgisse de novo o que é que faria?

Voltaria a organizar e a dinamizar a sessao tal como foi.
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Reflexdo
“As Nossas Emo¢oes”

Promocao da Saude Mental em Meio Escolar

Para a elaboragdo desta reflexéo, recorri ao ciclo reflexivo de Gibbs (1998).

Reflexao

A sessao de educagdo para a saude “As Nossas Emogdes” faz parte do leque de ativi-
dades da saude escolar de Olh&o, no ambito da promocdo da satide mental em meio escolar.

Esta sessdo ja se encontrava estruturada e organizada pela enfermeira orientadora,
sendo a mesma a dinamizadora destas sessdes nas escolas. No entanto, senti necessidade de
fazer algumas alteracdes na apresentacdo, que foram discutidas com a orientadora e em con-
cordancia com a mesma.

O agendamento das sess@es ja se encontrava definido desde o inicio do ano letivo,
aquando das reunides da saude escolar com o respetivo agrupamento de escolas.

Previamente a estas sess@es ja tinha assistido, numa outra escola, a dinamizacao do
tema pela enfermeira Ana Guimaraes.

As sessOes decorreram na sala de aula das respetivas turmas, com a presenca dos pro-
fessores titulares de turma.

Foi usado o projetor da sala para projecéo dos slides que apoiaram o desenvolvimen-
to da sesséo.

Foi dado inicio as atividades com a minha apresentacéo e da enfermeira orientadora.
O desenvolvimento de cada sesséo decorreu conforme o plano estabelecido para o tema.

Apesar de assumir o papel de dinamizadora nestas sessoes, a enfermeira orientadora

também fez algumas intervengdes durante o desenvolvimento das mesmas.
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As 3 turmas receberam a atividade com a mesma apresentacéo e estrutura, mas como
é logico, nenhuma foi igual, pois as criangas sao todas diferentes, logo a partilha de conheci-
mentos, a expressao de sentimentos e experiencias, levam a que o desenvolvimento seja tam-
bém diferente.

Seguidamente apresentarei de forma reflexiva as particularidades vivenciadas nesta
experiéncia.

O que estou a pensar e a sentir?

Esta atividade foi abracada com muito entusiasmo, pois a infancia e adolescéncia
séo as fases do ciclo de vida que mais gosto e que estou habituada a trabalhar.

Sendo enfermeira numa equipa de salde escolar ha 5 anos, pelo que esta experiencia
ndo me trouxe receios. Estou familiarizada no contato com escolas, com os professores, com
os alunos, com a presenca em sala de aula.

Relativamente aos conteudos da sessdo também me senti segura. Como j& mencionei,
ja tinha tido oportunidade de assistir a outras sessdes sobre o tema. De realcar que o0 meu pro-
jeto para relatério final incide nas emogdes em criangas, havendo nesta altura muita pesquisa
bibliogréfica e revisdo da literatura realizada sobre o tema. Estes foram fatores cruciais para
me sentir preparada e dominar os conteidos da sessao.

Apesar desta seguranca, a responsabilidade que sinto enquanto aluna, emergem sem-
pre em mim aquele receio de falhar, o sentir que estou a ser avaliada. Hoje, adulta, percebo
gue a ansiedade destes momentos, o querer a perfeicdo em muito do faco, sdo o resultado de
uma infancia e adolescéncia, em que o nivel de exigéncia foi muito alto, o ter de ser melhor,
mesmo quando o era, foi sempre incutido na minha educacéo.

Numa das sessdes, assim que entrei na sala de aula, senti um grande desconforto. A
sala de aula dagueles meninos era o aproveitamento de um antigo refeitério. Uma sala com-
prida, fria, sem luz natural, com apenas uma pequena janela.

Naquele momento, senti o meu lado pessoal, maternal, a invadir os meus sentimen-
tos. Olhava para as criancas e pensava que podia ser o meu filho a estar ali, a passar os dias de
escola numa sala com tdo pouco conforto. Afinal, sou mae de uma crian¢ga com a mesma ida-
de e que também frequenta o 1° ciclo.

Consegui no entanto, abstrair-me da situagéo e focar-me no desenvolvimento da ses-
séo.

No momento em que se pede aos meninos para partilharem situagdes em que se tenham

sentido tristes, todos quiseram falar ao mesmo tempo. Relembraram-se algumas regras e cada
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um foi contando as suas historias. Comeco a aperceber-me que uma menina comegou a cho-
rar, a seguir outra e mais um menino. De repente pensei e saiu-me em voz alta “ ohhh, ndo era
suposto comegarem a chorar assim ao mesmo tempo...”, senti perder algum controlo perante
a situacdo. A professora dirigiu-se a uma das meninas, eu tentei acalmar outra crianca e a si-
tuacdo foi acalmando. Mas a partir dai ficaram todos inquietos, a falarem ao mesmo tempo e a
minha paciéncia comecou nitidamente a alterar-se, houve necessidade de esforcar a voz para
me conseguirem ouvir e tomei consciéncia que ja nada do que podia dizer era ouvido e interi-
orizado. Apetecia-me terminar a sessdo e sair da sala.

Pedi orientacdo a enfermeira orientadora, que tentou prosseguir com a sessdo mas sem
sucesso e decidimos de uma forma mais breve chegar ao final da apresentacéo.

Sair da sala foi uma enorme sensacéo de alivio!

O que foi bom e mau na experiéncia?

Na minha perspetiva, 0s imprevistos e as sensagdes negativas que possamos sentir,
promovem sempre uma aprendizagem, pelo que considero que esta atividade tenha corrido
mal.

Foi bom ter a presenca da enfermeira orientadora, em termos de seguranca e para gestao
da situacéo.

Foi bom no sentido em que tomei consciéncia dos meus limites e limites da situacdo e

reconheci que a minha parte emocional também estava comprometida.

Que mais poderia ter feito?/ Se isto surgisse de novo o que é que faria?
Em termos de organizacdo e apresentacdo da sessao ndo faria qualquer mudanca.
Poderia ter tentado uma técnica de relaxamento ou distrativa por forma a acalmar o gru-

po e conquistar a sua atencao.
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APENDICE 4- Sessdo psicoeducacional "Autoestima e Bem-Estar Emocional”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

ESTAGIO FINAL

SESSAO PSICOEDUCACIONAL

Autoestima e Bem-Estar Emocional:

Promoc¢ao da Saude Mental em Grupos Vulneraveis

Docente Orientador:
Professor Doutor Raul Cordeiro

Enfermeiro Orientador:
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Ana Guimaraes

Discente:
Sénia Silva n° 170531087

Olhao
Outubro, 2018
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Enquadramento

A sessdo proposta destina-se a individuos beneficiarios do Rendimento de Insercéo
Social (RSI).

Este grupo é caraterizado por um baixo nivel socioecondmico, cognitivo e educacio-
nal. A nivel de estilos de vida, sdo presentes os consumos de alcool e tabaco, alimentacdo
pouco saudavel, sedentarismo. Pelo trabalho que tem vindo a ser desenvolvido com esta po-
pulacdo, reconhecem-se problemas de baixa autoestima e depressao.

A autoestima n&o é algo que possuimos desde o nascimento. E um processo dinami-
co, que se modifica ao longo do nosso desenvolvimento, resultante das experiencias e das
interagcdes com os outros (Quiles & Espada, 2014).

Os autores definem autoestima como a forma como nos vemos e valorizamos, de
acordo com pensamentos, sensagdes, sentimentos e experiéncias colhidas ao longo da vida.
Ou seja, é 0 grau de satisfacdo pessoal do individuo consigo préprio, a eficacia do seu funcio-
namento e a atitude de aprovacgao que sente por si mesmao.

O bem-estar emocional esta estreitamente ligado a satisfacdo da necessidade de auto-
estima. Os individuos que apresentam uma autoestima adequada, apresentam maior valor pes-
soal, maior seguranca, logo, sdo mais capazes de enfrentar as adversidades da vida. Em con-
trapartida, o défice de autoestima confinam em sentimentos de inseguranca e insatisfacdo pes-
soal. S8o por isso, considerados fatores de risco para problemas como ansiedade, depresséo,
transtornos alimentares, consumo de substancias e suicidio. (Quiles & Espada, 2014).

Atendendo a importancia que a autoestima representa na salde mental, esta sessao
tem como objetivo transmitir conhecimentos e capacitar os individuos para alcangarem uma
autoestima positiva, como garantia de um desenvolvimento harmonioso, a aceitacdo e respeito
por si préprios, a promocdo de relagdes interpessoais saudaveis e a motivacdo para novos

objetivos pessoais e profissionais.
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Referéncias

Quiles, M. & Espada, J. (2014). A autoestima na infancia e adolescéncia. Superar o défice de
autoestima, melhorar o rendimento escolar e aumentar a autoconfianca. Portugal: Boo-
kout, Lda.
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Plano de Sessao

Tema da Sessao

Autoestima e Bem-estar Emocional.

Populagédo o i 5 .
Beneficiarios do Rendimento de Insercdo Social (RSI)
Alvo
Dinamizador Soénia Silva
Duracao 90 Minutos: 70 minutos de apresentacdo e 20 minutos de partilha de
experiéncias, duvidas, esclarecimentos e avaliacéo.
29 novembro 2018
Data/Hora . .
Grupo 1 as 9h30 / Grupo 2 as 11h00.
Local Olhdo. UCC Olhar +

Objetivo Geral

Promover a autoestima e bem-estar emocional.

Objetivos

Especificos

- Favorecer a aceitacdo e valorizacao pessoal;
- Promover a qualidade de vida individual e familiar;
- Promover a motivagao para novos objetivos de vida;

- Reconhecer as caracteristicas da pessoa com baixa e alta autoestima;

- Reconhecer a importancia de uma adequada autoestima no bem-estar

emocional e saude mental;
- ldentificar estratégias e estilos de vida que promovam a melhoria

autoestima.

da
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Atividades/ Métodos e técnicas . Recursos/ .
. Descricédo . Duracéo
Subtemas Pedagdgicas Equipamentos
3
< Apresentacdo da enfermei- . ]
S . Expositivo 5 Minutos
o ra e da atividade
=
Inicia-se a atividade dizendo ao grupo que vao conhecer
uma pessoa muito especial. Coloca-se uma caixa, que
contém um espelho no interior, & frente do 1° participante. || Caixa com espe-
Dindmica de grupo: || Pede-se que abra a caixa e observe com atengdo mas sem Iho no interior
Autoconceito “O Espelho” fazer comentérios. A caixa sera passada por todos os ele- Apresentacdo 30 Minutos
g mentos do grupo. No final todos devem transmitir o que PowerPoint
(5]
£ sentiram e como se veem aos seus olhos e aos olhos dos
>
= outros. Exploram-se as caracteristicas positivas de cada
=
& pessoa.
[5)
D ~ - - ~ -
) Apresentacdo da defini¢cdo de Autoestima e como se cara-
Autoestima: . . . . o .
o - Expositivo teriza a baixa e a alta autoestima. Sensibiliza-se para os Apresentagdo
que &7 ] S . . . . .
Interativo potenciais riscos de uma baixa autoestima assim como a PowerPoint 20 Minutos

Baixa autoestima

Alta Autoestima

Brainstorming

importdncia de uma adequada autoestima no bem-estar

emocional e salide mental.
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Como melhorar a Autoes-

tima

Expositivo

Interativo

Expositivo

Sensibiliza-se o0 grupo para as estratégias que podem me-

Ihorar a autoestima, refor¢ando a importancia do pedido de
ajuda.

20 Minutos

Concluséao

Partilha de Experiéncias

Interrogativo

Interativo

Duvidas

Expositivo

Interrogativo

Avaliacdo

Expositivo
Interativo

Brainstorming

Avaliacdo da aquisi¢do de conhecimentos através da sinte-
se do brainstorming

Aplicacdo do questionario de avaliagdo da sesséo.

15Minutos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Sessao Psicoeducacional

Autoestima e Bem-Estar Emocional

Professor Orientador: Professor Doutor Raul Cordeiro
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Ana Guimar3es.
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
Discente: Sonia Silva, n°® 170531087

OBJETIVOS

Objetivo
Geral
- Favorecer a aceitacao e valorizacéao pessoal;

- Promover a qualidade de vida individual e familiar;

- Promover a motivagao para novos objetivos de vida;

- - Reconhecer as caracteristicas da pessoa com baixa e alta
Objetivos )
autoestima;

Especificos

- Reconhecer a importancia de uma adequada autoestima no
bem-estar emocional e satide mental;
- Identificar estratégias e estilos de vida que promovam a

melhoria da autoestima.
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Como é que eu
posso vir a ser
realmente?

AUTOESTIMA... O QUE E?

‘A forma como nos vemos el
valorizamos, de acordo com
pensamentos, sensacoes,
sentimentos e experiéncias

colhidas ao longo da vida.

Eo grau de satisfacao pessoal
consigo mesmo, a eficacia do
seu proéprio funcionamento e a
atitude de aprovacdo que sente |

i por s1 préprio. (Quiles & Espada, 2014). §

Alta
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Falta de
confianca

Necessidad Nao gostar
e de da sua
Aprovagio BAIXA aparéncia

AUTOESTIMA

&

Comparar-
se com 0s

Sentir nao
Ser capaz

outros

(Quiles & Espada, 2014).

@

Sentido de Mais W

humor ALTA Seguranca

AUTOESTIMA

Estabilidade
Emocional

Amor

Proprio

(Quiles & Espada, 2014).
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COMO MELHORAR A AUTOESTIMA?

2
Pessoas Fontes

com quem
lidamos

* Reconhecer e realcar o positivo
* Nao diminuir a pessoa

» Apoio familiar

+ Reforc¢o positivo

* Pedir desculpa/perdao

* Escolher as amizades

Nos

Proprios

Alimentacéo saudavel
Sono reparador
Exercicio fisico
Amor/Carinho
Atencao

Valorizacao

(Quiles & Espada, 2014).
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APENDICE 5- Sesséo de Educacdo para a Satde: " Competéncias Emocionais: Promogéo da

Saude Mental na Parentalidade”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

ESTAGIO FINAL

SESSAO DE EDUCACAQO PARA A SAUDE

Competéncias Emocionais: Promoc¢ao da Saude Mental na Parentalidade

Docente Orientador:
Professor Doutor Raul Cordeiro

Enfermeiro Orientador:
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Ana Guimaraes

Discente:
Sénia Silva n® 170531087

Olhao
Outubro, 2018
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Enquadramento

A presente sessao ¢ dirigida a casais que se encontram a frequentar o Curso de Prepa-
racdo para o Nascimento e Parentalidade, promovido pela Unidade de Cuidados na Comuni-
dade (UCC) de Olhdo (UCC Olhar +).

Este curso tem como principais objetivos, ajudar o casal a vivenciar de forma tran-
quila e gratificante a gravidez e parto e fortalecer as competéncias do casal nas diferentes fa-
ses da parentalidade.

O nascimento do primeiro filho representa uma nova etapa no ciclo vital da familia,
que requer uma reorganizacdo da mesma. E também um processo de transformacio pessoal,
conjugal e social

Atendendo, a que estes futuros pais se encontram numa fase de vivéncias intensas,
nomeadamente emocionais, torna-se importante desenvolver competéncias Ihes permitam
conhecer-se e compreender a si proprios e aos outros, a adequar respostas e comportamentos,
e especialmente, a promover a construcdo de relagdes positivas com os filhos.

Educar para as competéncias emocionais é determinante para o bem-estar e qualida-

de de vida dos individuos e da sociedade.
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Plano de Sessao

Tema da Ses-
- Competéncias Emocionais: Promoc¢ao da Saude Mental na Parentalidade.
Populagdo Casais frequentadores do Curso de Preparagéo para o Nascimento e Pa-
Alvo rentalidade.
Dinamizador | Sonia Silva
Duracao 90 Minutos: 70 minutos de apresentagdo e 20 minutos de partilha de expe-
riéncias, duvidas, esclarecimentos e avaliagéo.
Data/Hora 30 De outubro as 18h00.
Local Olh&o. UCC Olhar +

Objetivo Geral

Promover a aquisicdo de competéncias emocionais em casais em Prepara-

cdo para o Nascimento e Parentalidade.

Objetivos

Especificos

- Definir competéncia emocional e as suas dimensdes;

- Definir o que sdo emocgdes;

- Identificar as emogdes primarias;

-Distinguir emocdes positivas e emocdes negativas

- Reconhecer as emocdes através da expressao facial e postura corporal;
-ldentificar causas e situa¢Ges estimuladoras das emocdes primarias;

- Exprimir emoc0es e identificar estratégias para regular as emocoes;

- Promover a interacdo social através de dindmicas de grupo.
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vés da sintese do

brainstorming

o Meétodos e
Atividades/ o Recursos/ B
tecnicas Pe- ] Duracao
Subtemas o Equipamentos
dagagicas
Apresentacdo da sessao e . Apresentacédo )
= ) ) Expositivo ] 5 Minutos
S dos intervenientes PowerPoint
3 Apresentacdo dos objeti- - Apresentacéo )
= Expositivo ) 5 Minutos
c VoS PowerPoint
O que é a Saude Mental Expositivo Apresentacdo )
) ) ) 5 Minutos
Brainstorming PowerPoint
A transicdo para a Paren- Expositivo Apresentacédo )
) ) ) 5 Minutos
talidade Interativo PowerPoint
@)
% Competéncias Emocionais Expositivo Apresentacédo )
c ) . ) ) 10 Minutos
= e as suas dimensdes Interativo PowerPoint
S Emocoes: Definicéo N
S N o . Apresentacédo ]
N Emocoes Positi- Expositivo ] 10 Minutos
A _ PowerPoint
vas/Negativas
As emogcdes primarias: Expositivo 3
Apresentacédo )
Reconhecer, Expressar e Role- Play ) 30 Minutos
. o PowerPoint
Regular emocdes Dramatizacao
Expositivo
Partilha de Experiéncias Interrogativo 10 Minutos
Interativo
o o Expositivo ]
g Davidas ] 5 Minutos
> Interrogativo
=
o Avaliacgdo da
O - -
aquisicao de co-
Avaliacdo Brainstorming | nhecimentos atra- 5 Minutos
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S Sessao de Educacao para a Satde

COMPETENCIAS EMOCIONAIS:
PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NA PARENTALIDADE

MESTRADO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O
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Qo 2 &
Ll = "‘
E

¢
8

Transicao para a Parentalidade

O

Nascimento do primeiro filho:
Nova etapa no ciclo vital da
familia

Reorganizacao Familiar

Processo de transformacao
pessoal, conjugal e social
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©

2 s

adequadas aos acontecimentos,

para

negativase

parasie

para os outros.

= 0 Que Sao Competéncias Emocionais?

Conhecimento
Emocional

Expressao
Emocional

Regulacao
Emocional
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Emocoes Primarias

O

NS NI A1)
3

POSITIVAS
L]

po——;

(=)
<w.~.®

/'Q

E importante que todas as nossas emocoes sejam plenamente reconhecidas, compreendldas
- ou mesmo, verdadeiramente sentidas.

o

NEGATIVAS

Definicao

A emocao consiste numa variacao psiquica e
fisica, desencadeada por um estimulo,
que coloca o individuo num estado de resposta
ao estimulo, ou seja, as emoc6es sao um meio
natural de avaliar o ambiente que nos
rodeia e de reagir de forma adaptativa.

Sao expressoes afetivas intensas dirigidas a
alguém ou a alguma coisa. Sdo diferentes de
sentimento, por este ser menos intenso e mais
duravel do que as emocoes.

Uma resposta automatica, intensa e rapida,
inconsciente e/ou consciente, perante um
estimulo e um impulso neuronal que leva o
organismo a produzir uma acio.
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& 2 . Reconhecer as Emocoes:
- Expressao Facial e Postura Corporal

O

o9

[iiie

|fie

Causas das Emocoes Primarias

ALEGRIA  Reacio ao proveito de algo valioso, de um sucesso, sentir bem-
estar para si ou por alguém.

RAIVA Demonstracao de ter sido prejudicado, alvo de afronta, rejeicao,
injustiga, ofensa, ou obstdculo que impeca de conseguir algo ou

alguma coisa.
TRISTEZA Sensacao de perda de algo ou alguém importante, impoténcia;
desesperanca.

AVERSAO Repulsa a coisas, alimentos, seja pelo aspeto, ideias ou
comportamentos de alguém.

SURPRESA  Positiva ou negativa, pelo acontecimento a algo inesperado.

(Queirds, 2014)
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L Regulacio Emocional

O

Objetivo: Conseguir superar o desequilibrio imposto pelas emocoes
negativas e ser capaz de potenciar as emocoes positivas, responsaveis
pelo bem-estar emocional. (eite, 2016

ol

|ie

Procura de
Apoio

» Substituir
Atividades pensamentos

distrativas/ negativos por
pensamentos
| positivos

relaxamento |

Estratégias

Fundamental para a
saude fisica e mental

Promove relacoes
interpessoais
saudaveis

Bem-Estar Emocional
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B

GESTA
O pas EXPLOSOES EMOCIONALS

—

TECNICA “PROARR™

P
ARA LIDAR COM AS EXPLOSOES EMOCIONAIS \

OBSERVAR ANALISAR

REFLETIR

RESPOMNDER

(Queirds, 2016)
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APENDICE 6- Sessio de Educacdo para a Saude "As Nossas Emogdes"”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

ESTAGIO FINAL

SESSAO DE EDUCACAQO PARA A SAUDE

“As Nossas Emog¢oes”

Promoc¢ao da Satde Mental em Meio Escolar

Docente Orientador:
Professor Doutor Raul Cordeiro

Enfermeiro Orientador:
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Ana Guimarées

Discente:
Sénia Silva n® 170531087

Olhao
Outubro, 2018

CXLI



Emocgbes em criangas em idade escolar: intervengado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enquadramento

A presente sessao de educagdo para a satde ¢ dirigida a criangas que frequentam o 2°
ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico. Surge no ambito das atividades planeadas entre a Saude
Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade Olhar + ¢ um dos Agrupamentos de Escolas
de Olhao, para o corrente ano letivo.

A promocéo da satde da mental constitui uma area prioritaria de intervencdo da salde
escolar, sustentada por métodos ativos e trabalho por projeto. O foco direciona-se para a pro-
mogc&o de competéncias sociais e emocionais (Direcao Geral da Saude, 2015).

As emoc0Oes sdo fundamentais no desenvolvimento do ser Humano. As pessoas nao
tém apenas emocdes, mas devem saber lidar com elas. A capacidade de regular, controlar,
redirecionar e modificar os impulsos comportamentais em resposta as exigéncias sociais, as-
sume um papel central nas relagdes interpessoais. Da mesma forma, a crianga necessita ndo so
de experienciar as emogdes, mas também de agir sobre elas e harmoniza-las de acordo com o
que o contexto social exige (Pereira, 2011).

Pretende-se com esta atividade sensibilizar os alunos para a importancia das emocdes

na salde fisica, mental e social.
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Plano de Sessao

Tema da Sessao

“As Nossas Emogoes.”

Populacgdo Alvo

Alunos do 2° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico.

Dinamizador Sénia Silva
N° Sessdes 2 Sess0Oes por turma.
Primeira sesséo: 90 Minutos
Duracao 5 ]
Segunda sessdo: 60 minutos
12 Sesséo 22 Sesséo
Data/Hora Data: 14/11/2018 Data: 29/11/2018 Hora:14:00
Local Escola do 1° ciclo do Ensino Basico de Olhéo
o Sensibilizar os alunos para a importancia das emocdes na saude fisica,
Objetivo Geral

mental e social.

Obijetivos Especificos

- Definir o que sdo emocdes;

- Identificar as emogdes primarias;

-Distinguir emocdes positivas e emocdes negativas;

- Reconhecer as emocdes atraves da expressdo facial e postura corpo-
ral;

-ldentificar causas e situac@es estimuladoras das emocdes primarias;
- Identificar estratégias para gerir as emocoes e a resolucdo de confli-
tos;

- Reconhecer a importancia da comunicacéo e pedido de ajuda para
lidar com as emocdes negativas;

- Promover relac@es interpessoais saudaveis.
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Métodos e téc-

imagem.

. Atividades/ . o L Recursos/ 3
12 Sessao nicas Pedagogi- Descricao ) Duracao
Subtemas Equipamentos
cas
= Apresentacéo da enfer- . .
o 2 Expositivo 5 Minutos
o . .
= meira e da atividade
Solicita-se a participacdo dos alunos langando a
. 3 Expositivo pergunta: “O que sdo emogdes?” De seguida | Apresentacdo Po- )
Emocdes: O que séo? ] ) B L ] 15 Minutos
Interativo completa-se a informacdo com uma definicdo de werPoint
emocao.
- Apresentacdo de imagens com as emocdes (re-
(@)
c . curso a imagens de animag¢do do filme “Divertida- 3
g . o Expositivo Apresentacao Po-
= As emog0es primarias: ) Mente”). . .
= - Interativo o ] o 3 werPoint 20 Minutos
~ Identificar e Reconhecer - Solicita-se que os alunos identifiguem a emocéo
c
% representada na imagem assim como a expressdo
o facial e comportamental presente na emogéo.
L ) . - Incentiva-se a partilha de situages/experiéncias
Causas e situagdes esti- Expositivo ] Lo o ]
B ) em que tenham sentido a emocao identificada na 20 Minutos
muladoras das emogdes Interativo
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- A partir da experiéncia/situacdo partilhada ante-
riormente, debate-se como nos sentimos e como
lidamos com a emocao, assim como, que estraté-
gias podem ser utilizadas para transformar as

emocgOes negativas em positivas.

emocao que consideram adequada.

Estratégias para gerir as Expositivo )
. 3 ) - Langa-se a pergunta: “Algum dos meni- ]
emocdes e a resolugdo Interativo ] o 20 Minutos
] o nos/meninas, esta triste ou zangado com algum
de problemas/conflitos ReforgcoPositivo ) )
colega, ou ha algum problema na turma que quei-
ram partilhar e conversar?” A partir do que os
alunos partilham, sdo sensibilizados para a resolu-
cao de conflitos/problemas e formas saudaveis
para o fazerem.
Apresentacdo de frases para completar. 3
= L o L Apresentacao Po-
9 Resumo e Avaliacao da Expositivo Cada frase representa uma situacéo. ] )
= . ) ) ; werPoint 10 Minutos
c Sessédo Interativo O final da frase deverd ser completado com a
(@)
O
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. Atividades/ Metodos e tecni- . Recursos/ 3
28 Sessdo . Descricéo ) Duracéo
Subtemas cas Pedagogicas Equipamentos
Apresentagéo da enfer- . )
- ] o Expositivo 5 Minutos
3 meira e da atividade
>
i®)
o
= Resumo da sessdo ante- Expositivo Discussdo com os alunos sobre os principais pon- )
- ] ] . ] 10 Minutos
rior Interativo tos abordados na sesséo anterior.
De forma voluntaria, os alunos participam na di-
namica.
Na caixa encontram-se varios cartdes, misturados,
com emojis.
Retiram da caixa um cartdo, e sem mostrar a tur-
(@)
= . ma, identificam a emogao representada pelo emo- ]
g ) . Expositivo N Caixa decorada
= Caixa surpresa: & desco- ) ji. ]
= 3 Interativo . L Cartdes com “emo- | 35 Minutos
~ berta das emocdes o Através de dramatizacdo, véao tentar que os cole- .
c Dramatizacao ) o B . Jis”
§ gas identifiquem a emocéo que estdo a represen-
@]

tar.

Nos cartbes estdo representas as emogdes traba-
Ihadas na 1% sessdo. Também existem cartdes em
que os alunos séo incentivados a expressar a emo-

¢d0 que estdo a sentir no momento ou no dia.
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Na caixa ainda existem cartGes que permite ao

aluno escolher a emogdo que quer representar.

Resumo e Avaliacao da

Sessao

Conclusao

Expositivo

Interativo

Avaliacdo da aqui-
si¢do de conheci-
mentos através de

sintese da sessao.

10 Minutos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Sessdo de Educacdo para a Saude

As Nossas Emocodes

Promoc¢do da Salde Mental em Meio Escolar

Professor Orientador: Professor Doutor Raul Cordeiro

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Ana Guimar3es,

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
@ Discente: Sonia Silva, aluna n® 170531087
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Quando
acontece?

O que fazemos
normalmente?

hatp e

Quando
acontece?

O que fazemos
normalmente?

https//palomagucdes comtag/divertida-mante/
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Quando
acontece?

O que fazemos
normalmente?

Quando
acontece?¢

O que fazemos
normalmente?

hatpo [
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hatpa//weww.consont

Quando
acontece?

e
e B

O que fozemos\
normalmente?

Com as emogoes que conhecemos, vamos completar
as frases:

A Rita ganhou uma prenda de aniversario, ela ficou...
A bicicleta da JUlia partiu-se, ela ficou...

O Tiago tirou a bola ao Manel, o Manel ficou...

O Jodo viu um filme de terror, ele ficou...

O pai do Luis ndo lhe comprou um jogo, ele ficou...

CLi
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:intervencdo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

010

OBRIGADA!
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APENDICE 7- Artigo cientifico "EmocGes em criancas em idade escolar-intervencio de

enfermagem de satde mental-revisdo da literatura.
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Emocdes em criancas em idade escolar: intervencéo de enfermagem de salide mental —revisdo da
literatura
Resumo
Contexto: A promocéao da salude mental infantil em meio escolar constitui uma area privile-
giada de intervencdo especializada da enfermagem de salde mental e psiquiatrica. A edu-
cacao emocional favorece o desenvolvimento de competéncias emocionais, imprescindiveis
a adaptacdo das criancas aos desafios e exigéncias da sociedade atual. Objetivo(s): Pre-
tende-se verificar quais as intervencdes especializadas de enfermagem de saude mental
num programa de gestdo de emocdes para criancas do primeiro ciclo do ensino basico.
Metodologia: Realizada revisdo sistematica da literatura através de pesquisas nas bases
de dados EBSCO Host, B-ON e SciELO, utilizando descritores em lingua portuguesa, ingle-
sa e espanhola. Os critérios de inclusao foram: artigos originais, texto integral disponivel,
idioma portugués, inglés ou espanhol, populacdo com idades entre os 5 e os 11 anos e data
de publicacdo compreendida entre janeiro de 2012 e novembro de 2018. Resultados: Os
estudos apontam para eficacia da implementagcéo de programas de educacao emocional em
meio escolar, evidenciando a melhoria das relacdes sociais, de amizade e desempenho
académico das criangas. Contudo, ndo se reuniram dados sobre a intervencéo especializa-
da da enfermagem de salde mental neste tipo de programas.
Conclusdes: Os resultados indicam a necessidade de maior investimento dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica em programas de promocao
de competéncias emocionais em meio escolar, bem como, do contributo a dar através de
investigacao e publicacdo de estudos cientificos.

Palavras-Chave: enfermagem, saude mental, programas, emocdes.

Resumen

Contexto: La promocion de la salud mental infantil en medio escolar constituye un area pri-
vilegiada de intervencion especializada de la enfermeria de salud mental y psiquiatrica. La
educacion emocional favorece el desarrollo de competencias emocionales, imprescindibles
a la adaptacion de los nifios a los desafios y exigencias de la sociedad actual.

Objetivo (s): Se pretende verificar cuales son las intervenciones especializadas de enferme-
ria de salud mental en un programa de gestion de emociones para nifios del primer ciclo de
la ensefianza basica.

Metodologia: Se realiza revision sistematica de la literatura a través de la investigacion en
bases de datos EBSCO Host, B-ON y SciELO utilizando descriptores en portugués, inglés y

espafol. Los criterios de inclusion fueron: articulos originales, texto completo, portugués,
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inglés o espafiol de poblacién con edades comprendidas entre los 5y 11 afios y fecha de
publicacion entre enero de 2012 y noviembre de 2018. Resultados: Los estudios apuntan a
la eficacia de la implementacién de programas de educacién emocional en medio escolar,
evidenciando la mejora de las relaciones sociales, de amistad y desempefio académico de
los nifios. Sin embargo, no se reunieron datos sobre la intervencién especializada de la en-
fermeria de salud mental en este tipo de programas.

Conclusiones: Los resultados indican la necesidad de mayor inversion de los enfermeros
especialistas en enfermeria de salud mental y psiquiatrica en programas de promocién de
competencias emocionales en medio escolar, asi como de la contribucién a dar a través de
investigacion y publicacién de estudios cientificos.

Palabras clave: enfermeria, salud mental, programas, emociones. Descriptores: enfermeria;

salud mental, programas, emociones.

Abstract

Context: The promotion of children's mental health in schools constitutes a privileged area of
specialized intervention in mental and psychiatric nursing. Emotional education favors the
development of emotional competences, essential for the adaptation of children to the chal-
lenges and demands of today's society.

Objective(s): It is intended to verify the specialized interventions of mental health nursing in
an emotion management program for children in the first cycle of ensino basico. Methodolo-
gy: A review of the literature was carried out through researches in the databases EBSCO
Host, B-ON and SciELO, using descriptors in Portuguese, English and Spanish. Inclusion
criteria were: original articles, full text available, Portuguese, English or Spanish, population
aged 5 to 11 and publication date between January 2012 and November 2018. Results:
Studies point to effectiveness of the implementation of emotional education programs in the
school environment, evidencing the improvement of social relations, friendship and academic
performance of children. However, data on the specialized intervention of mental health nurs-
ing in this type of program were not collected.

Conclusions: The results indicate the need for greater investment of nurses specialized in
mental and psychiatric health nursing in programs to promote emotional competences in the
school environment, as well as the contribution to be made through research and publication
of scientific studies.

Keywords: nursing; mental health, programs, emotions.
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APENDICE 8- Proposta de artigo cientifico submetido na Revista Portuguesa de Enfermagem
de Satde Mental "Processo de Envelhecimento: Intervencdo da Enfermagem de Salde Mental

no ldoso Institucionalizado.
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Processo de Envelhecimento: Intervencdo da Enfermagem de Saude Mental na Quali-

dade de Vida do Idoso Institucionalizado

Resumo

Contexto: Em Portugal, o crescente envelhecimento da populacéo origina desafios para os
idosos, suas familias, servicos de saude e instituicdes. O ritmo alucinante de vida da popu-
lacdo jovem/adulta, a perda de autonomia no idoso ou os problemas de saude sédo alguns
dos fatores que precipitam a institucionalizacdo. A consciencializacdo da importancia do
envelhecer com qualidade levou a concec¢éo de instrumentos de avaliagdo para que se ava-
lie a percecao da qualidade de vida do idoso e se implementem estratégias para promogao
do envelhecimento ativo.

Objetivo(s): verificar a existéncia de relagdo entre a qualidade de vida e a institucionaliza-
cdo do idoso; analisar a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica na promoc¢ao da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
Metodologia: realizada pesquisa de artigos nhas bases de dados EBSCO e B-ON, utilizando
os descritores: institucionalizacdo, idosos, qualidade de vida e WHOQOL- Bref. Os critérios
de inclusé@o na selecdo dos artigos foram os seguintes: artigos originais, com data de publi-
cagdo compreendida entre os anos de 2010 e 2018.

Resultados: Verificou-se que em alguns estudos a qualidade de vida € influenciada pela
institucionalizag@o, enquanto noutros ndo existem diferengas na percecdo de qualidade de
vida dos idosos institucionalizados e néo institucionalizados.

Conclusdes: Todos os estudos evidenciam a importancia da interacdo social como fator
preponderante na perce¢do de qualidade de vida por parte dos idosos. O enfermeiro especi-
alista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica tem um papel fundamental na promo-
¢cdo da qualidade de vida e do envelhecimento ativo do idoso.

Palavras-chaves: institucionalizacdo, idosos, qualidade de vida e WHOQOL- Bref

Proceso de Envejecimiento: Intervencion de la Enfermeria de Salud Mental en la Cali-

dad de Vida del Anciano Institucionalizado

Resumen

Contexto: En Portugal, el creciente envejecimiento de la poblacion se origina retos para las
personas mayores, sus familias, los servicios de salud e instituciones. El ritmo alucinante de
vida de la poblacion joven / adulta, la pérdida de autonomia en el anciano o los problemas
de salud son algunos de los factores que precipitan la institucionalizacién. La concienciacién

de la importancia del envejecimiento con calidad llevo a la concepcion de instrumentos de
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evaluaciéon para que se evalle la percepcién de la calidad de vida del anciano y se imple-
menten estrategias para promover el envejecimiento activo.

Objetivo: verificar la existencia de relacién entre la calidad de vida y la institucionalizacién
del anciano; analizar la intervencion del enfermero especialista en enfermeria de salud men-
tal y psiquiatria en la promocion de la calidad de vida de los ancianos institucionalizados
Metodologia: se realizé una investigacion de arttculos en las bases de datos EBSCO y B-
ON, utilizando los descriptores: institucionalizacién, ancianos, calidad de vida y WHOQOL-
Bref. Los criterios de inclusion en la seleccion de los articulos fueron los siguientes: articulos
originales, com fecha de publicacién comprendida entre los afios 2010 y 2018.

Resultados: Se verificd que en algunos estudios la calidad de vida es influenciada por la
institucionalizacién, mientras que en otros no existen diferencias en la percepcién de calidad
de vida de los ancianos institucionalizados y no institucionalizados. El enfermero especialista
en enfermeria de salud mental y psiquiatrica tiene un papel fundamental en la promocion de
la calidad de vida y del envejecimiento activo del anciano.

Conclusién: Todos los estudios evidencian la importancia de la interaccién social como
factor preponderante en la percepcién de calidad de vida por parte de los ancianos.

Palavras clave: Institucionalizacién; Anciano; Calidad de Vida; WHOQOL- Bref

Aging process: Intervention of Mental Health Nursing in the Quality of Life of the Insti-

tutionalized Elderly

Abstract

Background: In Portugal, the growing aging of the population creates challenges for the
elderly, their families, health services and institutions. The hallucinating pace of life of the
young / adult population, the loss of autonomy in the elderly or health problems are some of
the factors that precipitate institutionalization. Awareness of the importance of aging with
quality has led to the design of evaluation tools to evaluate the quality of life of the elderly
and to implement strategies to promote active aging.

Objective: to verify the existence of a relationship between the quality of life and the institu-
tionalization of the elderly; to analyze the intervention of the specialist nurse in mental health
nursing and psychiatry in the promotion of the quality of life of the institutionalized elderly.
Method: performed an article search in the databases EBSCO and B-ON, using the de-
scriptors: institutionalization, elderly, quality of life and WHOQOL- Bref. The criteria for inclu-
sion in the selection of articles were as follows: original articles, with publication date be-
tween the years 2010 and 2018.
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Results: It was verified that in some studies the quality of life is influenced by institutionaliza-
tion, while in others there are no differences in the quality of life perception of the institution-
alized and non-institutionalized elderly. The nurse specialist in mental and psychiatric health
nursing has a key role in promoting the quality of life and the active aging of the elderly.
Conclusion: All the studies show the importance of social interaction as a preponderant
factor in the perception of quality of life by the elderly.

Keywords: Institutionalization; Aged; Quality of Life; WHOQOL- Bref
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APENDICE 9- Questionério de Satisfacdo do Programa CER EMOJI
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Programa “CER EMOJI”

Questionario de Satisfacao

Conteudos Programaticos

Excelente

Muito
Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente

Interesse dos conteddos das ses-
sdes.

Adaptacdo dos temas aos objeti-
vos pretendidos.

Organizacdo do Programa

Material didéatico.

Duracéo das sessoes.

Duracéo do programa.

Profissional de Saude

Clareza da exposicao.

Dominio dos contelidos.

Resultados/Expectativas

Utilidade prética do programa.

Temas abordados face as expec-
tativas.

Avaliacdo

Avaliagéo global do programa.
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Ganhos Obtidos a Nivel da Turma com a Implementacéo do Programa

De zero (0) a trés (3) como avalia os ganhos obtidos?
0= Sem Melhoria 1= Melhorou pouco 2= Melhorou 3= Melhorou bastante

Capacidade de Comunicagéo

Capacidade de Expressao

Capacidade para resolucéo de
problemas

Relagdes interpessoais

Ambiente escolar

Sugestdes:

Obrigado pela sua colaboracéo!
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