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RESUMO

A perturbacdo bipolar representa um desafio significativo em Portugal, influenciando a
qualidade de vida e a funcionalidade das pessoas afetadas. Esta condi¢do psiquidtrica é marcada
por variagdes extremas no humor. Nesse contexto, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica desempenha um papel crucial, atuando diretamente na promocao, na prevencao e na
aplicagdo de tratamentos eficazes. O didrio de humor emerge como um recurso, permitindo a
automonitorizacdao do humor das pessoas assistidas. Este instrumento pode ser tanto digital quanto
manuscrito, facilitando uma melhor compreensao das flutuacdes de humor, e servir como base
para intervencgdes psicoterapéuticas adaptadas as necessidades individuais de quem vive com

perturbacdo bipolar.

O presente relatério reflete o percurso realizado durante o decorrer do Estagio Final para a
aquisicdo do grau de Mestre e das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdo bipolar; Didrio de humor; Saude Mental, Enfermagem

Psiquiatrica.
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ABSTRACT

Bipolar disorder represents a significant challenge in Portugal, influencing the quality of life
and functionality of affected individuals. This psychiatric condition is marked by extreme mood
swings. In this context, the Mental Health and Psychiatric Specialist Nurse plays a crucial role,
directly involved in promotion, prevention, and the application of effective treatments. Mood
diaries emerge as a resource, allowing for self-monitoring of mood by the individuals under care.
This tool can be either digital or handwritten, facilitating a better understanding of mood
fluctuations and serving as a basis for psychotherapeutic interventions tailored to the individual

needs of those living with bipolar disorder.

This report reflects the journey undertaken during the Final Internship to obtain the Master's
degree and the common and specific competencies of the Mental Health and Psychiatric Specialist

Nurse.

KEYWORDS: Bipolar disorder; Mood diary; Mental Health, Psychiatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito académico do 72 Mestrado em Enfermagem (ME) em
Associacdo entre a Universidade de Evora (EU), o Instituto Politécnico de Portalegre (IPP), o
Instituto Politécnico de Beja (IPB), Instituto Politécnico de Setubal (IPS) e o Instituto Politécnico de
Castelo Branco (IPCB). O ME apresenta areas de especializa¢do, sendo a escolhida Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, realizado no IPP com inicio no ano letivo de 2021/2022 e término em

2023/2024.

O Relatdrio de estagio é desenvolvido no ambito da unidade curricular Relatdrio inserido no
plano curricular do 22 semestre do 22 ano de ME na Escola Superior de Saude de Portalegre e

constitui-se como um elemento de avaliagao.

No que concerne ao primeiro estagio, foi submetido a processo de creditacdo e aceite. O
procedimento para a acreditacdo de disciplinas dos alunos do Instituto Politécnico de Portalegre,
com o objetivo de alcancar um titulo académico ou diploma, esta detalhado no Despacho n¢
8700/2019, publicado no Didrio da Republica. Especificamente, no artigo 82, encontra-se
estabelecido que os créditos podem ser concedidos com base na experiéncia profissional, desde
gue esta seja devidamente validada, até um maximo de um terco do total de créditos necessarios
para completar o curso, conforme estabelecido pelo Regulamento do Processo de Reconhecimento

e Validacdo de Competéncias.

O estdgio final foi realizado numa equipa comunitaria no periodo de doze de setembro a vinte
seis de janeiro com interrupg¢do de Natal de dezoito de dezembro a dois de janeiro, sendo realizadas
dezoito semanas de estagio final. Com a realizacdo deste estagio, é solicitado ao estudante a
realizacdo de um documento escrito que envolva uma analise reflexiva e critica do trajeto e das
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio final. Ndo obstante, com a concretizagdo deste
relatério, é pertinente descrever e demonstrar o desenvolvimento de competéncias na area de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, sendo subdivididas em trés campos gerais:
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica, Competéncias
Especificas em Satde Mental e Psiquiatrica e Competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de

Especializagdo em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica.

abr-24 | Pagina 1
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O tema desenvolvido ao longo deste estagio final foi o didrio de humor: instrumento de

mediacdo em enfermagem de Saldde Mental na pessoa que vive com Perturbagdo Bipolar (PB).

Este tema torna-se pertinente pela sua inovagdao com vista a poder ser alvo de aplicagdo em
contexto profissional. As perturbacdes de humor sdo prevalentes na comunidade e em especifico
no local de trabalho, motivando o empenho e dedicacdo do desenvolvimento desta temdtica e

aprofundamento de métodos de trabalho, de forma a otimizar o seu tratamento.

Assim, segundo Soares (2015), a PB é uma condicdo psiquidtrica crénica e com complexidade,
frequentemente manifestada através de alternancia entre episddios depressivos e fases de mania
(periodos de elevacdo de humor anormal, expansividade ou irritagdo) ou episddios mistos, onde
sintomas depressivos coexistem com sintomas de polaridade contraria, caracterizando a PB tipo |.
Em contrapartida, a PB tipo Il distingue-se por episddios repetidos de depressado intercalados com

periodos de hipomania.

O DH consiste na automonitorizagdo do humor pela pessoa assistida (PA), em que a mesma
realiza anotagGes ou registo do humor num didrio, seja na vertente manuscrita ou digital. (Costa et

al, 2020).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
(EEESMP) apresenta a competéncia para prestar cuidados de ambito psicoterapéutico como

descrito no Regulamento n2129/2011.

Foi selecionado um modelo tedrico de enfermagem e uma teoria de enfermagem, sendo o
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman e a teoria das transicdes de Afaf Meleis. O Modelo dos
Sistemas de Neuman é um referencial filoséfico, tedrico e conceptual, visando expandir a
perspetiva de enfermagem. Por outro lado, é uma metodologia holistica que promove a saude, a
preservacdo do bem-estar além da prevencdo e gestdo de fatores stressores. (Neuman & Fawcett,

2011; Jukes & Spencer, 2007).

E um modelo complexo e abrangente que facilita no cuidar em saide mental, devido a

oferecer diferentes perspetivas de aspetos da vida.

abr-24 | Pagina 2
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Ateoria das Transi¢cdes serve como alicerce para pesquisa, pratica e educacao em enfermagem,
oferecendo uma estrutura compreensiva para compreender e facilitar o cuidado em momentos de

mudanca. (Smith et al., 2014).

N3ao menos importante neste relatério, é expor o projeto desenvolvido ao longo de 16 semanas
no estagio. O tema que foi explorado foi o Didrio de Humor (DH) como instrumento de media¢do

em Enfermagem e Saude Mental.

O presente relatério consiste num trabalho descritivo, reflexivo e critico, onde é

pormenorizado e detalhado o desenvolvimento das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Este relatério tem por objetivos gerais:

e Elaborar o relatério usando a metodologia de projeto;

e Desenvolver competéncias nas intervengées de enfermagem com pessoas que vivem
com PB;

e Desenvolver um projeto na automonitorizacdao do humor através do DH;

e Analisar reflexivamente as competéncias de enfermeiro especialista em salide mental

e psiquiatrica e competéncias de mestre.

O relatério encontra-se estruturado em cinco partes, iniciando-se com a caracteriza¢do do local
de estdgio, seguida do enquadramento tedrico. Na terceira parte, encontra-se o modelo tedrico de
enfermagem de Betty Neuman e a teoria de Afaf Meleis. O quarto ponto expressa a metodologia
de projeto, sendo divida em diagndstico de situagao, definicdo de objetivos, planeamento,
execucdo, avaliacdo e divulgacdo de resultados. No quinto e ultimo ponto é feita uma analise
reflexiva sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do EEESMP, sendo englobadas as

competéncias comuns, especificas e de mestre.

Importa ainda mencionar que o trabalho se encontra redigido com base no novo acordo
ortografico portugués e cumpre com as diretrizes de referenciacdo American Psychological
Association [APA]: Manual para a realizagdo de citacbes em texto e referéncias bibliogrdficas

(72Edicdo).

abr-24 | Pagina 3
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1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A selecdo do local para a realizacdo do estagio teve em consideracdo a pratica profissional,
especialmente para explorar aspetos desconhecidos. Desta forma, optei por me concentrar na
continuidade dos cuidados a pessoas com patologia mental na comunidade, com especial interesse

no papel do EEESMP.

O estagio foi realizado numa Unidade Funcional de Psiquiatria na Comunidade, pertencente a
uma instituicdo hospitalar de Lisboa. Esta unidade faz parte de um departamento de psiquiatria
que inclui diversas areas, tais como: Internamento, Hospital de Dia, Pedopsiquiatria, Psiquiatria de

Ligacdo e quatro Equipas Comunitdrias.

O objetivo geral destes servicos é promover a salude mental de uma forma generalizada,
prevenir e tratar a doenga mental, além de oferecer suporte no processo de reabilitacdo, para
facilitar a reintegracdo social de pessoas que enfrentam problemas de saide mental. (Cardoso &

Maia, 2009)

O servico integra cinco unidades funcionais que operam dentro do hospital: urgéncia
psiquiatrica, internamento de agudos, hospital de dia, psiquiatria de ligacao e consulta externa de

psiquiatria de ligacdo.

De acordo com os mesmos autores, a psiquiatria de ligagdo funciona em articulagdo com os
diversos servicos do hospital sempre que existam pessoas com problemas de saide mental

associadas a outras patologias somaticas.

A consulta externa de psiquiatria de ligacdo é destinada as PA que apresentam doencas
somaticas e psiquiatricas no pds-alta e que realizem tratamentos regulares dentro da instituicdo

hospitalar.

Na unidade do hospital de dia desenvolvem-se atividades terapéuticas, ludicas e criativas em

grupo ou individualmente, de acordo com as necessidades individuais das PA.

A unidade funcional comunitaria engloba quatro equipas e o espaco@com. As equipas

comunitdrias operam em centros de salde ou instalagdes prdprias, oferecendo intervengdes

abr-24 | Pagina 4
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adaptadas as necessidades individuais das PA, em ambientes mais acessiveis, que se encontrem
com maior alcance em termos de localizacdo. Além disso, a equipa de pedopsiquiatria atua na
comunidade, estabelecendo consulta num dos centros de saude locais, e sempre que ha
necessidade no internamento de pediatria é chamada a equipa para intervencdo. Ha uma outra
entidade vinculada ao servico de psiquiatria, que se encontra integrada na comunidade: uma
Associacdo para a Reabilitacdo e Integracdo Social. Esta associacdo compreende uma unidade de
vida protegida e uma unidade de dia, com a missdo de promover a autonomia pessoal das PA por
meio do treino de habilidades pessoais e sociais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

por meio da reabilitacdo e integracao socio-ocupacional.

A equipa da unidade Funcional, onde foi realizado o estagio, atende uma ampla area de
populagdo e neste momento conta com quatro psiquiatras, dois EEESMP, um assistente social, uma

psicdloga e uma assistente administrativa.

A missdo desta unidade é a promocdo de saide mental; prevencao e tratamento de doengas
psiquiatricas, além de reabilitacdo e reintegracdo biopsicossocial. A unidade segue principios
orientadores de um modelo holistico e humanitdrio, apresentando uma abordagem centrada na

pessoa onde se estabelece alianga terapéutica e relagado de ajuda.

A unidade Funcional de psiquiatria conta com um espago comunitario (espaco@com) e com

programa semente.

Segundo Teixeira (2017), o espago@com é um espago comunitario dedicado a reabilitagdo
psicossocial, oferecendo atividades de avalia¢do, intervengao psicossocial e reabilitagdo em regime
ambulatério. A equipe do espago@com realiza intervengdes personalizadas, centradas nos
dominios cognitivo, emocional, social e psicomotor, adaptadas ao perfil de cada PA. O objetivo
principal é apoiar a manutencdo das competéncias, autonomia, recuperacdo funcional e
reintegracdo socio-ocupacional das PA. Além disso, procura promover uma vida ativa e a aplicacdo
pratica das habilidades adquiridas nos diversos contextos, envolvendo a familia no processo

reabilitativo.

De acordo com a Fundagdo Calouste Gulbenkian (2020), o programa semente tem como base
aidentificacdo dos filhos de PA pela equipa comunitaria de Psiquiatria. O objetivo principal é avaliar

os fatores de risco e protetores presentes em cada familia e, a partir dessa analise, implementar
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intervengdes preventivas estruturadas. Essas intervencdes visam fomentar a comunicagao familiar
e aumentar a consciencializagdo dos pais em relagdo as necessidades de seus filhos, bem como ao
impacto da psicopatologia parental. Deste modo, o programa é uma colaboragao entre os setores
de Psiquiatria de adultos e Pedopsiquiatria, fortalecendo as conexdes e a cooperagao entre essas

duas areas de atuacao.

O encaminhamento das PA para as equipas comunitarias, de modo geral, provém de
referenciacdo pelo médico de familia via «alert», referenciacdo por outros servicos hospitalares,

nomeadamente servico de urgéncia e internamento, por outros servicos de Psiquiatria do pais.

No que se refere a drea de enfermagem, as patologias mais comuns sdo psicoses e problemas
de desenvolvimento. Sdo realizadas consultas semanais, quinzenais e mensais. As consultas sdo
ajustadas para cerca de 45 minutos por pessoa e sdo personalizadas a cada uma individualmente.
As PA encontram-se dividas de acordo com o médico de referéncia, ou seja, cada enfermeiro fica
responsavel por determinada populacdo. Existem intervengdes com a gestdo da terapéutica;
entrega de terapéutica mensal, administracdo de injetaveis; intervencdes de psicoterapia e de

relacdo de ajuda como as mais frequentes.

Tendo em conta a complexidade do Servico de Psiquiatria deste hospital, houve a necessidade
de estabelecimento de canais de comunicagdo eficazes entre as diversas valéncias, com vista a
garantir a efetividade de continuidade de cuidados as PA. Assim, todas as quartas-feiras sao
realizadas reunides interdisciplinares e de articulagdo entre as diferentes valéncias do servi¢o, com

o objetivo de discussdo de casos clinicos e atividades de formagao clinica.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico teve como base o foco nos seguintes conceitos: Saude Mental,

Perturbacao Bipolar, Enfermagem Psiquidtrica e Didrio de Humor.

2.1. SAUDE MENTAL

A Saude Mental é uma parte integrante da salde e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define-a "como o estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades,
pode lidar com o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de
contribuir para a comunidade em que se insere. O conceito de salde mental é parte integrante do

de saude." (Retrato da Saude 2018, p.35)

Segundo Alves & Rodrigues (2010), o conceito de saude mental é amplo e de dificil definicdo.
Como tal, é visto ndo apenas como auséncia de perturbacdao mental, mas como complexas intera-

¢Oes como os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

De acordo com Ministério da Saude (2018), Portugal é o pais que se distingue com maior pre-
valéncia de doencas psiquiatricas comparativamente a Europa. Como ja referido, as que mais se
destacam s3o: ansiedade e depressdo, seguidas de controlo de impulsos e perturbagdes pelo con-
sumo de dlcool. Salientando que as duas primeiras sdo mais evidentes no sexo feminino e as se-
guintes no sexo masculino. O consumo de alcool também se evidencia em grupos mais jovens. O
controlo de impulsos encontra-se relacionado em muitos casos com o baixo - médio nivel de edu-
cagdo. O sexo feminino tende a procurar mais frequentemente cuidados de saude comparativa-

mente ao sexo masculino.

A titulo de exemplo, mais de um em cada cinco individuos sofre de uma perturba¢do mental.
Com um retrato em que a doen¢a mental tem aumentado significativamente, esta reflete-se em
custos elevados para os sistemas, pois, cada vez mais, existem reformas antecipadas e necessidades

de intervencdo numa fase precoce, devido a alteracbes comportamentais, além do elevado
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absentismo laboral por incapacidades temporarias. Assim, tem de haver um maior investimento na

prevencdo da salude mental.

Oostervink (2009), afirma que a PB é uma condicdao de saude mental crdnica, debilitante e
heterogenia, que impacta cerca de 1% da populacdo. Esta perturbacdo estd relacionada com
significativas redu¢des de qualidade de vida e capacidade funcional das pessoas que vivem com PB,

além de apresentar taxas elevadas de suicidio e encargos financeiros significativos.

2.2. PERTURBACAO BIPOLAR

A PB é uma condicdo psiquidtrica crénica que afeta o humor e o comportamento das pessoas.

“Depressdes e Manias sdo estados mentais opostos, mas, nas suas definicbes menos
restritivas, pode la caber muita coisa. Os episddios podem mesmo ser mistos, como a tristeza
subjetiva com intensa atividade de energia.” (Abreu, 2021, P. 163). De acordo com o mesmo autor,
o diagndstico torna-se claro quando os episddios tém tendéncia a repeticdo, existindo entre eles

um periodo lucido, livre de patologia.

Segundo ADEB (s.d.), a PB é caracterizada por oscilagbes extremas e recorrentes no humor.
Essas oscilagdes envolvem periodos de mania ou hipomania e depressao, que sdo bastante distintos

em termos de sintomas e duragao.

De acordo com DSM V (2014), os critérios da PB tipo | refletem a compreensdo contemporanea
do transtorno maniaco-depressivo classico ou psicose afetiva, como foi descrito no século XIX. A
principal diferenca em relagado a essa descri¢ao cldssica é que nem a psicose nem a experiéncia de
vida de um episddio depressivo grave sdo consideradas obrigatdrias. No entanto, é importante sa-
lientar que a grande maioria das pessoas cujos sintomas satisfazem os critérios para um episédio
maniaco completo também vivenciam episddios depressivos graves ao longo das suas vidas. Esta
perturbacdo é caracterizada por episédios de mania que duram pelo menos sete dias e/ou sdo gra-

ves e presentes em maior parte dos dias. Pode incluir episddios de depressdo, mas a mania é o
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aspeto mais saliente. Neste tipo de perturbacdo, o episédio maniaco pode ser antecedido ou se-

guido de episddios de hipomania ou depressivos.

Supracitando o mesmo autor, o episddio de mania é um periodo distinto de humor anormal e
expansivo ou irritdvel, ou seja, € um aumento anormal e persistente de atividade ou de energia
com a duracdo minima de uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos os dias.
Durante a fase de mania apresentam sintomas como autoestima elevada, reducdo das necessida-
des de sono, mais loquaz que o habitual, com fuga de ideias em que o pensamento se encontra
acelerado, atencao facilmente desviada a estimulos externos insignificantes e agitagcdao psicomo-
tora. Estes sintomas sdo graves e que podem causar prejuizo acentuado no funcionamento social,
profissional e até necessitar de hospitalizagdo para prevencao de danos ao préprio ou a outras pes-

soas, podendo existir ainda caracteristicas psicoticas.

Referindo o mesmo autor, os episédios de hipomania também sdo caracterizados por um
periodo persistente, expansivo ou irritdvel, em que a energia se manifesta mais elevada. No periodo
de hipomania, os sintomas sdo iguais aos sublinhados anteriormente. Na fase de mania, no entanto,
tem de se verificar trés ou quatro sintomas e tém de estar presentes em grau significativo. A
diferenca reside na gravidade, em que na hipomania n3do se verifica prejuizo acentuado no

funcionamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizagao.

Ainda segundo o mesmo autor, o episddio depressivo maior é caracterizado por as pessoas
apresentarem sintomas no decorrer de duas semanas e representarem uma mudang¢a em relagdo
ao funcionamento habitual. Neste episddio, verificam-se sintomas como humor deprimido, falta de
interesse ou prazer em quase todas ou todas as atividades, perda ou ganho de peso sem dieta
associada, insénia ou hipersdnia quase didria, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga e perda de
energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida para pensar e para
se concentrar ou indecisdo e, por fim, pensamentos recorrentes de morte, ideias suicidas com e
sem plano especifico para cometer o suicidio e tentativas de suicidio. Os sintomas considerados
verificam-se na maior parte do dia, quase todos os dias, apresentam sofrimento significativo na
pessoa e em termos funcionais podem apresentar prejuizo em termos sociais, profissionais e até

noutras areas importantes da sua vida.

Durante os episédios de mania, a pessoa ndo tem consciéncia da doenca e torna-se resistente

a tratamento, podem mudar a sua maneira de se apresentar como a forma de vestir, com uma
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aparéncia pessoal mais extravagante. Pessoas que se encontram em episddio maniaco podem
facilmente colocar a prépria vida ou a dos outros em causa, apresentando comportamento mais
hostil. Estas consequéncias sdo catastréficas e costumam resultar no prejuizo de juizo critico, perda
de «insight» e hiperatividade. Também se verifica as oscilagdes de humor de raiva para depressao,
ou seja, podem verificar-se sintomas depressivos em episdédios maniacos, e, quando presentes,

podem durar momentos, horas e de forma mais rara até dias.

Normalmente, a média de idade do inicio do primeiro episddio desencadeia-se aos 18 anos,

porém o inicio pode ocorrer ao longo do ciclo vital desencadeando o seu inicio aos 60-70 anos.

O fator de risco na PB tipo | € mais comum nos paises desenvolvidos, também o divércio ou a
viuvez apresentam taxas mais elevadas neste tipo de perturbacdo, porém o motivo de associacao
nao é claro. A histdria familiar de PB é um dos fatores de risco mais consistentes, uma vez que existe
o risco dez vezes maior de pessoas apresentarem este transtorno e aumenta com o grau de

parentesco mais proximo. (DSM V, 2013).

No que concerne a questdes culturais relativas a PB tipo I, ndo existe informacdo sobre as
diferencas culturais especificas. Em questdes de género, o sexo feminino é mais suscetivel a estados
de ciclagem rapida e mistos e apresentam perturbacdes alimentares com taxas mais elevadas.
Ainda no sexo feminino apresentam mais probabilidade de sintomas depressivos, enquanto o sexo

masculino apresenta maior propensao para perturbagdes no abuso de dlcool. (DSM-5, 2013).

Pessoas que vivam com PB tipo | apresentam um risco quinze vezes maior de suicidio em

relagao a populagdo em geral.

Salienta-se ainda que, em termos de consequéncias funcionais os individuos com PB Tipo |,
aproximadamente 30% mostram prejuizo importante no funcionamento profissional. Destaca-se
ainda que estes individuos apresentam um desempenho pior que pessoas saudaveis em testes
cognitivos. Como tal, os prejuizos cognitivos podem contribuir para dificuldades profissionais e

interpessoais e persistir ao longo da vida, mesmo durante periodos eutimicos. (DSM V, 2013).

Conforme o DSM V (2013), a PB tipo Il apresenta por requisito a vivéncia de, pelo menos, um
episodio depressivo e, pelo menos, um episddio hipomaniaco ao longo da vida. No entanto, sem

apresentar histérico de mania. Apresenta-se com a mesma gravidade que a PB tipo | devido
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maioritariamente a carga que a depressdo que esta associada a este tipo de perturbacdo e também
porque a instabilidade do humor experienciada por pessoas que vivem com PB tipo |l resulta em
prejuizos, quer no contexto de trabalho, quer no funcionamento social. A PB tipo | apresenta-se
com maior diferenca da PB tipo I, pelo facto de se verificarem episddios de mania prévios que nao

se verificam em PB tipo Il.

A PB Tipo Il caracteriza-se por um periodo distinto de humor anormal e persistentemente
elevado e expansivo com a duracdo de, pelo menos, quatro dias consecutivos, na maior parte do
dia, quase todos os dias. Os sintomas da hipomania na PB tipo Il sdo iguais aos descritos
anteriormente na PB tipo |. Neste episdédio de hipomania, verifica-se uma mudanca clara de
funcionamento e sdo observdveis por outras pessoas, todavia o episédio ndo é grave para justificar

hospitalizacdo.

Os episddios depressivos maiores sdo considerados como tal quando estiverem cinco ou mais

sintomas presentes no decorrer de duas semanas. Os sintomas sdo iguais aos descritos acima.

Assim, PB tipo Il objetiva-se por um periodo clinico de episddios de humor recorrentes,
consistindo em um ou mais episddios depressivos maiores e, pelo menos, um episddio
hipomaniaco. O episddio depressivo maior deve ter a duracao de, pelo menos, duas semanas e o
hipomaniaco, de, no minimo, quatro dias. Os episddios de humor devem estar presentes quase
todos os dias e os sintomas devem representar uma mudanga notavel do comportamento e do
funcionamento habituais. O intervalo dos episddios tende a diminuir com o avangar da idade, sendo
que, apesar da caracteristica prevalente serem episddios de hipomania, os episddios depressivos

sdo mais duradouros e incapacitantes ao longo do tempo. (DSM V, 2014).

Este tipo de PB pode ter inicio no fim da adolescéncia e durante a fase adulta, sendo o mais

prevalente desencadear-se por volta dos 25 anos de idade.

Relativamente a quantidade de episddios na vida, tende a ser superior relativamente ao tipo |,
porém os sintomas psicoticos neste tipo de PB ndo ocorrem na hipomania e sdo menos frequentes
nos episédios depressivos. Cerca de 5% a 15 % das pessoas que vivem com PB tipo Il acabam por

desenvolver um episddio de mania, o que muda o diagndstico independente do curso posterior.
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Ainda segundo DSM V (2014), o risco de PB tipo Il tende a ser a mais elevado entre familias que
apresentem essa condicao, podendo ser influenciar a idade de inicio da perturbacdo. A ciclagem
rapida encontra-se associada a pior progndstico. Assim como no PB tipo |, na Tipo Il também é mais
comum no sexo feminino, contudo difere na amostragem e no pais de origem, ndo havendo
evidéncia de diferenca de género. Em termos de risco de suicidio, cerca de um terco das pessoas
relata histéria de tentativa de suicidio ao longo do ciclo de vida, todavia a morte por suicidio é

menor que na PB tipo Il

De acordo com DSM V (2014), no que se refere as consequéncias funcionais do PB tipo Il,
muitos individuos voltam a um nivel totalmente funcional entre os episédios de humor, mas 15%
continua a ter alguma disfungdo entre episddios e 20% muda diretamente para outro episddio de
humor sem recuperacdo entre eles. Os individuos com esta patologia apresentam um desempenho
inferior ao daqueles saudaveis em teste cognitivos, exceto na memoaria e fluéncia semantica e tém
prejuizos idénticos ao de pessoas com PB tipo |. O desemprego na PB tipo Il esta associado a maiores
episodios de depressdo, idade avancada, taxas de maiores de perturbacGes de panico atual e

histéria de perturbacdo por uso de alcool ao longo da vida.

A PB tipo Il é associada frequentemente a outras comorbilidades psiquiatricas que se

relacionam com os estados de humor.

WHO (2022) afirma que 40 milhdes de pessoas vivem com PB, o que configura um importante

problema de saude e, em Portugal, os indices acompanham essa tendéncia.

No entanto, em termos de tratamento, existem opg¢des eficazes como a psicoeducagdo, redu-

¢do de stress e fornecimento do funcionamento social e medicagao.

De acordo com DGS (2012), a primeira linha de tratamento farmacoldgico de manutengdo na

PB em adultos incluem o litio, valproato de sédio, aripiprazol, olazapina e quetiapina.

Em sintese, pode assumir-se que os sintomas tipicos da fase maniaca ou hipomaniaca incluem:

e Euforia ou irritabilidade extrema;

e Aumento da energia e atividade;
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e Diminuicdo da necessidade de sono;

e Comportamento impulsivo e tomada de decisdo arriscada;

e Grande diferenga na presencga de sintomas psicdticos, que se encontram em episédios ma-

niacos.

Os sintomas tipicos da fase depressiva incluem:

Tristeza profunda;

Fadiga e falta de energia;

Perda de interesse em atividades que costumavam ser agradaveis;

Dificuldade de concentracdo;

Pensamentos de suicidio ou morte.

De acordo com Assuncdo et al. (2022), nas perturbacdes psicolégicos, nomeadamente na PB,
observam-se as mudangas neuropsicoldgicas, que sdo caracteristicas variadas que afetam o
funcionamento do cérebro, principalmente na esfera cognitiva e nas reacOes a fatores emocionais.
Essas mudancas podem resultar em déficits nas habilidades de tomada de decisdo, planeamento e
resolucdo de problemas, o que pode explicar as dificuldades que as PA enfrentam ao adaptarem-
se ao seu quotidiano. As altera¢des neuropsicoldgicas nas perturbacdes que afetam o humor
manifestam-se de varias maneiras e podem ser agravadas por condi¢cdes médicas coexistentes,

como deméncia, alzheimer, esquizofrenia, esclerose multipla e entre outras.

Segundo os mesmos autores, a PB ndo causa apenas altera¢gdes do humor, mas também em
termos de alteragbes e consequéncias no sistema cognitivo, particularmente no que respeita a

aprendizagem, memoria visual e de trabalho.
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Onofre (2022) afirma que a PB tem sido objeto de extensa pesquisa, destacando uma ligacao
entre a PB e uma diminui¢cdo no desempenho em varias areas, como o ambito social, ocupacional

e cognitivo.

Além disso, uma observacdo relevante foi a diferenca entre PA com caracteristicas
melancélicas e aquelas sem essa caracteristica. PA com melancolia apresentam déficits
neuropsicoldgicos mais acentuados em tarefas que exigem memdria, funcao executiva, atencado e

tempo de reacdao em comparacdo com PA ndo melancdlicas e individuos saudaveis.

A relacdo entre o declinio cognitivo e a PB também se destacou nos estudos. Essa relacao esta

associada ao numero de internamentos hospitalares e ao curso da doenga.

Citando os mesmos autores, em relacdo aos tipos de PB, os resultados indicaram que o tipo |
apresenta desempenho inferior em dominios como mudanga de foco, inibicdo, planeamento, flu-
éncia verbal, memoria de trabalho e atengdo. Por outro lado, a PB do tipo || demonstrou prejuizo
em areas como fluéncia verbal, memoaria de trabalho, mudanca de foco e atengao. Isso sugere que
pessoas com o tipo Il podem experimentar um prejuizo semelhante ou até mais pronunciado no

funcionamento executivo.

Adicionalmente, foi observado que a PB frequentemente tem um curso neuroprogressivo, com
mudangas no cérebro e resultados desfavoraveis. Varios fatores de risco, como episédios de humor,
traumas e comorbidades psiquidtricas e médicas, estdo associados a esses resultados adversos

(Onofre, 2022).

As mudangas cognitivas observadas em individuos com PB tém um impacto significativo no seu
estilo de vida, perspetivas de recuperac¢do e funcionamento didrio. Ha indicagbes claras de que o
agravamento dos sintomas e a frequéncia dos episddios maniacos ou depressivos podem contribuir
para uma deterioragdo mais rapida das fungdes cognitivas de pessoas que vivem com PB. (Oliveira,

2023).

A mesma autora constata que mudancas na estrutura cerebral, como a diminuicdao da quanti-
dade de matéria cinzenta no cortex pré-frontal dorsolateral, podem estar ligadas aos déficits cog-
nitivos e funcionais comuns em pessoas que vivem com PB. Além disso, ha indicios de que a per-

turbacédo afeta a regulacdo da producdo de hormonas de crescimento, bem como perturbagées no
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padrdo de sono, desregulacdo dos ritmos circadianos, anomalias no sistema imunoldgico e altera-

¢oes na morfologia e fungdo cerebral.

De acordo com Onofre (2022), dentro das opgBes terapéuticas, a terapia psicoldgica é vista
como uma abordagem fundamental e segura no tratamento da PB. No entanto, ainda sdao necessa-
rios mais estudos e relatérios sistematicos que demonstrem informacdes sobre a sua eficacia e

aceitagao.

E importante destacar o papel das intervencdes psicossociais, como a Terapia Cognitivo-Com-
portamental, intervencdo de Psicoeducacdo e terapia familiar, como componentes essenciais no
tratamento de pessoas com PB. Combinadas com o tratamento medicamentoso, essas abordagens
contribuem para reduzir o nimero de recaidas, estabilizar o humor, diminuir a necessidade de hos-
pitalizagdo, promover a estabilidade a longo prazo e reduzir o estigma social associado ao trans-

torno bipolar (Oliveira, 2023).

Por fim, foi identificado um risco aumentado de desenvolver deméncia em individuos com PB,

ampliando ainda mais a compreensao dessa condicdo e das suas implicacdes (Onofre, 2022).

2.3. INTERVENCAO EM ENFERMAGEM SAUDE MENTAL

Ao longo do ciclo de vida, as pessoas deparam-se com uma variedade de desafios que podem
afetar a sua saude e bem-estar. Alguns desses desafios podem ser particularmente dificeis, envol-
vendo questdes de saude mental ou circunstancias de vida complexas. (Ordem dos Enfermeiros,

2015)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), a enfermagem de Saude Mental destaca-se
como um campo especializado dentro da profissdo de enfermagem, apresentando uma abordagem
mais aprofundada e especializada no cuidado de pessoas que lidam com questdes de salde mental.
Além das competéncias comuns de enfermagem, os enfermeiros de saide mental possuem um

conjunto de conhecimentos mais amplo e uma gama mais ampla de habilidades de intervencao.
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Ainda segundo o mesmo autor, a enfermagem de salide mental tem em conta as necessidades
e as capacidades dos individuos, familia e comunidade. O enfermeiro especialista (EE) compreende
o processo de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental da PA, assim como as implicagdes para
o projeto de vida, potencial recuperacao e a forma como a saude mental é condicionada pelo con-

texto.

O EE desempenha varias fungdes cruciais no cuidado de saude, uma vez que enfatiza a capaci-
tacdo da pessoa, promovendo a sua autonomia e participacao ativa no seu bem-estar. Além disso,
o EE identifica precocemente as necessidades das pessoas assistidas, colabora na prevencado de
complicacdes e facilita processos de adaptacdo a situacdes de vida desafiadoras. A relagao terapéu-
tica estabelecida pelo enfermeiro é baseada na empatia, compreensdo e respeito pela individuali-
dade, visando reduzir o estigma e promover a inclusdo social. O EE procura continuamente a me-
Ihoria dos cuidados, priorizando a qualidade sobre a quantidade, e apresenta desenvolvimento do

autoconhecimento para prestar cuidados de exceléncia. (Ordem dos enfermeiros, 2015).

A area da intervencdo é essencial no dominio de enfermagem de salde mental e psiquiatrica,
uma vez que, de acordo com o regulamento da ordem dos enfermeiros, o EE apresenta competén-
cias para prescrever, planear, executar e avaliar a intervengdo psicoterapéutica, socioterapéuticas,

psicossociais e psicoeducacionais.

O conceito de intervengdo psicoterapéutica é definido "(...) como a execugdo informada e in-
tencional das técnicas de psicoterapia. Esta intervengao apresenta como objetivo a assisténcia ao
doente na modificacdo positiva dos seus comportamentos, cognicdo, emoc&es e/ ou outras carac-
teristicas pessoais de mudangas de cogni¢do, comportamento e emogdes." (Zeig & Maunion, 1993

cited as Sequeira & Sampaio, 2020, p. 171).

De acordo com Sequeira & Sampaio (2020), o modelo de intervengao psicoterapéutica em en-
fermagem caracteriza-se por uma abordagem integrativa, com uma curta a média duragdo, por

sessOes de 45-60 minutos e, na sua base, devem constar as taxonomias de enfermagem.

Supracitando os mesmos autores, apds estabelecimento de um diagndstico, é importante a
definicdo das intervengdes psicoterapéuticas, sendo essas estratégias realizadas de forma dina-

mica, com vista a dar resposta aos objetivos tracados para os diagndsticos.
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A intervencdo psicoterapéutica em enfermagem é conduzida por um EEESMP ou por um en-
fermeiro com habilidades oficialmente reconhecidas pela ordem dos enfermeiros, sendo uma pra-

tica com estrutura, organizada, evolutiva e com sequéncia.

Com esta intervengdo a pessoa assume um papel proativo, baseando-se numa relagdo tera-
péutica e na interacdo de comunicacdao com o enfermeiro. A aplicacdo desta intervencao consiste
em modificar ou diminuir uma condicdo percebida como adversa para a pessoa que apresenta al-
teracdes na saude mental, estabelecendo-se desde logo os objetivos entre o enfermeiro e a PA.

(Sampaio, Sequeira & Lulch Canut, 2018).

2.4. DIARIO DE HUMOR

O uso do mediador em psiquiatria destaca-se com importancia pela utilizacdo de elementos
que ajudam a facilitar a comunicacdo, a compreensado e a gestdo de questGes relacionadas com a

salde mental, promovendo uma abordagem mais eficaz para o cuidado nesta area.

Os diarios de humor descrevem o curso dos sintomas de humor da PA ao longo do tempo.

“A técnica consiste em uma autoavaliacdo do humor pelo paciente, seguida de anotagdo ou

registo do humor em algum didrio.” (Costa et al., 2020, p. 2)

De acordo com Tsanas et al. (2016), o uso de DH destaca-se pela importancia da monitorizagdo
confidvel dos sintomas, especialmente em condi¢des de salde mental, como as perturbagdes de
humor. Os sintomas residuais nestas perturbag¢des podem prejudicar a vida social e econdmica das
pessoas, além de aumentar o risco de novos episddios. Assim, a apreens3do e a monitorizacao da

variagdo e progressao dos sintomas sdo incentivados nas diretrizes de tratamento.

Supracitando o mesmo autor, tradicionalmente, a monitorizacdo do estado de humor era feito
por meio de questionarios em papel ou computador, mas o uso de dispositivos mdveis tem se tor-

nado mais comum, devido a disseminacdo das redes mdveis e ao avango tecnoldgico dos
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«smartphones». Isso permite que as pessoas relatem os seus estados de humor em tempo real,
reduzindo a tendéncia para a recordacdo. No entanto, ainda ndo esta claro qual a frequéncia ideal

para realizacdo das avaliagGes de humor.

Contrariamente, Bauer (2005) afirma que o uso da automonitorizacdo do humor em papel ndo
cria dados tendenciosos, mas a automatizacao do autorrelato de avaliacdes de humor pode envie-
sar os dados, uma vez que sé as pessoas que apresentam computador préprio podem ser incluidas.
Por outro lado, as pessoas incluidas podem apresentar diferentes niveis de conhecimento informa-

tico.

De acordo com Bauer (2008), as intervencoes estruturadas que fortalecem a habilidade de au-
togestdo, procuram capacitar as pessoas que vivem com perturbagtes de humor a gerir a sua proé-
pria condicdo, reconhecendo sinais precoces de alteracdes de humor e garantindo a continuidade

do uso adequado da medicagdo, contribuindo assim para uma gestdo mais eficaz da PB.

Segundo Cho et al. (2017), na maioria das pesquisas sobre perturba¢des de humor, os
especialistas costumam verificar os sintomas clinicos em vdrias consultas agendadas. No entanto,
entre essas consultas, podem ocorrer mudancgas de humor e eventos significativos, e tanto os
profissionais de saude, como as PA podem facilmente perder o controlo do que aconteceu durante
esses intervalos. Para abordar essa questao, muitos pesquisadores tém tentado compensar essa
possibilidade através do uso de didrios de humor. Recentemente, com o avango da tecnologia de
informacdo e comunicagao, tornou-se muito mais vidvel avaliar o estado didrio de pessoas com

perturbacdo de humor.

Em suma, a automonitoriza¢do do humor é uma técnica que consiste numa autoavaliagdo do

humor pela prépria pessoa seguida de um registo em diario.

A utilizacdo do DH destaca-se pela importancia na monitorizacdo fidvel dos sintomas,
especialmente em condicbes de saude mental, como as perturbagées de humor mais

especificamente na PB.

O DH, tradicionalmente, era realizado em suporte de papel em forma de questionario ou em

computador, porém, com a evolucdo tecnoldgica, pode verificar-se que ja existem aplicacGes.
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3. MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM

As teorias em enfermagem oferecem um esquema organizado e sistemdtico para direcionar e
aprimorar a pratica profissional, as atividades de ensino e aprendizagem e a investigacdo. (Sitzman

& Eichelberger, 2011).

Em termos gerais, a criacdo e o desenvolvimento de teorias na enfermagem fortalecem a
autonomia e independéncia da profissao, proporcionando um espaco onde os enfermeiros podem
formular e sustentar perspetivas profissionais Unicas. As teorias especificas da enfermagem
desempenham um papel fundamental ao distinguir a enfermagem de outras areas relacionadas aos
cuidados de saude. Dado que a pratica da enfermagem abrange uma diversidade de atividades
profissionais, ha espaco para uma diversidade correspondente de teorias de enfermagem, cada
uma destinada a descrever com precisdo aspetos especificos da enfermagem de diversas maneiras.
Essas teorias fornecem uma estrutura conceitual que orienta a pratica, pesquisa e educacdo em
enfermagem, permitindo aos profissionais abordarem as complexidades e desafios Unicos

encontrados na prestacao de cuidados de saude. (Sitzman & Eichelberger, 2011).

Ainda de acordo com os mesmos autores, ndo ha uma teoria isolada ou um conjunto delas que
sejam consideradas mais corretas do que outras. A pratica da enfermagem estd profundamente
ligada as interagdes e experiéncias humanas, muitas vezes ndo permitindo conclusées definitivas e

infaliveis.

De seguida, serd abordado o modelo dos sistemas de Betty Neuman e a teoria das transi¢des

de Afaf Meleis.

3.1. O MODELO DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Segundo Freese et al. (2004), Betty Neuman nasceu em 1924 em Ohio, destacou-se pela sua
compaixdo pelos necessitados, influenciada pelo seu crescimento rural. Formou-se em

enfermagem em 1947, em Akron, Ohio, e prosseguiu uma carreira diversificada na Califérnia,
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assumindo papéis desde enfermeira hospitalar até diretora de enfermagem. Com formacgdes
académicas em salde publica e psicologia pela universidade da Califérnia, onde também completou
um mestrado e um doutoramento em psicologia clinica, Neuman foi pioneira na enfermagem de
saude mental. Desenvolveu o papel de enfermeira conselheira em Los Angeles e criou um programa
inovador de saude mental comunitaria na Universidade da Califérnia. O seu trabalho culminou na
criacdo do modelo de sistemas, uma abordagem revolucionaria que expandiu a compreensao das
varidveis do cliente para além do modelo médico, redefinindo a educacdo e a pratica de

enfermagem. (Freese et al., 2004).

Considerando a importancia de compreender o Modelo Conceptual que orienta o trabalho do
enfermeiro e o compromisso da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica em alcancar
exceléncia no cuidado, optou-se por utilizar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman para adaptar

as intervencgdes psicoterapéuticas realizadas pelo EEESMP com as pessoas que vivem com PB.

O Modelo de Sistemas de Neuman foi criado pela primeira vez nos anos 70, com o propdsito

de ser aplicado no ensino de enfermagem (Sitzman & Eichelberger, 2011).

De acordo com George (2000), Betty Neuman desenvolveu o modelo dos sistemas de Neuman,

baseada em diversos autores, entre os quais:

Teoria geral dos sistemas;

Selye- Sindrome da adaptacgao geral;

Gestalt — Teoria de Gestalt;

Caplan, Modelo conceptual de Caplan.

O modelo de Neuman, como referido, foi inspirado pela Teoria Geral dos Sistemas, que per-
cebe o mundo como composto por sistemas interligados que se influenciam uns aos outros. Se um
sistema é afetado, isso terd impacto nos demais sistemas associados. Os sistemas maiores podem

ser compostos por subsistemas menores em camadas (Sitzman & Eichelberger, 2011).
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Supracitando os mesmos autores, o modelo de Neuman foi influenciado pela Sindrome de
Adaptacdo Geral de Hans Selye. Essa sindrome descreve a resposta ndo especifica do corpo e da
mente ao stress em quatro fases: alarme, resisténcia ou adaptacdo, exaustdo e ajuste/cura. Os prin-
cipios dessa sindrome, combinados com os da Teoria Geral dos Sistemas, formam a base para a
abordagem do Modelo de Sistemas de Neuman, que procura entender uma estrutura que descreve

as partes e suas inter-relacdes para compreender o cliente como um sistema completo.

A teoria criada por Betty Neuman baseia-se também na teoria de Gestalt, que enfatiza o
conceito de homeostase como o processo pelo qual um organismo mantém seu equilibrio, ou seja,
com satde. E um modelo no qual o individuo ou grupo é visto como um sistema aberto que
responde aos stressores ambientais, podendo ser influenciado de forma positiva ou negativa.
Salienta-se que Neuman adaptou o conceito de niveis de prevencdo para a enfermagem (primaria
gue protege o corpo antes de ele se expor a um stressor, secundaria que tenta reduzir o efeito ou

os elementos stressantes e tercidria que tenta reduzir os efeitos residuais e restaurar o bem-estar).

O modelo considera cada individuo Unico, mas partilha de caracteristicas comuns dentro de
um espectro normal de resposta. Identifica diversos fatores de stress, cada um com potencial vari-
avel de afetar a estabilidade do individuo, influenciado por variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, soci-
oculturais, de desenvolvimento e espirituais. Com o tempo, cada pessoa desenvolve uma linha de
defesa normal, que pode ser comprometida por stressores, acionando as linhas de resisténcia in-
ternas para restaurar a estabilidade. O ambiente é visto como a soma de todas as influéncias inter-
nas e externas ao individuo, e a saude é considerada um continuo entre bem-estar e doenga, vari-
ando ao longo da vida. A enfermagem é vista como essencial na gestao das varidveis que afetam a
resposta ao stress, com o objetivo de manter ou restaurar a estabilidade do paciente. Existem trés
niveis de intervengdo preventiva: a prevencdo primaria foca-se na identificacdo e atenuacdo de
riscos antes que eles causem impacto; a secunddria lida com a resposta e recuperagao de sintomas;
e a tercidria apoia o processo de adaptacdo e retorno ao bem-estar, fechando o ciclo com a pre-

vencdo primdria. (Neuman & Young, 1972).

De acordo com George (2000), para Betty Neuman, o Ser Humano é um sistema aberto e
complexo, que interage com uma série de fatores internos e externos que afetam o stress individual
de cada ser humano. O sistema é considerado um mecanismo dindmico de inter-relacGes entre
fatores fisioldgicos, psicolédgicos, socioculturais, de desenvolvimento e espiritual que muda

constantemente.

abr-24 | Pagina 22



_

7

O Diario de Humor: Instrumento de Media¢do em Enfermagem de Salde Mental na Pessoa que vive com
Perturbacao Bipolar

Para esta, os seres humanos inserem-se num ambiente essencial para o funcionamento do
sistema. Esse ambiente é considerado como a soma de todos os fatores que afetam o desenvolvi-
mento do sistema, ou seja, tudo o que envolve e afeta o individuo, o que inclui o ambiente interno,

externo e criado.

A autora considera a salde uma condicdo dindmica e define que o bem-estar existe quando
todas as partes do sistema do individuo trabalham harmoniosamente. Para haver bem-estar, é ne-
cessario equilibrio psicoldgico, fisico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual (George, 2000).
Considera ainda que quanto mais uma pessoa retiver equilibrio, mais ajustada estd com o meio

ambiente, isto é, mais estavel esta a linha normal de defesa.

O Modelo de Betty Neuman é complexo e descreve o individuo como um sistema aberto, com-
posto por dois componentes principais: o stress e a reagdo ao stress. Neuman desenvolveu esse
modelo para entender como os seres humanos interagem com o seu ambiente e mantém um equi-

librio entre os fatores internos e externos que influenciam sua saude.

O modelo destaca que os fatores de stress podem ser de natureza intrapessoal (internos), in-
terpessoal (entre individuos) ou extra pessoal (externos ao individuo), e cada pessoa responde de
maneira Unica a esses stressores. A capacidade de lidar com o stress e manter a estabilidade é
influenciada por diversos fatores, como a estrutura fisioldgica, o contexto sociocultural, o estagio

de desenvolvimento e a dimensao espiritual (George, 2000).

Graficamente, o modelo é representado por anéis concéntricos que cercam um nucleo central.
Quanto mais afastados os anéis estiverem do nucleo, maior é a protecao oferecida contra os fatores
de stress. A linha flexivel de defesa, representada pelo anel externo quebrado, atua como um sis-
tema tampao que protege o individuo contra o stress. Quando essa linha é ultrapassada, podem

surgir sintomas de instabilidade ou doenca (George, 2000).

Supracitando o mesmo autor, Neuman identificou cinco areas varidveis que comp&em os sis-
temas de clientes: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual. Essas areas
refletem diferentes aspetos da vida do individuo e influenciam a sua capacidade de adaptacdo ao

stress.
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Neuman também enfatizou a importancia da espiritualidade como uma forga que pode afetar
positiva ou negativamente a saude. Ele argumentou que o espirito controla a mente e o corpo, e a
dimensao espiritual pode servir como uma fonte de energia na busca pela estabilidade 6tima do

sistema (George, 2000).

Segundo George (2000), este modelo é centrado na pratica da enfermagem em linha com o
estudo de individuos e nas suas interacdes. O ser humano é como um sistema aberto e complexo,
gue interage com uma série de fatores internos e externos, os quais afetam o stress individual. O
sistema é considerado um mecanismo dindmico em constante mudanca. O modelo baseia-se em
dois fatores: o stress e a reacdo a ele. Neuman considera que o individuo enfrenta stressores ou
situacdes de salde que, para recuperar, faz trocas de energia, visando recuperar a normalidade no
seu estado de saude, ou seja, a homeostasia. O foco deste modelo esta no bem-estar do sistema

em relagdo ao ambiente e seus stressores.

Este modelo aplicado aos cuidados de enfermagem, foca-se na identificacdo e intervengdo em
fatores de stress que desequilibram o sistema do cliente. Inicia com o diagnéstico de enfermagem
para colher dados e entender as interagdes entre o cliente e os fatores de stress. Segue-se pela
definicdo de objetivos de enfermagem, estabelecidas com o cliente, visando corrigir desequilibrios
para restaurar a estabilidade. A avaliacdo dos resultados é a fase final, para verificar se os objetivos
foram atingidos e ajustar os planos de cuidado conforme necessario. Este processo visa manter ou
restaurar a homeostasia do paciente através de uma abordagem sistematica e personalizada. (Neu-

man, 1995).

Assim, pode concluir-se que o modelo dos sistemas de Neuman oferece uma estrutura abran-
gente para entender como os seres humanos respondem ao stress e mantém sua salde e bem-
estar em face das pressGes do ambiente. Destaca-se ainda pela complexidade da interagdo entre
os diferentes aspetos da vida de uma pessoa e oferece «insights» valiosos para a pratica de enfer-

magem e o cuidado holistico da pessoa.
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3.2. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A Teoria das Transi¢des, conforme descrita por Smith et al. (2014), analisa como as mudancgas
na vida afetam a salde e o bem-estar, concentrando-se nas transi¢des vivenciadas pelas pessoas,
como mudancas de saude, de vida e organizacionais. Destaca-se o papel essencial dos enfermeiros
no apoio durante essas transi¢des, visando promover adaptacdes bem-sucedidas, prevenir doencas
e melhorar a salde. Esta teoria serve como alicerce para pesquisa, pratica e educacdao em enfer-
magem, oferecendo uma estrutura para compreender e facilitar o cuidado em momentos de mu-

danga.

Identificada como uma teoria de médio alcance em enfermagem, a Teoria das TransicGes tem
como objetivo descrever, explicar e prever as experiéncias humanas em diversas transi¢cdes, como
mudancas de saude/doenca, situacGes, desenvolvimento e organizagdes. Desempenha um papel
fundamental na investigacdo e pratica de enfermagem devido a frequéncia com que fendmenos de

transi¢cdo ocorrem nos cuidados de saude. (Smith et al., 2014).

A Teoria das TransicGes é considerada um alicerce fundamental na estrutura da pratica de en-
fermagem, ao lado do conceito de cuidado, devido a sua extensa aceitacdo e reconhecimento na

area.

Supracitando o mesmo autor, ao longo dos ultimos 50 anos, a Teoria das Transi¢des foi desen-
volvida por meio de uma abordagem inovadora e colaborativa, fundamentada numa orientagao
tedrica focada. Afaf Meleis iniciou a pesquisa académica explorando o impacto das transi¢des na
vida das pessoas, inicialmente associada a teoria da falta de papéis. Esta abordagem expandiu-se
para incluir elementos situacionais, como a migracao, ampliando a compreensao das transi¢des e

solidificando o seu status como conceito central na enfermagem.

Os tipos de transi¢cdes englobam quatro categorias distintas: transicdes de desenvolvimento,
transi¢Oes de salde e doenca, transigcdes situacionais e transigdes organizacionais. As transicGes de
desenvolvimento referem-se a eventos relacionados ao crescimento humano. As transi¢cdes de sa-
ude e doenca incluem processos como recuperacdo de uma doencga, alta hospitalar e diagnédstico
de condig¢des crdnicas, enquanto as transi¢des situacionais decorrem de mudangas nas circunstan-

cias da vida. Por fim, as transicGes organizacionais estdo relacionadas a mudangas ambientais que
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afetam tanto clientes, como profissionais em diversos contextos organizacionais (Smith et al.,

2014).

A Teoria das Transi¢cdes engloba conceitos essenciais, como tipos e padrdes de transi¢ées, pro-
priedades das experiéncias de transicdo, condicdes facilitadoras e inibidoras, padrdes de res-
posta/processo e indicadores de resultado, além de terapéuticas de enfermagem. Os padrdes en-
volvem a ocorréncia simultanea de vdrias mudancas, chamadas de multiplas transi¢cdes, ao invés
de uma Unica mudanca isolada. Essas transicdes podem acontecer ao mesmo tempo ou em sequén-

cia e é importante considerar como se sobrepdem e interagem entre si.

No que se refere as propriedades da experiéncia de transicao, incluem consciéncia, envolvi-
mento, mudancga, diferenca, duracdo e pontos criticos. A consciéncia refere-se a percecao e reco-
nhecimento da transi¢cdo, que pode variar de acordo com o conhecimento e compreensao do indi-

viduo sobre o processo de mudancga.

O envolvimento é fundamental nas transic¢des, refletindo o grau de participagdo do individuo
no processo de mudanca. A consciéncia é crucial para esse envolvimento pois, sem ela, ndo ha

participacado significativa na transicdo (Smith et al., 2014).

As transicGes envolvem mudangas nos aspetos fundamentais da vida, como identidade, papéis
e relacionamentos, gerando um sentido de movimento, quer interno, quer externo. A compreensao
das mudangas é essencial para entender a transicao, incluindo o seu significado, influéncia e
alcance. Além disso, as diferencas sao inerentes as transi¢des, envolvendo expectativas insatisfeitas
ou atipicas e uma sensacgao de diferencia¢do. Os enfermeiros devem considerar essas diferencas
desafiadoras e o nivel de conforto dos clientes para fornecer cuidados adequados durante as

transi¢Ges. (Smith et al., 2014).

De acordo com os mesmos autores, todas as transicdes tém um curso temporal definido,

passando por antecipacao, instabilidade e estabilidade.

Os pontos e eventos criticos sdo marcadores como nascimento ou diagnéstico de doenca, que

sdo associados a consciéncia de mudancas na transicao.
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As condigGes de transicdo sao circunstancias pessoais, comunitdrias ou sociais que facilitam ou

dificultam uma transicdo saudavel.

Condig¢des pessoais, como crengas culturais e status socioeconémico, afetam as transic¢oes,
enquanto fatores comunitdrios e sociais, tendo também impacto. Na teoria das transicdes, os
indicadores de transicdes saudaveis foram substituidos por padrdes de resposta, que incluem
indicadores de processo, como sentir-se conectado, e indicadores de resultado, como o dominio de

habilidades. Esses padrées ajudam a avaliar o progresso da transicdo e saude. (Smith et al., 2014).

Supracitando os mesmos autores, a terapéutica de enfermagem, durante as transicdes,
envolve trés medidas principais: avaliacdo de prontiddo, preparacdo para a transicdo e
suplementacdo de papéis. A avaliacdo requer uma compreensdo abrangente da PA e suas condi¢des
de transicdo. A preparacdo visa educar e melhorar a condi¢do para uma transicdo adequada. A

suplementacdo de papéis, proposta por Meleis, envolve adaptar os papéis para facilitar a transicao.

Segundo Smith et al. (2014), o relacionamento entre conceitos sdo os seguintes:

e TransicOes sdo complexas e multidimensionais, envolvendo padrdes de multiplicidade e

complexidade;

e Todas as transi¢cbes sao caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo, resul-
tando em mudangas de identidades, papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de comporta-

mento;

e Mudanga e diferenga ndo sdo sinénimos de transi¢cdo, mas sim resultados dela;

e Avida quotidiana é afetada pelas experiéncias de transi¢cdo, que podem expor os individuos

a vulnerabilidade;

e Os enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado durante as transigées.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

“A metodologia de projeto, baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencgdes eficazes para a sua resolucao. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora

de uma pratica fundamentada e baseada na evidencia.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.2).

Segundo os mesmos autores, a metodologia de projeto é descrita como um conjunto claro de
operacgdes que possibilitam a criacdo de uma representacdo completa e antecipada de um processo
de transformacgdo real, permitindo antever a mudanga. Esta metodologia estd intrinsecamente
ligada a investigacdo e foca-se na resolucdo de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades

e competéncias pessoais ao elaborar e concretizar o projeto numa situagao real.

Atualmente, o conceito de projeto varia entre a ideia de "programa", que se desenvolve atra-
vés de uma sequéncia de acles, e a nocdo de "langar-se para a frente", projetando-se naquilo que
se pretende alcancar. (Ponte et al (1998) cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim, de acordo
com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), o projeto é um plano de trabalho que se organiza principal-
mente para resolver ou estudar um problema, sendo uma preocupacdo para os intervenientes que

o irdo realizar.

Portanto, o trabalho de projeto é uma metodologia, isto é, um conjunto de técnicas e procedi-
mentos utilizados para analisar qualquer aspeto da realidade social, permitindo antever, orientar e
preparar o caminho que os intervenientes seguirdo ao longo da realizacdo do projeto, centrando-
se na investigacdo, analise e resolucdo de problemas. (Ponte et al (1998) cited as Ruivo, Ferrito &

Nunes (2010)).

A metodologia do projeto assume caracteristicas fundamentais, como a atividade intencional,
a iniciativa e autonomia, a autenticidade e envolve complexidade e incerteza, sendo um processo

prolongado e faseado.

Ainda segundo os mesmos autores a metodologia assenta em 5 etapas: diagndstico de
situacao, definicdo de objetivos, planeamento, execugao e avaliagdo, terminando com a divulgagao

dos resultados.
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No decorrer do estagio foi desenvolvida a metodologia de projeto, considerando as varias

etapas metodoldgicas mencionadas anteriormente e que se encontram desenvolvidas de seguida.

4.1. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

O diagnéstico da situagdo é a primeira etapa do processo de desenvolvimento da metodologia.
Nessa fase, o objetivo principal é criar um mapa mental que forneca uma compreensdo detalhada
da situacdo problematica. Isso significa criar um modelo descritivo da realidade na qual se deseja

intervir e implementar mudancas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

De acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), no ambito dos cuidados de saude, ao desenvol-
ver um projeto, é essencial realizar uma andlise abrangente das necessidades da populacdo. Este
processo visa a criacdo de estratégias e acdes que congreguem esforcos e aproveitem os recursos
disponiveis, promovendo o trabalho em equipa entre os profissionais de saide e uma abordagem
multidisciplinar. Também visa potenciar a capacidade, motivacdo e autonomia da populagdo. Para
dar respostas de qualidade que atendam as necessidades da populacgdo, é crucial mobilizar recursos

humanos e garantir um elevado nivel de formacdo continua.

O diagndstico da situacdo é um processo dinamico, caracterizado pela andlise continua e atu-
alizada da realidade das instituicGes de salude e dos servigos correspondentes. Este processo ndo
parte de um ponto inicial estatico, mas sim de uma base aprimorada, sempre com atenc¢do as mu-
dancas e desafios. Assim, é fundamental que o diagndstico seja realizado de forma rapida e apro-
fundada, permitindo a implementac¢do de medidas pertinentes e eficazes. (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010).

De acordo com as mesmas autoras, o estabelecimento de um diagndstico de situagao implica
uma analise aprofundada da problematica em questdo, considerando as suas causas, caracteristi-
cas, pessoas envolvidas, expectativas, experiéncias anteriores e recursos disponiveis. A partir dessa

analise, é possivel definir estratégias e prioridades para abordar o problema de forma eficiente.
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O diagndstico da situagdo deve ser abrangente, aprofundado, conciso e claro, respondendo as

necessidades do préprio processo de planeamento.

Supracitando os mesmos autores, o diagndstico de situagdo assenta em dois conceitos essen-
ciais: o problema e a necessidade. O problema é definido como o estado de saude considerado
insatisfatério pelo individuo, pelo médico ou pela comunidade, enquanto a necessidade pode ser
entendida como a diferenca entre o estado atual e o estado desejado. Nesta fase, o objetivo
prende-se em corrigir o que esta em falta, a fim de oferecer uma resposta capaz de resolver o pro-

blema identificado.

A relevancia de estudar a problematica das pessoas que vivem com PB surge de uma variedade
de interesses e motivacgGes, tanto pessoais como profissionais, técnico-cientificos e académicos. Na
primeira semana do estagio, durante a reunido de orientacdo entre a estudante, o docente e a
enfermeira orientadora, foram exploradas possiveis questdes do servico que poderiam contribuir
para uma intervencdo de Enfermagem em Salde Mental, alinhada com os objetivos do estagio.
Houve uma convergéncia de interesses entre as necessidades identificadas pelo servigo, o interesse
pessoal na tematica e a importancia técnico-cientifica de desenvolver o tema. Assim, optou-se por
focar no tema do DH como um instrumento de mediacdo em Enfermagem de Saude Mental na

Pessoa que vive com PB.

O DH é utilizado como ferramenta de monitorizagdao das oscilagdes de humor, sono e gestao

da terapéutica.

Surge a pertinéncia de criar a seguinte hipdtese: O DH pode ser eficaz para acompanhar as

variagdes de humor.

Como resposta a esta hipdtese foi realizada uma «Scoping Review» de forma a mapear a

evidéncia cientifica (apéndice A).

Considerando que a evidéncia cientifica é crucial para orientar processos de decisdo mais
adequados, esta abordagem visa apresentar dados sobre a importancia da utilizagdo do DH como
instrumento de avaliagdo do humor como instrumento de avaliagdo do humor através de aplicacGes

em «smartphones».
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No entanto, esta revisdo desenvolve a automonitorizagdo do humor em termos de ferramenta
tecnoldgica, sendo que na concretizagdo deste projeto, foi realizada como ferramenta manual,
visando uma abordagem que apresenta dados sobre a importancia da utilizacdo do DH como

instrumento de avaliacdo.

A aplicagdo desta ferramenta foi desenvolvida através de um caderno que sugere um didrio,
em que cada pessoa realiza o autopreenchimento com o estado de humor, procurando também
perceber outras variantes como as horas de sono, a adesdo a terapéutica e situacbes que

apresentem impacto na sua vida.

Para a aplicacdo do DH como mediador da intervencdo psicoterapéutica, tornou-se
imprescindivel a realizagdo de uma analise «Swot», para melhor percecdo da analise do problema

geral selecionado.

Segundo Hofrichter (2017), a analise «Swot» é uma ferramenta de gestdo, que se baseia no
estudo das forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas a uma situagdo. Na pratica, é composta por

um diagrama visual, que permite um estudo simplificado e objetivo perante diferentes contextos.

Tabela 1- ANALISE SWOT

Forgas («Strengths») Fraquezas («Weaknesses»)

1. A automonitorizagao do humor capacita 1. A precisao da automonitorizagdo do humor
as pessoas a acompanhar e compreender | pode ser afetada pelo viés de relato, onde as

melhor o seu préprio estado emocional, | pessoas que vivem PB podem sub ou superestimar

promovendo a autonomia e 0 | os sentimentos dependendo do contexto ou do
autoconhecimento; seu estado emocional no momento;
2. Facil integracdo nas consultas de 2. Pode haver uma tendéncia para as pessoas

enfermagem, fornecendo uma ferramenta | que vivem com PB perderem o interesse ou a
pratica e eficaz para avaliar o bem-estar | motivacdo para manter registos regulares do

emocional das pessoas que vivem com PB; diario;
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3. A automonitorizagdo do humor pode
ajudar os enfermeiros a identificar mudancas
no humor das pessoas que vivem com PB,
permitindo uma intervencdo precoce em

situacdes de risco;

4. Pode ajudar as pessoas que vivem com
PB a perceberem melhor a prépria doencga e a

adquirem estratégias de prevencao.

3. A falta de compreensdo completa do
contexto por tras das flutuagcdes de humor
registadas, os dados podem ser mal interpretados
ou levar a conclusGes imprecisas sobre o bem-

estar emocional das pessoas que vivem com PB;

4. A n3do adesdo a automonitorizacdo do

humor pode condicionar a intervencao planeada.

Oportunidades («Opportunities»)

Ameagas («Threats»)

1. A automonitorizacdo do humor através
do didrio permite uma abordagem
personalizada ao cuidado de enfermagem,
adaptando as intervenc¢des de acordo com as
necessidades individuais. das pessoas que

vivem com PB;

2. Pode ser uma ferramenta valiosa na
detecdo precoce de problemas de saude
mental e na prevencdo de crises, permitindo

intervengdes oportunas;

3. O uso de tecnologia, como dispositivos
moveis, pode facilitar a automonitorizagao do
humor, tornando-a mais acessivel e

conveniente para os PA.

1. Pode haver disparidades na capacidade do
preenchimento do didrio de acordo com a

escolaridade e com a capacidade de escrita;

2. A ndo adesdo consistente a
automonitorizacdo do humor, devido a falta de
motivacdo, esquecimento ou resisténcia a

autorreflexdo, pode limitar a utilidade dos dados;

3. Existe o risco de que as pessoas possam
manipular ou fornecer informac¢des imprecisas
durante a automonitorizagdo do humor,
intencionalmente ou inconscientemente,

comprometendo a validade dos dados registados;

4. A quantidade de dados descritos no diario
podem ser dificeis para o enfermeiro interpretar e

analisar eficazmente para a colheita de dados.
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Com a aplicacdo da analise «Swot» foi possivel apurar que, com esta problemadtica, poder-se-
iam verificar muitos desafios, como a adesdo a escrita por parte do DH e aceitar a realizacdo do
mesmo, todavia considera-se que poderd ser uma ferramenta com relevancia para a gestdo e
otimizacdo na PB e, consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida na pessoa que

vive com PB.

Como tal, surgiu a necessidade de ser desenvolvido um projeto, com o objetivo de promover

formas de intervencdes mais eficazes de abordagem a pessoa que vive com PB.

Como problema parcelar foi identificado o seguinte:

e Adultos que vivem com PB com alteragdes cognitivas que frequentam a consulta de enfer-

magem semanalmente.

Como critérios de inclusdo foram definidos: pessoas com diagndstico de PB com alteracbes
cognitivas, numa populac¢do adulta (18 a 80 anos), que frequentem obrigatoriamente a consulta de
enfermagem semanalmente, que apresentem capacidade de escrita. Como fatores de exclusao,

consideraram-se outras patologias mentais.

Foi dirigido a uma amostra reduzida com patologia de PB com comprometimento cognitivo.
Assim, foram selecionadas trés pessoas que vivem com PB na comunidade, que apresentam

funcionalidade e compromisso cognitivo, nomeadamente na memdria recente.

Para determinar o problema, surge a questdo: Poderd um DH ser um instrumento de
monitoriza¢do de oscilagbes de humor na pessoa que vive com PB com compromisso cognitivo, na

intervencdo psicoterapéutica do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EEESMP)?

Para a interpretacdo e compreensdo do DH de pessoas que vivem com PB é crucial uma boa

prestacdo de cuidados, nomeadamente para desenvolver as competéncias de EEESMP.

O desafio central a desenvolver no decorrer de onze semanas reside na procura de métodos
inovadores e praticos para otimizar o uso do DH como ferramenta de autogestdo para as pessoas

que vivem com PB.
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Assim pretendo propor uma estratégia de intervengao eficaz para melhorar a colaboragdo
entre a equipa de enfermagem comunitaria de saude mental, nomeadamente do EEESMP, e as

pessoas que vivem com PB.

4.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Para garantir uma resposta adequada a pergunta de pesquisa, é essencial definir objetivos

especificos.

Para garantir uma resposta adequada a questdo de investigacdo, é fundamental definir
objetivos gerais e especificos. De acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), os objetivos delineiam
os resultados desejados que se pretendem alcancar e podem abranger diversos niveis, desde

objetivos gerais até aos mais especificos.

Os objetivos, quando inseridos na metodologia de um projeto, funcionam como projecdes
antecipadas que se concentram nas acles a serem realizadas, embora a definicdo dos objetivos
finais nem sempre seja uma etapa temporal anterior e invariavelmente crucial na elaboracdo de

um projeto de acgdo. (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Como objetivos gerais foram definidos:

e Desenvolvimento de competéncias de EEESMP, tendo como base a aplicacdo do projeto
nas onze semanas;
e Aferir a importancia de DH como um instrumento de avaliagdo e monitoriza¢do de oscila-

¢Oes de humor nas pessoas que vivem com PB no decorrer de onze semanas.

Como obijetivos especificos foram estabelecidos:

e Manutencdo da funcionalidade das PA que vivem com PB, em nove semanas;
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e Demonstrar a utilidade de um instrumento mediador (DH) para a cogni¢cdo da pessoa que
vive com PB no decorrer das nove sessoes;

o |dentificar as oscilagdes de humor reportadas no DH no decorrer de cinco semanas;

e |dentificar as altera¢des do padrao de sono reportadas no DH no decorrer de cinco sema-
nas;

e Verificar eventos importantes no DH que podem contribuir para instabilidade do humor.

4.3. PLANEAMENTO

Para atingir os objetivos estabelecidos, é essencial realizar um planeamento rigoroso das acGes
e dos recursos a serem aplicados. Dessa forma, o planeamento constitui a terceira etapa da
metodologia do projeto, envolvendo um conjunto de agbes estrategicamente delineadas. Isso inclui
a alocacdo de recursos e a elaboracdo de um plano detalhado que descreva os métodos e técnicas
a serem utilizados, bem como o respetivo cronograma. Essas acées planeadas estdo diretamente

relacionadas com os objetivos predefinidos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

De acordo com os mesmos autores, no que concerne a organizagao temporal das atividades, é
crucial estabelecer uma definicdo mais detalhada dos resultados a alcangar com o projeto. Além
disso, é necessdrio elaborar uma lista das atividades a serem realizadas, especificando como cada
uma delas sera executada. E essencial detalhar as necessidades de recursos ao longo do tempo e
estabelecer um cronograma para a execucdo do projeto. No apéndice B encontra-se o calendario
de «Gant» com a planificacdo do que ira ser desenvolvido com o projeto ao longo das semanas de
estagio. Encontra-se também espelhado o calendario de «Gant», com as principais competéncias

de EEESMP a desenvolver com as atividades que se pretendem executar para as atingir.

Para a planificacdo do projeto de intervencdo foram delineados trés momentos diferentes

intervencgoes.

Numa primeira abordagem é realizada a avaliagdo inicial de enfermagem, onde se pretendem

aplicar instrumentos de avaliagdo tais como: «Mini Mental State Examination (MMSE)» e a escala
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de «Lawton». E nesta fase que é apresentado o DH, e realizados ensinos e apresentados objetivos

acerca do mesmo.

Na segunda etapa sdo realizadas, em cinco sessées, intervengdes tendo em conta as alteragGes
manifestadas, sendo um diagndstico comum o comprometimento cognitivo e alteracdes no humor.
Por fim, sdo realizadas duas sessOes de término onde sdo novamente aplicadas a escala de
«Lawton» e o «Mini Mental State Examination». Ndo menos importante, realiza-se uma reflexdo

sobre o percurso realizado ao longo do tempo de intervencao.

Este processo é desenvolvido uma vez por semana, em consultas de enfermagem de 45
minutos. Perante o exposto, de seguida, encontra-se uma tabela pormenorizada sobre a
planificagdo do que se pretende fazer para a aplicacdo do didrio como instrumento de

automonitorizagdo do humor.

A tabela seguinte apresenta as trés fases. Em cada uma delas, é descrito o objetivo geral,

especifico, as estratégias relacionais, o foco e o planeamento da interveng¢do de enfermagem.
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Tabela 2- PLANEAMENTO DO ESTAGIO

FASES 13FASE (INICIAL)
Objetivo geral Desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESMP;
Inicio de relagdo terapéutica.
Objetivos -Criar clima de abertura;
especificos -Acolher a PA;

-ldentificar as problematicas da PA;
- Disponibilizar-me para a ajuda;
-Aprofundar conhecimentos da PA;
- Acolher o pedido de ajuda da PA;
-Promover a  expressio de
expectativas/ emocgBes relativas as
consultas;

-Estabelecer metas;

- Avaliar o compromisso;

-Aplicar instrumentos de avaliacao;

-Estabelecer contacto e estabelecer

a alianca terapéutica;

22FASE (INTERMEDIA)
Desenvolvimento das competéncias

especificas do EEESMP;

Relacdo de Ajuda.

- Explorar o DH;

- Avaliar a adesdo ao DH;

- Perceber a capacidade de descricdo
de semana comparativa ao descrito em DH;

-Avaliar as ocorréncias semanais;

-Avaliar o padrdo de sono;

-Avaliar as emogdes;

-Avaliar o estilo de vida;

-Avaliar adesdo ao regime
medicamentoso e terapéutico;

-Assistir a PA na identificacdo de
possiveis alternativas;

-Gerir o regime terapéutico;
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competéncias especificas do EEESMP;

Término da relagdo terapéutica.

- Analisar criticamente a
intervencao e estratégias
implementadas;

- Avaliar a importancia da
utilizacdo do DH;

-Aplicar instrumentos de
avaliacao;

-Auxiliar a PA a identificar aspetos
positivos e negativos da intervencao;

-Pedir a PA uma sintese do
percurso feito;

-Pedir a PA a avaliacdo do que foi
realizado e a importancia;

-Analisar as intervencoes;
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- Apresentar o DH;

- Explicar a intervencdo e a sua
importancia;

- Gerir o regime terapéutico;

-Combinar novo encontro;

-Reflexdo das sessbes realizadas

semanalmente.

Estratégias e Abertura ao outro;

relacionais e Aumentar a tomada de consci-
éncia do problema que trouxe a con-
sulta;

e Utilizar a histéria de vida como
mediador;

e Técnica de resolugdo de proble-

mas.

-Fazer avaliagdo intermédia e possiveis
estratégias modeladoras da intervengdo a
decorrer;
sessdes realizadas

-Reflexdo das

semanalmente.

e Abertura ao outro;

e Utilizar o DH como mediador de in-
tervengao;

e Escuta ativa;

e |ntervencgao de resolugdo de proble-
mas;

e Estimulagdo cognitiva.

abr-24 | Pagina 38
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-Rever processo de mudanca

juntamente com a PA;

- Orientar a PA entre a situagao
atual e a futura;

- Realizar e orientar «follow-up»;

- Encaminhamento da relacdo

terapéutica para outro profissional.

e Avaliar a eficacia das estraté-

gias definidas.
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Foco

Planeamento
interveng¢do

enfermagem

da
de

-Avaliacdo inicial;

-Diagnéstico de enfermagem.

- Entrevista semi-dirigida e aberta.

- Intervenc¢do junto da PA de acordo
com as alteragdes demonstradas;

-Concretizar plano de intervengdes;

-Ajustar plano de acordo com
alteracdes manifestadas.

- Analise do DH.
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Para o desenvolvimento da 12 fase é utilizada a entrevista para promover o primeiro contacto,

sendo a mesma crucial para o estabelecimento da relagdo terapéutica.

"A entrevista clinica é uma interacdo comunicativa entre o profissional de salde e uma pessoa,
grupo, familia, pela qual o profissional organiza um processo de observacao e de recolha de infor-
macao através de questdes, com o objetivo de compreender os detalhes do problema de satide da
pessoa e caracterizar o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem." (Sequeira, 2013, p.

90).

O mesmo autor, acrescenta ainda que a "entrevista é uma forma de interacdo social e didlogo
assimétrico em que uma das partes procura recolher dados e a outra ser fonte de informacdo."

(Sequeira, 2013, p. 90).

De acordo com Chalifour (2009), a entrevista € um meio estruturador entre as trocas de

informacdo do profissional e da PA.

“A entrevista nos cuidados de enfermagem é primeiramente uma comunicacdo verbal ao longo
de uma interacdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a
manutencdo, a promocdo ou restauracdo da saude." (Bermosk e Mordan ,1964, cited as Chalifour,
2009, p.58). De acordo com Chalifour (2008), é na entrevista que as formas de interagdo
possibilitam ao enfermeiro demonstrar a sua atengao para a PA, e apresentar-se com interesse em
perceber as ideias e emocg¢bes comunicadas, suscitando ao préprio respostas intelectuais e
emocionais. Além disso, permite ainda comunicar a sua interpretacdo da mensagem que foi

recebida e como a mesma afetou a PA.

Ainda de acordo com o mesmo autor pode assumir-se que a simbiose entre a PA e o enfermeiro
é realizada em complementaridade, o que permite certificar, relativizar e valorizar a informacao

transmitida e captada, aproximando a realidade da PA.

Segundo Chalifour (2009), a entrevista € um meio estruturador entre as trocas de informacao
do profissional e do cliente. Neste caso, a entrevista na RA assume um tipo particular de interagdes
verbais e ndo verbais entre o enfermeiro e cliente. Realizam-na tendo como base a compreensao
dos seus papéis, do contexto, das caracteristicas individuais, do conteldo tratado e dos objetivos

esperados, assim como o tempo que foi estipulado para este fim.
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“A entrevista nos cuidados de enfermagem é primeiramente uma comunicagao verbal ao longo
de uma interagdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a manu-
tencdo, a promogao ou restauracdo da saude." (Bermosk & Mordan, 1964, cited as Chalifour, 2009,

p.58).

De acordo com Chalifour (2008), a entrevista pode ser distinguida entre entrevista inicial, en-
trevista Unica, entrevista formal estruturada e ndo estruturada e a entrevista frequente e de curta

duracao.

Supracitando o mesmo autor, a entrevista é um instrumento terapéutico eficaz desde que o

enfermeiro saiba utilizd-la ao servico da relacdo e adapta-la as diferentes varidveis em presenca.

Segundo Sequeira (2020), a entrevista é composta por determinados componentes, entre eles
o contacto com pessoa, as técnicas de comunicacdo verbais e ndo verbais, e as estratégias para a
obtencdo de informagdo, apresentando sempre como objetivos na entrevista, identificar os

problemas ou necessidades e clarificar ou excluir os mesmos.

Em forma de conclusdo da primeira etapa, pode afirmar-se que o acolhimento é uma estratégia
relacional importante, uma vez que permite o conhecimento e a consciéncia do eu. De acordo com
Chalifour (2008), o enfermeiro deve prestar uma atencdo especial durante todo o processo
terapéutico. O acolhimento é fundamental para demonstrar interesse pela PA, incentivando-a a
autoanalisar-se e a aceitar-se como é, bem como a encarar os desafios associados as mudangas
necessarias na sua vida. Este método direciona-se para a experiéncia vivida pela PA e promover a

sua expressdo, alinhada aos propésitos da entrevista.

Na segunda fase, é realizada a andlise do DH no decorrer de cinco sessdes. Nas consultas de
enfermagem, é planeado que, numa fase inicial, a PA apresente os pontos chave da semana e os

eventos mais marcantes, assim como a emog¢ao que mais se salientou.

Posteriormente, é realizada a leitura do didrio e realizada a confrontagdo entre o que foi dito
com o que se encontra escrito. Nesta fase, é realizada a avaliacdo da capacidade de memdria
recente e percebida de forma abstrata. Por outro lado, nesta fase ha abertura ao outro e aplica-se
o processo de técnica de resolucdo de problemas. Além disso, recorre-se a relagdo de ajuda como

técnica de intervencgao psicoterapéutica.
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Perante o que é relatado, é aplicado em pratica a melhor abordagem a apresentar para com a

PA.

De acordo com Chalifour (2009), o método de resolucdo de problemas no contexto da
intervencdo psicoterapéutica é uma técnica aplicada para lidar com sintomas disruptivos e
dificuldades significativas de adaptacdo. E particularmente adequado para pessoas que n3o
conseguem gerir situacdes sozinhas, mas que conseguem fazé-lo de forma eficaz ou com menos
dificuldade quando recebem orientacdes especificas do terapeuta. O objetivo principal deste
tratamento é ensinar as PA novas competéncias para resolver problemas. Adicionalmente, este
processo pode beneficiar aqueles que, apesar de terem habilidades, encontram-se incapazes de as
aplicar devido a perturbagGes emocionais, sendo que a execucao de tarefas em etapas pode ajudar
a reduzir a sensibilidade a esses problemas. A abordagem de resolucdo de problemas é também
versatil, podendo ser integrada em varios programas terapéuticos onde o cliente enfrenta desafios

gue parecem insuperaveis tanto para ele quanto para o terapeuta.

Os objetivos desta estratégia incluem auxiliar a PA a definir os seus problemas e dificuldades,
reconhecer os recursos disponiveis para superar essas dificuldades, ensinar uma abordagem siste-
matica para solucionar problemas, promovendo assim a independéncia da PA na gestdo das suas
guestdes diarias. Visa também aumentar a sensacao de controle da PA sobre os seus problemas e
fortalecer a sua autoestima, além de auxilid-lo a encontrar solugdes adequadas as suas necessida-

des.

No meio das sessOes é realizado um processo de avaliagao intermédia de intervengdo para
possiveis pontos a serem melhorados ou até alterados, de acordo com o interesse da PA e perceber

se estd a ser benéfico para a mesma.

No final, é realizada uma sessdo de término das intervenc¢des, onde o objetivo é explanar o que
foi realizado ao longo do processo de intervengao. Esta fase é concebida em duas consultas de
modo que ndo sejam extensas e com demasiado volume de informacgdo. Numa fase inicial, sdo per-
cebidos os fatores positivos e menos positivos da intervencdo e os pontos que poderiam ter sido
melhorados. Na ultima consulta, é realizado um resumo do percurso feito e encaminhado o caso

para colegas ou dar termo as consultas.
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Assim, o processo de intervengao encerra-se e pretende-se verificar se o DH foi um instru-

mento valioso para a intervengdo, tendo em conta pessoas que vivem com PB.

No entanto, é importante salientar que este planeamento é realizado em nove semanas, cor-

respondendo ao mesmo nimero de consultas.

4.4. EXECUCAO

De acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), a execugdo constitui a quarta etapa do projeto,
na qual se concretiza o planeamento anterior, colocando em prética as a¢des delineadas. E uma
fase essencial, pois permite aos participantes do projeto satisfazerem as suas vontades e
necessidades, desenvolvendo competéncias diante das adversidades encontradas durante a
realizacdo. Durante esta fase, é crucial procurar dados, informacdes e documentos relevantes para
resolver o problema selecionado, seguindo a divisdo de tarefas e a gestdo do tempo previamente

estabelecidas. Isso implica a mobilizacdo de recursos, situando-se na realidade representada.

“A elaboragdo e a execugdo de um projeto encontram-se necessariamente ligadas a uma
investigacdo- acdo que deve ser simultaneamente um ato de transformagdo, uma ocasidao de
investigacdo e de formacdo, tornando-se, portanto, uma produgdo intelectual.” (Nogueira, 2005

cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 24).

Para a realizacdo da execucdo do projeto, este foi subdivido em trés etapas como mencionado

na fase do planeamento.

Numa primeira fase, recorreu-se a entrevista para possivel avaliagdo inicial, onde o propdsito

era a recolha de informagdo méaxima para estabelecer diagndsticos de enfermagem.

Sequeira & Sampaio (2020) classificam esta fase como uma fase inicial onde ocorre o primeiro
contacto e onde determinam o clima da interacdo através da postura e aspeto fisico que acontece

com o conhecimento do outro. As principais fases desde etapa sdo criar um clima terapéutico que
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permita a confianga e a compreensao, clarificar os motivos da entrevista e estabelecer acordo com

a PA acerca dos motivos a abordar e dos objetivos a alcancar.

Salienta-se que os autores reforcam a informacao, que é importante a clarificacdo dos objeti-
vos do profissional de saude e as expetativas da PA, sendo que devem ser sempre esclarecidas. A
entrevista deve iniciar-se sempre com questdes abertas, de forma a permitir um didlogo livre de
expressao das vivéncias psiquicas da pessoa, face a doenca e tonalidade emocional, pois permite o

desenvolvimento de relacdo de confianca e alianca terapéutica essencial em qualquer entrevista.

A realizacdo desta entrevista possibilitou o conhecimento do outro e também permitiu que se

verificasse o cumprimento dos critérios de inclusdo para o projeto.

Foram selecionados trés participantes dos quais foi recolhida a informacao clinica através da
entrevista e estabelecido diagndsticos de enfermagem. Nao menos importante, foram expostos os
objetivos de concretizacdo do diario do humor e também explicado o procedimento e em que

consistia o mesmo.

Para facilitar a compilacdo da informacdo, foi criada a tabela de com os diagndsticos de

enfermagem:

Tabela 3- DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POR PARTICIPANTE

Participante 1 Participante 2 Participante 3
Sono alterado por Sonocomprometido = Sono comprometido

episddios de

sonambulismo

Episédios de enurese ' Risco de infegdo

noturno urinaria
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Diagnéstico de

enfermagem

Risco de
comprometimento

de memoria recente

Autogestado do
regime terapéutico

comprometido
Comportamento
interativo

comprometido

Comportamento

obsessivo

Prevencao de crise

Dor

Risco de
comprometimento

de memoria recente

Autogestdo do
regime terapéutico

comprometido
Comportamento
interativo

comprometido

Sedentarismo

Prevencao de crise

RelagGes familiares

comprometidas

Risco de
comprometimento

de memoria recente

Autogestado do
regime terapéutico

comprometido
Comportamento
interativo

comprometido

Comportamento

obsessivo

Prevencao de crise

Vicio do jogo

No decorrer da avaliacdo inicial foi pertinente aplicar a avaliagdo do estado mental através do

MMSE e aplicar uma escala de funcionalidade para perceber como os participantes se

encontravam. Na tabela abaixo encontra-se explanado os resultados destes instrumentos de

acordo com os participantes:

Tabela 4- TABELA DE SCORES DE MMSE E ESCALA DE LAWTON

MMSE

Escala de «Lawton».

7

Participante 1

«Score» 27

«Score» 10

Participante 2

«Score» 26

«Score» 20
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Com esta tabela, pode observar-se que o participante 1 no MMSE apresentou um «score» de
27 apresentando na evocacdo apenas 1 ponto e na habilidade cognitiva O e as restantes quest&es
o participante conseguiu responder. Relativamente a escala de «Lawton», o participante adquiriu
um «score» de 10, manifestando-se como moderadamente dependente, necessitando de ajuda a
nivel do cuidar da casa, onde se expressa que ndo consegue realizar o trabalho pesado e na
medicacdo necessita de supervisdo na preparacdo da terapéutica o que foi classificado como

necessita que lhe prepararem a medicacao.

O participante 2 na aplicacdo do MMSE apresentou dificuldades na atencdo de calculo,
obtendo um apenas 2 respostas corretas e na habilidade construtiva. No que se refere a escala de
«Lawton», apresentou um «score» de 20 que se classifica como moderadamente dependente,
sendo que o mesmo se apresenta no limite para severamente dependente. Mantém autonomia a
lavar a roupa e no uso de dinheiro. O participante 2 considera-se incapaz de cuidar da casa, de
preparar refeicGes, apenas realiza pequenas compras, liga para lugares familiares e no uso de
transporte necessita de acompanhamento. Por fim, relativamente a medicac¢do, necessita que lhe

preparem a terapéutica.

O participante 3, no MMSE, obteve «score de 28», apresentando dificuldade na evocagdo com
um «score» de 2 em 3 e na habilidade construtiva o «score» de 0. Na escala de «Lawtony,
apresentou um «score» de 9, correspondendo, assim, como os outros participantes, a

moderadamente dependente, manifestando necessidade de ajuda na preparagdo da terapéutica.

Deste modo, tendo em conta o exposto, foi realizada a introdugdo ao DH, onde inicialmente
foi explicado em que consistia e o caderno encontrava-se em aberto com os tépicos que se

pretendiam avaliar na sua capa e havia liberdade de organizacdo e expressao através da escrita.

O DH tinha como objetivo a automonitorizacdo do humor, sentimentos experienciados, horas
de sono, adesdo a terapéutica e eventos importantes ao longo da semana, sendo este aplicado no
decorrer de 5cinco semanas. Na primeira consulta foi percebido que haveria dificuldade acrescida
interpretacdo do DH devido, por um lado, a desorganizagdo de informacdo e, por outro lado, por
se encontrar muito abstrato. Como tal, de modo a facilitar o processo, quer para a PA, quer para

guem interpreta, foi criada uma forma de autopreenchimento mais sintetizado.
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O caderno foi datado, com uma linha classificada de 0-5 (0 corresponde a muito triste (humor
deprimido) e 5 muito alegre (humor eufdrico), sendo o 3 considerado normal (humor eutimico)).
Também colocava sentimentos ou frase para sele¢ao do préprio; as horas de sono e as interrupgoes
de sono; numero de refei¢Ges realizadas; se fez atividade fisica e, por fim, se tinha cumprido com

esquema terapéutico.

O DH foi proposto e aceite pela populacdo selecionada, que apresentava alteragOes
semelhantes, apesar da consulta sempre ter sido realizada de forma individualizada e

personalizada, de acordo com as preocupacdes maiores de cada um.

De seguida, vai ser exposta a tabela com a automonitorizagdo do humor no decorrer de cinco

semanas.

Tabela 5-MONITORIZAGAO DO HUMOR

Oscilagao de Humor

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

Participante 1  ==@==Participante 2  ==@==Participante 3

Relativamente ao exposto acima no grafico do humor, pode constatar-se que, através do DH,

foi conseguido a monitorizacdo das oscilagbes do humor semanalmente, o que trouxe diversas
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situacBes a serem constatadas para o seguimento dos participantes. O participante 1 manteve
sempre o humor tendencialmente deprimido, que se justificaria pela época do ano, tendo em conta
a histdria familiar, porém foi possivel evitar uma situagao de crise pelo contexto e também por uma
linha constante do humor. Assim que houve uma intervencdao da equipa multidisciplinar, foi
possivel melhorar o humor do participante, sendo o mesmo classificado como humor eutimico na

ultima semana de avaliacao.

Relativamente ao participante 2, pode verificar-se que o humor era bastante instavel de
semana para semana, 0 que requere uma maior atengdo no impacto que o mesmo tem na sua
funcionalidade. Ndo obstante, o mesmo apresentou dois picos que carecem de intervencao de
equipa multidisciplinar. De notar que quando se encontra com o humor mais deprimido, a adesdo

da mesma a atividade era diminuta, inclusive no preenchimento do DH.

O participante 3 demonstrou um humor tendencialmente euférico, com exce¢do da segunda e
da terceira semana que se apresentou eutimico. Era notdrio que na consulta o que tentava
expressar no DH ndo era real a situagdo real do seu quotidiano, mesmo relativamente ao humor.
Além disso, apresentava o humor tendencialmente eufdrico, contudo também ndo interferia com
a sua funcionalidade. No entanto, as frases que esbogava eram caracteristicas de estar sempre tudo
bem e que nada o afetava, mas na consulta acabava por relatar situacdes que o deixavam menos
agradado e que o afetavam diretamente. A sua maior fuga era o jogo e realizava apostas maiores
quando apresentava situagdes de menor agrado. Devido a este motivo, também em consultas foi

realizado trabalho nesse sentido, de controlar mais as suas apostas.

O sono é importante ser mantido regular e reparador. Como tal, também foi alvo de avaliagao
no DH. O participante demonstrou ter um sono continuo, porém, tendo em conta o diagnédstico de
sonambulismo, apresentava noites em que o sono nao era reparador. Ao longo da intervengao, foi
possivel verificar que poderiam ser despoletados por determinados gatilhos, mas nunca conclusivo
e encontrava-se em estudo na parte médica, que também ndo adquiriram, neste tempo,
conclusdes. Igualmente importante, € mencionar que apresentava enurese noturna e que era
caracteristico em noites que dormia melhor e haveria um relaxamento maior. Foram realizadas
intervencdes de forma a otimizar e melhorar a situagdo, com o objetivo do participante se
encontrar menos constrangido com a situagdo em causa. Perante o exposto, o sono do participante

1 ndo era o melhor e em cinco semanas apresentou um episédio, em média.
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O participante 2, na fase que se encontrava com o humor deprimido, apresentava o ciclo de
sono desorganizado, apresentando varios periodos diurnos a dormir e com insénia noturna. Entre
a terceira e quarta semana, a PA teve necessidade de intervencdo com equipa multidisciplinar. Foi
otimizada terapéutica e realizados ensinos sobre a importancia do sono e de ndo dormir no

decorrer do dia. Na ultima semana, o sono encontrava-se normalizado.

O participante 3 manteve sempre o sono regular, todavia acordava todos os dias com o objetivo
de ir ao wc e avaliar a tensao arterial. Foram realizados ensinos que ndo havia necessidade de
avaliacdo da tensdo arterial a meio da noite e solicitados os equipamentos para verificar se estavam
em bom estado, pois 0 mesmo encontrava-se a avaliar até obter os valores que encontrava
corretos. Apesar de todas as medidas e ensinos feitos sobre o assunto, o participante manteve o

comportamento.

No que se refere ao nimero de refeicGes, o objetivo principal era perceber se se alimentavam
as vezes suficientes, tendo sido expresso pelos participantes uma média de 5 a 6 refeicGes diarias.
Nesta fase, houve sempre abertura a possiveis ensinos acerca de alimentacdo saudavel. O
participante 2 era o que manifestava piores habitos alimentares, porém o seu indice de massa
corporal encontrava-se no normal e em todas as consultas era feito os ensinos acerca do tema em

questao.

No que concerne a atividade fisica, o participante 1, apresentava atividade fisica em casa, mas
devido a dores fisicas ndo cumpria os seus objetivos. Em consultas foi comunicado a importancia
do exercicio como forma de prevengdo da dor e surge a ideia de frequentar um gindsio em que o
participante, face a mudanga, apresentara algumas dificuldades. Com o seu devido tempo, na
qguarta semana, o participante encontrava-se ja no ginasio, em média, duas vezes por semana e
pode concluir-se que as dores diminuiram e o participante encontrava-se satisfeito com a nova
adesdo. Tal possibilitou também haver uma rede de apoio maior e, por outro lado, o exercicio ajuda

no humor. Sendo este participante tendencialmente deprimido, foi vantajoso.

O participante 2 apresentava sedentarismo e foi dificil incutir e instruir sobre a pratica de
atividade fisica, porém, com o decorrer das semanas, o participante deslocava-se sempre a pé para
ir a consulta, promovendo uma caminhada. Posteriormente, foi conseguido que iniciasse tarefas

em casa, com vista a otimizar o exercicio e sempre que fosse necessario iria colocar o lixo na rua,
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entre outras atividades que foram conseguidas introduzir no seu quotidiano, tendo em conta que

a PA ndo realizava quase nada em casa e fazia poucas atividades.

O participante 3 encontrava-se com habitos estabelecidos de cerca de uma hora e meia de
exercicio na rua todos os dias, motivo pelo qual apenas foi incentivado a sua manutencao de habitos

e desconstrucdo de comportamentos ritualizados no exercicio fisico.

Relativamente a adesdo ao regime medicamentoso, todos os participantes cumpriam de forma
autéonoma a toma em casa. No entanto, é de salientar que o participante 1 conseguia gerir bem a
terapéutica e realizar a sua toma. Apenas por questées de seguranca, devido ao sonambulismo, foi

necessario haver supervisdo na preparacado da terapéutica.

O participante 2 necessitava de preparagdo da terapéutica e realizava treino da sua

preparacdo. Em casa realizava a toma de forma autdnoma e responsavel.

O participante 3 também realizava treino de preparagdo de terapéutica, que conseguia, no

final, realizar sem necessidade de ajuda e a toma também era feita de forma auténoma.

Com o DH como mediador, houve a oportunidade de perceber melhor o dia-a-dia de cada

participante e trabalhar o que realmente os afetava, tendo em conta o que foi avaliado.

Apesar do foco maior ser a interpretacdo do DH para o projeto em questdo, todos os
participantes usufruiam de consultas personalizadas e devidamente planeadas, de acordo com as
altera¢bes. Tendo em conta os diagndsticos levantados, é possivel afirmar que a técnica de
resolugao de problemas foi utilizada em maior parte das consultas com todos os participantes,
assim como a relagdo de ajuda. No entanto, devido a adesdao do participante 2, foi necessario
recorrer a entrevista motivacional, para que o participante apresentasse maior adesdo. Salienta-se
ainda a importancia de, apds o acolhimento de cada consulta eram, realizarem-se questdes abertas
sobre a semana, com o objetivo de perceber o que os participantes se lembravam. Posteriormente,
era lido o diario e realizada a comparacdo de informacdo fornecida anteriormente. Eram sempre
feitas consultas planeadas dando inicio pelo DH e depois era feito de acordo com os fatores
stressores que apresentavam, tendo sempre em consideracdo os diagndsticos previamente

estabelecidos e mencionados acima.
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O participante 1, ao longo do decorrer do processo das cinco consultas, manteve o sono com
alteracOes com ligeira melhoria no que se refere ao sonambulismo em si, pois, de acordo com
relato, haveria situagdes que colocaria em risco a sua integridade fisica, desde consumo de
medicacdo em excesso a realizacdo de atividades na cozinha com o fogdo, entre outros. No final,
apenas apresentara situacdes como lavar os dentes e arranjar-se para sair. Relativamente ha
enurese noturna com o uso de cueca fralda resolveram-se muitos dos problemas que a PA
manifestava, no entanto houve intervencdes diversificadas como os ensinos acerca de ingestao
hidrica e medidas de conforto perante a situa¢do. Para melhorar a memaria de evocacao e recente
foi feito sempre o resumo da semana para tentar enquadrar em espaco temporal os
acontecimentos e dadas estratégias para treino de memadria como pequenos jogos que poderiam
utilizar via telemadvel, entre outros que poderia fazer em papel, em que a PA sempre aderiu com
agrado. A autogestdo do regime terapéutico foi um diagnédstico levantando tendo em conta que a
PA ingeria os mesmo durante a noite, e, por outro lado, a mesma nao conseguia perceber se tinha
tomado a terapéutica toda. Assim, com as intervengdes executadas, foi possivel que a PA tomasse
de forma correta e autbnoma a terapéutica sem que houvesse falhas. Por outro lado, e igualmente

importante, a PA conseguiu de forma auténoma preparar a caixa para uma semana.

No que concerne ao diagndstico de comportamento interativo reduzido, a PA apresentava
poucas relagdes, motivo pelo qual foi levantado o diagndstico, e conseguiu-se que estabelecesse
relagdo com um ginasio. O gindsio surge como forma de promover a atividade fisica de forma a
diminuir dor que apresentara. Foi possivel, através do didrio, prevenir uma situagao de
agravamento do estado deprimido por diversas frases que a mesma escreve e também por se
encontrar com o humor sempre deprimido. Ndo menos importante, foi verificar que, em termos
corporais, cada vez se encontrava mais fechada com facies mais triste. Foi realizada intervencdo da
equipa multidisciplinar em que teve alteracdo terapéutica. Salientar ainda que houve necessidade
de recorrer a um processo de resolucdo de problema para conseguir melhorar o humor. O humor
deprimido encontrava-se diretamente relacionado com acontecimentos familiares caracteristicos
da altura do ano, mas também se encontrava a construir uma tarefa em que se defrontava com

alguns problemas.

O comportamento obsessivo a PA manteve-se, contudo ndo era um comportamento que

interferisse com a sua funcionalidade ou que fosse uma constante, manifestava-se em tempos de
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espera. A PA realizava contagem de tudo o possivel que se encontrava no meio envolvente. Foram

procuradas, junto da pessoa, estratégias para contornar essa obsessdo, porém sem sucesso.

Relativamente ao participante 2, apresentava ciclo de sono comprometido, pois a PA
verbalizou que, por vezes, tinha dificuldade em dormir de noite, mas que depois, de manh3, tinha

dificuldade em acordar cedo.

Perante o exposto e como ja foi referido acima perante a oscilagdes de humor que a mesma
apresentara, o sono também se encontrava influenciado, sendo que iniciou periodos de dormir
durante o dia, o que prejudicava o sono da noite. Apds intervencao precoce, com a colaboracdo da
sua médica assistente, foi realizado ajuste terapéutico. Igualmente importante foi explicar e ensinar
sobre a importancia do sono e as estratégias que poderia adotar para ter um sono continuo e
reparador. Relativamente ao comprometimento da memadria de evocacgdo e recente foi possivel
intervir através das mesmas estratégias acima mencionadas no participante 1, embora a adesdo e
colaboracdo tenha sido deficitaria, pelo que os ganhos poderdao ndo ser tdo evidentes. Com o

decorrer do tempo, foi notéria a evolugao.

E de salientar que quando o humor se encontrava deprimido, a PA n3o expressava vontades
nem interesse por nada e foi dificil conseguir adesdo as coisas facultadas. No que se refere a
autogestdo do regime terapéutico, numa fase inicial, tinha o apoio do cuidador que se encontra
envelhecido. Assim, também era objetivo tentar otimizar a sua autonomia o mais possivel. Como
referido, era o cuidador que administrava a terapéutica que a PA apresentara adesdo, porém nas
ultimas semanas é de salientar que a mesma geria eficazmente a toma de terapéutica, no que toca
a preparagao, mantinha a dificuldade em realizar a caixa, no entanto sempre foi feito reforgo

positivo e incentivo a preparagao com supervisao.

Em termos de sedentarismo, a PA apenas ia a consulta acompanhada pelo cuidador informal.
Como tal, foi realizado todo o trabalho para promover autonomia e independéncia do mesmo.
Iniciou por ir a consulta a pé, tendo em conta a distancia do seu domicilio, o que ocorreu sem
problemas. Posteriormente, comegou a ficar responsdvel por fazer pequenas compras que

anteriormente faria e iniciou tarefas em casa sob supervisdo.

No final das cinco semanas pdde observar-se que a PA apresentava mais autonomia e

funcionalidade na sua vida e, consequentemente, faria mais atividades sem encontrar-se tanto

abr-24 | Pagina 52



_

7

O Diario de Humor: Instrumento de Media¢do em Enfermagem de Salde Mental na Pessoa que vive com
Perturbacao Bipolar

tempo confinada ao seu quarto. As relagdes familiares melhoraram significativamente,

apresentando mais contactos com filhos e netos.

No participante 3, o humor encontrou-se tendencialmente euférico, o sono estava alterado
por comportamentos obsessivos que se tentaram desconstruir, mas sem sucesso. Relativamente a
autogestdo do regime terapéutico, conseguia realizar de forma autdonoma e eficaz. No que se refere
a preparacao, precisava de supervisdo, mas 0 processo ocorreu sempre sem muitas alteracdes e
com eficacia. Foi um processo complicado trabalhar com este participante, uma vez que enviesava
todos os dados, verbalizando sempre que estava tudo bem e que nao haveria muito problemas. Foi
necessario estabelecer muitos didlogos para perceber algumas das suas alteragées, no entanto o
mesmo mantinha rigidez face a mudanca, por muito que se tentasse fazer. Relativamente ao vicio
do jogo, a PA mantinha o comportamento, apesar de todos os ensinos e estratégias que iam ao
encontro do que o prdprio pretendia, sabotando as mesmas. Relativamente ao comportamento
interativo, a PA apresentara, porém, eram relacbes fracas e que rapidamente deixavam de
pertencer ao seu ciclo de amigos, pois bastava uma ideia diferente do que acreditava a PA e era
interrompida a relagdo. Em termos familiares, as rela¢es, por vezes, apresentavam conflitos pelo

mesmo motivo.

O desafio maior deste projeto foi trabalhar com o participante 3, porém conseguiu-se obter

resultados e, de forma mais subtil, adquirir ganhos.

No meio deste processo, foi realizada uma consulta de avaliagao intermédia, para perceber o
que poderia ser melhorado ou se realmente nao estava a ser Util a aplicagdo do DH e também o
que poderia, em termos gerais, melhorar ou ser ajustados, gerindo expectativas e realizando o

refor¢o dos objetivos que se pretendiam atingir.

Todos os participantes demonstraram que o DH estava a ser uma ferramenta importante,
porém verbalizaram que se encontravam com dificuldade no preenchimento do diario por terem

de escrever todos os dias e que se tornava, por vezes, repetitivo.

Foram feitos ensinos sobre o preenchimento, de forma a facilitar o processo e para manter a

adesdo ao uso do DH.
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No final, na sessdo de encerramento, foi feita a avaliacao do projeto de intervencgao e aplicados

os instrumentos como na primeira sessdo, MMSE e escala de «Lawton».

Esta consulta iniciou-se pela aplicagdo dos instrumentos utilizados na primeira consulta. Abaixo

na tabela encontram-se explanados os resultados.

Tabela 6- REAVALIACAO DE MMSE E ESCALA DE LAWTON

Participante 1 Participante 2 Participante 3
MMSE «Score» 29 «Score» 30 «Score» 28
Escala de «Score» 10 «Score» 14 «Score» 9

«Lawton».

Comparativamente com a primeira tabela, pode afirmar-se que os resultados foram positivos,

uma vez que houve evolucdo em dois participantes e o participante 3 manteve resultados.

O participante 1 manteve o «score» na escala de «Lawton» e aumentou o «score» no MMSE.
O MMSE melhorou significativamente no espago de sete semanas, conseguiu obten¢dao de mais

pontos na evocagdo e na habilidade construtiva.

O participante 2 evoluiu de forma significativa. Baixou o «score» na escala de «Lawton» e
aumentou no MMSE. No MMSE acertou tudo e na escala de «Lawton» em casa ja conseguia realizar

tarefas leves, preparar pratos pré-cozinhados e utilizar transportes.

Relativamente a esta consulta, realizou-se ainda o encerro do caminho realizado, onde se
apurou a viabilidade do que se tinha feito, o que se poderia melhorar, o que poderia ser mudado e

o encaminhamento para outros profissionais.
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O participante 1 avaliou como bom o DH, tendo apresentado ser uma mais-valia para relembrar
eventos importantes e fez com que refletisse acerca do que estava a sentir e como se sentia. Como
pontos menos positivos, apontou o facto de ter um guido que o condicionava, porém que isso fez
ter um pensamento mais organizado. Apresentou-se muito grata pelo trabalho que foi realizado
em simbiose e real¢ou o fato de ter conseguido ao longo deste percurso ter uma boa comunicacao

e de forma aberta e sincera de ambas a partes.

O participante 2 afirma ter sido bom, apesar de nao ser inicialmente um instrumento com
muito interesse, e que quando se encontrava mais em baixo lhe era dificil escrever, mas também
foi uma mais-valia para aprumar a sua caligrafia e que conseguiu diminuir a letra tremida devido a
escrita do mesmo. Este participante afirma que o DH era como um amigo, mas sé para os bons
momentos. Apresentou como pontos menos positivos o fato de ter de escrever e que foi muito

extenso o tempo de monitorizagao.

O participante 3 avaliou como muito bom, no entanto ndo exprimiu mais que isso. Para o
participante tudo estava bem e era bom, mas ndo conseguia realizar uma critica. Apenas que dava

muito trabalho.

Em suma, o DH aplicado em contexto real foi concretizavel dentro das limitagdes. O maior
desafio foi na adesdo do participante 3, pois em fases com o humor deprimido deixava de ter uma
boa adesdo, mas também foi evidente que o participante 2 enviesou os dados. Através da leitura
em confronto com o seu didlogo, era notdrio que o que se encontrava escrito ndo correspondia ao
real, nomeadamente no que se refere a eventos. Este participante mantinha sempre as frases ao
longo da semana. Em contrapartida, o participante 1 foi o que manifestou melhor adesdo e
compreendeu todos os objetivos que lhe foram propostos e, por sua vez, expressou, em termos de
DH, frases com pensamentos de autoria propria e também sinceridade de acordo com o que era

explorado em consulta.

O DH apesar de poder ser um instrumento vidvel para a monitorizagdo do humor, nem sempre
resulta com todos os participantes e o tempo de utilizagdo tem de ser pensado, uma vez que foi um

dos pontos negativos a apontar na avaliac¢do final.

Reforgo que as consultas se mantiveram semanais no decorrer dos projetos, porém, tendo em

conta a evolugdo dos participantes, com dois deles foi conseguido espacar mais o tempo de
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consulta. Assim, os participantes 1 e 3, apds avaliagdo com a colega, iriam iniciar consulta quinzenal.

A participante 2 mantém consultas semanais.

4.5. AVALIACAO

“A avaliacdo permite uma retroacdao com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situacao, a
reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecdo dos meios, bem como a analise dos resultados.”

(Carvalho et al., 2001 cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

De acordo com os mesmos autores, a avaliacdo deve fornecer dados necessarios para intervir

no sentido de melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia.

A avaliagdo representa um processo ativo e envolve o confronto entre os objetivos inicialmente
estabelecidos e os efetivamente alcancados (Nogueira, 2005 cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
A avalia¢do intermédia constitui um momento para parar e refletir sobre o progresso feito até ao

momento (Castro et al., 1993 cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Por sua vez, a avaliagdo final pode tomar varias formas, mas essencialmente envolve a
confirmacgao de que os objetivos propostos foram cumpridos. Para realizar tal avalia¢do, é crucial
dispor de um método que permita verificar o cumprimento desses objetivos, podendo isso incluir
a elaboragdo de uma lista de metas gerais e a verificagdo do cumprimento de cada uma delas. Se
algum objetivo ndo for alcangado, torna-se necessario entender os motivos que impediram a sua

realizacdo e as suas implicacGes. (Nogueira, 2005 cited as Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Referente aos mesmos autores, no que diz respeito a avaliacdo do projeto como um todo, deve
ponderar-se sobre possiveis ajustes que poderiam ser implementados apds a sua conclusdo. E
igualmente importante avaliar se as solu¢des encontradas efetivamente abordaram a questdo

inicial e identificar os aspetos positivos e negativos do projeto.
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Perante o exposto, o DH demonstrou ser uma ferramenta Util nas consultas como mediador.
Conseguiu-se facilmente ver as oscilagées de humor e as que realmente interferiam com a

funcionalidade de cada pessoa.

Os objetivos gerais previamente definidos foram atingidos, sendo que no capitulo seguinte vai
ser explorado de forma mais discriminada o desenvolvimento de competéncias de EEESMP, quer

com o desenvolvimento do projeto, quer com a realizacao de outras atividades.

Relativamente ao objetivo de afericdo da importdncia do DH como um instrumento de
avaliagdo e monitorizagdao do humor nas pessoas que vivem com PB, no decorrer das nove semanas
foi atingido, uma vez que foi conseguido aplicar o DH. Para melhor expor a meta, recorri a objetivos

especificos que se apresentam facilitadores de exposi¢cdo deste objetivo atingido.

De acordo com o que se encontra supramencionado, na execucdo, é possivel verificar através
da escala de «Lawton» que a funcionalidade foi mantida no decorrer do tempo e, num caso

particular, esta aumentou.

O DH permitiu monitorizar semanalmente as oscilacbes de humor, mas também servir como
recurso a memoaria. Através do MMSE pode apurar-se que os resultados foram melhores na ultima

avaliagcdo em relacgdo a avaliagdo inicial.

As alteragdes do sono encontravam-se explanadas no DH, pelo que foi percetivel ver o padrao
de sono dos participantes e, por fim, os acontecimentos importantes eram escritos pelos

participantes e que, na maioria das vezes, corroborava com as oscilagdes de humor.

Em sintese, os objetivos foram conseguidos e foi um enorme desafio aplicar o DH. Nao foi facil
manter a motivagdo dos participantes e a sua adesdao. Uma das coisas que se deve repensar numa
proxima aplicagdo é a técnica de utilizagdo ser de forma mais simples através de aplicagdes em
«smartphones», pois poderia ser mais facilitadora e de preenchimento mais rapido. Em
contrapartida, perde-se o trabalho de motricidade fina e treino de escrita que, em certas idades,
torna-se importante. Deve haver considera¢do que, em adultos mais novos, serd um processo mais

facil.
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Do meu ponto de vista, a parte mais negativa deste projeto coincide com a percec¢do exposta
pelos participantes: o tempo. Deveria ser um processo mais extenso para garantir mais dados e
assim conseguir perceber se existe um padrdo. Por outro lado, as pessoas que participaram no
projeto afirmam que foi demasiado tempo. O tempo serd o ponto-chave a ser bem repensado e

avaliado consoante as pessoas incluidas num préximo projeto com o DH.

4.6. DIVULGAGAO DE RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados é a ultima fase da metodologia do projeto.

De acordo com Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), a divulgacdo dos resultados obtidos em projetos
consiste na aplicacdo de métodos e ferramentas técnicas para partilhar informacdo cientifica e

tecnolégica com o publico em geral.

“A divulgacgdo faz parte do desenvolvimento de um projeto e deve ser devidamente planeada,
com a finalidade de informar o publico, favorecer o retorno de informagao que permita a adaptagao
do material (folhetos, posters, videos, apresentagdes, artigos, entre outros), da abordagem
efetuada ou do método utilizado, bem como a transferéncia e a adaptagao das metodologias e

materiais a outros sectores, contextos e linguas.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.31).

Tendo em conta a questdo inicial: Podera um DH ser um instrumento de monitorizacdo de
oscilacbes de humor na pessoa que vive com PB com compromisso cognitivo, na intervencdo
psicoterapéutica do EEESMP? Penso que, ao longo da metodologia do projeto, conseguiu-se
demonstrar que o DH pode ser um instrumento de oscilagées de humor na pessoa que vive com PB
que apresente algumas alteracGes cognitivas, pois este torna-se facilitador de informacdo
fidedigna, tendo em conta as alteragGes. Noutra perspetiva, 0 mesmo trouxe a vantagem de mediar
todas as consultas de enfermagem, expressando alguns problemas que afetavam diretamente a PA

facilitando o processo de ajuda.
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Colocando o DH em contexto real, pode concluir-se que foi positivo, uma vez que permitiu a
monitorizacdo do humor na primeira pessoa e igualmente contribuiu para que os dados recolhidos,
no decorrer da consulta, fossem com uma perspetiva didria e assim conhecer as emogdes e

sentimentos que as PA apresentam.

De acordo com a «Scoping Review» realizada previamente que se encontra em Apéndice X,
como mencionado anteriormente, pode aferir-se que o DH ja se encontra estudado em varias
partes do mundo, sendo classificado como a automonitorizacdo do humor e foram desenvolvidas
aplicacdes para «smartphone». Existem ainda temas a serem explorados, como a protecao de
dados e qual o melhor método a ser utilizado. Noutra perspetiva, pode confirmar-se que o

acompanhamento clinico desta automonitorizagdo teve resultados vantajosos.

Este artigo ndo se encontra divulgado, todavia, posteriormente, pode ser alvo de tal. Além
disso, considerando que este Relatdrio de Mestrado, desenvolvido com base na Metodologia de
Projeto, sera apresentado publicamente perante um juri, também serve como meio de partilha de
resultados. Destaca-se a importancia de divulgar esses resultados, uma vez que a partilha do
conhecimento leva a um aumento do mesmo, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. E crucial que a enfermagem continue a investir ndo apenas na producdo de
conhecimento, mas também na sua divulgacdo. H4 uma clara necessidade de mais publicacdes na
area da enfermagem sobre a aplicagao de didrios de humor e, principalmente, sobre estratégias de
aplicagdo, o publico dentro das perturba¢des de humor e quais as caracteristicas que devem
possuir. Ndo obstante, é um tema particularmente interessante e inovador, que pode conduzir a

uma melhoria na pratica de cuidados de enfermagem em diversos contextos.
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5. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

“A enfermagem alicerga o seu conhecimento especifico tendo como base a fundamentagao
cientifica da disciplina e, ainda, através da intersecao de varias areas do saber, como ética, a moral

e os textos legislativos que regulamentam a profissdo.” (Ordem dos enfermeiros, 2015, p. 11).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), a enfermagem de saiide mental é uma area especi-
alizada da disciplina e da profissdo de enfermagem, que acresce uma pratica que evidencia maior

complexidade e leque de interven¢Ges com repercussdes no aumento da sua autonomia.

A enfermagem de saude mental tem em conta as necessidades e as capacidades dos indivi-
duos, familia e comunidade. O EE compreende o processo de sofrimento, alteracdo e perturbacdo
mental da PA, assim como as implicagdes para o projeto de vida, potencial recuperagdo e a forma

como a salde mental é condicionada pelo contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), os enfermeiros apresentam diferentes
niveis de qualificagdo, em que distingue no REPE (regulamento do exercicio profissional em
enfermagem) o enfermeiro de cuidados gerais e o EE. O EE, de acordo com REPE “...reconhece a
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem gerais, cuidados

de enfermagem especializados na area da sua especialidade”. (REPE, 2015, p.99).

O EEESMP de acordo com o regulamento de competéncias apresenta nove competéncias co-

muns do EE e quatro competéncias especificas em enfermagem em saude mental e psiquiatria.

O perfil de competéncias do EE garante conhecimentos, capacidades e habilidades para mobi-
lizar, tendo em conta o publico-alvo, neste caso, na drea de saide mental e psiquidtrica, direcionada

para os contextos de vida diferentes e nos variados niveis de prevencao.
De acordo com o regulamento de competéncias (2019),

"Competéncias especificas: sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencdo definido para cada area de
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especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequac¢do dos cuidados as necessi-

dades de saude das pessoas." (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Com a atribuicdo de titulo de EE, o enfermeiro fica com as seguintes competéncias comuns:

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

B - Dominio da melhoria continua da qualidade;

C - Dominio da gestao dos cuidados;

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias comuns sdo muito importantes e promovem, tanto para nds enfermeiros,
como para as pessoas assistidas e seus familiares, como ainda para a equipa multidisciplinar, uma
série de responsabilidades que vdo ao encontro da melhoria continua dos locais e também de cui-

dados.

Relativamente as competéncias especificas na especialidade de Saude Mental e Psiquiatria, o
enfermeiro detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

resultado de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional:

e Assiste a pessoas ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

salde mental;

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a re-

cuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto;

e Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo

ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde. (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O ME de acordo com o Decreto-Lei n? 74/2006 publicado em Diario da Republica n. 260/2006,

12 Série, N2 46/86 de 24.03.2006, prevé que este grau seja conferido aos que apresentem um
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conjunto de conhecimentos, saberes, capacidades e competéncias enunciadas pelo mesmo, que se

irdo analisar num dos subcapitulos.

Este capitulo, conforme mencionado anteriormente, apresenta o propdsito de analisar o
desenvolvimento de vdrias competéncias: as competéncias comuns do EE, as competéncias
especificas do EEESMP, bem como as competéncias do Mestre em Enfermagem na Area de
Especializagdo em EEESMP por meio da reflexdo sobre os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos e sua aplicacdo no Estagio Final. O primeiro subcapitulo abordard a analise das
competéncias comuns do EE, seguido pela andlise das competéncias especificas do EEESMP no
segundo ponto, e por fim, o Ultimo subcapitulo analisard as competéncias do Mestre em

Enfermagem na Area de Especializacdo em EEESMP.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSI-
QUIATRICA

De acordo com regulamento 140/2019, a obtencdo do titulo de EE exige, além da validagdo de
competéncias especificas de cada especialidade, a partilha de competéncias comuns essenciais em
qualguer contexto de saude. Isto inclui educacdo, orientacdo, lideranga e a capacidade de aplicar

pesquisa relevante para melhorar continuamente a enfermagem.

A certificacdo de competéncias para enfermeiros especialistas é baseada no aprofundamento
das habilidades de enfermagem geral, dividindo-se em competéncias comuns e especificas de cada
especialidade. O objetivo é estabelecer padrdes de qualidade para a pratica especializada e garantir
que enfermeiros especialistas estejam aptos a responder as necessidades de saude das pessoas

assistidas em qualquer contexto e nivel de prevengio (Regulamento 140/2019).

As competéncias comuns sao definidas como “... as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas

através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
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de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo

e assessoria;” (Regulamento 140/2019. p. 4745).

Tabela 7-COMPETENCIAS COMUNS DO EE

DOMINIO

Responsabilidade Pro-

fissional, Etica e Legal

Melhoria da Qualidade

Gestdio dos Cuidados

Desenvolvimento das
Aprendizagens Profis-

sionais

Fonte: Regulamento 140/2019 1

COMPETENCIAS

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especi-
alidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos

e a deontologia profissional.

Garante prdaticas de cuidados que respeitem os Direitos Humanos e

as responsabilidades profissionais.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em progra-

mas de melhoria continua.

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao con-

texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacées e ao con-

texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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No primeiro dominio das competéncias comuns do EE, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal, assim como a garantia de cuidados que
respeitem os Direitos Humanos e as responsabilidades profissionais, o grande foco é ser um
profissional de saude dedicado ao bem-estar da PA. Em primeiro lugar, agir de acordo com as
normas legais, com os principios éticos e a deontologia profissional ndo é apenas uma questdo de
seguir regras, € uma manifestacdao do compromisso do EE para com a integridade da sua pratica e
o respeito pela PA. As PA que apresentam doenca mental encontram-se por si s6 numa situacdo
vulneravel e as questdes de consentimento e autonomia por vezes sdao complexas. Como tal,
assegurar os direitos destas assume ainda uma maior importancia. A ética profissional orienta o EE
a fazer escolhas que protejam os direitos e a dignidade das pessoas assistidas, mesmo em situacées

desafiadoras.

Além disso, a garantia de praticas de cuidados que respeitem os Direitos Humanos vai além do
tratamento integro e da ndo discrimina¢do. Na saude mental, isso significa também promover a
compreensdo e a empatia, combatendo o estigma e oferecendo suporte que reconheca a singula-
ridade de cada um com a sua experiéncia e histéria de vida. O respeito pelos Direitos Humanos
traduz-se na pratica clinica como uma abordagem holistica e centrada na pessoa, que valoriza a

participacdo ativa da PA no seu processo de recuperacao e decisdes relativas ao seu tratamento.

Estas competéncias sublinham a necessidade de formagdo sélida e continua com habilidades
necessarias para ir ao encontro das necessidades, e também em manter a atualizagdo dos conheci-
mentos de leis e regulamentos que regem a pratica profissional para que assim se prestem cuidados

de exceléncia.

No decorrer do estagio, houve oportunidades de apresentar uma pratica profissional, tendo
em conta os principios éticos e deontoldgicos, bem como os legais, sempre com base no respeito
pelo outro. Foram desenvolvidas diversas consultas de enfermagem em contexto comunitdrio,
onde permaneceu esta competéncia, a qual é crucial para conservar os Direitos Humanos e o res-

peito.

E de salientar que o consentimento de todas as intervencdes realizadas foi solicitado oralmente

para a realizacdo, tanto de questdes, como de intervengdes.
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E importante ainda referir que a tomada de decis3o é sempre de grande responsabilidade, e
no estagio houve diversas decisdes a serem tomadas. Numa fase inicial, houve o receio da decisdo
ser mal tomada, porém com o apoio e auxilio da enfermeira orientadora que, desde logo, demons-
trou abertura para ajudar a colmatar os receios apresentados por mim. A tomada de decisdao con-
siderando as pessoas assistidas que saiam da consulta com toda a autonomia e sem acompanha-
mento em casa, suscitaram uma enorme responsabilidade e receios com as palavras usadas, o que
se manifestou inicialmente uma inseguranca em tomar decisdes com maior complexidade sem que
pedisse apoio da enfermeira orientadora. Com o decorrer do estagio e com o ganho de confianca
foi, sem duvida, uma das conquistas pessoais e profissionais que alcancei em conseguir tomar de

forma auténoma.

No que se refere a melhoria da qualidade, destaca-se a importancia ndo sé dos cuidados diretos
a PA, mas também a melhoria continua dentro do contexto de saude. Assumir um papel dinamiza-
dor no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas é fundamental para EE desenvolver
esta competéncia. Assim, ao longo do estagio houve a oportunidade de desenvolver um projeto
gue ainda ndo existia na equipa, com o objetivo da melhoria de cuidados e da eficacia numa popu-
lacdo especifica. O projeto é inovador e tem por base a automonitorizacdo do humor em pessoas
gue vivem com PB, sendo esta uma pratica sustentdvel e que podera ser posteriormente desenvol-

vida de forma mais dinamica utilizando tecnologia.

O desenvolvimento de praticas de qualidade e a colaboragdo em programas de melhoria con-
tinua salienta o compromisso com a exceléncia e eficiéncia nos cuidados prestados, em que, para

tal, é necessdria pesquisa constante para a aquisicdao de melhores resultados.

Com o projeto colocado em pratica houve necessidade de uma procura de evidéncia cientifica
acerca do tema e de formas de aplicabilidade, tendo sido um projeto muito desafiante, que permi-
tiu desenvolver esta competéncia e, por sua vez, com a procura de informacao reuniram-se condi-

¢Oes de realizar uma «Scoping Review».

N3o obstante, para garantir um ambiente terapéutico seguro é fundamental para a eficacia no
tratamento da PA. Esta competéncia reflete a responsabilidade do EE em promover um espaco para
garantir a saude fisica e mental, a seguranca e bem-estar da PA e também do profissional. Um
ambiente terapéutico eficaz é aquele que suporta a dignidade da pessoa assistida, encoraja a par-

ticipagdo ativa no seu préprio cuidado e facilita as praticas baseadas na evidéncia.
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O decorrer do estagio permitiu zelar por um ambiente seguro e terapéutico, promovendo sem-
pre a participacdo ativa da PA no seu processo de doenca. Um dos maiores objetivos é manter as
pessoas capacitadas e auténomas na gestdo do seu processo de doenga, pelo que o papel do EE
passava por ser facilitador desse processo, prestando auxilio e suporte para a tomada de decisao e
resolucao de problemas. Nao obstante, pode afirmar-se que no decorrer deste estagio todas as
intervencdes desencadeadas pelo projeto realizado, estrategicamente planeadas e executadas ze-
laram pelo ambiente seguro onde foram garantidas as condi¢des de bem-estar fisico, psicossocial,

cultural e espiritual das pessoas assistidas e da comunidade.

A capacidade de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos conforme as diferentes situacées
e contextos reflete uma competéncia essencial para o EE, destacando uma abordagem flexivel e
responsavel que é essencial na garantia da qualidade dos cuidados de saude. Esta competéncia ndo
s6 demonstra compreensdo das dindamicas variaveis do ambiente de salde, mas também a
importancia de uma gestdo eficaz que priorize sempre a seguranca e o bem-estar da PA. Assim, a
qualidade dos cuidados encontra-se diretamente influenciada pela capacidade de lideranga com
adaptabilidade, otimizando os recursos e o processo de atender as necessidades especificas de cada

situagao.

No decorrer do estdgio final, houve empenho constante em aplicar métodos de organizacao
do trabalho que se adequavam ao contexto especifico e aos tipos de cuidados necessarios. Houve
oportunidade de gerir os recursos de forma consciente e responsdvel, com o objetivo de assegurar
uma prestacdo de cuidados com qualidade. Foi possivel identificar as fungdes dentro da equipa e
reconhecer a importancia e fun¢ao de cada um dos seus membros. A atuagao foi conduzida por
uma atitude positiva, de respeito, colaboragdao e apoio mutuo entre os diversos elementos da
equipa multidisciplinar, o que proporcionou um bom ambiente de trabalho e propicio a pratica
clinica e ao desenvolvimento desta competéncia do EE. E de realcar que todas as a¢cdes de ambiente
profissional devem ser ajustadas aos recursos disponiveis, as necessidades identificadas, a equipa

e a PA, uma vez que todos estes fatores influenciam os cuidados de enfermagem.

Por fim, no que respeita ao desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, bem
como a fundamentacdo da pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, sdo competéncias
cruciais para o EE. O autoconhecimento permite ao profissional identificar as suas prdprias
capacidades e limitagdes, melhorando assim a comunicagao e a capacidade para tomar decises de

forma assertiva. Por outro lado, a pratica baseada em evidéncias cientificas garante que os cuidados
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prestados sejam sustentados pelas mais recentes fundamentacOes tedricas, assegurando uma
assisténcia a saude de elevada qualidade e eficacia. Estas competéncias ndo sé promovem uma
melhoria no padrdo dos cuidados de salde, como também contribuem para o desenvolvimento

continuo, quer do profissional, quer da prdpria drea da enfermagem.

No decorrer do estdgio foram vivenciadas diversas experiéncias que despoletaram
sentimentos e emocdes diferentes, o que provocou um autoconhecimento maior relativo a
determinadas situacdes, que, apds diversas reflexdes realizadas quinzenalmente, proporcionaram
o ganho de consciéncia de como se gerem as emogdes e sentimentos perante a situacao. Houve
determinados momentos em que ndo haveria tanta nocao do que o ndo verbal estd a transmitir do
eu para o outro e que poderia ter impacto no cuidado ao outro. Provavelmente foi o que despertou
maior curiosidade para o autoconhecimento, visto que ndo haveria consciéncia do mesmo. Nao
houve, no decorrer das semanas, nenhuma situagdo de conflito maior, porém conflitos vao existir

sempre e com necessidade de serem geridos da melhor forma, usando diversas técnicas.

Com o estédgio final houve ainda oportunidade de desenvolver o conhecimento cientifico
baseado na evidéncia, em determinados assuntos menos sedimentados e que, com a procura de
informacdo, a pratica clinica melhorou, uma vez que ofereceu a tomada de consciéncia do fazer

com a intencionalidade, mobilizando os mesmos.

A comunicagdo verbal e ndo verbal destaca-se como uma ferramenta muito importante nos
cuidados de enfermagem, nomeadamente nos cuidados em enfermagem de salde mental. Sendo
a comunicagdo fundamental, é necessario que seja adequada a populagdo e que apresente
assertividade e clareza na informagdo dada para que se consigam alcangar os objetivos aos quais
nos propomos a desenvolver com a PA. Reforgo ainda a importancia de apresentarmos uma postura
correta perante a PA e que haja presenca de empatia, singularidade, seguranca e abertura para se
estabelecer uma relagdo terapéutica de confianca e que assim se prestem cuidados de exceléncia,
pois pode conseguir-se apresentar muitos conhecimentos, no entanto é necessdrio também

competéncia humanas de comunicacdo para que se consigam transmitir e alcangar o outro.

Para a aquisicdo das competéncias comuns do EESMP, foi necessario a integracdo numa equipa
multidisciplinar de uma equipa comunitdria, onde se apresentou um privilégio na sua colaboracdo.
Desde logo, pode dizer-se que o acolhimento e integracdo ocorreu de forma diferenciada pela

abertura e acolhimento da equipa. Foi, sem duvida, um fator importante para a concretizagdo do
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desenvolvimento das competéncias. Ndo obstante, pode ainda reconhecer-se a acessibilidade por
parte das pessoas assistidas em colaborarem na participacdo nas consultas de enfermagem

realizadas.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

O EE apresenta competéncias comuns, anteriormente mencionadas, e também competéncias

especificas.

As competéncias especificas do EE “... sdo as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencao definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados

as necessidades de salide das pessoas.” (Regulamento 140/2019, p. 4745).

“O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias

e comunicar aos cidaddos o que podem esperar.” (Regulamento n.2 129/2011, p. 8670).

Segundo o regulamento n2129/2011, as competéncias especificas em enfermagem de salde

mental sdo as seguintes:

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

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

3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a re-

cuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto;
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4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducaci-
onal, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de

grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

De forma a explanar o desenvolvimento destas competéncias, ira ser realizada cada uma
individualmente, com as atividades planeadas e o seu desenvolvimento, tendo em conta o objetivo

estabelecido para cada uma das competéncias, de forma a serem atingidas.

No que se refere a competéncia 1, foi desenvolvido o objetivo especifico de desenvolver a
capacidade de autoconhecimento no decorrer das onze semanas de estagio. Para atingir este
objetivo, foram desenvolvidas reflexdes quinzenais, pesquisa bibliografica sobre os temas
envolvidos, refletir sobre situages junto da enfermeira orientadora e redigir a reflexao critica

(Apéndice C).

Desta forma, é possivel concluir que foram desenvolvidas nove reflexdes com presenca de
capacidade de reflexdo e com presenca de fundamentacgdo tedrica, pelo que foi possivel alcancar o

objetivo.

Salientar que ao longo das vdrias semanas de estdgio final, foram vivenciados momentos em
gue o autoconhecimento foi desenvolvido perante determinadas situa¢des, como se encontra
esbocgado nas reflexdes realizadas ao longo do tempo. Nao é facil atingir um autoconhecimento
pleno e é um processo muito dindmico e em constante evolugao, sendo desenvolvido diariamente

com a pratica clinica e com as situagdes ocorrentes no quotidiano.

No que concerne a competéncia especificada com o n2 2, foi tragado como objetivo especifico
executar uma avaliagao global que permita a descri¢do clara da histéria de doenga mental da PA

e/ou familia expressa num processo de enfermagem durante as dezasseis semanas.

Para tal, foram delineadas as seguintes atividades:

e Escolher junto da enfermeira orientadora uma pessoa para seguimento;
e Construir um guido de colheita de dados e avaliacao do estado mental;
e Consultar os seus processos clinicos para colheita de dados;

e Construir um guido de entrevista para colheita de informacgses;
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e Realizar entrevistas individuais;
e Redigir o processo de enfermagem;

e Apresentar e discutir o processo de enfermagem com a enfermeira orientadora.

Para a concretizacdo destas atividades, apds selecdo da PA, foi realizada a entrevista e a
consulta do processo clinico. Posteriormente, redigi o processo de enfermagem que explana a
histdria clinica prévia, a entrevista a PA, a avaliagcdo do estado mental e fisico, bem como o plano
de cuidados. Assim, considero que a competéncia foi atingida, uma vez que executei uma avaliagdo
global que permite uma descricao da histéria da doenca mental da PA expressa em processo de

enfermagem durante as onze semanas.

No que se refere a competéncia “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada
contexto”, de acordo com regulamento 129/2011, foi tracado como objetivo especifico estabelecer

o processo de enfermagem individualizado, expresso num estudo de caso durante as onze semanas.

Para tal, foi necessario selecionar, com a enfermeira orientadora, uma PA para realizar uma
fundamentagdo da situacdo clinica, aplicar o modelo de Betty Neuman, realizar o plano de
cuidados, aplicar as intervencgdes previstas no plano de cuidados e avaliar os resultados obtidos no
decorrer do estagio. Deste modo, foi realizado um estudo de caso que explana a caracterizagao e
fundamentacéo tedrica, histéria de enfermagem, familiar e atual segundo o modelo dos sistemas
de Betty Neuman, o plano de cuidados e a avaliagdo. Considero que a competéncia foi alcangada,
visto que executei um estudo de caso onde se estabelecem diagndsticos de salide mental da PA, o
plano de cuidados individualizados, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados obtidos

ao longo do ensino clinico (Apéndice D).

Por fim, a Gltima competéncia mencionada no regulamento 129/2011 “Presta cuidados de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude.” encontra-se em dois objetivos especificos:

e Planear um projeto de intervengao psicoterapéutica: “O didrio de Humor: Instrumento de

Mediacdao em Enfermagem e Saude Mental na Pessoa que Vive com PB” durante duas semanas;
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e Implementar o projeto de intervencao psicoterapéutica “O didrio de Humor: Instrumento

de Mediacdo em Enfermagem e Saude Mental na Pessoa que Vive com PB” durante nove semanas.

Para atingir estes objetivos, foram desenvolvidas as seguintes atividades: realizar pesquisa
bibliografica sobre a pertinéncia e a aplicabilidade do tema, apresentar o projeto a enfermeira
orientadora e professor, realizar uma «Scoping Review» sobre a automonitorizacdo do humor;
apresentar o DH as pessoas assistidas e implementar o projeto descrito no capitulo anterior e, por

fim, apresentar os resultados a equipa multidisciplinar (Apéndice A).

Para alcancar os objetivos e, consequentemente, adquirir a competéncia, foi necessario a
realizacdo do projeto e a sua aprovacdo. Deste modo, foi realizado o projeto com intervencao
psicoterapéutica e aprovado pela equipa multidisciplinar. Para o outro objetivo, foi necessério a
implementacdo do projeto, onde foram registadas as variacdes de humor de pessoas que vivem
com PB e, através da automonitorizacdo, também se avaliaram os ciclos de sono, as refei¢des, a
atividade fisica e eventos importantes que aconteciam durante o tempo de uma semana. Eram
realizados registos semanais de acordo com o que as pessoas sentiam e a sua funcionalidade. Nao

obstante, também foi apresentado a equipa as percecgdes.

Assim, conclui-se que a competéncia foi atingida através da criacdo de um projeto e sua

implementacao.

Em suma, relativamente as competéncias especificas do EESMP pode afirmar-se que foram um
desafio desde o primeiro momento, pela complexidade que apresentam. Relativamente ao
conhecimento do “EU”, é uma das competéncias que pode dizer-se que se encontra em constante
desenvolvimento e foi das que desafiou pela sua vertente pessoal e da forma que a iria atingir,
porém foi, sem duvida, uma das capacidades que desenvolvi desde o inicio do presente percurso
académico com o envolvimento nas unidades curriculares destinadas a tal. O grande desafio para
mim e o que realmente sei que ndo era do meu conhecimento eram as expressdes faciais que
apresentara perante determinadas informagdes, sendo também aquela que se encontra ainda em
desenvolvimento, ndo para modificar, mas tentar corrigir certas expressoes que podem penalizar o
envolvimento do outro para comigo em contexto terapéutico. Por outro lado, esta caracteristica
também evidenciou ser um alicerce no relacionamento terapéutico onde as pessoas assistidas na
maioria das vezes facilmente percebiam a abertura, sinceridade e espontaneidade para com o

outro.
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No que se refere as restantes competéncias, penso que passou mais pelo aperfeicoamento e
pela intencionalidade como se realizava as intervengdes no acompanhamento da PA. Sem duvida,
é de salientar que o desenvolvimento do projeto demonstrou ser pertinente para o
desenvolvimento das competéncias e foi também um enorme desafio, desde a adesdo até a propria

intervengao.

Pode entdo concluir-se que o estdgio final demonstrou ser um grande alicerce para o
desenvolvimento destas competéncias, juntamente com apoio e reflexdes com os orientadores

deste momento de desenvolvimento académico.

5.3. COMPETENCIAS MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A participacdo no 32 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo em
EEESMP, implica que os estudantes, ao concluirem o programa de estudos, possuam um conjunto
de competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Es-

pecialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e competéncias de Mestre.

De acordo com o Decreto-Lei n? 63/2016 que faz republicacdo do Decreto-Lei n.2 74/2006, de

24 de margo no artigo 15, o “grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

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

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de
problemas em situacGes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

que relacionados com a sua area de estudo;
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c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses

juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto- -orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n? 63/2016, p.3174).

Ainda segundo o artigo mencionado, o grau de mestre é concedido numa “... especialidade,
podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo”.

(Decreto-Lei n? 63/2016, p.3174).

Segundo as normas estabelecidas no Regulamento para o funcionamento do Mestrado de
Enfermagem em Associagdo, o curso atual proporciona o desenvolvimento das seguintes

competéncias para os mestrandos:

“1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestac¢do, na gestdo e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo

da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;
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6. Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliacdo na formacgdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.” (Decreto-Lei n2 63/2016, p.9).

Assim, para demonstrar competéncias clinicas numa drea especializada, é essencial fornecer
cuidados de alta qualidade de enfermagem de forma eficaz. E necessario ndo sé dominar as técni-
cas, mas também compreender as necessidades especificas das pessoas assistidas em contexto de

saude mental e psiquiatria.

Para a primeira competéncia mencionada de iniciar, contribuir e disseminar investigacao, é
fundamental a evolugdo da pratica de enfermagem. Ao realizar e partilhar investigacdao, podemos
melhorar os cuidados de enfermagem e garantir que as praticas sejam baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis. Como tal, foram realizadas diversas pesquisas para melhorar os
conhecimentos e também realizar uma pesquisa mais aprofundada, através do mapeamento acerca
da automonitorizacdo do humor, nas diversas plataformas dando enfase a «Pubmed». Surgiu entdo
a pertinéncia de realizar uma «Scoping Review» acerca do tema mencionado ao longo do estégio
final. Nao menos importante, é ainda salientar a investigacado realizada sobre diversos temas ao
longo do primeiro ano de mestrado nas diferentes unidades curriculares. Durante este percurso
formativo, foram realizadas varias atividades com o intuito de complementar os conhecimentos na
area de salde mental e psiquiatrica, com o objetivo de adquirir competéncias, de modo a melhorar

os conhecimentos para a intervengdao em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

Para o desenvolvimento de conhecimento, foram concretizadas atividades que sustentam
momentos de aprendizagem, visando o autodesenvolvimento e a autoformacdo no decorrer do

percurso académico.

Foram frequentados os seguintes congressos:

e VIl Jornadas do Assumar “Articular respostas em Saude Mental” (Anexo |)

e | Congresso Internacional: Boas Praticas em Saude Mental promovido pelo CENAT (Anexo
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e |l As Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (Anexo
III) com participagdo em dois «workshops»:
= O luto (Anexo IV)

= Adi¢Ges sem substancias (Anexo V)

A contribuicdo de todas estas experiéncias foi fundamental para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, para adquirir novos conhecimentos relacionados com os temas

apresentados e ajudar a suportar os cuidados especializados em saude mental e psiquiatria.

Ter a capacidade de integrar conhecimentos e tomar decisdes éticas e eficazes é crucial, espe-
cialmente em situagdes complexas. E importante considerar ndo apenas os aspetos clinicos, mas
também as implicacdes éticas, profissionais e sociais de cada decisdo que se encontram exploradas

nas competéncias comuns do EE.

O desenvolvimento continuo de competéncias ao longo da vida é uma parte essencial da pra-
tica de enfermagem. E importante estar sempre disposto para aprender e procurar oportunidades,
de forma a aprimorar as competéncias e conhecimentos. No decorrer do percurso académico rea-
lizado, pode verificar-se uma evolucdo constante, quer a nivel de conhecimentos, quer no ambito

das diferentes competéncias de EE e pessoais.

Participar ativamente em equipas e projetos multidisciplinares demonstra a importancia da
colaboracdo na prestagdo de cuidados de saude. Trabalhar em conjunto com outros profissionais
permite uma abordagem holistica e abrangente ao cuidado da PA, que foi possivel desenvolver a

nivel do estagio final numa equipa comunitaria.

Realizar andlise diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagdo dos pares e
colaboradores é uma responsabilidade importante do EE. Ao partilhar conhecimentos e experién-
cias, podemos ajudar a capacitar outros profissionais e melhorar a qualidade dos cuidados presta-

dos.

Evidenciar competéncias comuns e especificas na drea de especialidade é fundamental para
garantir a qualidade dos cuidados de satide mental e psiquiatricos. E importante estar bem prepa-
rado e possuir as competéncias necessdrias para lidar com os desafios especificos desta area de

enfermagem.
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Estas competéncias refletem ndo apenas os requisitos profissionais, mas também os valores e
compromissos pessoais que sao essenciais para uma pratica de enfermagem de exceléncia em sa-

ude mental e psiquiatria.

Por fim, o ciclo de estudos é fundamental para nos colocar com ferramentas necessarias, de
modo a procurar solucdes em contexto de pratica clinica e especificos, ficando com capacidade de
procurar e utilizar fontes de conhecimento e evidéncia cientifica revelantes para resolver os pro-

blemas com que nos deparamos na pratica de enfermagem.

As competéncias encontram-se interligadas entre si, o que contribui para o desenvolvimento
pessoal e profissional. No entanto, o estdgio contribui de forma muito revelante para o desenvol-
vimento destas, sendo um desfio pessoal a resiliéncia, a qual foi fundamental para lidar com os

desafios e com o0s objetivos de constante melhoria dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio foi desenvolvido em contexto do ME com especializagdo em EESMP.

Este relatério estrutura-se em duas partes, sendo na primeira explanado o desenvolvimento
do projeto desenvolvido no estagio final, tendo uma base de fundamentacao tedrica e os modelos
que foi baseado e na segunda encontram-se as competéncias do EESMP, subdividindo-se em trés
pontos diferentes, as competéncias comuns e especificas do EE e também as competéncias de

mestre.

Os temas desenvolvidos no presente relatdrio abordam a saide mental, a PB, a intervencao
psicoterapéutica e também a relagdo de ajuda. Importa ainda referir que os modelos tedricos
utilizados no desenvolvimento do ensino clinico basearam-se no modelo dos Sistemas de Betty

Neuman e também na teoria das transi¢cbes de Afaf Meleis.

O projeto que foi desenvolvido ao longo deste ultimo percurso foi a automonitorizacdo do
humor, o qual foi intitulado de o DH: Instrumento de mediacdo em enfermagem de salde mental
na pessoa que vive com PB. Este projeto é bastante pioneiro na area, sendo que a
automonitorizacdo do humor consiste no registo pela prépria pessoa do seu humor. Acrescente-se
ainda as problematicas das horas de sono, das refei¢bes realizadas, atividades fisicas e também

eventos importantes no decorrer da semana.

A metodologia do projeto seguida foi através do diagndstico de situacdo, tracar os objetivos,
realizar um planeamento e coloca-lo em execug¢do. Numa outra fase, procedeu-se a realizacdo da

avaliacdo do projeto e, por fim, divulgacdo dos resultados.

Foi um desafio a concretizacdo deste projeto, mas apesar das adversidades encontradas, foi
possivel concretiza-lo, através de um instrumento manual e com a participacdo de trés pessoas

assistidas que viviam com PB e que frequentavam a consulta semanalmente.

Os resultados obtidos foram importantes, visto que permitiram uma monitorizagcdo constante
das diversas variantes e, com isso, foi possivel prevenir crises e desenvolver intervencgdes,
mobilizando nomeadamente a relagdo de ajuda e o processo de resolugao de problemas. Foi uma

experiéncia muito diferente e gratificante realizada ao longo de onze semanas.
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A segunda parte permitiu uma reflexdo critica acerca das competéncias comuns, especificas e
de mestre adquiridas ao longo do percurso académico realizado até ao momento, que
demonstraram apresentar complexidade e estimulos para o seu desenvolvimento. Tendo em conta
a pratica de enfermagem realizada na area, algumas das competéncias ja se encontravam com
menor dificuldade de serem alcancadas, porém a aquisicdo de competéncias é um processo
dindmico e em constante desenvolvimento, ndo sendo um processo estagnado, o que faz com que
sejam desenvolvidas ao longo da vida profissional. Saliento a competéncia especifica do
conhecimento e consciéncia do “EU” enquanto pessoa e enfermeiro, que vem demonstrar o pleno
desenvolvimento ao longo do tempo, todavia também foi uma das competéncias nas quais me
deparei com determinadas caracteristicas que desconhecia e que apresentam a dualidade do bom
e mau, sendo um desafio e um estimulo constante de evolucdo, tanto a nivel pessoal como a nivel
pessoal. Ndo menos importante, dentro das mesmas competéncias, a que veio a surpreender mais
e a suscitar um mistico de emocdes foi a que envolve a intervencdo psicoterapéutica,
socioterapéutica e psicoeducacionais, uma vez que seria a primeira vez a desenvolver esta

competéncia, a qual revelou ser crucial no processo de apoio a pessoa ao longo do ciclo de vida.

Relativamente as competéncias de mestre foram as que despertaram maiores dificuldades
dentro das trés mencionadas, mas com empenho dedicacdo e muita resiliéncia também estas foram

desenvolvidas.

Tendo em conta o exposto, pode afirmar-se que os objetivos previamente definidos de expor
de forma descritiva um projeto de estdgio e demonstrar a aquisicao das diferentes competéncias

do EEESMP foram alcangados.

Por fim, conclui-se que o presente relatério esbogca o percurso académico realizado,
merecendo mais investimento no que concerne a investigacio do DH e mantendo o

desenvolvimento das diferentes competéncias.
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O Diario de Humor: Instrumento de Media¢do em Enfermagem de Salde Mental na Pessoa que vive com
Perturbacao Bipolar

Resumo: A automonitorizacdo do humo é uma técnica que consiste numa autoavaliacdao do
humor pela prépria pessoa seguida de um registo em diario. A utilizacdo do didrio de humor
destaca-se pela importancia na monitorizacgao fiavel dos sintomas, especialmente em condi¢Ges de
salde mental, como as perturba¢des de humor mais especificamente na perturbagao bipolar. O
didrio de humor tradicionalmente era realizado em suporte de papel em forma de questionario ou
em computador, no entanto com a evolugdo tecnolégica pode-se verificar que ja existem

aplicagoes.

Objetivo: Este artigo apresenta como objetivo realizar uma andlise e sintese dos resultados de
estudos recentes que investigam a automonitorizacdo do humor em pessoas que vivem com PB,

através de ferramentas tecnoldgicas e o impacto dessas intervencdes na pratica clinica.

Metodologia: A pesquisa foi realizada na plataforma «PubMed», considerando artigos
publicados nos ultimos cinco anos. Foram incluidos estudos relacionados a populagdo adulta com
PB, abordando a pratica clinica. A pesquisa seguiu critérios especificos de inclusdo e exclusdo,

resultando na sele¢do de cinco artigos para revisao.

Resultados: Os estudos analisados divulgaram avangos significativos na integracdo de
tecnologias na gestdo da PB. A aplicagdo «LiveWell», apresentada por Jonathan (2021), destaca-se
como uma intervencdo centrada no usuario, melhorando a compreensdo, monitorizacdo e
estabilidade emocional. O protocolo do estudo «SmartBipolar» (Faurholt-Jepsen, 2023) sugere
beneficios adicionais ao incluir feedback clinico na monitorizacdo baseada em smartphones. O
estudo de Petzold (2019) ressalta a eficacia da combinacdo de psicoeducacdo em grupo e
autovigilancia eletrénica diaria, especialmente em estagios iniciais da PB. A plataforma «Toi Méme»
(Dargél, 2020) mostra o potencial dos smartphones para automonitorizagdo, oferecendo padrdes
de atividade em tempo real. A revisdo sistematica de van der Watt (2020) destaca a eficacia e

aceitabilidade do monitoramento remoto do humor.

abr-24 | Pagina 85



_

7

O Diario de Humor: Instrumento de Media¢do em Enfermagem de Salde Mental na Pessoa que vive com
Perturbacao Bipolar

Conclusao: Os estudos indicam que a automonitorizacdo do humor por meio de tecnologias
tem um impacto positivo na gestdo da PB, proporcionando uma perspetiva centrada na pessoa,

impulsionando a adesdo ao tratamento e otimizando os resultados terapéuticos.

Palavras-chave: Automonitorizacdo do Humor; Prdtica Clinica; Perturbacdo Bipolar;

Ferramentas Tecnolégicas.

Summary: Mood self-monitoring is a technique that consists of a person self-assessing their
mood followed by journaling. The use of a mood diary stands out for its importance in reliably
monitoring symptoms, especially in mental health conditions, such as the more specific mood
disorders in bipolar disorder. The mood diary has traditionally been carried out on paper in the
form of a questionnaire or on a computer, however with technological developments it can be seen

that there are already applications.

Objective: This article aims to carry out an analysis and synthesis of the results of recent studies
that investigate self-monitoring of mood in people living with BP, through technological tools and

the impact of these interventions in clinical practice.

Methodology: The research was carried out on the “PubMed” platform, considering articles
published in the last five years. Studies related to the adult population with BP, addressing clinical
practice, were included. The search with specific inclusion and exclusion criteria resulted in the

selection of five articles for review.

Results: The studies developed disclosed advanced advances in the integration of technologies
in PB management. The «LiveWell» application, presented by Jonathan (2021), stands out as a user-
centered intervention, improving understanding, monitoring and emotional stability. The
“SmartBipolar” study protocol (Faurholt-lepsen, 2023) suggests additional benefits of including
clinical feedback in smartphone-based monitoring. The study by Petzold (2019) highlights the
effectiveness of combining group psychoeducation and daily electronic self-surveillance, especially
in initial PB strategies. The «Toi Méme» platform (Dargél, 2020) shows the potential of
smartphones for self-monitoring, offering activity patterns in real time. Van der Watt's (2020)

systematic review highlights the effectiveness and acceptability of remote mood monitoring.
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Conclusion: Studies indicate that mood self-monitoring through technology has a positive

impact on PB management, providing a person-centered perspective, boosting treatment

adherence and optimizing therapeutic results.

.Keywords: Mood Self-Monitoring; Clinical Practice; Bipolar Disorder; Technological Tools

ABREVIATURAS E SIMBOLOS
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1.INTRODUGCAO

O presente trabalho académico é elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio Final,
inserido no plano curricular do 12 semestre do Mestrado de Enfermagem na Escola Superior de
Saude de Portalegre, como método de desenvolver competéncias de mestre na area de saude

mental e psiquiatria.

O tema escolhido foi os didrios de humor na pratica clinica em pessoas que vivem com
perturbacdo bipolar (PB). Este tema é pertinente para o desenvolvimento de novas formas de
intervengdo em pessoas que vivem com PB, por outro lado encontra.se pouco desenvolvido em

Portugal e existe pouca informacao relativa ao tema, o que o torna desafiante.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma andlise e sintese dos resultados de estudos
recentes que investigam a automonitorizacdo do humor em pessoas que vivem com PB, através de

ferramentas tecnoldgicas e o impacto dessas intervengdes na pratica clinica.

Segundo DSM-5 (2013), a PB é uma doenga mental que representa cerca 1-2% da populagdo
mundial. Esta perturbacdo é uma condicdo psiquidtrica cronica que afeta o humor e o
comportamento dos individuos. PB é caracterizada por oscilagbes extremas e recorrentes no
humor, essas oscilagGes envolvem periodos de mania ou hipomania e depressado, que sao bastante

distintos em termos de sintomas e duragao.

De acordo com Assungdo (2022), nos distlrbios psicoldgicos, especialmente na PB, ha
observagdo de mudangas neuropsicoldgicas. Essas mudangas referem-se a diversas caracteristicas
que impactam o funcionamento cerebral, principalmente nas areas cognitivas e nas reagdes a
fatores emocionais. Essas mudangas podem resultar em déficits nas habilidades de tomada de
decisdo, planeamento e resolugdo de problemas, o que pode explicar as dificuldades que as pessoas
assistidas enfrentam ao adaptar-se ao seu quotidiano. As alterac6es neuropsicoldgicas nos
distlrbios que afetam o humor manifestam-se de varias maneiras e podem ser agravadas por

condicbes médicas coexistentes.

Segundo os mesmos autores, ao PB ndo causa apenas alteragdes do humor, mas também em
termos de alteragdes e consequéncias no sistema cognitivos, particularmente no que respeita a

aprendizagem, memodria visual e de trabalho.
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Onofre (2022), afirma que a PB tem sido objeto de pesquisa, destacando uma ligagdo entre a
PB e uma diminuicdo no desempenho em varias dreas como o ambito social, ocupacional e
cognitivo. Esta perturbagdo tem frequentemente um curso neuro progressivo, com mudangas no
cérebro e resultados desfavoraveis. Varios fatores de risco, como episédiosde humor, traumas e

comorbidades psiquiatricas e médicas, estdao associados a esses resultados adversos.

“O automonitoramento do humor é a técnica consiste em uma autoavaliagdo do humor pelo

paciente, seguida de anotagdo ou registo do humor em algum didrio.” (Costa et al, 2020, p. 2)

De acordo com Tsanas et al (2016), o uso de didrio de humor destaca-se pela importancia da
monitorizacdo confiavel dos sintomas, especialmente em condicées de saude mental, como as
perturbacdes de humor. Os sintomas residuais nestas perturbacées podem prejudicar a vida social
e econdmica das pessoas, além de aumentar o risco de novos episédios. Assim, a apreensdo e a
monitorizacdo da variagdo e progressdo dos sintomas sdo incentivadas nas diretrizes de

tratamento.

O presente trabalho encontra-se estruturado por resumo, introducdo, metodologia,

resultados, discussdo e consideragdes finais.

Importa ainda mencionar que o trabalho se encontra redigido com base no novo acordo
ortografico portugués e cumpre com as diretrizes de referenciagdo American Psychological
Association [APA]: Manual para a realizagdo de citagbes em texto e referéncias bibliogrdficas

(72Edigdo).

2.AUTOMONITORIZAGAO DO HUMOR

Os diarios de humor descrevem o curso dos sintomas de humor da pessoa assistida ao longo

do tempo.
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“A técnica consiste em uma autoavaliacdo do humor pelo paciente, seguida de anotagdo ou

registo do humor em algum didrio.” (Costa et al, 2020, p. 2)

De acordo com Tsanas et al (2016), tradicionalmente, o monitoramento do estado de humor
era feito por meio de questionarios em papel ou computador, mas o uso de aplicativos méveis tem
se tornado mais comum devido a disseminacdo das redes mdveis e ao avango tecnolégico dos
smartphones. Isso permite que as pessoas relatem os seus estados de humor em tempo real,
reduzindo o viés de recordacdo. No entanto, ainda ndo estad claro com que frequéncia ideal as

avaliagdes de humor devem ser feitas.

Contrariamente Bauer (2005), afirma que o uso da automonitorizacdo do humor em papel ndo
cria dados tendenciosos, no entanto a automatizacdo do autorrelato de avaliagées de humor pode
enviesar os dados uma vez que sO as pessoas que apresentam computador préprio podem ser
incluidas e por outro lado, as pessoas incluidas podem apresentar diferentes niveis de

conhecimento informatico.

De acordo com Bauer (2008), as intervengdes estruturadas que fortalecem a habilidade de
autogestdo, procuram capacitar as pessoas que vivem com perturbagdes de humor a gerir a sua
propria condicdo, reconhecendo sinais precoces de alteragdes de humor e garantindo a
continuidade do uso adequado da medicagdo, contribuindo assim para uma gestao mais eficaz da

PB.

Segundo Cho et al (2017), na maioria das pesquisas sobre perturba¢ées de humor, os
especialistas costumam verificar os sintomas clinicos em vdrias consultas agendadas. No entanto,
entre essas consultas, podem ocorrer mudangas de humor e eventos significativos, e tanto os
profissionais de salde como as pessoas assistidas podem facilmente perder o controle do que
aconteceu durante esses intervalos. Para abordar essa questao, muitos pesquisadores tém tentado
compensar essa possibilidade através do uso de diarios de humor. Recentemente, com o avanco da
tecnologia de informacdo e comunicacdo, tornou-se muito mais viavel avaliar o estado diario de

pessoas com perturbacdao de humor.
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3.METODOLOGIA

Tendo em conta a tematica e os conceitos da presente revisdo integrativa da literatura foram
delineados critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo sdo todos os artigos publicados
nos ultimos cinco anos, em qualquer pais do mundo e em que as populacdes de estudo sejam
pessoas que vivem com PB, em contexto da pratica clinica. Como critérios de exclusao foram
definidos os artigos que se referiam a outras patologias, e que apresentassem a populacao inferior

a 18 anos.

Este estudo norteou-se por uma estrutura «participants, concept e context» [PCC]. Definiu-se
como questdo de investigacdo “Como a automonitorizacdo do humor, por meio de ferramentas
tecnoldgicas, podera influenciar a pratica clinica nas pessoas que vivem com PB?”. Os critérios de
elegibilidade selecionados, considerando o objetivo do estudo sdo os participantes pessoas que

vivem com PB; o conceito definido é a automonitorizacdo do humor e o contexto é a pratica clinica.

Para a obtencdo da expressdo de pesquisa foram reunidos os descritores «Mesh»: «self-
monitoring», «bipolar disorder», com o operador booleano «AND». Apds a sistematizagdo e
cruzamento sequencial entre descritores, na plataforma Pubmed, foi definida como expressado
booleana «self-monotoring and bipolar disorder». Para otimizar os resultados, foram realizados
diversos ajustes no procedimento de procura, tendo sido inseridos mais descritores que reduziram
a pesquisa, tornando-se um fator limitador. Como tal, os seguintes descritores foram eliminados:
«daily mood», «children», «nursing» e «psychiatry» que incluiam booleanos diferentes como:

«and», «not» e «or».

Foi realizada a pesquisa de artigos eletrénicos, no dia 23 de janeiro de 2024, recorrendo a
plataforma «Pubmed», utilizando a expressao de pesquisa booleana. Como limitadores especificos
foram utilizados os seguintes fatores: limitador de 5 anos, texto completo gratuito, texto completo.
Foi utilizada uma estratégia de «peer-view», realizada por dois revisores independentes,

recorrendo ao terceiro revisor para resolucdo de divergéncia.

Para expor a pesquisa, foi realizado um fluxograma (figural). Na etapa de identificacdo, foram
identificadas vinte e dois resultantes da pesquisa na plataforma «PubMed». Com os filtros aplicados
existentes na plataforma, foram rastreados para oito. Na etapa de selec¢do, foi analisado o titulo de

cada artigo para avaliacdo, em funcdo dos critérios de inclusdo definidos. Foram excluidos trés,
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permanecendo cinco. A sua andlise através de leitura do seu abstrato, permitiu averiguar
apresentavam relevancia para o tema selecionado. Para dar resposta a questdo supramencionada,
foram analisados na integra os cinco artigos, os quais foram incluidos por irem ao encontro dos

critérios de exclusdo previamente definidos. Assim os cinco artigos foi alvo de analise integrativa.

PubMed: 22
artigos

a N

Rastreados: 8

\ )

Rastreados a
partir do titulo:
5

\ )

Rastreados a
partir resumo:

5
Rastreados
através de

leitura
_integrativa: 5 |
Incluidos para
—  0estudo: 5
artigos

Figura 1-Fluxograma

4. RESULTADOS
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Os artigos selecionados vao ao encontro da automonitorizacdo do humor, por meio de
ferramentas tecnolégicas, poderad influenciar a pratica clinica nas pessoas que vivem com PB, como

tal vai ser apresentado sequencialmente os resultados de cada um individualmente.

De acordo com Jonathan (2021), o artigo é um estudo piloto de uma intervenc¢do de autogestao
baseada em smartphone para a PB, que descreve o processo de desenvolvimento da intervencao
«LiveWell». Este visa auxiliar individuos com PB através de uma aplicacdo para smartphones. A
abordagem adotada é centrada no utilizador, reconhecendo a importancia de incorporar as
experiéncias, preferéncias e necessidades individuais dos utilizadores durante o desenvolvimento
da intervencdo. Este destaca-se por proporcionar uma ferramenta de autogestao eficaz e acessivel
para pessoas que vivem com PB, visando melhorar a compreensdo, monitorizagdo e estabilidade
emocional. O desenvolvimento é centrado no utilizador, colocando-os no centro do processo de
desenvolvimento. Assim envolve a recolha de «feedbacks» e a participacdo ativa dos utilizadores.
A aplicagdo «LiveWell» é projetada com diversas funcionalidades entre elas o registo didrio de
humor, alertas para a toma de terapéutica, ferramentas de autorreflexdo e recursos educacionais
acerca de PB. No decorrer do desenvolvimento, os investigadores integram os «feedbacks» dos
utilizadores com objetivo de aprimorar a usabilidade, relevancia e eficacia da intervengdo, tendo

como finalidade a interacdo aumentar a aceitacdo e a utilidade percebida pelos utilizadores.

No entanto, o artigo em questdes éticas e de privacidade relacionadas a intervengao baseada
em smartphones, destaca a importancia de proteger os dados sensiveis dos utilizadores e garantir

a conformidade com padrdes éticos.

Com esta ferramenta de autogestdo personalizada, centrada nas necessidades dos utilizadores,
«LiveWell» pode potenciar a adesdo ao tratamento, facilitar a monitorizagao continua e contribuir

com resultados positivos para a gestdo de PB.

Assim este artigo apresenta-se atual e centrado na pessoa que vive com PB para o
desenvolvimento da intervencdao de automonitorizacao baseada em «smartphone» para PB,
reconhecendo a importancia de englobar as diferentes perspetiva e experiéncia dos utilizadores ao
longo do processo. Destaca-se ainda, a importancia de envolver todos os envolventes desde os
monitores aos usudrios no desenvolvimento destas interven¢des com vista a garantir a eficacia

continua.
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No segundo artigo, Faurholt-Jepsen (2023), descreve em detalhes o protocolo do estudo
denominado «SmartBipolar», um ensaio clinico controlado randomizado que tem como objetivo
investigar os efeitos da monitorizacdo e tratamento baseados em smartphone no contexto da PB.
O estudo compara duas abordagens: uma que inclui «feedback» clinico e outra que se baseia

apenas na monitorizacao sem a parte clinica.

O ensaio clinico adota um desenho de grupo paralelo randomizado, o que significa que os
participantes sao aleatoriamente designados para um dos dois grupos de intervencao. A pesquisa
tem por objetivo entender como a adi¢ao de «feedback» clinico influencia os resultados e a eficacia

da intervencdo em comparacdo com o monitoramento sem esse componente.

Ao focar a PB, o estudo contribui para a compreensdo da utilidade do uso de tecnologias
moveis na gestdo dessa condicdo. A inclusdo do «feedback» clinico é uma abordagem inovadora
gue procura explorar como a orientacao profissional pode aprimorar a eficacia das intervengbes
baseadas em smartphone em que aborda parametros que incluem medidas clinicas, psicométricas

e de autorrelato, abrangendo uma gama abrangente de aspetos relacionados com PB.

Segundo os autores, o «SmartBipolar» é o primeiro ensaio clinico randomizado que examina
os efeitos da monitorizacdo e tratamento usando smartphones, com inclusdo de «feedback»
clinico, na instabilidade de humor de individuos com PB, uma vez que, ndo ha informagdes
disponiveis e nunca foi investigado se essa abordagem, que envolve monitorizagao e tratamento

via smartphones com «feedback» clinico.

Em suma, o artigo fornece uma visdao abrangente do protocolo do estudo «SmartBipolar»,
apresentando detalhes metodoldgicos e delineando as estratégias especificas que serdo
implementadas para avaliar o impacto do monitorizagao e tratamento baseados em smartphone,
incluindo ou ndo o «feedback» clinico, em individuos com PB. O foco principal destaca-se por
compreender a utilizacdo de «feedback» clinico e o seu impacto nos resultados da intervencdo em

comparag¢do com a monitorizacao isolada.

Integrar o tratamento em ambientes ambulatoriais com o monitoramento via smartphone,
incluindo «feedback» clinico, pode resultar em melhorias significativas no tratamento, na adesao
da pessoa que vive com PB e na otimizacdo dos tem por objetivo avaliar a eficécia, a longo prazo,

de uma abordagem terapéutica que engloba psicoeducacdo e monitorizacdo diaria através de
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dispositivos eletrénicos na gestdao dos PB. A populagdo incluida no estudo sdo pessoas que vivem

com PB.

Como resultados o artigo manifestou que a psicoeducagdo em grupo em simultdneo com a

autovigilancia eletrdnica didria demonstrou ser eficaz na gestado a longo prazo na PB.

De acordo com os mesmos autores, seis sessdes semanais de grupo psicoeducacional seguidas
de automonitorizagdo didria através do «ChronoRecord» ao longo de 54 semanas podem nao trazer
beneficios significativos em comparacdo com reunides de grupo menos estruturadas seguidas de
autorrelato ndo estruturado. Participar num grupo de apoio e monitorizar a doenca a longo prazo
pode ser benéfico, independentemente da abordagem especifica. Dada a consideravel proporcao
de pessoas em fases mais avancados da doenca na amostra utilizada, destaca-se a falta de
conhecimento sobre as intervenc¢des psicoterapéuticas que sao eficazes para este grupo. Neste
artigo, ainda relata que realizar mais investigacdo para adaptar intervencgdes, identificando os
elementos aos quais pessoas com estagios mais avancados da patologia podem responder melhor
como o estado de orientacdo em vez do foco ser psicoeducacdo, determinando a melhor forma de
fornecer essas intervencgdes e investigando-se a automonitorizacdo pode desempenhar um papel
benéfico nestas abordagens. Esta abordagem apresenta-se continua, facilita o automonitorizagdo

e fornece psicoeducacdo de forma sélida, colmatando os intervalos entre as consultas.

No terceiro artigo, Petzold (2019), descreve um ensaio clinico multicéntrico, cego para os
avaliadores, controlado e randomizado, que explora a eficacia da psicoeducagdo em grupo seguida

pela autovigilancia eletrénica didria no tratamento a longo prazo da PB. Este estudo

Assim, pode-se concluir, segundo os mesmos autores, que a combinag¢do entre psicoeducagdo
em grupo e a autovigilancia eletrénica diaria pode ser uma abordagem favoravel no tratamento a
longo prazo na PB. Neste artigo, destaca-se ainda a importancia de as estratégias de intervencao
serem reformuladas para melhorar a abordagem com pessoas que apresentam a patologia em fases

mais avancgadas.

De acordo com Dargél (2020), o artigo é um estudo aberto e ndo randomizado que inclui 93

pessoas adultas com diagndstico de PB tipo | e Il que possuam «lphone».
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Este artigo é um estudo que investiga uma plataforma de saide mével chamada «Toi Méme»y,
sendo desenvolvida para medir a atividade da doencga bipolar. O objetivo é explorar as relagGes
entre sintomas de humor avaliados clinicamente e dados de humor/comportamentais obtidos
automaticamente através do aplicativo Toi Méme, em pessoas diagnosticadas com PB, que estavam
se encontram a vivenciar diferentes episédios de humor (depressdo, eutimia e hipomania). Além
disso, o estudo procura avaliar a praticabilidade do aplicativo para o automonitoramento de
parametros subjetivos e objetivos relacionados ao humor/comportamento nas pessoas que vivem

com PB.

Segundo Dargél (2020), o estudo «Toi Méme» investigou as relagdes entre sintomas de humor
e dados comportamentais em pessoas que vivem com PB, utilizando um aplicativo de smartphone.
O aplicativo, focado em dimensdes comportamentais, procurou uma abordagem de autoavaliacdo
e incluiu mddulos para avaliagdo cognitiva e resposta afetiva. O estudo ressalta o potencial dos
smartphones para a colheita de dados complexos, propondo uma mudanga no acesso ao
humor/comportamento em pessoas com PB. Futuras pesquisas podem explorar a combinac¢do de
dados de smartphones com medidas bioldgicas. LimitacGes incluem a exclusdo de usudrios do
Android e um periodo de acompanhamento de trés meses. O estudo «Toi Méme» destaca a
aplicacdo pratica da fenotipagem digital na pratica clinica, oferecendo padrées de atividade em

tempo real e contribuindo para uma abordagem integrada no tratamento da PB.

Por fim e no ultimo artigo de van der Watt (2020), é uma revisdo sistematica quantitativa e
qualitativa, que tem como objetivo analisar a eficacia e aplicabilidade do monitoramento remoto
do humor em individuos com depressao e PB. Apresenta-se com critérios de inclusdo pessoas que
compreenderam a monitorizagdo do humor de pessoas que vivem com perturbagdes de humor
como intervencdo principal, desenho do estudo, método de monitorizacdo e presenca de
psicoterapia e psicoeducacdo Esta revisdo aborda a utilizagdo de tecnologia para a monitorizagdo
do humor a distancia com apoio, destacando o potencial de aplicativos mdveis e dispositivos

eletrénicos.

De acordo com 0s mesmos autores, assumem que monitorizagdo de humor a distancia com
apoio pode ser uma intervencdo Util, aceitavel e vidvel para diverso grupo de pessoas em termos
de idade e etnia e que pode também, esta ser, eficaz na melhoria dos sintomas depressivos,
aumentando a adesdo ao tratamento e facilitando a prevengdo e o tratamento de resultados

adversos. Esta revisdo destaca ainda, a relevancia clinica da monitorizagdo remota do humor como
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uma ferramenta potencialmente valiosa para a compreensao e gestdo de perturbag¢des do humor,
como a PB. Por fim, ainda salienta que podera ser benéfico para ajudar a reduzir a carga sobre os

prestadores de cuidados de saude mental nos paises desenvolvidos.

5.DISCUSSAO

Os estudos selecionados permitem-nos perceber que o tema se centra na evolucao do papel

das tecnologias digitais na gestdo da PB e no impacto dessas intervengdes na pratica clinica.

Os estudos destacam a importdncia de uma abordagem centrada no utilizador no
desenvolvimento de intervencgGes para a PB. A personalizacdo, como evidenciada pela aplicacdo
«LiveWell», reconhece a diversidade nas experiéncias das pessoas que vivem PB. Essa abordagem

pode contribuir para a aceitacdo, adesdo e eficicia das intervencdes.

O estudo «SmartBipolar» explora o impacto do «feedback» clinico na eficacia da monitorizagdo
remota. A inclusdo de orientacdo profissional pode ser crucial para melhorar resultados

terapéuticos, fornecendo suporte adicional e personalizado entre consultas clinicas.

O ensaio clinico de Petzold destaca a eficacia da combinacdo de psicoeducacdo em grupo e
autovigilancia eletrdnica didria. Isso destaca a importancia das interveng¢des psicoeducacionais e do

suporte continuo através de grupos de apoio, independentemente da estrutura especifica.

O estudo «Toi Méme» evidencia a aplicagado pratica da fenotipagem digital na gestdo do PB. A
colheita de dados comportamentais em tempo real por meio de smartphones oferece uma visdo
abrangente da atividade da PB. Esta abordagem pode melhorar a compreensao, detegao precoce e

resposta ao tratamento.

Nos artigos selecionados, pode-se constatar a importancia de consideracGes éticas,

privacidade e conformidade com padrdes éticos ao desenvolver intervengGes digitais. A discussdo
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dessas questBes é fundamental para garantir a protecdo e a confidencialidade dos dados das

pessoas que vivem com PB.

A automonitorizagdo através de aplicacGes podem ser integradas na pratica clinica, no entanto
os beneficios sistémicos devem ser explorados, pois podera levar a aquisicdao de insights sobre o
impacto mais amplo deste tipo de abordagem e por outro lado ser positivo na reducao de carga

sobre os prestadores de cuidados de saide mental.

Em sintese, a analises destes artigos destaca ndao apenas os avancos significativos na aplicacao
de tecnologias digitais na gestdao da PB, como também identificar areas de melhoria, considerando
guestdes éticas, limitacGes metodoldgicas e desafios futuros. O progresso continuo nessa drea
pode moldar a pratica clinica e melhorar substancialmente a qualidade de vida das pessoas que

vivem com PB.

A automonitorizagdo do humor por meio de ferramentas tecnolégicas, como evidenciado pelos
estudos discutidos anteriormente, tem o potencial de influenciar positivamente a pratica clinica em

pessoas que vivem com PB.

A automonitorizagdo oferece as pessoas que vivem com PB, uma ferramenta continua para
registar e compreender os padrdes de seu humor. Isso pode resultar numa gestdo mais eficaz da

PB, permitindo a antecipac¢do de episddios e a adogdo de estratégias preventivas.

A colheita de dados em tempo real que é possibilitada pelo meio de aplicativos e dispositivos
digitais pode facilitar a detegdo precoce de alteragdes no humor. Isso permite intervengdes mais
oportunas, seja por meio de automonitorizagdo individual ou com o suporte de «feedback» clinico,

como visto no estudo «SmartBipolar».

Ferramentas de automonitorizagao, como o aplicativo «LiveWell,» podem promover a adesao
ao tratamento. O registo didrio de humor, alertas para a toma terapéutica e ferramentas de
autorreflexdo incentivam a participacdo ativa das pessoas que vivem com PB na sua propria gestdo

de saude mental.

Com a automonitorizacao do humor de cada pessoa traz um contributo valioso e personalizado

para a intervenc¢do promovendo um cuidado mais holistico e a ado¢do de estratégias mais eficazes.
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Com o avango tecnoldgico, conforme descrito no estudo de Van der Watt, podera contribuir
para a reducdo da sobrecarga de profissionais de saide mental, uma vez que a mesma é facilitadora
de um acompanhamento continuo das pessoas que vivem com PB, podendo facilitar o afastamento
de consultas. No entanto, sem a disponibilidade de suporte remoto, torna-se desafiador antecipar

e lidar com resultados indesejados e eventos adversos por meio da automonitorizacgao.

A automonitorizagdo do humor coloca as pessoas que vivem com PB no centro do processo,
incentivando o envolvimento ativo na gestdo da sua prépria condicdo de salde, o que pode levar a

autonomia e maior controlo sobre o proprio bem-estar da pessoa que vive com PB.

Porém, apesar da automonitorizacdao apresentar diversos beneficios, é importante verificar
também que existem desafios, tais como questdes éticas, privacidade e seguranca dos dados, sendo

0S mesmos cruciais para garantir a pratica clinica segura e ética.

Em suma, pode-se averiguar que a automonitorizagao, por meio de ferramentas tecnoldgicas,
demonstra ser valiosa na gestdo da PB, melhorando a qualidade do tratamento, intervengbes

personalizadas e o envolvimento ativo das pessoas que vivem com PB no processo terapéutico.

6.CONCLUSAO

Em sintese, a andlise aprofundada dos estudos sobre automonitorizagdao do humor, através de
ferramentas tecnoldgicas, revela um panorama promissor no cenario do tratamento da PB. Os
diversos artigos abordados destacam interveng¢des inovadoras baseadas em smartphones e
plataformas de saude moével, fornecendo insights valiosos sobre como essas abordagens podem

influenciar positivamente a pratica clinica e a gestao a longo prazo da PB.

O estudo piloto de Jonathan (2021) apresenta a aplicagdo «LiveWell», uma intervengdo de
autogestdo centrada no usuario. Essa abordagem destaca-se por incorporar o feedback dos
utilizadores no desenvolvimento, promovendo a aceitagao e utilidade percebida. Ao oferecer uma

ferramenta abrangente que inclui registo didrio de humor, alertas terapéuticos e recursos
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educacionais, o «LiveWell» emerge como uma contribuicdo significativa para melhorar a

compreensdo, monitorizacdo e estabilidade emocional nas pessoas com PB.

O protocolo do estudo «SmartBipolar» (Faurholt-Jepsen, 2023) apresenta uma estratégia
inovadora, investigando os efeitos da monitorizacdo e tratamento baseados em smartphones, com
inclusdo de «feedback» clinico. Essa abordagem procura entender como a orientagao profissional
pode aprimorar a eficacia dessas intervengdes. A combinacdo de tratamento ambulatorial com
monitoramento via smartphone, incluindo «feedback» clinico, é destacada como uma estratégia
promissora para melhorar a adesdo da pessoa que vive com PB e otimizar os resultados

terapéuticos.

O ensaio clinico de Petzold (2019) sobre a psicoeducacdo em grupo e autovigilancia eletrénica
didria ressalta a eficacia dessa abordagem na gestdo a longo prazo da PB. No entanto, questiona-
se a eficidcia de intervengdes mais estruturadas em pessoas em estagios avancados da PB. A
combinacdo entre psicoeducag¢do em grupo e autovigilancia eletrdnica diaria é identificada como
uma abordagem favoravel no tratamento a longo prazo da PB, ressaltando a importancia de

reformular estratégias de intervencdo para pessoas em fases mais avancgadas da doenga.

O estudo sobre a plataforma «Toi Méme» (Dargél, 2020) enfatiza a capacidade dos
smartphones de colher dados complexos, proporcionando uma abordagem pratica da fenotipagem
digital na pratica clinica da PB. O aplicativo demonstra potencial ao oferecer padrdes de atividade
em tempo real e contribuir para uma abordagem integrada no tratamento. A revisao sistematica
de van der Watt (2020) destaca a eficacia e aplicabilidade do monitoramento remoto do humor na
depressdo e PB. A analise enfatiza o potencial das tecnologias mdveis para monitorizagdo a
distancia, sendo Uteis, aceitaveis e vidveis para diversos grupos demograficos. Destaca-se a
relevancia clinica da monitorizacdo remota do humor como ferramenta valiosa para compreensao

e gestdo de perturbagées do humor.

Concluindo, a automonitorizagdo do humor por meio de ferramentas tecnoldgicas emerge
como uma abordagem transformadora na pratica clinica da PB. A automonitorizacdo promove a
adesdo ao tratamento, otimizar os resultados terapéuticos e oferece uma abordagem integrada
para a gestdo a longo prazo da PB. Ndo menos importante, é que neste processo a visdo é centrada

a pessoa que vive com PB.
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Os desafios que existem em torno desta automonitorizacdo por via tecnoldgica sdo éticos e
adaptacdo de estratégias de intervencdo para estdgios avancados da doencga sdo aspetos que
necessitam ainda de adaptacdo. O futuro promissor dessas tecnologias sugere uma mudanca

significativa na abordagem terapéutica e bem-estar das pessoas que vivem com PB.

Por fim, acrescenta-se que é uma problemadtica atual e ainda em desenvolvimento, sendo que
nao ha muita investigagdo e encontra-se em desenvolvimento de aplicativos, no entanto demonstra

ser muito promissora na pratica clinica e no tratamento de PB.
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1. Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

1.1. Integragdo na equipa comunitaria da unidade Funcional de
Queluz

2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.

2.1. Realizagdo do diagnéstico de situagdo e definigdo das
prioridades

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

3.1. Reflexdes quinzenal

4. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a satde
mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada

contexto.

4.1. Elaboragdo do estudo de caso

4.2. Realizagdo de consultas de enfermagem

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

5.1. Realizagdo de projeto de intervengdo

5.2. Realizagdo de consultas de enfermagem

5.3. Realizagdo de reunides de enfermagem.

5.4. Realizagdo de intervengdo com mediador de diario de humor

5.5. Elaboragdo do Relatério de Estégio
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APENDICE C1- REFLEXAO- A ENTREVISTA

INTRODUCAO

O presente trabalho é realizado em ambito académico na unidade curricular de Estagio Final
inserido no plano curricular do 12 semestre do 22 ano de Mestrado de Enfermagem na Escola
Superior de Saude de Portalegre, desenvolvido no ambito de ensino clinico na unidade funcional

comunitdria no Hospital Fernando Fonseca.

Este trabalho surge com a finalidade de expor o conteddo mais relevante na aprendizagem
pessoal, mas direcionando-se para a maior exploracdo de temas que tém interesse e de mérito de

maior destaque e pesquisa, fazendo reflexdes criticas e pessoais acerca dos temas.

Este tem como objetivo geral evidenciar as aprendizagens realizadas em contexto de ensino

clinico, tendo como objetivos especificos:

- Compreender as caracteristicas do raciocinio clinico de enfermagem;

- Compreender criticamente um modelo de avaliagao diagndstica em enfermagem de saude

mental e psiquiatria, considerando a perspetiva individual e sociofamiliar;

- Fundamentar a indicagao das diversas intervengdes em fungao das caracteristicas da situagao

da pessoa assistida;

- Reflexdo critica sobre a primeira entrevista realizada.

O trabalho encontra-se estruturado inicialmente pela introducdo, seguido da fundamentacao
tedrica, que engloba a avaliacdo diagndstica, entrevista, planeamento de avaliacdo clinica e
avaliagdo clinica. Segue-se a reflexdo sobre a primeira entrevista realizada em contexto clinico. Por

ultimo, encontra-se a conclusao e bibliografia.
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Importa ainda mencionar que o trabalho se encontra redigido com base no novo acordo
ortografico portugués e cumpre com as diretrizes de referenciacdo American Psychological
Association [APA]: Manual para a realizagdo de citagbes em texto e referéncias bibliogrdficas (72

Edicdo).

1.FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste ponto é realizada uma breve sistematizacdo do que é a avaliacdo diagndstica, a

entrevista, o planeamento da avaliacdo clinica e a avaliacao clinica.

1.1 AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Para a realizacdo de uma avaliagdo diagndstica é importante ter em conta o panorama da saude
mental e também dos seus determinantes sociais e econdmicos. Ndo menos importante, é
referenciar as competéncias do enfermeiro, quer generalista, quer especialista, dando maior énfase

ao ultimo.

Tal como referenciado anteriormente, o enfermeiro especialista, para conseguir realizar uma
boa avaliagdao diagndstica e intervengao terapéutica, precisa de se conhecer a si préprio, para
conseguir realizar de forma mais correta a avaliagdao do outro. Tem de arranjar estratégias para se
conseguir posicionar no papel do outro, pois a interpretagao de cada um é vulnerdvel e a melhor
forma é conhecermo-nos bem, para estarmos bem com o outro. A avaliagdo que cada um faz é
subjetiva, devendo haver mais que uma avaliagdo para que, depois, com o cruzamento delas, se

consiga realizar a correcao e haver intersubjetividade dos dados.
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A conceptualizagdo do raciocinio clinico, ou seja, da avaliagao diagndstica, é realizada na forma
de pensar em enfermagem, com objetivo e tendo em conta os critérios de diagndstico. Referindo
Sequeira (2020), o raciocinio clinico tem por base a tomada de decisdo e a resolucdo de problemas,
sendo este fundamental para a pratica de enfermagem com qualidade. Podendo ainda constatar-
se que o enfermeiro realiza o diagndstico que advém da colheita de dados e andlise e interpretacao

dos mesmos, emitindo um juizo clinico acerca da condicdo de salde da pessoa assistida.

A saude mental apresenta impacto na funcionalidade individual, pelo que o diagnédstico vai ao
encontro dessas necessidades do individuo. O diagndstico é a forma clinica de pensar enquanto
processo, uma vez que é evolutivo e depende de um conjunto de critérios. E necessario conhecer a
pessoa para complementar o diagndstico. Como tal, o diagnéstico é condicionado pela evolugdo
positiva e/ou negativa do processo. A relagdo que é criada com o outro tem uma variagdo em espiral
ascendente, o que leva a amplificacdo do conhecimento com o outro. De acordo com Sequeira,
Sampaio & Gongalves (2020), o diagndstico e a intervencado é realizado, em saide mental, perante
respostas desajustadas ou desadaptadas ao processos de transicdo. Na pratica de enfermagem
didria, em todos os momentos com o outro, encontramo-nos a realizar intervengdo e diagndstico,
ficando o mesmo ampliado. Deste modo, percebemos que a avaliagdo diagndstica e intervengao
terapéutica se articulam. Para a realizacdo de avaliacdo e diagndstico, é necessario que o
enfermeiro apresente conhecimento baseado na evidéncia cientifica e, assim, crie um processo
sistematico e que seja reavaliado, tendo em conta sempre de quem cuida, pois ninguém melhor
gue a pessoa assistida para saber como cuidar dela. Assim, junta-se a natureza de quem cuidamos

com a pratica clinica baseada na evidéncia cientifica.

Consequentemente, é necessario abordar a entrevista em enfermagem, visto que é o primeiro
contacto com a pessoa assistida e através do qual se consegue aceder a intimidade do outro e

extrair informag0es para uma avaliacdo diagndstica, a qual leva a intervencdo terapéutica.

1.2. ENTREVISTA
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A entrevista em enfermagem é o primeiro contato com a pessoa assistida, sendo este crucial

para o estabelecimento da relagdo terapéutica. E um processo de conhecimento do outro.

"A entrevista clinica é uma interacdo comunicativa entre o profissional de salide e uma pessoa,
grupo, familia, pela qual o profissional organiza um processo de observacdo e de recolha de
informacao através de questdes, com o objetivo de compreender os detalhes do problema de saude
da pessoa e caracterizar o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem." (Sequeira, 2020, p.

90),

O mesmo autor, acrescenta ainda que a "entrevista é uma forma de interacdo social e didlogo
assimétrico em que uma das partes procura recolher dados e a outra ser fonte de

informacdo."(P.90).

De acordo com Chalifour (2009), a entrevista € um meio estruturador entre as trocas de

informacdo do profissional e da pessoa assistida.

A entrevista nos cuidados de enfermagem é primeiramente uma comunicagdo verbal ao longo
de uma interacdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a
manutencdo, a promog¢do ou restauracdo da saude" (Bermosk e Mordan ,1964, cited as Chalifour

,2009, p.58).

Segundo Sequeira (2020), a entrevista é composta por determinados componentes, entre eles
o contacto com pessoa, as técnicas de comunicagdo verbais e ndo verbais, e as estratégias para a
obtengdo de informagdo, apresentando sempre como objetivos na entrevista, identificar os

problemas ou necessidades e clarificar ou excluir os mesmos.

1.3. PLANEAMENTO DE AVALIAGAO CLINICA

Com as informac6es adquiridas na disciplina Avaliacdo Diagndstica e Intervencdo Terapéutica,

no ambito do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, este processo inicia-se
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numa fase que antecede a entrevista, em que o enfermeiro requer uma preparacao pessoal,
definicdo do tipo de entrevista, recolha de informacdo prévia, o local, formas de registo de dados e
questdes éticas. Na preparacao pessoal, o enfermeiro tem de apresentar uma estrutura conceptual
para avancar, apresentar disponibilidade para o outro, e aimportancia da qualidade do tempo para
0 outro e ndo a quantidade. Também é importante conhecer os vdrios tipos de entrevista. Deste
modo, nesta preparacdo pessoal deve-se desligar de fatores que podem interferir, como, por

exemplo, o telemdvel, encontrar-se com disponibilidade e mentalmente preparado para o outro.

A recolha de informagdo prévia ndo deve condicionar, sé deve dar informacGes para conhecer
a pessoa, e, no momento da entrevista, a informacdo que temos deve ser gerida com parcimdnia.
A mesma informacdo deve ser gerida em contexto com o que depois iremos conhecer do outro,
porque ndo existe sempre uma verdade absoluta entre o que temos e o que vimos a conhecer.

Como tal, é de notar que se deve realizar o cruzamento da mesma e formar a espiral ascendente.

N3o se pode desvalorizar o conhecimento acerca da fisiopatologia para direcionar a entrevista,
pois, se existem altera¢Ges do pensamento ou da percecdo, as perguntas ndo devem ser dubias ou

até muito elaboradas.

Deve-se ter em conta o local, um espaco que garanta privacidade, e poderd ser tanto isolado,

como em grupo, mas sempre adequado a pessoa que vamos entrevistar.

Na fase de escolher as formas de registo, a pessoa assistida deve ser informada do que vai ser
registado e também quem vai ter acesso, podendo a mesma recusar ou até mesmo condicionar o
acesso a informagdo. E nesta etapa que se deve tracar o guido da entrevista, para perceber o

impacto da doenga na sua vida.

Por fim, relativamente a preparac¢do da entrevista, temos de ter em conta as questoes éticas,
questGes em psiquiatria, como delicadeza. Ndo obstante, é necessario garantir o respeito
incondicional e também a autonomia da pessoa assistida. Com relevancia ainda, salientar que deve

preservar-se a entidade fisica e perceber a pessoa com doenca mental.

De acordo com Sequeira (2020), existe uma preparac¢do da entrevista em que se deve ter em
conta informacgdes sobre a pessoa, de modo a saber colocar as questdes necessarias para obter o

maximo de informacdo, e também o agendamento prévio da entrevista com o interessado,
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considerando a disponibilidade dos intervenientes. Deve haver prepara¢do do contexto em que
neste ponto, tal como referido anteriormente, deve preparar-se e organizar-se o espago, evitando
ruidos, com especial atengdo a colocacdo de cadeiras. Ndo menos importante, e salientando o
mesmo autor, é preparar o guido para a entrevista, onde deve ser organizado de forma légica com

os materiais pretendidos para a avaliacao.

1.4. AVALIACAO CLINICA

A avaliacdo clinica é elaborada em quatro fases, que serdo desenvolvidas de seguida, com as
informacdes adquiridas na disciplina Avaliacdo Diagndstica e Intervengdo Terapéutica, no ambito

do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

12 fase - Definicao de papéis: esta etapa, em que se realiza a interagdo com o outro, através
do acolhimento, é a primeira impressao, sendo crucial para a atencdo das pessoas. Nesta fase, é
fundamental a forma como se acolhe a pessoa, a qual deve ser feita de forma personalizada, pois,

nesta fase, consegue-se colher muita informacdo acerca da pessoa assistida.

A apresentagdo pessoal do enfermeiro especialista deve ser usada como instrumento
terapéutico, tendo em conta a postura que adotamos de forma terapéutica e se nos adequamos
aos objetivos estabelecidos, ndo descorando a forma como nos expressamos verbalmente e com o

nao-verbal.

E também nesta etapa que se realiza o posicionamento, em que deve ser lado a lado e sem que
existam obstaculos fisicos. A nossa postura corporal diz muito acerca da disponibilidade para o
outro e ha a clarificagdo de papéis. Como ja referido, a aplicacdo dos objetivos da entrevista e

também aspetos pragmaticos que se podem aplicar no decorrer da entrevista.

E nesta fase que se inicia a interacdo com outro através do acolhimento, apresentacdo pessoal,

posicionamento dos atores, e clarificagdo dos papeis, objetivos e aspetos pragmaticos da entrevista
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Sequeira & Sampaio (2020), classificam esta fase como uma fase inicial onde ocorre o primeiro
contacto, sendo que vai ao encontro do anteriormente referido, acrescentando que as principais
fases desde etapa é criar um clima terapéutico que permita a confianga e a compreensao, clarificar
os motivos da entrevista e estabelecer acordo com a pessoa assistida acerca dos motivos a abordar

e aos objetivos a alcangar.

Saliento que o autor reforgca a informacao, que é importante a clarificacdo dos objetivos do
enfermeiro especialista e as expetativas da pessoa assistida., sendo que devem ser sempre
esclarecidas. A entrevista deve iniciar-se sempre com questdes abertas, de forma a permitir um
didlogo livre de expressao das vivéncias psiquicas da pessoa, face a doenca e tonalidade emocional,
pois permite o desenvolvimento de relagdo de confianca e alianca terapéutica essencial em

qualquer entrevista.

A 22 fase contempla duas perspetivas, sendo a da pessoa assistida e a do enfermeiro.

E importante que a perspetiva da pessoa assistida seja a primeira, pois através desta
conseguem obter muitas informacGes para a perspetiva do enfermeiro, nomeadamente saber
como a pessoa assistida se sente, o que o preocupa e o seu conhecimento sobre as patologias e as

estratégias que usa para funcionar com as alterages.

O enfermeiro organiza de forma conceptual o que lhe foi transmitido na perspetiva da pessoa
assistida. A apresentagdo da pessoa assistida é importante, porém nao se podem criar estereétipos
acerca da mesma, ou seja, deve perceber-se, por exemplo, se a roupa estd adequada a temperatura

e a estagdo do ano e ndo a forma como conjuga as pegas.

A histdria familiar é fundamental para, por um lado, perceber a situagdo e perceber os "pilares"

da pessoa assistida e, por outro lado, para conhecermos fatores ambientais, protetores e genéticos.

E importante nesta avaliacdo ter em conta a forma como a pessoa assistida se gesticula e se
expressa com o ndo-verbal, pois é neste detalhe que conseguimos perceber as caracteristicas

pessoais da pessoa assistida.

A doenca mental espelha-se através do corpo, pelo que é necessario estar atento aos

pormenores para a avaliagdo e analisa-los.
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As expressoes mimicas e motricidade, o contacto e linguagem sdo importantes, tendo de ser
avaliados e de se perceber as suas caracteristicas. Em caso de suscitarem duvidas, podem ser
discutidos entre equipa posteriormente, pois criar esteredtipos é facil, por isso é fundamental

discutir a duvida.

O estado de consciéncia, para além de poder utilizar instrumentos de avaliacdo, tem de
perceber o estado de consciéncia do préprio, do corpo e do mundo. E importante ter consciéncia
do corpo, devido as alteracdes corporais que podem interferir com o mesmo e ainda a percec¢do

gue a pessoa assistida tem sobre o que o rodeia.

Os impulsos e vontade sdo determinantes para o seu quotidiano, ou seja, a capacidade para os

manter, pois se forem disruptivos, perdem os limites dos impulsos e podem entrar numa adinamia.

Humor, sendo este também um ponto importante de avaliagcdo para perceber como a pessoa
assistida se encontra. O humor, quando ndo se controla na quantidade normal, pode ser um
problema, como o humor disfdrico, deprimido ou até outras caracteriza¢Ges. O humor das emoc¢des
e afetos também deve ser tido em consideracdo, pois, embora seja a parte menos racional, faz
parte da vida. Deve também avaliar-se o pensamento e a perce¢do, uma vez que, se estes se
encontram alterados, podem apresentar uma pandplia de altera¢Oes, que sdo pertinentes avaliar,
nomeadamente em quem apresenta essas alteragdes. Referente ainda a esta etapa, ndo descorar
o exame fisico, que consiste em avaliar a capacidade de autocuidado, onde se avalia a capacidade

funcional e também o raciocinio de execug¢ao, tendo em conta a patologia.

Realiza-se a colheita de dados relativos a alteragdes psiquiatricas, alteragdes fisioldgicas e

também o regime terapéutico. Observar pele e mucosas e o controlo de esfincteres.

Por fim, avaliam-se os efeitos comportamentais e sintomas face ao dia-a-dia da pessoa

assistida, por exemplo, se deixou de ir ao trabalho por alteracdes do pensamento e percecao.

Em sintese, pode-se acrescentar que, de acordo com Pinho & Marques (s.d.), a entrevista tem

de contemplar os seguintes aspetos na avaliacao da pessoa assistida:

Historia biopsicossocial e de saude: Identificacdo; queixa principal; Avaliagdo dos sinais vitais,

histéria da doenca atual; histéria clinica; medicagdo atual; histéria de consumos de substancias ou
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alcool; histdria familiar; funcionamento social e relagGes interpessoais; funcionamento ocupacional
ou profissional; mecanismo de adaptacao; Avaliacdo do estado mental: Aparéncia geral; atitude e
postura; atividade psicomotora, discurso; nivel de consciéncia; estado cognitivo; pensamento;
senso percecao; afetividade e humor; juizo critico; Fungdes psicofisioldgicas: sono; comer e beber;

sexualidade; outras alteracdes relevantes.

A 32 fase é a de encerramento, que é tdo pertinente quanto o inicio do acolhimento. E nesta
etapa que temos que definir e reforcar o término a entrevista, para que o outro o perceba. E nesta
fase que também transmitimos o que foi realizado no decorrer da entrevista e quais os seus planos

e, por fim, o compromisso.

A 42 fase é a andlise e estabelecimento de diagndstico, isto é, realiza-se a andlise da interacdo,
andlise dos dados e definem-se diagndsticos CIPE. E de salientar a importancia destes serem
discutidos com a equipa multidisciplinar e expostos a pessoa assistida, para que o trabalho seja

agregado em prol desta.

Ao longo da entrevista, podem aplicar-se diversos instrumentos de avalia¢do, tais como:

«Mini Mental State Examination»;

«Positive and Negative Syndrome Scale»;

Escala de Depressao Geridtrica;

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress;

Escala de «Insight» Markova e Berrios;

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Segundo Sequeira & Sampaio (2020), importa referir que existe, apenas trés fases, sendo que

a primeira corresponde também a primeira fase anteriormente explorada.
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A segunda fase engloba a fase exploratdria que vai ao encontro da segunda fase anteriormente
referida. O autor defende que é a fase de exceléncia na entrevista, pois é aqui que o enfermeiro
explora as necessidades do outro, através das técnicas de comunicacdo e salienta que é essencial
classificar as percecdes, validar a informacio e fazer a sintese do material mais revelante. E nesta
fase que se recolhem os principais conteldos, como dados pessoais, histéria familiar, histéria

pessoal e histdria clinica.

Na ultima fase, de acordo com os autores referidos, é onde se apresenta um resumo final ou
«feedback» muatuo e, posteriormente, realiza-se a prescricao para a acao, sendo que se informa a
pessoa assistida sobre o processo seguinte e se traca um plano em conjunto. Importa ainda referir
qgue se agenda o proximo contato e da-se o encerramento com a despedida cordial entre os

intervenientes.

Por fim, é de realcar que, apds o encerramento, é importante o registo de informacdo no

processo clinico.

2.REFLEXAO DE PRIMEIRA ENTREVISTA

No dia 22 de setembro de 2023 foi realizada, em contexto de ensino clinico, uma entrevista

para eventual situagdo de crise, que se revelou de avaliagao inicial.

O inicio de entrevista nao foi o melhor, tendo em conta que estava mais ansiosa perante o
contexto de observagdo, realizei uma entrevista muito direta e com pausas que provavelmente ndo
valorizei e que poderiam colocar o estabelecimento de relagao terapéutica em causa. N3do tive essa
perce¢do, uma vez que o meu foco inicial era que a senhora se apresentasse, uma vez que eu me
encontrava a escrever os dados. Era notdrio, para quem estivesse a assistir, que houve alguns
momentos de siléncio por falta da minha intervencdo, que ndo seria indicado e poderia condicionar
a relacdo terapéutica com a pessoa assistida. E de referir que esta situacdo foi comentada,
posteriormente, com objetivo de melhorar, o que me permitiu adquirir consciéncia dos atos

praticados, naquele momento. Tenho nog¢do de que deveria ter estado com o foco na pessoa
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assistida numa fase inicial, pois é, neste momento, que se estabelece a primeira impressdo que

pode ajudar ou prejudicar o ganho da relacdo de confianga e empatia.

No desenrolar da entrevista, percebi que a pessoa assistida desenvolvia muito os temas sem
linha cronoldgica, mas que, tendo em conta o que se preconiza teoricamente, em que devemos
deixar a pessoa assistida expressar as suas emocdes, sentimentos e, nomeadamente, promover a
verbalizacdo do significado da situacdo de vulnerabilidade ou até mesmo em crise, logo achei
fundamental o permitir. No entanto, o tempo é escasso e a continuidade é longinqua, assim a
entrevista tem de ser pragmatizada ao maximo para que ocorra desde logo uma intervencao, com
o intuito de resolver problemas e facultar alternativas vidveis a sua concretizacao pela prépria. Nao
menos importante, foi colocar questdo limitadas no tempo, que facilitou o entendimento de todas

as circunstancias.

Na minha opinido, a parte que consigo apresentar melhor é o estabelecimento da relagdo que
poderia ter sido deficitaria, tendo em conta a postura inicial, que ndo se manifestou e, por outro
lado, penso que foi pertinente e eficaz o repetir e validar de informacdo que demonstra atengdo e

a compreensdo do outro.

Das maiores dificuldades com o qual me defrontei foi proveniente do contexto de trabalho ser
na comunidade, uma vez que também este exige da parte do enfermeiro um pensamento mais
pragmatizado e, por outro lado, com consciéncia do que podera advir da situagdo, pois tudo pode
influenciar o estado clinico da pessoa assistida e ndo existiu a mesma vigilancia que num
internamento o que me estd a causar alguma dificuldade na adaptagao e que serd um dos grandes

desafios ao longo do estagio.

Indo ao encontro do referido anteriormente, o enfermeiro especialista tem um papel distinto
e complexo, porque se, por um lado, a pessoa assistida tem a parte de expressao, por outro lado,
o enfermeiro tem de se encontrar a delinear a intervencdo que vai realizar com beneficio no

processo de salide/doenca da pessoa.

Outra das dificuldades com a qual me defrontei foi o facto de saber que a historia ja era
conhecida e ja tinha tido certas intervengdes, pelo que me condicionou na tomada de decisao, pois
0 que eu tinha em mente ja teria sido colocado em prética e ja era conhecida a envolvéncia e

influéncia da familia na pessoa assistida. Posteriormente, foi visivel que teria sido uma ma decisdo,
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gue em caso total de desconhecimento, poderia ajudar a nivel de media¢do de discussdao entre o

casal.

No decorrer da evolugdo da entrevista o momento que saliento e tive no¢do que necessitei de
uma intervencdo por parte da orientadora foi apds o relato da pessoa assistida, pois pretendia
realizar uma questdo, mas tive receio, tendo em conta o quadro clinico de depressao. A pessoa
assistida manifestou ao longo da entrevista uma rigidez e objetivo apenas nos outros e nada
centralizada na prépria, mesmo quando tentei estabelecer o didlogo nesse sentido. Realizar uma
guestdo simples, como os objetivos de vida, poderiam desencadear enumeras reacdes e a pessoa
assistida apresentar «insight» sobre os objetivos de vida direcionados para a mesma, na minha
opinido poderiam desencadear coisas negativas na mesma e que seria mais um stressor ao contexto
de vida da pessoa assistida. Perante esta sensacdo de incapacidade que senti, houve um siléncio
gue ndo era benéfico, que necessitava de intervencdo na gestdo do mesmo, ou seja, era um siléncio
constrangedor, precisando de uma alternativa, de modo a conduzir a entrevista de outra maneira,
com o objetivo de atingir o problema principal, que seria a influéncia da patologia em termos da

sua funcionalidade.

Com a ajuda de intervencdo da orientadora, consegui reorganizar o meu pensamento e

encontrar uma linha condutora para a sua continuagdo.

Em termos gerais, a entrevista nao foi negativa para mim, senti-me confortdvel, em quase
todos os momentos e considero que foi um momento de grande aprendizagem. Nao acho que seja
um papel facil e acho que, perante a pratica, também conseguimos ter as estratégias e a sequéncia
muito mais interiorizada, o que permite sedimentar os conhecimentos tedricos. Tenho plena nogdo
gue nao vao existir entrevistas iguais, pois todas as pessoas sdo diferentes, e nds préprios ndo nos

encontramos sempre iguais.

O mais importante é estarmos disponiveis para o outro e termos a melhor intervencdo possivel
no momento certo com as pessoas que nos procuram. No entanto, saliento que o
autoconhecimento é uma das competéncias que deve ser diariamente desenvolvida, para que
assim nos encontremos com maior capacidade de gestdo da informacdo que nos é transmitida, pois

existem histdrias que ndo sdo tdo bonitas ou que se consigam interiorizar facilmente.
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Por fim, a importancia de colmatar as minhas lacunas sdo fundamentais para o
desenvolvimento profissional, carecendo de uma planificagdo antecipada do caso, tendo em conta

o contexto do local onde me insiro.

3.CONCLUSAO

A existéncia de enfermeiros especialistas com as competéncias desenvolvidas é importante
para o desenvolvimento de maiores atividades na area de salde mental, podendo assim contribuir
para uma evolucdo da saude mental no pais e para aumentar a qualidade dos cuidados na

comunidade, sendo uma mais-valia.

E importante que o enfermeiro especialista apresente um autoconhecimento de si préprio para

prestar melhores cuidados e conseguir gerir de forma eficiente as questdes que podem surgir.

A avaliacdo diagnéstica e intervengao terapéutica constitui um raciocinio clinico acerca de uma
pessoa em processo patolégico ou ainda numa fase preventiva. E necessario que o enfermeiro
apresente desenvolvidas as capacidades de priorizar e sistematizar o que tem de ser feito perante

um individuo.

A entrevista merece destaque, uma vez que é um primeiro contacto com a pessoa e, através
desta, podera recolher muitas informacgdes cruciais para o processo clinico, bem como, no final,
elaborar um plano individual de intervengdo junto da pessoa assistida e envolvendo-se, se

necessario, no seu contexto, como familia, ou até amigos préximos.

Ndo é facil realizar um plano de interven¢do, mas é um dos momentos importantes para

delinear o que se pode fazer a seguir e que tipo de cuidados sdo necessarios para a pessoa assistida.

E importante desenvolver a intervengdo psicoterapéutica, tendo em conta as caracteristicas
individuais da pessoa assistida, ao passo que sdo conseguidos ganhos e prevengdes importantes no

processo de doencga.

Deste modo, desenvolver este trabalho foi gratificante para a minha aprendizagem, mas

também permitiu sensibilizar-me para a necessidade de continuar a desenvolver investigacdo
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acerca deste tema, bem como prosseguir no meu conhecimento e desenvolvimento pessoal nesta

area.
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APENDICE C2- REFLEXAO — IMPACTO DA VIDA DAS PESSOAS

1.NOTA INTRODUTORIA

O ciclo de «Gibbs» é um instrumento que orienta, através de seis etapas, a operacionalizacao
do exercicio reflexivo. As etapas sdo: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacao, analise,

conclusdo e planear a acao (Jasper, 2003).

Com a presente reflexdo é pretendido a descricdo e analise de experiéncias vividas, com
objetivo de desenvolver a competéncia especifica do enfermeiro especialista em Salde Mental e
Psiquiatrica: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
I n

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissiona

(Ordem dos enfermeiros, 2018).

1.1-DESCRICAO DA SITUAGAO

No decorrer do estagio final, na unidade funcional, deparei-me com uma ampla variedade de
pessoas, cada um com a sua histdria de vida Unica e complexa. As suas experiéncias pessoais,
traumas e desafios moldam a sua condicdo de salde mental e a forma como eles interagem com o

sistema de saude.

No decorrer de diversas consultas ouvi histérias que apresentaram grande impacto na minha
vida, no sentido em que as pessoas travam grandes batalhas perante o seu estado de doenga e que
impactam na sua vida. Também ao conhecer as pessoas e ao estar presente nas consultas apercebi-

me que, de alguma forma, estas situagdes geravam sentimentos e emogdes em mim.
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1.2-FACTORES DO CONTEXTO

O contexto de enfermagem em sadde mental é complexo, envolvendo a interagdo com pessoas
em estados emocionais e psicolégicos vulneraveis. Em contexto de consulta, a equipa
multidisciplinar e as politicas de saude mental também influenciam a prestacdo de cuidados. Além
disso, as histdrias de vida dos pacientes sao influenciadas por fatores socioecondémicos, culturais e

familiares.

Cada pessoa traz consigo vivéncias Unicas que sao influenciadas da maneira como cada um

perceciona o mundo e as suas acoes.

1.3-SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Durante o atendimento de utentes, experienciei uma ampla gama de emogGes. A empatia era
uma constante, a medida que eu me esforgava para entender as lutas e desafios que cada paciente
enfrentava. Também senti uma profunda responsabilidade em fornecer apoio e cuidados

adequados.

Desencadearam-se, no decorrer das consultas, muitos sentimentos, entre eles, a revolta. Além

disso, a emoc¢do da compaixao, a frustragao, a raiva e tristeza perante a situacgao.

Havia histdrias que me desencadeavam estes sentimentos menos agraddveis, uma vez que me
colocava no lado do outro, vivenciando com a pessoa o que a mesma trouxera para a consulta.
Revolta-me a falta de respostas adequadas que existem na sociedade e a falta de apoio que estas
pessoas apresentam pela familia, mesmo entendendo que ja quebraram muitas linhas da relagao.
Isto faz com que a tristeza surja de algum modo em mim, pois o que idealmente aconteceria seria
gue os lagos familiares eram mais fortes mesmo perante as adversidades que a pessoa com doenca

do foro mental desencadeasse nos familiares.
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Em termos de me causar sentimentos de angustia, ou de me surpreender muito, ou ficar a
pensar de forma ruminativa, devido a experiéncia profissional, essas ja ndo surgiram. A grande
diferenga é que ndo esperava que, na comunidade, a familia ndo tivesse muito interesse na situacdo
de doenca da pessoa, apesar de, a priori, ter uma leve no¢ao, ndo era com base na realidade vivida,

pois o contexto de cuidados é diferente.

No entanto, também percebi que, no meio das preocupacdes demonstradas pelas pessoas,
estas ja se encontravam conscientes dos entraves existentes, e o0 meio de procura de ajuda era,

muito vezes, para conseguir exteriorizar e assim arranjar estratégias de resolucdo de problemas.

Em sintese, perante as emocdes vividas, desde a compaixdo a frustracdo e desafio, ouvir as
histdrias dos outros, faz-me sentir empatica pelas suas lutas e motiva-me a prestar os melhores
cuidados. Ndo menos importante, aprendemos sempre a tirar coisas positivas com os outros para
a nossa vida, e aqui pode-se verificar a resiliéncia, a forca e, muitas vezes, a coragem para seguir

em frente.

1.4- AVALIACAO DA EXPERIENCIA

A avaliagdo da experiéncia é fundamental em enfermagem de satde mental, pois compreender
a histéria de vida de uma pessoa é essencial para fornecer um atendimento eficaz. As histérias de
vida desempenham um papel fundamental na formagdao da saude mental de um individuo, pois

podem revelar traumas passados, fatores de risco e recursos de resiliéncia.

As histoérias de vida das pessoas tém um impacto significativo nas suas perspetivas, valores e
escolhas. Elas sdo uma fonte rica de aprendizagem, e a minha avaliacdo da experiéncia é que elas
sdo imprescindiveis para a compreensdo e respeito mutuo. Essas histdrias, muitas vezes, desafiam
preconceitos e esteredtipos, promovendo a tolerancia e a aceitagcdo. Ndo obstante, a literacia tem
de ser feita com mais persisténcia na sociedade de modo a combater os preconceitos e esteredtipos
e assim ajudar a que existam melhores respostas da cidadania para com a pessoa com doencga

mental.
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Por fim, com o conhecimento da histdria do outro, também provém o impacto pessoal que tem
de ser gerido de modo a ndo prejudicar a saude mental desenvolvendo estratégias de protecdo

para que ndo apresentemos repercussoes disso como uma fadiga emocional ou stress.

1.5-ANALISE CRITICA

A andlise critica demonstra que o conhecimento das histérias de vida das pessoas permite uma
abordagem de tratamento mais personalizada e centrada na pessoa. A sensibilidade cultural, a
empatia e o entendimento das influéncias socioeconémicas sao cruciais para fornecer cuidados de
saude mental eficazes e com respeito. Isto envolve reconhecer que cada pessoa é Unica, com
necessidades especificas e recursos individuais. As histérias de vida ndo apenas ajudam a identificar
os desafios, mas também as forcas e fontes de resiliéncia que podem ser aproveitadas no

tratamento.

Para conhecer a histéria de vida das pessoas em consultas podem-se desenvolver diversas
intervengdes, desde a mais bdsica como uma avaliacdo inicial, que demonstra ser muito dirigida e
ndo existe muita abertura a pessoa, até as intervencgOes psicoterapéuticas desenvolvidas pelo

enfermeiro especialista.

Neste caso, a interveng¢ao mais adotada na minha perspetiva é a relagdo de ajuda, que segundo
Phaneuf (2005), é um processo interpessoal, no qual uma pessoa procura apoiar outra nas suas
necessidades, desafios ou dificuldades. Essa relagdo é caracterizada pela empatia, respeito e
compreensdo do outro, visando promover o seu bem-estar e desenvolvimento pessoal. Ainda
segundo Phaneuf (2005), a capacidade de ndo julgar o outro implica a auséncia de juizos de valor,
de avaliacGes, de criticas, sendo possivel levar a pessoa a fazer essa avaliacdo e reflexdo por si

mesma.

A relacdo de ajuda requer algumas caracteristicas especificas para ser realizada de forma
efetiva. Deve ocorrer em sessdes previamente agendadas, com um planeamento cuidadoso,

estrutura e objetivos claros. O principal objetivo dessa intervencdo é destacar a capacidade inata
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da pessoa de se autodesenvolver, utilizando uma abordagem n3o diretiva e centrada na pessoa. E
importante criar um ambiente acolhedor que favoreca o crescimento, permitindo que a pessoa seja
auténtica, compreendida e aceite. Nesse ambiente, podera encontrar solugbes para os seus

problemas, utilizando os recursos disponiveis (Sequeira & Sampaio, 2020).

A intervencdo de relacdo de ajuda baseia-se em estabelecer ligacdo terapéutica entre o
profissional de enfermagem e a pessoa que procura ajuda, sendo esta relacdo pautada pelo
respeito, empatia, autenticidade, congruéncia, confrontacdo da relacdo terapéutica. Os autores
destacam que a relacdo de ajuda envolve habilidades de comunicacao efetiva, como a escuta ativa,
a capacidade de fazer perguntas reflexivas, o uso adequado de linguagem ndo verbal e a
assertividade. E importante que o profissional esteja presente e disponivel para o outro,

demonstrando interesse genuino em compreender as suas experiéncias e perspetivas.

Além disso, a intervencado de relacdo de ajuda procura promover a autonomia e a capacitagao
da pessoa, incentivando-a a explorar as suas prdprias solucdes e recursos para lidar com os seus
problemas. O profissional de enfermagem desempenha um papel de facilitador, fornecendo apoio
emocional, informacgGes relevantes e orientacdes praticas, considerando as necessidades
individuais e o contexto sociocultural do individuo. Uma das técnicas utilizadas é, por exemplo, o

treino de técnica de resolucdo de problemas.

Ainda referenciando os mesmos autores, importa salientar que a intervengao de relagao de
ajuda é um processo dindamico, que requer constante aprimoramento das habilidades do
profissional e uma abordagem individualizada. Esta pode ocorrer tanto em situagdes pontuais,
como numa conversa de apoio, e ainda em intervengdes mais estruturadas e prolongadas, como a

terapia de grupo.

Em suma, e de acordo os autores, a intervencdo de relagdo de ajuda na enfermagem em salde
mental procura estabelecer uma ligacdo terapéutica baseada na empatia e no respeito mutuo, com

0 objetivo de promover o bem-estar e a autonomia da pessoa assistida.

De acordo com Chalifour (2009), quando um profissional oferece ajuda, este cria um ambiente
propicio para ajudar a pessoa a lidar com as dificuldades que esta a enfrentar. Estas condices sdo
baseadas no reconhecimento de que cada pessoa assistida é Unica e possui uma maneira particular

de interagir com seu ambiente. Além disso, o profissional estrutura os meios que permitem a
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pessoa assistida desenvolver uma maior consciéncia de si mesmo e aceder aos seus recursos

pessoais.

Ao combinar esses recursos pessoais com os servicos profissionais disponiveis, a pessoa pode
enfrentar determinadas dificuldades, atender as suas necessidades e desenvolver-se de acordo
com a sua natureza. Essa abordagem de ajuda profissional procura criar as melhores condicdes

possiveis para facilitar o crescimento e a superacao dos desafios enfrentados pela pessoa.

1.6-CONCLUSAO

As histérias de vida das pessoas sdo essenciais para a compreensdao da complexidade da
experiéncia humana. Elas ensinam que a empatia e o respeito sdo fundamentais para a construcdo
de uma sociedade mais justa e inclusiva. Também me fazem refletir sobre o papel que todos nds

desempenhamos na formacao dessas histdrias, seja como individuos ou como sociedade.

As histérias de vida das pessoas tém um impacto profundo na enfermagem de saiide mental.
Elas sdo a base para uma abordagem holistica, centrada na pessoa e culturalmente sensivel ao
tratamento de perturbacGes mentais. Compreender essas histérias é essencial para prestar

cuidados de qualidade.

A intervencdo de relagdo de ajuda é explorada no sentido de dar resposta as historias das

pessoas para que as mesmas sejam expostas.

Ndo descorando o impacto das mesmas em cada um dos profissionais e como resposta a esta
reflexdo, é importante compreendé-las e no momento envolvermo-nos, mas para que nds
consigamos manter a saude mental também é necessdrio arranjarmos estratégias para que
consigamos ultrapassar sem que a histdria do outro se torne um problema emocional para cada um

de nds.
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1.7-ACAO FUTURA

Com base nessa reflexao, pretendo continuar a aprimorar a minha capacidade de escutar e
compreender as histdrias de vida dos pacientes. Isso inclui aprofundar a minha sensibilidade
cultural e minha habilidade em desenvolver planos de tratamento individuais que considerem as

experiéncias Unicas de cada pessoa.

Essa reflexdo de «Gibbs» destaca a relevancia das histdrias de vida das pessoas e como estas
moldam a nossa compreensao do mundo e 0 nosso compromisso com a justica social e a igualdade.
E uma recordacdo constante da importancia de respeitar e aprender com as experiéncias e

perspetivas de todos.

1.8- AVALIAGAO DA REFLEXAO

A reflexdo sobre o impacto das histdrias de vida em enfermagem e saide mental reforgou a
importancia de abordar a saude mental de forma holistica, levando em consideracdo o contexto
individual de cada pessoa. Isso é fundamental para fornecer cuidados de qualidade e ajudar as

pessoas a alcancar um estado de saude mental mais equilibrado e resiliente.

Assim, esta reflexdo de «Gibbs» permitiu avaliar como as histdrias de vida das pessoas tém
impacto profundo na nossa compreensdo do mundo e nas a¢Ges que tomamos enquanto pessoas
e profissionais. Destaco, ainda, a importancia de reconhecer a diversidade de experiéncias e de
trabalhar em dire¢do a uma sociedade diferente que se manifeste inclusa com pessoas que tenham
patologias mentais, sem nunca esquecer que um dia pode ser um de nds, uma vez que a saude
mental é uma linha muito ténue e cabe a cada um de nés ter estratégias de gestdo dos nossos

recursos para garantir a saide mental.
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APENDICE C3- REFLEXAO — A NAO ADESAO AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS

1.NOTA INTRODUTORIA

O ciclo de «Gibbs» é um instrumento que orienta, através de seis etapas, a operacionalizacao
do exercicio reflexivo. As etapas sdo: descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacdo, analise,

conclusdo e planear a acao (Jasper, 2003).

Com a presente reflexao, é pretendido a descricdo e andlise de experiéncias vividas, com
objetivo de desenvolver a competéncia especifica do enfermeiro especialista em Sadude Mental e
Psiquiatrica: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
I n

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissiona

(Ordem dos enfermeiros, 2018).

1.1-DESCRICAO DA SITUAGAO

No decorrer do ensino clinico, propus-me a realizar intervengdo psicoterapéutica com
mediacdo de um didrio de humor. Deparei-me com uma pessoa que ndo cumpriu com o que teria
de fazer para se poder trabalhar em consulta, ou seja, ndo apresentou adesdo ao regime

terapéutico (preenchimento do didrio de humor).

Deparei-me que a sua adesdo ndo foi total, mas sim a mesma que em diario, descrevendo

momentos positivos e prazerosos que, de certo modo, tinham impacto positivo na sua vida.

Para resolver a situagao no imediato arranjei estratégias. Inicialmente, quis perceber o motivo
gue a potenciava a ndo realizar a atividade e, posteriormente, explicar e motivar a realizagdo do

mesmo, expondo novamente a importancia da sua utilizagdo.
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1.2-FACTORES DO CONTEXTO

Em termos de fatores do contexto, pode-se explorar a motivacdo da pessoa, o contexto de

vida, a resisténcia e possiveis barreiras.

Em termos motivacionais, a pessoa apresenta-se com caracteristica muito vincada de avolia e

também alguma anedonia, o que, desde logo, podera ser um entrave na adesao.

Em termos de contexto de vida, a pessoa vive com perturbacdo bipolar e tem apresentado

oscilacdes de humor, o que podera interferir com a adesdo ao tratamento.

No que se refere a resisténcias e possiveis barreiras, a pessoa que vive com perturbacao bipolar
poderd apresentar dificuldade perante a mudanca, ou seja, a mudanca de introduzir um momento
de escrita no diario, o que leva também a refletir sobre possiveis emoc¢oes e factos que a mesma
ndo se encontra preparada a exteriorizar, o que lhe podem causar sentimentos menos positivos,

isto é, medo de lidar com emocgdes.

Perante o exposto, a adesdo iria ser um desafio, mas perante a ultima consulta, a mesma
apresentaria compromisso na realizacgdo do didrio de humor, estabelecendo uma alianca

terapéutica.

N3o obstante, foi visivel que o seu compromisso foi momentaneo, apesar de ter demonstrado

a compreensdo e mesmo o conhecimento na ultima consulta.

Em termos de condicionamento e adversidade, perante a situagao, foi bastante, mas foram
arranjadas outras estratégias de contorno da situacao através de uma entrevista motivacional, uma

vez que a mesma apenas teria descrito situagdes que lhe causassem alegria e satisfagdo.

1.3-SENTIMENTOS E PENSAMENTOS
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Quando percebi que a pessoa nado tinha realizado a atividade, senti-me um pouco desorientada
perante o que tinha inicialmente planeado. Questionei-me internamente como contornar a
situacdo, o que me causou fragilidade e inseguranca momentanea. Mas, de forma espontanea,
comecei um didlogo para lhe voltar a expor a situacdo e para arranjar forma de adesdo através da
motivacdo, ou seja, fazé-la perceber da importancia que a atividade tinha para a sua vida e para as

consultas que tencionava realizar.

Também me senti impotente, uma vez que ndo dependeria apenas da minha intervencao, mas
também de haver mudanca por parte da pessoa, o que sai do meu controlo. O sentimento de ndo
conseguir controlar tudo, torna-se desafiante, mas acarreta também uma preocupacdo paracom a

pessoa, pois é ela que podera ter beneficio da implementacdo da intervencao.

Além de me ter sentido um pouco desmotivada perante adversidade, também me senti
preocupada, quer com a eficacia do tratamento, quer com o facto de se conseguiria apds esta

consulta ter sucesso na implementac¢do do diario de humor.

Perante a situacdo toda no decorrer de uma intervengdo motivacional, tentei manter-me
empatica e disponivel, com o objetivo de também encontrar solucdo para a resisténcia, tendo

intrinsecamente um desafio perante o descrito.

1.4- AVALIAGCAO DA EXPERIENCIA

Perante a situagdo, e tendo em conta o contexto de pessoa que vive com perturbagdo bipolar,
€ importante reconhecer que a ndo adesdo ao tratamento é comum e pode ter causas diversas

como o medo, resisténcia, falta de compreensao e até a falta de motivagao.

O facto de ter decidido aplicar a intervengdo motivacional permitiu explorar algumas razdes
gue ndo a levaram a descrever todas as situacGes e o porqué de sé dizer o que realmente |he traz
prazer, o que me levou a encontrar maneiras de abordar a situagao e direciona-la a colaborar com

a adesdo ao diario de humor.
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Foi uma experiéncia que considero valiosa, uma vez que percebi que ndo era o motivo de nao
querer participar, mas o enfrentar de barreiras especificas em relacdo a tarefa, como o descrever

de sentimentos que ndo lhe provocam bons sentimentos e alegria.

1.5-ANALISE CRITICA

Esta experiéncia revelou a importancia de ser flexivel e adaptavel na pratica clinica, uma vez
gue as pessoas assistidas podem ter necessidades e desafios individuais que precisam de

abordagens exclusivas.

A entrevista motivacional foi uma das estratégias eficaz para explorar as razdes subjacentes a

ndo adesdo e, a partir disso, encontrar alternativas para avancar com a estratégia de intervencao.

De acordo com Sequeira (2020), a entrevista motivacional é definida como uma competéncia
complexa que requer uma extensa pratica ao longo do tempo. Esta baseia-se num estilo de
comunicacdo colaborativo, centrado na pessoa, com o objetivo de estimular a melhoria da
motivagdo intrinseca para a mudanca. Esta entrevista é complexa e engloba o conceito motivacdo,
em que este caracteriza-se como a chave para a mudanc¢a, como multidimensional, dindmico e

flutuante no tempo.

Ainda mencionando o mesmo autor, este afirma que a motivacdao é modificavel, logo os
profissionais de satide podem utilizar diversos recursos no sentido de favorecer a mudanga. Desta
forma, é necessdrio o desenvolvimento de uma relagao terapéutica onde o respeito e a empatia

sdo as condigdes essenciais.

A ndo adesdo ao tratamento ndo deve ser encarada como uma falha, mas sim como um desafio
que deve ser considerado ao desenvolver estratégias de intervencdo para com as pessoas e de

forma a empoderar tanto os cuidados, como a pessoa.
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Segundo Cardoso et al (2016), o tratamento em caso de perturbacgdes psiquiatricas torna-se
cada vez mais importante, visto que as estatisticas indicam que muitas pessoas com doenca ndo
seguem adequadamente os tratamentos farmacoldgicos e terapias ndo medicamentosas. O nao
cumprimento reduz as oportunidades de recuperacdo em pessoas com perturbacdes mentais,
aumenta a probabilidade de recaidas e a frequéncia de hospitalizacdo. Perante isto, a adesdo ao
tratamento em perturbacgdes psiquidtricas é um desafio constante para os profissionais de saude.
E fundamental que, para além do doente, o profissional de satde seja proativo ao longo do
processo de recuperacdo da pessoa com problemas de saude mental, permitindo o
desenvolvimento de estratégias que favorecam a adesdo ao tratamento. Assim, torna-se pertinente
qgue o foco de adesdo ndo recaia apenas no doente, mas também no profissional de saude e o

impacto que podem provocar na pessoa assistida.

O autor acrescenta ainda que existem fatores que interferem com a adesdo ao tratamento nas
perturbacdes psiquiatricas tais como os comportamentos de saude, as caracteristicas do sistema
de prestacdo de cuidados, os fatores socioecondmicos e, ainda, todas as dimensdes relacionais

entre a pessoa e os profissionais de saude.

1.6-CONCLUSAO

Em sintese, é importante reconhecer que estas reagdes e sentimentos sdao normais e fazem
parte da complexidade do relacionamento terapéutico em Saidde Mental. Nés, enfermeiros, todos
os dias convivemos com pessoas e conhecemos um pouco das suas caracteristicas, quer as
positivas, quer as negativas, o que gera sentimentos e emogdes diferentes em cada um de nés. O
facto de haver uma reflexdo ajuda a que exista uma melhor compreensdo acerca de situacdes e

que nos desenvolvamos enquanto profissionais e pessoas.

E importante salientar que a compreensdo das necessidades e desafios das pessoas que
cuidamos deve ser o foco principal, com o objetivo de superar as barreiras a adesdo e ao progresso

de intervencGes ou até mesmo de tratamento.
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A salde mental é uma drea complexa, e a adesdo ao tratamento nem sempre é linear, pois
cada pessoa é Unica e é importante abordar a ndo adesdo com empatia e compreensao numa

abordagem centrada na pessoa.

1.7-ACAO FUTURA

Como acdo futura, continuarei a arranjar estratégias com o compromisso de entender as
necessidades e resisténcias das pessoas e desenvolver planos de tratamento mais eficazes ou

alternativas para o processo a decorrer.

Além disso, procurarei oportunidades de aprimorar as minhas capacidades de comunicagdo e
empatia, uma vez que as mesmas sdo fundamentais para a construcdo de relagdes terapéuticas

com sucesso.

Por fim, e ndo menos importante, manterei o foco na aprendizagem continua, com objetivo de
adaptar as minhas abordagens e estratégias de acordo com as necessidades especificas de cada

pessoa.

1.8- AVALIACAO DA REFLEXAO

A reflexdao de «Gibbs» destaca a importancia da adaptagdo na pratica clinica, nomeadamente

quando se trata de superar desafios de adesdo ao tratamento.

Com esta reflexao, pude desenvolver e compreender melhor a ndo adesdo ao tratamento na
area de saude mental e também me ajudou a identificar e melhorar a pratica de cuidados a pessoa

com doenca mental.
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APENDICE C4- REFLEXAO — COMUNICAGAO E TEORIA DE MELEIS

COMUNICACAO E TEORIA DE MELEIS

No decorrer do ensino clinico, numa consulta de enfermagem, deparei-me com a ndo adesado
ao didrio de humor, em que a pessoa manifestou muitas resisténcias perante a mudancga, uma vez

gue uma das caracteristicas mais vincadas desta pessoa era a rigidez.

Era visivel que esta atitude se poderia verificar, no entanto ndo expectava que fosse acontecer,
visto que, numa fase inicial, perante o exposto e explicada a importancia do mesmo, a pessoa
assistida manifestou interesse, apesar de, ao mesmo tempo, manifestar alguma dificuldade com
medo de expor fragilidades. Esta foi a minha perspetiva perante a consulta anterior, mas ndo o que

a pessoa provavelmente sentiu, pois ndo o expressou verbalmente.

Noutra consulta, a pessoa assistida desanimou e disse que estava a ser muito complicado o
preenchimento do mesmo, pois gastava demasiado tempo no seu preenchimento e teria outras
coisas como prioridade. Numa fase inicial, foi realizada uma tentativa de o motivar a adesdo e
exposta a sua importancia, nomeadamente para o seu processo de mudanga e para ganhos na sua
saude, pois o diario de humor apresentava conteldos importantes que nao seriam facilmente

atingidos sem o preenchimento.

No entanto, enquanto o didlogo acontecia, encontrava-me a ser supervisionada pela
enfermeira orientadora, o que facilitou a aquisicdo de consciéncia que a comunicagdo que
estabeleci ndo foi a melhor, pois a minha frustragdao para com a ndo adesdo foi transposta, sendo
gue ndo seria benéfico, quer para a adesdo ao tratamento, quer para o estabelecimento de relagdo
terapéutica. A relagdo ja se encontrava realizada apesar de ainda ndo profunda e de total confianga.
Percebi, com a avaliagdo de uma conversa com a orientadora, que nao teriam sido realizadas as

intervengdes mais corretas.

De acordo com a teoria de Afaf Meleis, conhecida como a teoria das transi¢cdes de papéis, esta
concentra-se nas mudancas que ocorrem ao longo da vida e nas transicdes de papéis que as pessoas
enfrentam durante esse processo. A autora da teoria desenvolveu a teoria de médio alcance em
enfermagem com vista a entender melhor como as pessoas lidam com as mudancas ao longo da

vida, nomeadamente aquelas que se relacionam com a saude.
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Segundo Meleis (2000), a teoria da transicao de papéis destaca quatro processos de transicao

principais:

Antecedentes de transicdo de papéis: incluem os fatores como idade, desenvolvimento

cognitivo, experiéncias passadas e caracteristicas da personalidade que influenciam a forma como

as pessoas enfrentam as transi¢cdes de papéis.

Interesses e experiéncias vividas: envolve a andlise das experiéncias e interesses que

influenciam a forma como as pessoas percebem as mudancas de papéis. Por sua vez, as pessoas

modificam a maneira como se aproximam da transicdo e a forma como objetam a mesma.

Fatores facilitadores ou inibidores: Envolvem elementos externos que facilitam ou dificultam a

transicdo de papéis, como suporte social, recursos disponiveis e barreiras culturais.

Por fim, resultado da transicao de papéis: refere-se ao desfecho das transi¢cdes de papel, tanto

a curto como a longo prazo, podendo-se incluir o impacto na saude fisica e mental, assim como na

adaptacdo de novas responsabilidades e identidades.

A teoria abordada ajuda os profissionais de salide a compreender melhor o processo pelo qual
as pessoas passam ao defrontar situacGes de mudanca na sua vida, quer na pessoa doente, quer
naguela que a cuida. Esta abordagem é fundamental na pratica de enfermagem, destacando-se
pela importancia de considerar ndo apenas as necessidades fisicas como as de dimensdo

psicossociais e de papel nas suas vidas.

Perante a situagdo exposta, que ocorreu na consulta de enfermagem, vou agora analisa-la de

acordo com a Teoria de Transi¢Oes de Papéis de Meleis.

Antecedentes de Transi¢ao de Papéis:

A pessoa assistida encontra-se a enfrentar uma transicdo em assumir papel ativo na sua saide

mental, isto €, em monitorizar a sua condi¢do por meio do diario de humor;
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Eu, enfermeira, estou em processo de experimentar emogdes, como a revolta e frustracdo,
devido a falta de adesdao da pessoa assistida, o que influenciou negativamente a qualidade do

atendimento.

Interesses e Experiéncias Vividas:

A pessoa assistida manifestou resisténcia a mudanca de hdabitos e apresentou determinados
factos que ndo seriam congruentes. No entanto, pela rigidez que apresenta consigo préprio, ndo
iria faltar a responsabilidade, descrevendo sempre o mesmo em todas as pdaginas, afirmando que

as suas rotinas ndo existem alteracdes e, como tal, ndo seria util a utilizacdo do diario de humor.

Eu, pelo interesse que apresento na aplicacdo, assim como em apresentar determinados
resultados da sua eficacia, tendo sempre a preocupagdo para com o bem-estar da pessoa assistida,
desencadeei um discurso menos eficaz e onde demonstrava as minhas emocées, podendo quebrar,

tanto a ligacdo estabelecida como influenciar negativamente a adesdo ao processo de tratamento.

Fatores Facilitadores ou Inibidores

A resisténcia da pessoa assistida pode ser um inibidor na implementacao eficaz do didrio de

humor.

A falta de compreensdo mutua pode ser um inibidor na comunicacdo entre o enfermeiro e a

pessoa assistida.

Resultados de Transi¢ao de papéis

A falta de adesdo da pessoa assistida pode resultar numa gestao ineficaz da condi¢do de saude.

A adesdo da pessoa assistida sem apresentar a verdade pode influenciar a capacitagdo do

mesmo face a condicao de saude.

A falta de informacdo e a perce¢do que posso apresentar como sendo real ou falaciada pelos

dados apresentados pode levar a retirar elagdes incongruentes ou pouco viaveis.
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As minhas emog¢8es como frustracdo e revolta, podem criar uma barreira na construcdo de

uma relagao terapéutica com sucesso.

Perante o exposto, é crucial que eu tente abordar a situacdo com maior empatia e
compreensao, arranjando outras estratégias para a adesao ao diario de humor, sendo facilitadora
de transicdo do processo e ndo uma barreira perante a adversidade que a pessoa assistida se
encontra a ultrapassar. Deveria apresentar um discurso em que poderia explorar as razdes
subjacentes para a falta de adesdo ao diario de humor. E também importante reconhecer as

barreiras percebidas pela pessoa assistida e trabalhar possiveis solu¢des e alternativas.

Assim, poderei alinhar-me com a teoria de Meleis, que destaca a importancia de facilitar a
transicdo de papel da pessoa assistida com apoio e compreensdo, em vez de o contrariar
apresentando outros factos que podem resultar na sua resisténcia. Eu, como enfermeira, devo
ajudar a pessoa assistida a encontrar motivagdo intrinseca para aderir ao didrio de humor,

promovendo assim uma parceria colaborativa no processo de cuidado.

Em conclusdo, pode-se afirmar que esta reflexdo surge espelhada de uma pratica menos
ajustada ao momento, por me sentir também numa transicdo e que a mesma se explanou no
cuidado ao outro, nomeadamente a transicdo do autoconhecimento e das emocgdes que
transpareco e nao espero, devido a uma espontaneidade que ainda ndo consigo controlar. Ser
espontanea é positivo do meu ponto de vista, todavia, neste tipo de situa¢des, podem influenciar
muito negativamente, uma vez que expresso muito as emog¢des que estou a sentir, quer no
discurso, quer a nivel facial. O mesmo tem de ser trabalhado. Importa ainda salientar que a
frustragdo perante a adversidade podera ser normal, mas é necessdrio aprender a gerir as
expectativas que se depositam no outro. Isto tem sido um desafio para mim em termos pessoais,
acreditando muito na mudanca do outro e em ndo demonstrar esta resisténcia, esquecendo, por
vezes, que a mudanga também se encontra em mim e ndo no outro. Mas todos nds somos pessoas
e apresentamos maneiras de ser e de ver o mundo diferentes, o que influencia diretamente a nossa
personalidade e que podera advir reaces diversas perante a mesma situacdo. Ndo posso expectar
no outro aquilo que eu quero, mas sim dar margem para que o outro tenha parte ativa na mudanga
e encaminha-lo da melhor maneira e compreensdo visto de um ponto profissional e gerindo melhor

as expectativas em consonancia com a pessoa.
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Por fim, posso afirmar que o desenvolvimento do autoconhecimento é um processo continuo,
pois basta existirmos para podermos evoluir o nosso desenvolvimento pessoal e é de extrema
importancia refletir sobre o que somos e como que podemos ser melhores, de acordo com os
nossos objetivos em vérios nicleos da nossa vida. E importante desenvolver e, acima de tudo,

conhecermos as nossas fragilidades de modo a colmatar e assim tornarmo-nos melhores.

Tenho consciéncia que a minha personalidade apresenta uma forma de reagir mais explosiva
e, sendo algo que ndao enquadro como viavel, tem sido alvo de mudanca na minha vida, quer em
termos profissionais, quer pessoais, de modo que seja realizado um discurso mais reflexivo, estando
consciente do que estou a dizer sem ferir suscetibilidades, para ndo me arrepender, pois o discurso

nao se consegue mudar, podendo-se manifestar como um stressor para mim.

No entanto, penso que ainda tenho de evoluir a maneira como tento transmitir ao outro as
ideias em relacdo a determinado assunto e manter-me mais calma na forma como me expresso. E

um trabalho que tem vindo a ser trabalhado desde que apresentei consciéncia do mesmo.

De modo a finalizar, podera assim esta minha fragilidade ter sido evidenciada no decorrer da
consulta, manifestando uma pratica menos adequada. Saliento, ainda, que reacgdo gera reacdo e
isso pode-se verificar face a revolta apresentada com a adesdo e eu manifestei-a de forma oposta
a ndo adesdo. Perante a resisténcia que ocorre no processo de mudanga o enfermeiro tem de estar
capacitado de varias estratégias de promog¢do de mudanga, através da aceitagdo do outro e do

tempo e capacidade de integragao e motivagao.
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APENDICE C5- REFLEXAO- A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA TEORIA NA PRATICA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA TEORIA NA PRATICA CLINICA

A integracdo entre teoria e pratica clinica é fundamental para o desenvolvimento eficaz de
profissionais da area da saude. A consciéncia da teoria na pratica clinica ndo enriquece apenas a
compreensao do profissional, mas também aprimora a qualidade do atendimento prestado as

pessoas.

A teoria fornece a estrutura conceitual necessaria para entender os fundamentos cientificos e
psicoldgicos por tras das praticas clinicas. Esta oferece uma base solida para a tomada de decisdes
informadas, permitindo que os profissionais compreendam ndo apenas o "como" realizar uma
intervencdo, mas também o "porqué" por trds dela. Ao internalizar a teoria, os profissionais
tornam-se capazes de adaptar as suas abordagens a diferentes contextos, reconhecendo a

singularidade de cada pessoa.

A consciéncia da teoria na pratica clinica também estimula o pensamento critico. Os
enfermeiros que compreendem as teorias subjacentes ao seu trabalho sdo mais propensos a
questionar, refletir e ajustar as suas abordagens, de acordo com a evolugdo da pesquisa e as
necessidades individuais de cada pessoa. Essa abordagem reflexiva contribui para um cuidado mais

personalizado e eficaz.

Além disso, a teoria na pratica clinica promove a inovagdo. Enfermeiros que tém uma
compreensdo profunda das teorias na sua area sao mais propensos a explorar novas abordagens e
técnicas, procurando constantemente melhorar a eficicia das suas intervengdes. A teoria, nesse
sentido, funciona como um guia dindmico que orienta a pratica clinica em dire¢do a métodos mais

eficientes e resultados mais positivos.

Na drea da saude mental é importante o enfermeiro apresentar a capacidade de transportar a
evidéncia cientifica e os seus conhecimentos de forma consciente e espontanea para a pratica. Ndo
é, de todo, uma tarefa facil no sentido em que, por vezes, é realizado de forma inconsciente. Para
mim, a dificuldade assenta na transmissdo da fundamentagdo tedrica por trds da intervengao
realizada. Como futura enfermeira especialista, no decorrer do ensino clinico, foi uma das

dificuldades manifestadas. Ndo é o saber a teoria, mas sim a colocar em palavras aquilo que foi
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realizado, tendo em conta as intervengdes, ou seja, ganhar a consciéncia de todas as atividades

realizadas para possibilitar a verbalizagdo das mesmas de forma técnica e cientifica.

O facto de ter ganho consciéncia perante uma lacuna fez iniciar, desde logo, um processo de
transformacado de forma a colmatar esta falha. Penso que, contudo, melhorei e apercebi-me da
importancia de ndo andar em piloto automdtico, em que se faz as coisas inconscientemente.
Perceber a individualidade de cada um e aplicar a teoria na pratica de forma leve e espontanea,
mas nao de forma inconsciente, sendo um desafio constante para mim, mas que tem contribuido

para o meu desenvolvimento profissional.

O enfermeiro especialista deve realizar a sua prdatica fundamentada numa base sdlida de
conhecimento, sendo que a evidéncia cientifica fornece essa base, assegurando que as
intervencdes e decisdes sejam baseadas por pesquisas sdlidas e atualizadas, o que promove o
aumento da eficdcia da sua a¢do perante as necessidades individuais das pessoas que carecem de
cuidados. Ndao menos importante é a melhoria continua, a pesquisa de informacdo atualizada que
leva o enfermeiro especialista a ser detentor de um vasto conhecimento atualizado. Quer as
competéncias do enfermeiro generalista, quer as que sdo comuns ao especialista, espelham a

necessidade da atualizacdo do conhecimento fundamentado em evidéncia cientifica.

Por fim, a consciéncia da teoria na pratica clinica contribui para o desenvolvimento profissional
continuo. Os profissionais que se mantém atualizados com as teorias relevantes estdo melhor
posicionados para enfrentar os desafios em constante evolu¢do da pratica clinica. Isso ndo apenas
beneficia os profissionais individualmente, mas também fortalece a qualidade do atendimento

prestado pela comunidade de profissionais de saide como um todo.

Em sintese, a integracdo efetiva da teoria na prdtica clinica é crucial para a exceléncia
profissional. Ela ndo apenas amplia a compreensdo dos enfermeiros, mas também promove uma
abordagem mais informada, reflexiva, inovadora e adaptdvel a medida que a ciéncia e as
necessidades das pessoas evoluem. Essa consciencializacdo ndo aprimora apenas a qualidade dos
cuidados, mas também eleva o padrao profissional, impulsionando a efetividade e a inovacdo na

pratica clinica especializada.
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APENDICE C6- REFLEXAO- O PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DE DOENGA DA PESSOA ASSISTIDA
QUE VIVE COM DOENCA MENTAL

O PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DE DOENGA DA PESSOA QUE VIVE COM DOENGA MENTAL

Segundo Sequeira & Sampaio, em Portugal, assim como noutros paises do Mediterraneo, o
perfil dos cuidadores reflete uma tendéncia comum. A maioria dos cuidadores de pessoas depen-
dentes sdao mulheres, geralmente com mais de 55 anos, frequentemente sendo filhas ou esposas
do individuo que necessita de cuidados. Este modelo de cuidados é fortemente centrado na familia,
destacando-se o papel preponderante das mulheres, que atuam como cuidadoras informais de pes-
soas com doencas crdnicas e/ou dependentes. Essa responsabilidade implica um compromisso di-
ario intenso e de longa duracdo, resultando em custos significativos nos ambitos econdmico, de

salde e emocional.

Os autores também identificam caracteristicas especificas da sociedade portuguesa em relacado
aos cuidados informais prestados a pessoas com doengas cronicas e/ou dependentes. Observa-se
que o papel de cuidador é assumido como algo natural, porém, esse papel, muitas vezes, serve
como uma compensacao diante das fragilidades do sistema nacional de saude. Além disso, destaca-
se a auséncia ou falta de eficacia do suporte social, a inexisténcia de dados consistentes sobre os
cuidadores e a insuficiéncia e fragmentacdo das intervenc¢des destinadas a apoiar esses cuidadores.
Esses aspetos revelam desafios significativos na prestagdo de cuidados informais em Portugal, com

impactos substanciais nos cuidadores, em termos econdmicos, de saude e emocionais.

No decorrer do ensino clinico, foi notdrio que a populagdo se encontra envelhecida, o que
acarreta mais um problema, uma vez que os cuidadores estdo em fases de vida mais vulneraveis e
que acarreta dificuldades no cuidar da pessoa que vive com doeng¢a mental. Ndo obstante, no con-
texto vivenciado, os cuidadores encontram-se envelhecidos sem apresentarem geragdes inferiores
para cuidar, quer deles, quer da pessoa que cuidam, o que manifesta o aumento das dificuldades,

pois o cuidador também carece de cuidados.

E de notar que, na maioria das vezes, os cuidadores ja se encontram cansados, sem capacidade
de cuidar e que acabam por adquirir o mais confortdvel para eles, sem percecdo, na maioria das

vezes, do impacto negativo que poderao ter na pessoa que vive com doenga mental.
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Maioritariamente, é dificil haver intervencao eficaz no cuidador, pois 0 mesmo, apesar de pres-
tar informacado acerca de doenga, sintomas e comportamentos, apresenta dificuldade na adesao,
compreensdo e reten¢do da informagdo, tendo em conta o que se preconiza em termos da inter-

vencdo com a familia.

Por outro lado, o envelhecimento nem sempre é visto como um entrave para o cuidador, o que

pode trazer associado a ideia de que se encontra a fazer o bem e que tem a capacidade de cuidar.

A presenca de uma doenca mental num membro da familia pode criar desafios significativos e,
em alguns casos, a propria dinamica familiar pode tornar-se um entrave no processo de funciona-

lidade e recuperacao.

O estigma e a falta de compreensdo em torno das doencgas mentais sdo ainda uma realidade,
e os membros da familia podem perpetuar esse estigma devido a falta de compreensao sobre as
questdes de salde mental. Isso pode resultar em julgamentos, discriminagdo e isolamento, o que
dificulta a aceitacdo. Tal pode dificultar o tratamento da pessoa que vive com a doenga mental. Ndo
obstante, também o préprio cuidador pode apresentar estigma acerca do assunto, mesmo quando
ja explorado em consultas de enfermagem. Esse estigma e crencgas da pessoa que vive com doenca

mental podem causar imensos entraves na qualidade de vida e funcionalidade da pessoa.

Por outro lado, as expetativas do cuidador em relagdo a pessoa que vive com doeng¢a mental
podem ser irrealistas, o que cria uma pressao adicional sobre a pessoa, contribuindo para senti-
mentos de inadequacao e fracasso, dificultando o processo de aceita¢do e adesdo ao tratamento e
até a procura de ajuda. Também é verificado a falta de apoio adequado a pessoa que vive com
doenga mental, que, nalguns casos, a familia e/ ou cuidador ndo estdo a prestar o apoio necessario,
como a falta de compreensao das necessidades especificas, o que resulta na falta de suporte emo-
cional e pratico. A comunicacdo disfuncional é uma barreira para a expressao das prdprias necessi-
dades da pessoa que vive com doenca mental, o que podera penalizar o mesmo e haver falta de

confianca e até atritos familiares que com a comunicagdo funcional poderiam ndo existir

Como forma de superar estes obstaculos, é importante o papel do enfermeiro para prestar
todas as informacdes necessarias de educacgdo para a salde, com vista a ir ao encontro dos temas
realcados acima, mas quando o trabalho ja foi efetuado e os problemas mantém-se, torna-se com-

plicado facilitar o processo de relacées.
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A familia é vista como suporte essencial no processo da doenga para ajudar a potenciar as
capacidades, no entanto o que se tem verificado é que a familia € muito disfuncional e acabam por
sabotar as intervengdes realizadas, quer com a pessoa que vive com a doenga mental, quer com os

préprios.

Realco que ndo é uma realidade plena, no sentido que existem pessoas que estdo como cuida-
doras e que conseguem desempenhar o papel com eficacia, no entanto, ndo se verifica na totali-

dade.

E interessante e desafiante trabalhar as familias com vista a autonomizar as relacdes e as ati-
vidades, de forma a melhorar a condicdo de satude e de forma a otimizar a funcionalidade da pessoa
gue vive com doenca mental. No entanto, desperta em mim desafios pessoais que tenho de supe-
rar, uma vez que, quando as relagdes sao disruptivas do trabalho realizado, torna-se um pouco
revoltante, ou seja, para mim a familia encontra-se como uma base de apoio para fazer o melhor
para o outro, mas quando me apercebo que a ideia que eu tenho do melhor para o outro pode ndo
coincidir com o que é melhor para o familiar e até para a pessoa que vive com problemas. Ndo
descuro que é um problema intrinseco e ndo do outro e que eu tenho de mudar face a situacdo,
mas torna-se ainda mais complexo quando se verificam situagcdes em que ndo esta a ser benéfico
para ambos e os mesmos nao reconhecem. O ser humano é complexo e torna-se bastante abstrato,
uma vez que felizmente ndo se acede ao pensamento do outro, apenas se sabe o que querem dar
a conhecer e esse é o desafio na saude mental para se poder trabalhar, pois nem sempre é uma
verdade ou mentira, mas entender tudo o que se observa com a informagao que se da poderd ter

diversas leituras.

Por fim, pode assumir-se que a familia € um desafio para se trabalhar e que é de extrema im-
portancia promover o apoio e cuidado nos cuidadores. O envelhecimento do cuidador verifica-se
como um desafio nos cuidados atuais por diversas razoes, desde a perda de capacidade de cuidar,
como na sobrecarga do mesmo. N3o obstante, na maioria das vezes, sdo cuidadores de muito
tempo que trazem uma carga imensa e que eles merecem também foco de atencdo. Dificil é con-
seguir dar respostas a todas as necessidades das pessoas e ndo se consegue sem haver mais res-
postas sociais para beneficio das rela¢des e do alivio do cuidador e assim conseguir-se um trabalho

mais eficiente.
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Em sintese, o cuidador informal tem um papel crucial na pessoa que vive com doenga mental,
mas que nem sempre toma as decisdes que se podem considerar mais corretas e podem ndo ter

percecdo das dificuldades que apresentam no cuidar.

Em relagdo aos sentimentos que este processo tem em mim, é de notar que ndo acontece
sempre e que ndao me condiciona na relagcdo quer com o cuidador, quer com a pessoa que vive com
doenca mental, no entanto podera ter influéncia em termos das minhas expressdes faciais no de-
correr da intervencao, é algo que tenho de melhorar em mim e nao ser tdo transparente na mani-

festagdo dos meus pensamentos ou emogdes.

Contudo na préxima reflexao torna-se pertinente abordar aspetos relacionados com a pessoa
gue vive com doenga mental, nomeadamente a autonomia e a capacitacdo destas pessoas, uma

vez que considero ser um outro desafio que merece ser foco de atencao para refletir.
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APENDICE C7- REFLEXAO- AUTONOMIA E CAPACITAGAO DA PESSOA QUE VIVE COM DOENGA
MENTAL

AUTONOMIA E CAPACITAGAO DA PESSOA QUE VIVE COM DOENGCA MENTAL

A autonomia e capacitacdo da pessoa assistida sdo conceitos intrinsecamente ligados a
promocdo de cuidados de saude centrados no individuo, respeitando sua dignidade e
reconhecendo o papel ativo no processo de tomada de decisdes relacionadas a sua saude. Esses
principios sdo especialmente cruciais na area da saide mental, onde o respeito a singularidade e a
atividade da pessoa assistida desempenha um papel transformador no alcance de resultados

terapéuticos significativos.

A autonomia da pessoa assistida transcende a simples tomada de decisGes sobre seu
tratamento; ela implica no reconhecimento e respeito a singularidade, escolhas e valores de cada
pessoa A capacitacdo, por sua vez, refere-se ao processo continuo de fornecer informacdes,
habilidades e apoio necessarios para que a pessoa assistida assuma um papel ativo em sua prépria
salde mental. Assim, percebemos que vai além da simples autorizagdo para que a pessoa assistida
participe nas decisdes sobre o seu tratamento. E uma forma para que ele se torne mais dindmico e
compartilha-lhe as suas perspetivas, desejos e experiéncias, 0 que, por sua vez, enriquece a
compreensdo clinica e facilita a constru¢gdo de um plano de cuidado verdadeiramente

personalizado.

A autonomia é, portanto, um processo continuo de empoderamento, desafiando os
profissionais de saude a superar paradigmas tradicionais e a abragar abordagens mais holistica da
pessoa assistida envolvendo-a como o principal narrador da sua saude. Isso implica criar espagos
para didlogo aberto, fornecer informagGes claras e compreensiveis, e, acima de tudo, validar as
escolhas da pessoa assistida, mesmo quando divergentes das expectativas criadas pelos

profissionais.

E fundamental considerar como os enfermeiros podem facilitar um ambiente que encoraja a
participacdo ativa dos pacientes no seu processo de cuidados. Isso envolve o estimulo a expressdo
das preferéncias, a colheita de feedback sobre o plano de tratamento e o estabelecimento de metas

alcancaveis e significativas.
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A capacitacdo da pessoa assistida, por sua vez, destaca a importancia de dotar o individuo com
conhecimentos e habilidades que o capacitem a gerir sua prépria saide, como tal, é agente ativo
no seu processo de doenca e informado sobre a doenga e a sua evolucgdo positiva ou negativa e ou

até cura.

Analisar a capacitacdo da pessoa assistida leva-nos a considerar como as estratégias educativas
sdo implementadas. A clareza da comunicac¢ao, a adaptacao ao nivel de compreensdo do paciente
e a promocdo de um ambiente de aprendizagem continuo sdo aspetos essenciais. Além disso, é
vital reconhecer que a capacitacdo nao ocorre apenas através da transmissao de informacgdes, mas
também através da construcdo de confianca e da oferta de suporte continuo a pessoa assistida,

dando-lhe op¢des de escolha de tratamento.

Esses principios ganham ainda mais relevancia na saude mental, onde o estigma e a falta de
entendimento muitas vezes impactam no processo de doencga das pessoas assistidas. Ao fomentar
a autonomia e capacitacao, contribuimos ndo apenas para o bem-estar individual, mas também
para a construcao de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa com a diversidade de experiéncias

mentais.

Ao longo do estagio, consegui perceber que a maioria das pessoas assistidas com quem
contactei eram possuidoras de vasto conhecimento sobre as suas patologias como os principais
sintomas e quando deveriam pedir ajuda. Foi das maiores surpresas que tive, ndo me esperava
encontrar pessoas que estivessem tao trabalhadas nesse ponto de vista. No entanto, também fez
perceber que é um trabalho gratificante e de um enorme desafio tendo em conta que as pessoas

nao sao todas iguais, mas conseguiu-se verificar eficacia no trabalho daquela equipa.

Por outro lado, também acarretou um peso maior na minha intervenc¢ao, pois toda a populacdo
gue recorria a consulta ja traria muito boas expetativas e ndo poderia ser desencadear a falta de

confianca e nem desiludir as pessoas que recorriam a consulta de enfermagem.

Em contrapartida, hd sempre coisas que se pode ensinar e de promoc¢do os cuidados de salde
na pessoa. E foi muito interessante perceber que as pessoas sdo mesmo o principal interveniente
no seu processo de doenca e até mesmo salde na parte mental e que sabem exatamente o melhor

para elas. Por vezes a dificuldade é em aceitar o outro tendo em conta o que o mesmo expeta para
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a suavida e o que o faz sentir bem. Respeitar o outro neste processo é sem duvida uma das palavras

essenciais para se conseguir ajudar neste processo.

Em sintese, o processo de autonomia e capacitacdo da pessoa que vive com doenga mental é
um processo longo, continuo e dindmico e que desafia todos os dias a mim profissional a ter uma
visdo mais colaborante e humanizada nas assisténcias das pessoas que vivem com doenca mental,
ainda destaco o papel que podermos ter enquanto enfermeiros para facilitar o empoderamento da

pessoa assistida contribuindo para uma pratica centrada na pessoa assistida de forma eficaz.
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APENDICE C8- REFLEXAO- LIMITAGOES NAS TECNICAS DE INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA

As técnicas de intervencdo psicoterapéutica desempenham um papel importante no
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro especialista em sadde mental e psiquidtrica, no

entanto torna-se importante refletir sobre as limita¢des inerentes a estas abordagens.

No decorrer do ensino clinico foram utilizadas diversas intervencbes psicoterapéuticas
mediadas pelo didrio de humor, o que se tornou um desafio constante. Cada ser humano apresenta
uma diversidade de caracteristicas heterogenias permanecendo a sua individualidade e foi notério,
no decorrer do tempo, que as pessoas com as quais tive o privilégio de trabalhar apresentavam
caracteristicas aparentemente idénticas, mas muito distintas na realidade. Assim sendo, pode-se
afirmar que foi um desafio arranjar estratégias de trabalho, pois o instrumento utilizado era aberto
ao que as pessoas assistidas escreviam no decorrer de uma semana, ou seja, era condicionada pelo
gue era exposto, apesar de ter previamente planeado onde recaia a intervengdo. Com o
conhecimento de cada um, ao longo do tempo foi mais facil de planear as intervengdes a serem
realizadas com objetivos tracados, ndo obstante também poderia ser surpreendida por alguma

coisa menos agradavel.

A ndo adesdo condicionava desde logo a abordagem e teria de ter preparadas diversas
ferramentas para me apoiar, tais como a entrevista motivacional que foi alvo de escolha para

procura a adesdo ao tratamento.

Contudo o exposto, o que se torna pertinente de salientar é que chegado ao fim deste processo
de intervenc¢do deparei-me com certas criticas que ndo esperava, se por um lado surpreendente
pelo outro revelaram que apesar de manifestarem gosto, interesse e perceberem a importancia do
mesmo, no final todos relataram que o tempo de preenchimento foi demasiado, o que ja os
condicionava de certo modo na escrita. Como tal, é importante salientar que por muitos beneficios
gue os instrumentos que utilizamos sejam pertinentes, podem ser condicionados sem que

tenhamos esse «feedback», uma vez que é feita uma avaliagdo intermedia.

Em sintese posso concluir que existem muitos e diversos instrumentos que podem ser
utilizados em consulta, no entanto ndo se podem aplicar de forma aleatdria sem conhecimento
prévio do caso clinico, e por outro lado, haver consciéncia do desafio permanente que surge na

escolha do instrumento mais adequado para cada pessoa, e, que por vezes tem que ser utilizadas
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diversas técnicas como intervengdo para abordar todas as dimensdes dos problemas, dai os

cuidados serem personalizados e holisticos.

No que se refere as limitagGes temporais temos de perceber se o tempo que se encontra a

intervencao é o adequado para as pessoas assistidas.

Nao menos relevante a concluir é adesdao que a pessoa assistida manifesta relativamente a
intervencao selecionada e se é a mais indicada, tendo sempre em consideracao e como prioridade
a pessoa assistida. Temos de saber conquistar a adesao as técnicas de intervencao ou até mudar,

mas nunca desistir de quem mais precisa de ajuda.

Assim, as intervengbes psicoterapéuticas embora sejam essenciais na pratica clinica de
enfermagem em saude mental e psiquiatrica, é vital reconhecer e abordar as limitacdes que podem
ser sentidas para promover uma abordagem mais holistica e eficaz no tratamento dos desafios

enfrentados pelas pessoas que vivem com doenga mental.
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APENDICE C9- REFLEXAO- ABORDAGEM GERAL DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIA-
LISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA E CONTRIBUIGAO DO ESTAGIO FINAL

1.ABORDAGEM GERAL DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Com a realizagcdo do mestrado e especialidade em salide mental e psiquiatria, acrescem com-
peténcias especializadas comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em sa-

ude mental e psiquiatria.

O perfil de competéncias do enfermeiro especialista garante conhecimentos, capacidades e
habilidades para mobilizar, tendo em conta o publico-alvo, neste caso, na drea de salide mental e

psiquiatrica, direcionada para os contextos de vida diferentes e nos variados niveis de prevencao.

De acordo com o regulamento de competéncias:

"Competéncias especificas: sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessi-

dades de satude das pessoas." (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Com a atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista, o enfermeiro fica com as seguintes com-

peténcias comuns:

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

B - Dominio da melhoria continua da qualidade;

C - Dominio da gestdo dos cuidados;

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias comuns sdo muito importantes e promovem, tanto para nds enfermeiros,

como para as pessoas assistidas e seus familiares, como ainda para a equipa multidisciplinar, uma
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série de responsabilidades que vao ao encontro da melhoria continua dos locais e também de cui-

dados.

O enfermeiro especialista, a nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, ajuda na reso-
lucao de problemas e na tomada de decisdo, conseguindo selecionar a resposta mais adequada e
promove o exercicio de profissdao de acordo com a deontologia em enfermagem. Também garante
a lideranca nos processos de tomada de decisdo em saude mental e psiquiatria e avalia os mesmos.
Ainda de acordo com a competéncia referida, o enfermeiro especialista promove a protecdo dos
Direitos Humanos, e gera na equipa as praticas de cuidados, garantindo a seguranca, privacidade e
a dignidade das pessoas. No que concerne a competéncia no dominio da melhoria continua da qua-
lidade, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos de melhoria continua e orienta projetos
institucionais na area da qualidade. Compete-lhe ainda a avaliacdo da qualidade das praticas e pla-
neia programas de melhoria continua, podendo também ser o lider destes. Relativamente ao am-
biente terapéutico seguro, é promovido com protec¢do nas vdrias dimensdes e participa na gestdo

de risco a nivel das instituicGes.

No dominio de gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista exerce a competéncia da gestado
de cuidados de enfermeiros gerais, otimizando a resposta e a articulacdo da equipa. Também po-
tencia o processo de tomada de decisdao, bem como o trabalho de acordo com os recursos disponi-

veis e supervisiona as tarefas delegadas com seguranca e qualidade.

Por fim, no dominio do desenvolvimento de aprendizagens, o enfermeiro especialista tem de
se conhecer a si proprio, ou seja, ter consciéncia do seu "EU" e gerar respostas adaptdveis ao ser
individual e a organizagdo. O enfermeiro especialista também possui conhecimentos e, como tal, é
facilitador de aprendizagem, suporta a sua pratica na evidéncia e promove a formulagdo e imple-

mentacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Relativamente as competéncias especificas na especialidade de Saude Mental e Psiquiatria, o
enfermeiro detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

resultado de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional:

e Assiste a pessoas ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

saude mental;
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e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a re-

cuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto;

e Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo

ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde. (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Estas competéncias sdo exploradas a nivel do mestrado e apresentam muita relevancia na for-
macao, pois o enfermeiro especialista requer muito empenho pessoal e esforco para possuir e de-
senvolver estas competéncias. A aquisicdo de competéncias é um processo dindmico e continuo e
exige dedicacdo para se conseguirem implementar. Estas competéncias promovem o enfermeiro
especialista a ser uma mais-valia para o servigo e para a comunidade. E fundamental a existéncia
deste tipo de competéncias, pois também é visivel que sdo um beneficio nos cuidados a desempe-
nhar para com a populagdo, nomeadamente em saude mental e psiquiatria, onde os recursos sdo

necessarios e a resposta a populagdo é crucial.

O enfermeiro especialista tem de apresentar conhecimentos na area baseados na evidéncia e
sempre atualizados para conseguir desempenhar um papel de tdo grande responsabilidade, pois é

visto como detentor de capacidades e conhecimentos na sua pratica.

Considero que o perfil de competéncias do enfermeiro especialista na area de saude mental é
um desafio, no entanto a aquisicdo destas é muito util e imprescindivel na pratica didria, pois o

ganho de competéncias implica destreza, atitude, habilidades e conhecimentos.

De acordo com Ordem dos enfermeiros (2015), a enfermagem e saude mental é uma drea es-
pecializada da disciplina e da profissao de enfermagem, que acresce uma pratica que evidencia

maior complexidade e leque de intervengdes com repercussdes no aumento da sua autonomia.

A enfermagem e saude mental tem em conta as necessidades e as capacidades dos individuos,
familia e comunidade. O enfermeiro especialista compreende o processo de sofrimento e alteragao
e perturbacdao mental da pessoa assistida, assim como as implicagdes para o projeto de vida, po-
tencial recuperagdo e a forma como a saide mental é condicionada pelo contexto (Ordem dos En-

fermeiros, 2015).
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Supracitando o mesmo autor, os padrdes de qualidade apresentam uma visdao mais holistica e

menos hospitalizada, sendo que existe uma mudanga de paradigma do doente para o utente.

Relativamente a satisfagcdo do utente, o enfermeiro especialista tem de potenciar o processo
de saude-doenca, compreender melhor as implicacdes do processo de salde e promover a poten-
cializacdo de recuperacao, considerando os recursos existentes e a relacdo de ajuda e a relacdo de
confianca. O enfermeiro especialista deve ir ao encontro de projetos de saude da pessoa. Em vez
de realizar apenas intervencgodes, é melhor realizar pequenos focos de atencao e deve ser a pessoa
a tomar a decisdo. Assim, o plano terapéutico de cada doente deve ser feito de forma que o préprio

olhe para si e para as suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ainda de acordo com a Ordem dos enfermeiros, relativamente a promocdo de saude, tem de
se incentivar a capacitacdo do outro, tendo em conta as necessidades individuais, as quais abran-
gem desde identificar a situacdo de saude, estabelecer relagdo de confianca e negociar os cuidados,
realizar planos de cuidados e implementacgGes de politicas que promovam a saide mental a infor-
mar o doente e promover a literacia na pessoa na condi¢do de ela ter a melhor decisdo. O enfer-
meiro especialista, encontra-se mais desperto para a comunicagdo ndo verbal, estabelece estraté-
gias que facilitam na integracdo do doente nos servicos, mesmo que, por vezes, destabilize o ser-

vigo.

O enfermeiro especialista, relativamente a preven¢do de complicagGes, capacita as pessoas
para a prevenc¢do, promovendo ferramentas para isso, sendo que centraliza na pessoa a decisao,
adaptando as estratégias para tal. O enfermeiro especialista apresenta a competéncia de encami-

nhar para outro profissional, em caso de necessidades.

No que se refere ao bem-estar e autocuidado, o enfermeiro especialista identifica precoce-
mente as necessidades, valorizando o potencial de cada individuo, onde se forma uma alianga te-
rapéutica, de forma que exista um compromisso e ajuda o outro a repensar as suas falhas. Apre-
senta ainda a competéncia de promover a autonomia com foco no treino de competéncias e ser
criativo até em questdes de imprevisibilidade para que o doente se encontre desperto (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).
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No que concerne a adaptacdo, o enfermeiro especialista desenvolve com os utentes processos
eficazes de adaptacdo as situacGes de vida e condi¢Ges de salide mental. Assim, o enfermeiro pro-
move o empoderamento do utente, capacitando-o a nivel de autonomia e funcionalidade, dando
ferramentas para que o doente consiga fazer. Se necessario, o enfermeiro especialista mobiliza re-

cursos para colaborar na reabilitacdo psicossocial e orienta para os recursos na comunidade.

Relativamente a organizacdo dos cuidados de enfermagem, ainda segundo a Ordem dos enfer-
meiros, o enfermeiro especialista visa a melhoria continua dos cuidados e da sua formacao, vé as
dotacdes como pequenas intervencgdes dirigidas e tem uma consciéncia sistematizada. Deste modo,

promove cuidados com maior qualidade, ndo tendo por base a quantidade.

A relacdo psicoterapeuta é um descritivo de exceléncia pois, para a realizacdo da relagdo psi-
coterapeuta, é necessdrio a autorreflexdo e autoconhecimento do préprio enfermeiro, sendo esta
a chave para a capacidade de gerir emocgdes, sentimentos e tudo o que envolve uma relacdo. O
desenvolvimento de relacdo psicoterapeuta deve ir ao encontro das necessidades manifestadas

pelo préprio doente, mobilizando a¢Ges adequadas a cada situacao.

Por fim, relativamente a reducdo do estigma e a promocado da inclusdo social, o enfermeiro
especialista tem de ter a capacidade de aceitar cada um com a sua individualidade, independente-
mente da sua condi¢do, apresentando empatia pelo mesmo e um conjunto de aspetos inclusivos.
Assim, este tem de contribuir através de interven¢des para a estigmatizagdo de pessoas e/ou gru-
pos e adotar estratégias protetoras para os utentes mais vulneraveis. As fontes de informagdo como

televisdao também s3o um meio de disseminac¢do de informagdo neste ambito.

2.IMPORTANCIA DO ESTAGIO NO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPE-
CIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

O estagio desempenha um papel crucial no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatria, pois a experiéncia da pratica apresenta oportunidades
Unicas de aprendizagem para aprimorar as habilidades técnicas, desenvolver competéncias
emocionais e culturais e integrar os conhecimentos tedricos ao contexto clinico especifico de saude

mental.
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Com o estagio foi proporcionado a aplicagcdo da teoria na pratica, nomeadamente no que
concerne a temas que ainda ndo tinha desenvolvido, como as intervengdes psicoterapéuticas que
carecem de conhecimentos vastos. Onde me deparei com maior dificuldade foi em saber transmitir
o conhecimento perante uma intervencdo, pois, por vezes, havia situacdes que aconteciam de
forma ndo tdo esquematizada ou pensada e que desvalorizava em parte todo o trabalho que estava

a realizar.

Penso que com o decorrer do estdgio consegui maior capacidade de ter em consideracdo o que
foi desenvolvido de forma mais clara e assim também de forma a conseguir transmitir o que me

encontrava a fazer.

O estagio em saude mental e psiquiatria ofereceu-me uma realidade diferente da que eu me
encontro a desenvolver em termos profissionais, o que foi um enorme desafio e trouxe imensas
oportunidades de aprendizagem, permitindo desenvolver novas estratégias de intervencdo e

compreensdo do outro de modo holistico.

Ao longo deste estdgio tive a oportunidade também de desenvolver competéncias emocionais
e de comunicacdo de acordo com as pessoas que tinha de atender. Verifico que consegui
estabelecer relacGes terapéuticas e consegui emocionalmente lidar com situacGes que eram
intensas. Ndao menos importante, penso que consegui estabelecer uma comunicagao saudavel e

eficiente, quer com as pessoas assistidas, quer com a equipa.

Um dos maiores desafios para mim foi o peso da tomada de decisdo com a pessoa assistida,
tendo em conta o contexto. O ser um local de consultas em que posteriormente qualquer tipo de
decisdo influencia diretamente a pessoa assistida e o mesmo sai do meu controlo no decorrer de
semana, dias ou até més, fez-me sentir uma enorme responsabilidade nas palavras e em todas as
decisdes tomadas, nomeadamente numa fase inicial. Neste momento, ainda é um tema que penso
que, apesar de ter desenvolvido, acarreta um sentido de responsabilidade que me faz pensar muito

nas palavras que vou dizer ou na atitude que vou tomar perante a tomada de decisao.

A tomada de decisdo é um processo que demorei a ter consciéncia que apresentava para mim
estes receios e foi sem duvida o contexto e a orientadora que me fizeram ter consciéncia e que me

ajudaram a suavizar este desafio.
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Consegui ter diversas situacdes de tomada de decisdo, mas a que me marcou pelo lado positivo
foi a decisdo de intervengdo precoce em crise perante o projeto que me encontrara a desenvolver.
Isto porque penso que optei pela decisdo correta e foi feita uma intervengao multidisciplinar com
sucesso. Isto foi importante para me sentir mais segura e com menos medo do que estava a fazer

no decorrer do ensino clinico.

A tomada de decisdo é importante que seja realizada de forma segura pelo enfermeiro

especialista, e estas decisdes devem ser bem fundamentadas.

O desenvolvimento de empatia e compreensao penso que serda uma das minhas caracteristicas
pessoais, o que me facilita muito em termos profissionais. Considero que consigo desenvolver
facilmente empatia e compreensdo pelo outro, o que se torna benéfico para estabelecer relagcées

terapéuticas sélidas e garantir que o cuidado seja centrado na pessoa assistida.

O desenvolvimento de trabalho em equipa, neste local de estagio, penso que foi das maiores
vantagens que tive. Toda a equipa foi muito recetiva e acolhedora. Fizeram-me sentir sempre com
motivacdo, foi facil integrar-me e sentir que tinha liberdade de intervencdo com a equipa de
enfermagem, a equipa médica, equipa de psicologia e de psicomotricidade, o que permitiu também
a facil comunicacdo entre os diversos membros. Manifesto agrado perante o local que selecionei
para vir realizar este ensino clinico, nomeadamente para com a orientadora que sempre esteve
muito disponivel em diversas questdes para apoiar e ajudar a desenvolver as diversas competéncias

do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria.

Em sintese, o estagio é fundamental na formag¢do do enfermeiro especialista, proporcionando
um ambiente dindmico e desafiador para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao
enfermeiro especialista em salude mental e psiquiatria. O estagio permitiu desenvolver todas as
competéncias de enfermeiro especialista ao longo de 336 horas, porém considero que é um
processo continuo e que ainda existem coisas para aprimorar no decorrer do meu processo
profissional. Em termos académicos, consegui desenvolver de uma boa forma estas competéncias,

com o apoio de enfermeira especialista e orientadora deste processo.
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1.INTRODUGCAO

O presente trabalho é elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio Final, inserido no
plano curricular do 12 Semestre do 2%2no do Mestrado de Enfermagem em Saldde Mental e
Psiquiatrica na Escola Superior de Saude de Portalegre, em contexto de ensino clinico- unidade
funcional comunitaria do Hospital Fernando Fonseca (HFF) Foi proposto pela enfermeira
especialista orientadora do ensino clinico, a realizagdo de um Estudo de Caso (EC) com aplicagdo

no ensino clinico.

A realizacdo do EC é em contexto real e aborda a perturbacdo de bipolaridade (PB) com as

perdas significativas em termos da sua funcionalidade.

A realizagdo deste trabalho é pertinente para capacitar a desenvolver conhecimentos sobre
esta patologia, aplicar o processo de enfermagem em particular na area de saude mental e
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica.

O presente EC apresenta-se segundo o Modelo Tedrico de Betty Neuman.

De acordo com George (2000), Betty Neuman desenvolveu o modelo dos sistemas de Neuman,

baseada em diversos autores, entre os quais:

¢ Selye, Sindrome da adaptac¢do geral— o stress aumenta a necessidade de reajuste;

e Teoria geral dos sistemas - espelha a natureza dos organismos como sistemas abertos em

interacdo com o ambiente;

e Gestalt — Teoria de Gestalt, homeostase descrita como um processo pelo qual um orga-

nismo mantém o seu equilibrio e, por conseguinte, a sua saide quando as condi¢cdes variam;

e Caplan, Modelo conceitual de Caplan — adaptou o conceito de niveis de preveng¢do para a
enfermagem (primaria que protege o corpo antes de ele se expor a um stressor, secundaria tenta
reduzir o efeito ou os elementos stressantes e terciaria tenta reduzir os efeitos residuais e restaurar

o bem-estar).
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Supracitando o mesmo autor, para Betty Neuman, o Ser Humano é um sistema aberto e
complexo, que interage com uma série de fatores internos e externos que afetam o stress individual
de cada ser humano. O sistema é considerado um mecanismo dindmico de inter-relagdes entre
fatores fisiolégicos, psicoldgicos, socioculturais, de desenvolvimento e espiritual que muda

constantemente.

Para esta, os seres humanos inserem-se num ambiente essencial para o funcionamento do
sistema. Esse ambiente é considerado como a soma de todos os fatores que afetam o
desenvolvimento do sistema, ou seja, tudo o que envolve e afeta o individuo, o que inclui o

ambiente interno, externo e criado.

A autora considera a saude uma condi¢do dindmica e define que o bem-estar existe quando
todas as partes do sistema do individuo trabalham harmoniosamente. Para haver bem-estar, é
necessario equilibrio psicoldgico, fisico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual (George,
2000). Considera ainda que quanto mais uma pessoa reter equilibrio, mais ajustada estd com o

meio ambiente, isto &, mais estavel esta a linha normal de defesa.

Segundo George (2000), este modelo é centrado na pratica da enfermagem em linha com o
estudo de individuos e nas suas intera¢des. O ser humano é como um sistema aberto e complexo,
que interage com uma série de fatores internos e externos, os quais afetam o stress individual. O
sistema é considerado um mecanismo dinamico em constante mudanga. O modelo baseia-se em
dois fatores: o stress e a reagdo a ele. Neuman considera que o individuo enfrenta stressores ou
situagdes de saude que, para recuperar, faz trocas de energia, visando recuperar a normalidade no
seu estado de saude, ou seja, a homeostasia. O foco deste modelo esta no bem-estar do sistema

em relagdo ao ambiente e seus stressores.

Foi selecionado este modelo tedrico para aplicacdo neste EC, uma vez que o mesmo aborda
uma doenca do foro mental em relacdo a diferentes stressores, pelo que serd a teoria mais indicada

no ponto de vista de aplicacdo em ambito comunitario.

Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver o EC nas suas vdrias componentes. Como

objetivo especifico, delinearam-se os seguintes:

e e Relacionar os sintomas apresentados com a patologia;
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¢ |dentificacdo das necessidades alteradas;

¢ Realizacdo de diagnéstico de enfermagem e plano de cuidado;

¢ Estabelecimento de diagndsticos e intervencdes de EEESMP;

¢ Definicdo de intervencdes multidisciplinares e apoios;

¢ Delineacao dos resultados esperados;

e e Discussdo do EC.

O presente trabalho encontra-se estruturado por introducao, perturbacado bipolar, altera¢des
cognitivas e perturbacdo bipolar, avaliacdo inicial, plano de cuidados, avaliacado final, conclusao,

bibliografia e anexos.

Importa ainda mencionar que o trabalho se encontra redigido com base no novo acordo
ortografico portugués e cumpre com as diretrizes de referenciacdo American Psychological
Association [APA]: Manual para a realizagdo de citagbes em texto e referéncias bibliogrdficas

(72Edicao).
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2.PERTURBAGAO BIPOLAR

De acordo com DSM V (2013), PB é de fato uma condig¢do psiquidtrica crénica que afeta o hu-

mor e o comportamento das pessoas.

“DepressOes e Manias sdo estados mentais opostos, mas, nas suas definicdes menos
restritivas, pode 1d caber muita coisa. Os episddios podem mesmo ser mistos, como a tristeza

subjetiva com intensa atividade de energia.” Abreu, P. (2021, P. 163).

De acordo com o mesmo autor, o diagndstico torna-se claro quando os episddios tém

tendéncia a repeticao, existindo entre eles um periodo lucido, livre de patologia.

Segundo DSM V (2013), o PB, é caracterizada por oscilacdes extremas e recorrentes no humor.
Essas oscilacGes envolvem periodos de mania ou hipomania e depressao, que sdo bastante distintos

em termos de sintomas e duragao.

e PBTipo I: Caracteriza-se por episdédios de mania que duram pelo menos sete dias e/ou sio
graves e presente em maior parte dos dias. Pode incluir episddios de depressdao, mas a mania é o
aspeto mais proeminente. Normalmente o primeiro surto desencadeia-se aos 18 anos, no entanto
o inicio pode ocorrer ao longo do ciclo vital desencadeando o seu inicio aos 60-70anos. Salienta-se
ainda que em termos de consequéncias funcionais os individuos com PB Tipo |, aproximadamente
30% mostram prejuizo importante no funcionamento profissional. Destaca-se ainda que estes indi-
viduos apresentam um desempenho pior que pessoas saudaveis em testes cognitivos, como tal os
prejuizos cognitivos podem contribuir para dificuldades profissionais e interpessoais e persistir ao

longo da vida, mesmo durante periodos eutimicos.

e PB Tipo Il: Caracteriza-se por episoddios de hipomania (um estado menos grave de mania)
alternados com episddios de depressao. Os episédios de hipomania sdo menos intensos que os da
mania no tipo I. Assim PB tipo Il objetiva-se por um periodo clinico de episddios de humor recor-
rentes, consistindo em um ou mais episédios depressivos maiores e pelo menos um episddio hipo-
manico. O episddio depressivo maior deve ter a duragdo de pelo menos 2 semanas e o hipomani-
aco, de, no minimo, 4 dias. Os episddios de humor devem estar presentes quase todos os dias e os
sintomas devem representar uma mudanga notavel do comportamento e do funcionamento habi-

tuais. O intervalo dos episddios tende a diminuir com o avancar da idade, sendo que apesar da
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caracteristica prevalente serem episddios de hipomania, os episddios depressivos sdo mais dura-

douros e incapacitantes ao longo do tempo.

Este tipo de PB pode dar inicio no fim da adolescéncia e durante a fase adulta, sendo o mais

prevalente desencadear por volta dos 25 anos de idade.

Relativamente a quantidade de episddios na vida tende a ser superior relativamente ao tipo .

No que toca as consequéncias funcionais do PB tipo Il, muitos individuos voltam a um nivel
totalmente funcional entre os episddios de humor, no entanto 15% continuam a ter alguma
disfuncdo entre episddios e 20% mudam diretamente para outro episédio de humor sem
recuperacao entre eles. Os individuos com esta patologia apresentam um desempenho inferior da
populagdo saudavel em teste cognitivos, exceto na memdria e fluéncia semantica, tém prejuizos
idénticos ao de pessoas com PB tipo I. O desemprego na PB tipo Il esta associado a maiores
episodios de depressdo, idade avancada, taxas de maiores de perturbacGes de panico atual e

histéria de perturbacdo por uso de alcool ao longo da vida.

Os sintomas tipicos da fase maniaca ou hipomaniaca incluem:

Euforia ou irritabilidade extrema.

Aumento da energia e atividade.

Diminuigdo da necessidade de sono.

Comportamento impulsivo e tomada de decisdo arriscada.

Os sintomas tipicos da fase depressiva incluem:

e Tristeza profunda.

e Fadiga e falta de energia.

e Perda de interesse em atividades que costumavam ser agradaveis.
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e Dificuldade de concentragdo.

e Pensamentos de suicidio ou morte.

2.1 ALTERAGOES COGNITIVAS E PERTUBAGAO BIPOLARIDADE

De acordo com Assuncdo, |. et al (2022), nas perturbacdes psicolégicas, nomeadamente na PB,
observam-se as mudancas neuropsicoldgicas, que sdo caracterizadas por sintomas e sinais no
processamento cerebral, e principalmente no dominio cognitivo e nas respostas a fatores
emocionais. Estas alteracdes afetam o funcionamento do cérebro, principalmente na esfera
cognitiva e nas reacdes a fatores emocionais. Essas mudancas podem resultar em déficits nas
habilidades de tomada de decisdo, planeamento e resolucdo de problemas, o que pode explicar as
dificuldades que as pessoas assistidas enfrentam ao se adaptar ao seu quotidiano. As alteracbes
neuropsicolégicas nos disturbios que afetam o humor manifestam-se de varias maneiras e podem
ser agravadas por condicdes médicas coexistentes, como deméncia, Alzheimer, esquizofrenia,

esclerose multipla e entre outras.

Segundo os mesmos autores, a PB ndo causa apenas alteragdes do humor, mas também em
termos de alteragdes e consequéncias no sistema cognitivos, particularmente no que respeita a

aprendizagem, memodria visual e de trabalho.

Onofre, A (2022), afirma que o PB tem sido objeto de extensa pesquisa, destacando uma
ligagdo entre a PB e uma diminuigdo no desempenho em vdrias areas como o ambito social,

ocupacional e cognitivo.

Além disso, uma observacao relevante foi a diferenga entre pessoas assistidas com
caracteristicas melancdlicas e aqueles sem essa caracteristica. Pessoas assistidas com melancolia
apresentam déficits neuropsicolégicos mais acentuados em tarefas que exigem memodria, funcdo
executiva, aten¢do e tempo de reagdo em comparagdo com pessoas assistidas ndo melancélicos e

individuos saudaveis.

A relacdo entre o declinio cognitivo e a PB também se destacou nos estudos. Essa relagdo esta

associada ao numero de internamentos hospitalares e ao curso da doenca.
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Citando os mesmos autores, em relagdo aos tipos de PB, os resultados indicaram que o tipo |
apresenta desempenho inferior em dominios como mudancga de foco, inibi¢ao, planeamento, flu-
éncia verbal, memdria de trabalho e atencdo. Por outro lado, o PB do tipo | demonstrou prejuizo
em areas como fluéncia verbal, memdria de trabalho, mudanca de foco e atencao. Isso sugere que
pessoas com o tipo Il podem experimentar um prejuizo semelhante ou até mais pronunciado no

funcionamento executivo.

Adicionalmente, foi observado que o PB frequentemente tem um curso neuroprogressivo, com
mudangas no cérebro e resultados desfavoraveis. Varios fatores de risco, como episédios de humor,
traumas e comorbidades psiquiatricas e médicas, estdo associados a esses resultados adversos.

(Onofre, A (2022)).

Quanto as op¢des terapéuticas, a terapia psicoldgica é vista como uma abordagem fundamen-
tal e segura no tratamento do PB. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos e relatdrios sis-

temadticos que demonstrem informacgdes sobre sua eficacia e aceitacao.

Finalmente, foi identificado um risco aumentado de desenvolver deméncia em individuos com

PB, ampliando ainda mais a compreensdo dessa condicdo e suas implicagées. (Onofre, A (2022)).

3.AVALIACAO INCIAL

De seguida apresenta-se uma tabela com a colheita de dados na avaliagdo inicial do presente

estudo de caso.

Tabela 8- Identificacéo Pessoal de IMS

Nome IMS (nome ficticio)
Género Feminino

Idade: 55 anos

Data de 20.11.1968
nascimento
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Estado civil: Solteira
Etnia Caucasiana

Nacionalidade Portuguesa

Naturalidade Coimbra

Residéncia Monte Abrdo

Escolaridade 12%no

Emprego Reformada — anteriormente com cargo de chefia de servico numa

plataforma comercial

Religido catdlica

12espisodio Inicio da patologia em 2010
Histérico Pai: esquizofrenia, neoplasia da pele;
familiar

Mae osteoporose;
Irma: neoplasia da mama

Irmao: neoplasia do tubo digestivo;

Medicagao Esquema terapéutico em anexo.
Alergias Sem alergias conhecidas
Antecedentes Depressdo bipolar;

pessoais

Reumatologia: espondiartrose lombar; osteopnia; osteoartrose;

alteracgOes posturais; riscos de fraturas diversas.
Sindrome do colén irritavel;
Halux valgo

Rinite

IMS vive com PB ha muitos anos, sendo que iniciou o seu seguimento em 2010 através de
encaminhamento de Médico de Familia. A pessoa assistida ndo consegue especificar muito bem
quando surgiu PB, porém pensa que foi na idade dos vintes e poucos anos, relatando ser uma

pessoa muito agitada e complicada, no trabalho n3o conseguia parar quieta e a sua familia
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caracterizou-a como complicada. Porém estas caracteristicas ndo interferiam com a sua

funcionalidade e autonomia.

A PB é caracterizada por se desencadear pelos 25 anos, pelo que podera estar de acordo com
relato de pessoa assistida, no entanto o que foi devidamente apurado foi o inicio de seguimento
pela Unidade Funcional de Psiquiatria que corresponde ao ano de 2010, em que a pessoa assistida

apresentaria cerca de 42 anos.

Relativamente aos fatores ambientais, também podemos assumir que estes estao diretamente
relacionados com estilos de vida mais isolados e com poucas relacdes sociais, em que a mesma é
solteira e tem poucas relacdes sociais. No que diz respeito a reforma antecipada, foi proporcionado
por fatores que desencadeiam uma crise, a qual surge apds perdas significativas e em que inicia a
fase maniaca e fica mais desorganizada na sua vida, condicionando as suas funcGes a nivel

profissional.

Em termos de relagGes com o seu agregado, é possivel verificar no discurso da pessoa assistida
gue apresentava otimas relagdes com os seus irmdos e com a sua mae, ja no que toca ao seu pai é
salientado que a mesma ndo quer falar acerca do assunto, mas pode verificar-se que a relacdo
apresentava alguns atritos, o que foi apurado com a equipa multidisciplinar é que sofreria de
violéncia verbal pelo seu pai e a relagdo era muito fragil, sendo que a mesma afirma que sente

saudade, mas ndo quereria té-lo de volta.

A pessoa assistida vem encaminhada de equipa médica para a consulta de enfermagem por
apresentar sonambulismo com possivel consumo de terapéutica em excesso no decorrer do
sonambulismo. Este episddio tem vindo a aumentar a frequéncia, o que deixa IMS desconfortavel
com os acontecimentos. Ndo obstante, também tem vindo a apresentar-se com perda de memoaria

recente e de evocacgao.

Na primeira consulta, a pessoa assistida apresentou-se calma, consciente e orientada nas trés

vertentes.

Apresentava humor tendencialmente deprimido com pouca expressdo facial. Ndo apresenta
alteragOes da percecdo e pensamento. Discurso eloquente, mas com dificuldade de evocagdo de

palavras no seu decorrer.
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Tinha roupa adequada com a temperatura e estacdo do ano, aspeto cuidado.

Foi realizada entrevista de avaliagdo inicial em duas consultas, onde foram percebidas as

dificuldades e altera¢des que apresentara.

IMS encontra-se conformada e apresenta conhecimento sobre o estado de salde e tem muitas
barreiras de protecao. Possui conhecimento dos sinais e sintomas e sabe quando deve pedir ajuda.

E uma senhora que se encontra com bastantes estratégias de resolucdo de problemas.

No entanto, também se pode verificar que ja apresenta alguma rigidez face a mudanca e tem
algumas caracteristicas de comportamento obsessivo compulsivo verbalizado pela mesma,

nomeadamente quando inica a fase de depressao.

Nos episddios de sonambulismo noturno, a pessoa assistida relata determinados
comportamentos. Alguns destes eventos sdo desenrolados tendo em conta a sua antiga rotina de
acordar e ir para o trabalho, como exemplo apresentou as seguintes atividades: fazer o pequeno-
almoco, cozinhar para o jantar, episédios de ir ao wc e apresentar desorienta¢do espacial e acabar
por fazer em outras partes que ndo o WC. Também relata que os episddios de enurese acontecem
esporadicamente, o que a deixa fragilizada perante a situagcdo. O discurso também permitiu
apreender que, por vezes, IMS ndo da conta e faz na cama. Ndo menos importante, é que foi
verificado no relato da mesma que sabe gerir a terapéutica, no entanto nestes episddios de
sonambulismo desapareceu medicagdo que nao encontrou mais apresentando sintomas de tomas

em excesso, porém até ao momento ndo foi possivel ter certezas.

Foi igualmente verificado que a pessoa assistida desencadeia ansiedade perante alguns
desafios e sobretudo relativo a perda de memaria. “Isto de querer falar e me esquecer das palavras,
ndao me deixa a vontade para falar com as pessoas, porque depois quero dizer e ainda fico mais
ansiosa de nao conseguir dizer e ai é que ja ndo digo nada de jeito”. Perante a citagdo pode-se
denotar que a mesma tem dificuldades em estabelecer relagGes sociais tendo em conta a perda de
evocacgdo. Ndo obstante, na relacdo com a sua mde também ha interferéncia da falta de meméria
com coisas ditas que depois ndo se recorda, coisas que as vezes ndo sdo de grande importancia,
mas a incomodam, podendo-se também verificar comprometimento da memdria recente. Nesta
fase foi aplicado Mini Mental State Examination (MMSE) que obteve um score de 27, onde obteve

menor cotacdo em evocacdo e na habilidade construtiva (anexo C).
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No que se refere as outras patologias que a pessoa assistida referiu, a mesma afirma que a dor
aincomoda e a faz isolar-se e passar mais tempo isolada sem atividade, que a mesma interfere com

o seu dia a dia.

Nao menos importante, em contexto de perdas significativas, é notério que estas interferem
com o seu bem-estar, mas colocou limites desde o inicio, verbalizando que fez o luto a sua maneira
com o apoio da equipa e que, se possivel, ndo queria abordar este tema, o que foi respeitado. No
entanto, foi debatido com equipa multidisciplinar a importancia de se trabalhar este aspeto,
posteriormente, com a pessoa assistida. Foi de consenso da equipa que poderia aumentar a
fragilidade e que ndo se deveria ainda trabalhar acerca dos temas, a ndo ser por vontade prépria

da pessoa assistida.

Por fim, ainda é de referir que a época do final de novembro apresenta uma carga negativa

devido as perdas referidas e que a IMS afirma que fica sempre mais nostalgica.

Assim, tendo em conta o EC, pode constatar-se que IMS, de momento, encontra-se em
consultas de seguimento e é necessario aplicar o modelo tedérico de Betty Neuman para a
identificacdo de stressores e, posteriormente, tracar um plano de interven¢do adaptado as

necessidades que se apresentam alteradas em IMS.

O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman propde um sistema dinamico e aberto a favor do
cuidado da pessoa assistida e, na pratica clinica, facilita abordagens mais direcionadas e
abrangentes, com envolvimento de uma equipa multidisciplinar através de uma linguagem comum
e acessivel a todos os elementos da equipa (classificagdo de stressores e ferramentas de avaliagdo

e intervencdo).

Na figura abaixo, figura 3, pode-se verificar o modelo de Betty Neuman, aplicado ao EC de IMS.

IMS é considerada no seu todo, cujas partes interagem umas com as outras dinamicamente,

sendo que os elementos que a constituem trocam energia (stress e reagdo ao stress).

Apesar de IMS ser Unica, apresenta no sistema fatores comuns conhecidos, ou seja, uma
variedade de respostas normais. Os stressores sdo estimulos que produzem tensdes e tém

potencial para criar instabilidade. Estes sdo classificados em:
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e Extrapessoais — for¢as que ocorrem fora do sistema (perdas significativas; interacdo social

diminuta; reforma antecipada);

¢ Interpessoais —forgas que ocorrem entre um ou mais individuos (liga¢Ges fracas e fraco

interesse nas relagdes sociais);

¢ Intrapessoais — for¢cas que ocorrem dentro do individuo (ansiedade; perda de memodria;

baixa autoestima; sonambulismo; enurese noturna e dor).

IMS desenvolve respostas ao ambiente, que sdo chamadas de linhas de defesa normais. Cada
“stressor” identificado acima é capaz de afetar a estabilidade de IMS, provocando alteragdes ao seu

bem-estar.

Pessoa assistida apresenta implicitos fatores de resisténcia para restaurar o seu bem-estar:
prevencdo primdria (atua na prevencao de possiveis riscos), prevenc¢do secundaria (sintomatologia
apods reacdo aos stressores) e prevencao tercidria (ajustamento do comportamento e regresso a

prevencdo primaria).

A equipa multidisciplinar vai atuar nos trés niveis de prevencgao.

Podemos ainda verificar, na figura 3, que todas as linhas ja se encontram ultrapassadas, uma

vez que a mesma ja tem implementada a patologia.
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Stressores:

Fatores intrapessoais:
Ansiedade; perda de
memoria; baixa
autoestima;
sonambulismo, enurese
noturna e dor

F 3

F

IMS

Fatores interpessoais:

Ligactes fracas e fraco

interesse nas relagdes
sociais

Fatores extra pessoais
Perdas significativas;
interacéo social diminuta;
reforma antecipada

Figura 2-Modelo Betty Neuman adaptado

Assim, perante o exposto, foi considerado que IMS se apresenta com alteragGes que merecem

ser foco de atencdo, diagndstico e intervencao.

As necessidades consideradas alteradas sdo as seguintes:

e Autocuidado: sono uma vez que a mesma tem apresentado sonambulismo; Eliminagao: IMS
tem apresentado episddios de enurese esporadica e perda de nog¢do espacial onde promove mic-

cdo;

e Ansiedade: a mesma relata que, por vezes, se encontra mais ansiosa perante os desafios

que lhe aparecem, nomeadamente o comprometimento cognitivo;

e Cognicdo: apresenta alteragdes na memaria recente e de evocacao;

e Gestdo do regime terapéutico: pessoa assistida relata possiveis consumos de terapéutica
no decorrer da noite, quando se encontra sondmbula, no entanto ndo tem memdria do aconteci-

mento;
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e Comportamento interativo: IMS ndo apresenta relacdes sociais fora do seu nucleo;

e Gestdo da dor: pessoa assistida tem apresentado dor fisica provocada por doenga orgénica.

3.1 HISTORIA PREGRESSA

IMS em 2010 inicia seguimento na consulta de psiquiatria encaminhada por médico de familia

por se encontrar numa fase muito deprimida.

No decorrer do tempo, desde o diagndstico de PB, IMS ndo apresentou internamentos e tem

histéria de situacdes de crise com intervencao da equipa comunitaria.

Cumpre com a terapéutica e com a presenca nas consultas de acompanhamento psiquiatrico,
ou seja, apresenta adesdo aos tratamentos propostos. Pessoa assistida manifesta conhecimentos
acerca do seu processo de doenca e procura de forma auténoma os profissionais de saldde que a

acompanham em caso de necessidade.

A vida da pessoa assistida é marcada por perdas significativas que aumentam o seu estado
deprimido como a perda da sua irm3, irmdo e pai. Ao longo da sua vida apresentou sempre bons
contactos, no entanto a mesma verbaliza que ndo era muito de sair e de deixar que a conhecessem
muito bem, pois a vida ensinou pelos piores motivos que na maioria das vezes se desiludia com as
pessoas e que as mesmas lhe trariam problemas. Apresentou 3 namorados até ao momento sendo
gue o primeiro teve casamento marcado, no entanto a mesma verbaliza que foi sempre desiludida
por comportamentos e atitudes que |he foram apresentando. O casamento por exemplo nao
aconteceu porque o namorado queria que ela deixasse de trabalhar, motivo pelo qual a mesma

desistiu do mesmo, outro foi por comportamentos desajustados de possivel agressao verbal.

Durante toda a sua vida foi funcional, tendo exercendo cargos de supervisdo e chefias em varias

|”

lojas comerciais como Mediamarkt, conduzia e conseguia ter uma vida “norma

Em 2017 reformou-se pelo episddio de crise que manifestou, encontrava-se com fase eufdrica

em que se desorganizou e ndo conseguia ser produtiva também por falhas na memoaria que a
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colocavam em situagdo vulneravel, motivo pelo qual se reformou. O episédio foi desencadeado por
diversas mudancas que IMS decidiu fazer na sua vida, uma vez que apresentara falhas de memoria

e noc¢do de que se iria deteriorar com o passar do tempo.

Decidiu como tal vendar a sua casa antiga pelo afastamento que apresentava do centro urbano
e de transportes publicos e consecutivamente iniciou compras desadequadas mesmo quando

parecia ter as coisas controladas e solicitadas ajudas de outros para essas compras.

Neste periodo IMS relata que se encontrava muito impulsiva e ndo pensava muito no que se
estava a fazer. Posteriormente, ha cerca de 5 anos, deixou de conduzir por apresentar algumas
dificuldades em estacionar, relacionado com perda de nocdo espacial. Ndo obstante tem a

necessidade de vender o carro por apresentar-se como fator de stress explicito pela mesma.

A perda de memdria é evidente desde essa altura, o que tem vindo a impactar a vida, nao

obstante a mesma demonstra insight sobre o mesmo.

3.2 HISTORIA ATUAL

Pessoa assistida recorre a consulta de psiquiatria por apresentar sonambulismo com risco de

toma terapéutica em forma exagerada.

No momento de chegada a consulta, a pessoa assistida encontrava-se ansiosa e com expetativa

de solugdo perante a situagdo.

Manifestava forte preocupagdo com a terapéutica e a sua possivel toma desmedida sem ter
memoria de tal acontecimento. No seu relato é possivel detetar que a mesma nao tem noc¢do da
localizagdo da terapéutica apds o episddio, relata sintomatologia congruente com a toma de

medicagdo, como sono, ma disposi¢ao, sensagao de sincope, entre outros.

Também tem vindo a apresentar agravamento da parte cognitiva, o que se traduz na repeticao

de tarefas e comportamentos mais obsessivos pelas estratégias tomadas pela mesma.

Foi observada por médica psiquiatra e encaminhada para consulta de enfermagem.
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3.3 GENOGRAMA E ECOMAPA

O genograma é um instrumento padronizado que representa graficamente as informacgdes

sobre a familia, sua dinamica e as relagGes entre os seus membros.

De acordo com Agostinho (2007), o ecomapa, tal como o genograma, faz parte dos
instrumentos de avaliagcdo familiar, mas, enquanto o genograma identifica as rela¢des e ligacdes
dentro do sistema multigeracional da familia, o ecomapa identifica as relagdes e ligagdes da familia

com o meio onde habita.

Segundo Pinho (2022) o ecomapa fornece uma imagem visual dos contactos da familia com os
sistemas mais amplos, permitindo, assim, enfatizar as relacdes sistémicas dos individuos e os seus

ambientes.

Na préxima figura, pode visualizar-se o genograma possivel, tendo em conta os dados

recolhidos no decorrer da primeira avaliagdo:
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Figura 3-Genograma

IMS, de cinquenta e quatro anos, vive com a sua mde, sendo atualmente o seu agregado
familiar. O seu pai e irmaos faleceram, apresentando apenas, neste momento, a sua mae cunhado

e sobrinha.

O falecimento da sua irma ocorre em 2011, com quem apresentava uma relagdo muito forte.

O mesmo ocorre com o irmdo no ano de 2013.

Neste momento apresenta ligacdo muito forte com a sua mde. Mantém bom contacto e uma

relagdo ténue com a sua sobrinha e o seu cunhado, sendo que se relacionam todos os domingos.

As restantes ligagdes com as pessoas significativas acabaram por ser interrompidas, no entanto
estabelecia uma relagdo muito forte com os seus irmaos e uma relagdo menos boa com o seu pai,

mas que a mesma ndo tem relatado muito.
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IMS apresenta-se bem com o que a rodeia, estabelecendo uma boa relagdo com o meio

envolvente e com a sua casa e animal (cdo).

Apresenta relages fracas com os seus amigos por op¢do e muito boa relagdo com as equipas

de saude.

Face ao exposto relativamente as relagdes que IMS apresenta com as pessoas e com o meio,
pode afirmar-se que a rede de apoio é diminuta, no entanto, até ao momento, é satisfatdria, tendo

em consideracdo a funcionalidade da pessoa assistida.

Saliento que a rede de apoio de IMS de momento é apenas a sua mae que apresenta 84 anos

de idade e por outro lado as equipas de saude.

As ligacdes mencionadas em cima podem ser visualizadas no ecomapa que se encontra

evidenciado na figura abaixo.

Cunhado e
sobrinha

m\\ //
/ N\

MMeio Eguipas
envolvente de sadde

Animal
[c3a)

Amigos

Ligacdo forte
Ligacdo ténue

Ligacdo fraca

Figura 4-Ecomapa
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3.4 AVALIAGAO FAMILIAR

No que se refere a antecedentes familiares conhecidos, sabe-se que existem multiplas
patologias e que existiu boas relagdes, ndo sendo estas fatores stressores.
Em termos psiquiatricos, sabe-se que o seu pai apresentou esquizofrenia, o seu tio materno

com antecedente de patologia psiquidtrica maior e avd materna com suicidio.

No que se refere a antecedentes organicos, a sua irma apresentou neoplasia com localizacdo
na mama e o seu irmao com neoplasia do tubo digestivo, doengas que levaram ao falecimento de

ambos.

A sua mde apresenta multiplas patologias, nomeadamente a colite espasmadica; obstipacao,
artrites, hérnia a nivel da coluna, entre outras que a pessoa assistida ndo caracterizou mais

profundamente.

A sua mae é conhecida pela equipa de salde comunitaria, uma vez que quando seu marido
ficou com a mobilidade condicionada iria administrar injetdvel no domicilio. No entanto eu nao

conheco e ndo existiu pertinéncia de acompanhar IMS a consulta.
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4. PLANO DE CUIDADOS

Perante o exposto é notério que IMS apresenta alteragdes significativas que merecem ser foco de atengdo em enfermagem e de intervencao.

Em seguida, é apresentado o plano de cuidados de todas as alteragdes mencionadas, onde se pode verificar o foco de atengdo, o diagnéstico de

enfermagem, o objetivo, as intervencgdes, a frequéncia, os recursos e os resultados esperados. O plano de cuidados foi baseado em intervengGes descritas

por Sequeira & Sampaio (2022).

Foco de | Diagnostico Objetivo Intervengdes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Autocuidado Sono alterado por | Que IMS | Determinar o padrao de sono Semanalmente Enfermeiro Que a pessoa
episddios apresente I T . " assistida
P P Monotorizagdo de episddios de sonambulismo | Diariamente Especialista
Sonambulismo menor - apresente
pela pessoa assistida; . .
L Apoio equipa .
frequéncia melhoria,

nos episdédios
de
sonambulism

o em 3 meses

Estratégias de protecdo para os episddios de

sonambulismo
Estabelecer horério de sono
Incentivar a estabelecer uma rotina de sono

Incentivar a evitar dormir durante o dia
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Promover ensinos sobre ambiente calmo e

Semanalmente

semana nos 3

tranquilo meses
Aumentar as medidas de conforto que | Semanalmente
diminuam o risco de perda de integridade
fisica
Ensinar técnicas de relaxamento muscular Semanalmente
Ensinar a diminuir situagdes de stress Semanalmente
Intervengdo psicoterapéutica com mediador
de diario de humor
Foco de | Diagnostico de Objetivo Intervengoes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Autocuidado Episédios de | Que a IMS | Ensinar sobre enurese Semanalmente Que presente
enurese noturna | apresente Enfermeiro menos
P Monitorizar acontecimentos desencadeadores | Semanalmente -
Especialista .
menor episddios de

de enurese
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frequéncia Ensinar sobre estratégias a otimizar o conforto | Semanalmente | Apoio equipa | enurese
nos episddios | perante a enurese interdisciplin | noturna.
enurese - ar
Ensinar sobre o uso de fralda/ cueca como | Semanalmente
noturna .
medida de conforto
Diminuir a hidratacdo a partir das 18h Semanalmente
Foco de | Diagnostico de | Objetivo Intervengoes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Ansiedade Ansiedade Que IMS | Aplicar escala de Ansiedade e depressdo | 3 em 3 semanas | Enfermeiro Que apresente
moderada diminua o | hospital Especialista ansiedade
rau de . . o . . reduzida e
& Monitorizar a ansiedade Diario Apoio equipa
ansiedade de . S autocontrolo de
Vigiar a ansiedade Diario interdisciplin
areduzido no 8 ar ansiedade nos 3

intervalo de

3 meses

Executar apoio emocional

Semanalmente

Ensinar sobre ansiedade

Semanalmente

Executar intervengao psicoeducativa

Semanalmente

Executar relaxamento

Semanalmente

meses
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Orientar sobre estratégias de redugdo da

ansiedade (gerir a ansiedade):

- Apoiar a pessoa assistida a aceitar que nem

todas as situagbes sdo controlaveis

- Assistir a pessoa assistida a colocar a situa¢do/

problema em perspetiva

- Incentivar a pessoa assistida a procurar dar
sempre o seu melhor e a ficar orgulhoso disso,

ao invés de procurar a perfeicao

- Incentivar a pessoa assistida a manter uma
atitude positiva, fazendo um esforco para
substituir pensamentos negativos por outros

mais positivos

- Assistir a pessoa assistida a identificar quais os

"gatilhos" de ansiedade

- Estratégias de prevencdo de gatilhos de

ansiedade

- Gestdo dos gatilhos de ansiedade

Semanalmente
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- Incentivar a pessoa assistida a manter um

sono e repouso adequados

- Incentivar a pessoa assistida a fazer exercicio
fisico.

- Incentivar a respirar fundo

- Incentivar a contar lentamente até dez

- Incentivar a pessoa assistida a dedicar tempo

a si mesmo, com técnicas de relaxamento

Foco de | Diagnostico de | Objetivo IntervengGes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Cognicao Risco de | Que IMS | Aplicagdo de MMSE-anexo C No inicio e final | Enfermeiro Apresente
comprometiment | apresente do processo Especialista menos falhas de
o de memoéria de | um discurso ~ . . . evocagao no
Estabelecer uma relagdo de empatia e | Semanalmente Apoio equipa ¢
eloquente . . o decorrer do
interesse pela pessoa interdisciplin
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evocagao

recente

Autogestao
regime
terapéutico

comprometido

e

com
menores
falhas de
evocagao e
diminuicao
de episddios
de perda de
meméoria

recente

Que IMS
apresente
mantenha a
autonomia
na
preparagdo

terapéutica

Informar  sobre a importancia do

desenvolvimento de atividades em grupo

Informar sobre a importancia de participar em

atividades de lazer

Informar sobre a importancia de estimular a

cognigdo diariamente

Ensinar sobre técnicas de estimulacdo geral da

cognicao
Realizar treino cognitivo

Realizar de intervencdo psicoterapéutica

através do diario de humor

Promover a consciencializacdo da pessoa

assistida relativamente ao regime

medicamentoso

Promover o envolvimento da pessoa assistida

na preparag¢do da caixa de medicagao

Assistir no reconhecimento da importancia do

regime medicamentoso
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Semanalmente

Semanalmente
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ar
(nomeadame
nte

psicomotricis

ta)

Enfermeiro

Especialista
Apoio equipa
interdisciplin

ar

discurso em
consulta e
manifeste

menos perda de
memoria

recente.

Que a pessoa
assistida consiga
manter a
autonomia na
preparagao e
faca todas as

tomas
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com Ensinar sobre o regime medicamentoso Semanalmente terapéuticas
supervisdao e TR X ~ rescritas.
P Estabelecer um plano individual de intervencdo | Semanalmente P
cumpriment
com a pessoa
o de todas as
Treinar capacidades de preparacdo de unidose | Semanalmente
tomas
. na caixa semanal
prescritas da
semana Vigiar a preparagdo de unidoses para uma | Semanalmente
semana
Treinar capacidades relacionadas com a gestdo | Semanalmente
do regime medicamentoso
Vigiar se cumpriu com as tomas todas. Semanalmente
Realizar de intervengdao psicoterapéutica
através do didrio de humor
Foco de | Diagnostico de  Objetivo Intervengdes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados

Incentivar a contactos sociais com moderac¢do

Semanalmente
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Comportamen | Numero de | Que IMS | Orientar sobre o comportamento interativo Semanalmente Que apresente
to interativo contacto sociais | apresente . — Enfermeiro pelo menos o
Incentivar a novas atividades Semanalmente
reduzidos mais Especialista | enyolvimento
. . Incentivar a pratica de exercicio fisico Semanalmente
sociais interdisciplin | atividade  ou
ar mais uma
interacdo social.
Foco de | Diagnostico de  Objetivo Intervengdes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Dor Gestdo de dor Que a pessoa | Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas | Semanalmente | Enfermeiro Que a pessoa
assistida de controlo de dor Especialista assistida
apresente . . apresente dor
- - PSP Apoio equipa
Incentivar a pratica de exercicio fisico . .
menos . S inferior a 5 na
interdisciplin
episédios de ar escala
dor superior a numeérica.

5 na escala

numérica

Ensinar sobre a gestdo de analgésicos

Aplicar escala numérica de dor
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Foco de | Diagnostico de Objetivo Intervengoes de enfermagem Frequéncia Recursos Resultados
Enfermagem enfermagem esperados
Prevencdo de | Prevenir e gerir | Que IMS | Ensinar sobre sinais e sintomas caracteristicos | Semanalmente Enfermeiro Que a pessoa
crise situacOes de | consiga de crise sobre a PB; Especialista assistida
recaida detetar de Apoio equipa apresente
Identificar os sinais e sintomas através do P quip .
forma precoce . . conhecimento
o interdisciplin
) diadrio de humor; o
os sintomas ar sobre sinais e
desencadead | Monitorizar sinais e sintomas através do diario sintomas de
Equipa
ores de crise de Humor crise
médica
Ensinar sobre a  autovigilancia na .
assistente

monitoriza¢do das oscilacdes de humor

Esclarecer duvidas

Incentivar a estilo de vida saudavel como

exercicio fisico, alimentacado e higiene do sono;
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Foi planeado desenvolver nove sessGes que correspondiam duas a avaliacdo inicial, 5 de

intervengao psicoterapéutica com mediacao de didrio de humor e 2 de avaliacdo final.

Inicialmente foram realizadas duas consultas de avaliacdo inicial, onde foi recolhida informacao
importante para se conhecerem as suas alteracdes de IMS e avaliado o seu estado mental através

do MMSE.

Na segunda consulta, ainda considerada de avaliacao inicial, foi apresentado o diario de humor
para mediar as consultas seguintes. Foi explicado em que consistia o didrio de humor e o seu
objetivo tracando 5 sessdes com a mediacdo do mesmo. Ao longo destas 5 sessdes de intervencao,
foram realizadas consultas semanais de enfermagem, onde foi possivel desenvolver as diversas
intervengdes delineadas no plano de cuidados com objetivos tracados de acordo com o que se

encontra acima.

O autopreenchimento do diario de humor baseia-se no estado de humor (deprimido; eutimico,
euférico), apresentando uma escala de 0-5 para classificacdo didria, expressdo numa frase dos
sentimentos, horas de sono, nimero de vezes que acordou, numero de refei¢Ges didrias, atividade

fisica e acontecimentos importantes.

No decorrer de cada consulta era realizada a analise do diario de humor através da leitura e
didlogo com a pessoa assistida o que também daria para perceber como se encontrava a memoria
recente. Com esta analise pode-se avaliar os diversos critérios que eram solicitados o que se pode
verificar diversas vantagens no mesmo como a preven¢ao de recaidas, o relato mais evidente de
situagdes consideradas importantes que eram escritas com mais detalhe e sem falhas temporais, o
gue se manifestou muito revelante para a dete¢do de fatores de stress e de prote¢do que a mesma

poderia manifestar.

Feita a analise de possivel ligacdo a fatores de stress, que ndo foi manifestado como uma
constante, na maioria das vezes encontrava-se ligado a momentos de melancolia e de maior
expressdo de sentimentos. Ndo menos importante, foi notério que a pessoa assistida ja tinha

muitas estratégias delineadas para se proteger.
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5. AVALIAGCAO FINAL

Com a elaboracgdo do plano de cuidado, as alteragGes encontram-se esquematizadas e de facil
percecdo, de modo que as intervencgdes delineadas sejam significativas e imprescindiveis para a

normalizacdo do estado de saude de IMS.

IMS apresenta seis focos que necessitaram de atencdo, nomeadamente autocuidado,
ansiedade, cognicdo, comportamento interativo e prevencao de crise. Para cada um deles foi
levantado um diagndstico de enfermagem e respetivo objetivo, e intervencdes com a respetiva

frequéncia, recursos e resultados esperados.

Relativamente a aplicacdo do plano de cuidados estabelecido, foi possivel perceber que a
pessoa assistida mantém alteragGes significativas no sono, mantendo sonambulismo que com a
aplicacdo do didrio de humor foi percetivel estabelecer ligagdo a momentos de maior tensao para
IMS, no entanto ndo foi constante esta associacdo, mas frequente. Apresentou uma semana em
gue ndo se verificaram estes episddios, porém na semana seguinte verificaram-se dois. Com a
avaliagdo no decorrer do tempo, é frequente IMS apresentar, em média, cerca de dois episédios
que se interligam com a alteracdo de eliminagdo, em que a mesma mantém o relato de
desorientacdo espacial. Estes episddios diminuiram e as estratégias encontradas como o uso de
cueca fralda foi benéfico, sendo menos intrusivo no pensamento dela e, por sua vez, quando se
verificava enurese esporadica a mesma manifestou grande alivio em ndo passar para a cama. Como
tal, pode verificar-se que, apesar das alteragdes se manterem, apresenta evolugdo positiva, com o
uso de estratégias. Saliento ainda que os episddios de sonambulismo na fase inicial colocavam
muitas vezes a integridade fisica em causa e que no decorrer do processo foi verificado que eram

menos agressivos nesse aspeto.

No que toca a ansiedade, a pessoa assistida mantém ansiedade em grau moderado (anexo B),
ndo tendo sido atingido o objetivo, todavia teve adesdo a estratégias para a diminuicdo de
ansiedade com o uso de musica para relaxar, controlo de ciclos respiratdrios. No entanto, a
alteragdo mantém-se, motivando a aplicacdo de mais estratégias de controlo da ansiedade. Como
as alteracGes se interligam, a ansiedade é desencadeada muito pela alteracdo de memdria de

evocagdo motivando a aplicacdo de MMSE na avaliacdo final para perceber a evolugdo, em que o
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seu score aumenta para 28, melhorando a evocagdo como se verifica no anexo b- avaliacdo final.
Quando IMS se encontra com o humor menos deprimido melhora, porém, foi também verificado
através das intervencgGes psicoterapéuticas que o humor se encontrava a piorar, coincidindo com
maior tendéncia na dificuldade de evocar palavras na continuacdo do discurso e da ideia que queria

apresentar.

Na utilizacdo do mediador de intervencao, o didrio de humor foi benéfico nao sé para verificar
diversos acontecimentos que desencadeavam o processo de sonambulismo, como também para a
verificacdo do estado de humor, o que proporcionou uma intervencao precoce na recaida em

articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Neste caso, com a avaliacdo em consulta do didrio de humor foi percetivel um estado

melancélico e deprimido associado a datas significativas para IMS.

Ainda relativo a cognicdo com a aplicacdo de intervencao de didrio de humor era realizada a
avaliagcdo de memdria recente, em que IMS tentava resumir os eventos antes de ler o seu diario de

humor, em que a Unica coisa que a mesma nado conseguia realizar era a localizacdo temporal.

No que toca a preparacao da terapéutica, o objetivo foi atingido, uma vez que a mesma
consegue preparar de forma autdnoma a terapéutica sem necessidade de ajuda e cumpriu com as
tomas, ndo havendo tomas em excesso, no entanto apresentou falhas nas tomas de medicagao na
hora de almogo, que a mesma justifica que se esquece. Apresentadas outras estratégias que ndo
sortiram efeito, mas por norma a pessoa assistida cumpre com a maioria dos dias. Com a aplicagdo
desta intervencdo de prepara¢do de unidose para uma semana, conseguiu-se perceber que IMS
consegue ter conhecimentos dos farmacos que toma, consegue geri-los e tomar de forma
auténoma sem que se desorganize. O objetivo ndo foi totalmente atingido, uma vez que ndo
realizou todas as tomas, porém nao fez tomas em excesso e conseguiu manter a sua autonomia na

preparagao.

Em termos de interagGes socias comprometidas, foi conseguido através da equipa
multidisciplinar, nomeadamente psicomotricista e com incentivo de restante equipa que IMS
iniciasse atividade fisica num gindsio que apesar de ndo manifestar muito interesse em conhecer

as pessoas com quem faz aulas, ja estabeleceu relagdo com a técnica que da as aulas e manifesta
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estar a gostar. IMS tem sido assidua no gindsio 3 vezes por semana o que fez com que a dor também

ficasse mais controlada manifestando na escala numérica de dor, uma dor de 2.

Relativamente a dor foi possivel observar que teve uma semana com dor descontrolada, em

gue conseguiu aplicar técnicas nao farmacoldgicas e gestao de analgesia em SOS.

Por fim, a prevencao de crise foi conseguida através da auto-monitoriza¢ao no didrio de humor,
uma vez que o mesmo apresentava sentimentos e descricdo dos mesmo cada vez mais melancdlicos
e quando confrontada com isso a mesma referia que estava mais deprimida. Neste caso foi feita
reunidao com equipa multidisciplinar e apds avaliacdo foi introduzido Bupropion 150mg que sortiu

efeito.

Em conclusdo, pode verificar-se que as consultas de enfermagem, com a aplicagcdo do plano de
cuidados tem sido benéfico para IMS, no entanto os objetivos ndo foram todos conseguidos, o que
requer continuacdo de cuidados. Poderd apenas ponderar-se a frequéncia de consultas para

quinzenal, no entanto é assunto que requer ponderagao na decisdo.

A aplicagdo do didrio de humor, no caso IMS, foi benéfico e serviu como elemento-chave no
decorrer do processo, nas consultas, pois conseguiu-se através dele perceber as oscilagcbes de
humor, haver evidéncia dos «timings» certos de acontecimentos e maior precisdo na sua descricdo,
nomeadamente no que se refere ao sonambulismo e enurese. N3o obstante, permitiu prevenir
recaidas, o que foi muito benéfico. Assim, a continuidade de aplicagdo do didrio de humor podera

ser benéfica a ser aplicada no seguimento das restantes consultas.

Nas consultas de avaliagao final foi solicitado a IMS que referisse a relevancia que teve a
utilizacdo do diario e os pontos positivos e menos positivos do mesmo. Foi referido pela pessoa
assistida que foi util a aplicagdo do mesmo, no entanto apresentou dificuldade em expor os

sentimentos e emogdes e que se torna muito repetitivo ao longo do tempo.

Um outro aspeto focado pela pessoa assistida foi a dificuldade de expor o sentimento que nado
era constante ao longo do dia e isso provocava inseguranca e incerteza se estaria a fazer de forma

correta.
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6.CONCLUSAO

Em sintese, pode verificar-se que a doenca mental é complexa e, especificamente, a PB é uma
doenga mental grave e crdnica, caracterizada por variacGes extremas de humor. Esta afeta o

funcionamento do cérebro, levando a episédios de mania e episddios depressivos.

Tendo em conta o que foi apresentado no EC relativo a sintomatologia de IMS, pode afirmar-
se que se enquadra na PB, porém também podemos notar as dificuldades que existem em tracar
um diagndstico. No entanto, saliento que nem tudo o que IMS apresenta é o que se encontra
descrito como o mais comum na patologia, mantendo-se sempre na fase deprimida
tendencialmente em que a mesma vai oscilando para mais depressiva no tempo em que foi

realizado o EC.

Com a aplicacdo do processo de enfermagem a um EC, é percetivel que se podem apresentar

diversas caracteristicas e altera¢des, quer do foro mental, quer manifestagdes fisicas.

A andlise do EC foi realizada segundo o Modelo Tedrico de Betty Neuman, uma vez que pareceu
a melhor teoria a ser aplicada, tendo em conta os stressores descritos ao longo do EC. Ao longo
deste trabalho, o foco traduziu-se na implementacao e restabelecimento do bem-estar de IMS em

relagdo ao ambiente e seus stressores.

Ap0s a aplicagdo deste modelo, conseguiu-se perceber as alteragdes que merecem ser foco de
atengdo e aplicar o processo de enfermagem, ou seja, diagndstico de enfermagem, objetivos,
intervengdes e sua frequéncia, bem como os resultados esperados. O plano de cuidados baseia-se
nas alteragdes manifestadas no decorrer de trés meses, mas contempla interveng¢bes pensadas
também para um futuro préximo, de modo a evitar recidivas/ recaidas, ndo descartando que este
tem que se ir adaptando as necessidades, sendo modificavel ao longo do tempo e deve acompanhar

a pessoa assistida com vista a manter continuidade de cuidados.

E notdrio que ainda ha muitas acdes de melhoria no que se refere a prestacdo de cuidados em
psiquiatria, logo é pertinente continuar a haver estudos de casos para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, mas também para perceber as lacunas que existem, de forma a

colmata-las e a melhorar os servigos de saude.
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8.ANEXOS

8.1. ANEXO A- ESQUEMA TERAPEUTICO

PEQUENO- ALMOCO JANTAR DEITAR
ALMOCO
Gabapentina 1 1 1
600mg
Litio 400mg 1/2 1
Clozapina 1
100mg
Lamotrigina 1
100mg
Clonazepam 1/2
0.5mg
Ropinorol 1Img 1
Melatonina 3mg 1
Esomeprazol Jejum
20mg
Fenofibrato 1
145mg
Atrozen 600mg 1 1
Tizanidina 2mg 1/2 1
Bupropion 1/2
150mg
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8.2. ANEXO B- ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR

Na Gltima semana... Respostas Pontos
Quase sempre m 3
Muitas vezes D 2
1. Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a)
Por vezes D 1
Nunca D 0
Tanto como antes m 3

Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
goslar

Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel
eslivesse para aconlecer

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas

5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes

Continua na proxima pigina

Nao tanto agora O

$6 um pouco []

Quase nada D

Sim e muito forte D
$im, mas nao muito forte []
Um pouco, mas ndo me aflige bd
De modo algum []
Tanto como antes D
Nio tanto como antes
Muito menos agora D
Nunca [
A maior parte do tempo O
Muitas vezes []
Por vezes IX]

Quase nunca O
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Processo:
Na altima semana... Respostas Pontos
- i Nunca D 3
Poucas vezes E] 2

6. Sinlo-me animado(a)
De vez em quando m 1

Quase sempre [] 0
Quase sempre m 0
Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e Muitas vezes [] 1

sentir-me relaxado(a) Por vezes D

Nunca D

Muilas vezes m

2

3

Quase sempre O 3
Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas B
1

mais devagar i ik D
Nunca D 0

Nunca D 0

9, Fico de tal forma apreensivo(a) / com medo, que até Por vezes [¥ 1

sinto um aperto no estomago Muitas vezes []

2
Quase sempre O 3
Completamente [] 3

2

Nio dou a atencdo que devia [
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico

Talvez cuide menos que antes m 1

Tenho o mesmo interesse de sempre O 0

Muito [1 3

4. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nio consigo Bastante [] B
estar parado(a) Nao muito 1
Nada [J 0

Continua na proxima pagina
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Provesse
Na aima seonamb Respaostas P tas

TR0 Q0m aeies

: N Ni0 200 Com andes
Pease come PraseT SRt JUNSSS QO DO A0dEtR0er
12 =

ST Bastande mohos ageen
QA WANA X

Matas veoes L)

g
Bastantos veaos L)

I3 De repeme. teabe seasapies 3 plance -
Poe vemes i. 1
N

Nusea L) O

Muita veses K‘ Q

R s U \
5 Sou capaz Ge apreciar wm bom Bvro ou um De vs e quando ]
T progamss G ridio ou televisid Povoas veses [
Quase punoa D 3
Total de Postos Ansiedade - Soma dasguestdes 1, 8,5, 7.9, 11,138

Total de Pontos Depressio - Soma das questdes 2.4, 6.8, 10,12, 14

Scers.
.de0a7 pontos - Improvavel
ge 52 11 pomtos - Possivel (guestionivel ou duvidesa)
de 12221 posos  /TProvivel)

SR

8.3. ANEXO C- MMSE
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Primeira avaliagdo

1- ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos’?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em queterravive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

CRISKSSSSIS

Nota: LC;

2-RETENCAO (1 ponto por cadaresposta correctamente repedida)
“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse mas s6 depois de eu as dizer todas; procure

ficarasabé-lasdecor”.

Péra \/

Gato A

Bola [ Nota: =

3- ATENCAO E CALCULO (contar 1 ponto por cada resposta correcta, Se der uma resposta errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as sequintes como correctas. pararaofimde 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar
atirar 3 erepete assim até eudizer para parar”.

37 V. 2V ni/ 1815V

S

4-EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”,

Péra X
GatO\/ A\
Bola Notal )
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5 - LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta. )
A_* Como se chama isto?” Mostrar os objectos:

Reldgio
Lapis

v

o

B.” Repita a frase que vou dizer: ORATO ROEU A ROLHA"

|

C. " Quando eu lhe dir esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-2 30 meio e
ponha sobre a mesa”(ou cama, se for o caso); dar a folha segurando com as duas macs,

Pegacomamaodireita
Dobraaomeio
Colocaondedeve

\/

L

o

AL
NOta:

3

D. * Leia 0 esté neste cartao e faca o que |4 se diz”. Mostrar um cart3o com a frase bem legivel
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto, deve ler-se afrase.

Fechouosolhos

E. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ser sujeito e verbo e fazer sentido: 0s erros

v

Nota:

[

gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

e

Nota:

!

6 - HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto por cada copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deles deve
ficar com 5lados, dois dos quais interceptamos. Nao valorizar tremor ou rotagao.

~EC ~
=ESFNH
L/C LN

SCORE : 27pontos
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Avaliagao final de MMSE

RlENTACAO
i » i is. Tente responder 0
|gumas perguntas. A maior parte delas s30 faceis. T
ser-lhe @

rou fazer [he B
v for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta ¢
melhor que

|. Em que ano estamos? \/

9 Em que més estamos? : §

. ~ o » ?
3, Em que di1a do més estamos \/
a stamos?

4 Fm que estagao do ano estamos /

5. Em que dia da semana estamos? =t T
6. Em que Pais estamos” _—SL——\/

7. Em que Distrito vive? /

8. Em que Terra vive?

P, S
9. Em que casa estamos? /
10. Em que andar estamos? — \O

IL. RETENCAO

s & ia que as e
ou dizer-lhe trés palavras. Quera qu
the que me

P X, ue

pellasc (S que ‘mul'ﬂ&sc dCC(JlJ ,J& purq

dc“ll’(} 4 l - - ‘ . 5
guns "“’ nutos vou pcdir- dlg:! essas wes p.llnwa.s. /‘s pa avras sS40

LA
PERA GATO BO
ocreia)
"Repita as trés palavras''. (Dar | ponto por cada palaves © o 3~_
PERA \/ GATO /_&L BOLA M~

Il. ATENCAO E CALCULO ;
F O eneonirnago
“Agora pego-the que me diga quantos 30 30 menas 3 € que a0 nuMer

Yolte & subtrair 3 até cu Ihe dizer pars parar”
ruapastns So fiser um erro Jo subiragda, mas

. ;'.m-*m
Now. S

i
L pants por cada resposta cosreta Parar = i de §

Sy
B0 & subtruis corrctamente partil do €0, c-‘.‘

3 ;
(“\/‘27."‘/‘24)\/(2“‘/(!8»/ 1'5)'{
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1v. EVOCACAO

(SO s€ cfetua no caso do sujeito ter aprendido as irés palavras referidas na prova de
rctenﬁﬁo) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha

co para repetir.” (Dar | ponto por cada resposta correia)

pou

) o

PERA _—

GATO ,:{,

BOEA- = X Nota: 2 B

V. LINGUAGEM

(Dar | ponto por cada resposta correta)

a) Mostrar o relégio de pulso. /
“Como se chama isto?” Nota: N~
b) Mostrar um lapis. /

“Como se chama isto?” Nota: 7
¢) Repetir a frasc:

3 Nota: _LZ_
0 rato roi a rolha =

- ape ceuc ncle com &
d) “Vou dar-lhe uma folha de papel Quando cu lhe entregar 0 papel, peguc
: > = -hdo""
sua mao direita, dobre-o a0 meto € cologue-o no ch
A pomu.w:’bo maxtma ¢ d¢ 3 pontas ]

LT

{Dar | ponto por cada ctapa bem exccutade

Pega no papel com a mio direita ___
Dobra o papel a0 meio ca ST 7 Sats 3 B

Coloca o papel no chiio —

€} “Leia ¢ cumpra o que diz neste cartio.

“FECHE OS OLHOS™

(Dar | ponto pos cada realizagho correta)

Nowa v\/_

Maostrar o cartio com a frasc:

) “Escreva 2 -
)} “Es v uma frasc. amada com 1 ponio Erros
S = Ve ter sujesto verbo ¢ v sentido para = er Po
< deve te - =
; a0 contam CcOomo CITos )

Efamaticais ou com erros de trocas de Jetras ¢
L€ S Nota.

N '_)Cra\f} ‘C[r- Iefn- =€ < EVEE = Glwos
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. e Certificado de Participante

Declara-se que __Cata Soden Yoaclewwo __, participou nas VI
Jornadas do Assumar com o tema “Articular respostas em Saide Mental’,

organizado pelo Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus —
Centro de Recuperagdo de Menores | Assumar, que se realizou nos dias 31 de
marco de 2023 e 1 de abril de 2023, com a duracdo total de 14 horas.

A Comissao organizadora

e —

Vil Jornadas do Assumar “Articular respostas em Saiide Mental”
Local: Centro de Recuperagso de Menores D. Manuel Trindade Salgueiro, A
31 de marco de 2023 e 1 de abril de 2023

“Articular Respostas em Saude Mental” é o lema das VIl Jornadas do
Assumar, dedicadas A articulagdo com outros intervenientes na saude das
pessoas com deficiéncia, sendo Que o objetivo passa por criar um espaco
de didlogo em que os profissionais de diferentes contextos partilham as
suas dificuldades e obstaculos, mas também os sucessos, no esfor¢o de
trabalharem concertadamente.

Estas Jornadas contam com a participagdo de profissionais do Servico
Nacional de Sadde, assim como de outras areas de intervencdo,
nomeadamente das areas da cirurgia, medicina dentaria e pediatria. Estardo
ainda presentes representantes da rede de 2poio 3 pessoa com deficiéncia:
famili espirituais, prof , @ as pessoas assistidas.

Este programa é destinado a profissionais de sadde, profissionais de
educagdo, técnicos, cuidadores e 2 toda a comunidade interessada, na
procura por discutir 3s diversas areas de intervengdo e respostas existentes
nesta area, e reforcando a nossa preocupacao de trabalhar em estreita
ligagdo com todos os parceiros da saude mental

Organizagio:
Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragio de Jesus - Centro de Recuperacdo de Menores D. Manuel Trindade Salgueiro Irmds
Rua Francisco Velez do Peso, 5/n, 7450-030 Assumar

Hospitaleras

MO0 190.01

e
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//A

Acasse https:. I/dovty com.br/validar-certificado  para verificar se este cemﬁcado @ valido. Codi o de vallda 0: 9RZZOOZM
N .
S "DNC ad 0. \* S9N, v«» ! Sl ) a,é

Ly %\ / \sd@/v C,O'L/v . _,g)/-v = s 16 ,:3 /-<§9(3‘:"!$/>'\ﬂ
\ & \ v ) b { ~,
("~ ) NV T Ay
$ 25N | ¥

G ‘“\JS‘J gdo $Joss. —/b \4 °\§'; ck,wﬁr& 4c‘%§>§.90
)% S D57~ RGOS 7~ <=
?(_(");\(‘)D (’\7/\/(‘) /(‘(");\(‘)) \'/’?C /\(K‘))\
Conferimos o presente certificado:
CATIA SANTOS MONTEIRO

por sua participagao no | Congresso Internacional: Boas Praticas em Saude Mental,
promovido pelo CENAT (Centro Educacional Novas Abordagens Terapéuticas),
realizado em Lisboa/Portugal.

17 e 18 de novembro de 2023

Carga horaria: 25 horas

Onf A X
[r\q'rfv,s R0 < / ()4

e 24 ‘\,’l_A,LFL ). U M /0

Pablo Felipe S Valente
Coordenador Nacional

REALIZAGAO:
CENAT Y7

Evento: I Congresso Internacional: Boas Priticas em Sainde Mental -

Lisboa/Portugal

Participante: Catia Santos Monteiro

/

/ /
Paul Baker
Coordenador Internacional

APOIO:

Local: Lisboa, Portugal

Data: 17/11/2023 - 18/11/2023

Programacio:

17/1 120023 - 09:30 - Palestra: Rumo a uma abordagem de Direitas Humanos para a Sadde Mental

Palestrante: Paul Baker (Inglaterra)

17112023 - 14:00 - Palestra: A Gestia Autd

o {GAM) dis e grupa
Palestrante: Celina Vilas-Boas (Porugal )

18/11/2023 - (9200 - Palestra: Coma trabalbar com pessoas que ouvem vares!

Palestrante: Paul Baker (Inglaterra)

18/L1/2023 - 14200 - Palestra: 0 que & um disgnistics psiquidtrico na infincia e isso importa?

Palestrante: Sami Timama ( Inglaterra)

17/11/2023 - 11:10 - Palestra: i U desafio

Palestrante: Rossana Seabra (Brasil)

17/11/2023 - 15:30 - Mesa Redonda: Projetos de reducio de riscos ¢ minimizagio de danos na inclusio]._
Palestrantes: Andresa Alves (Portgal), Nuno Maneta (Portisgal), Martinho Dras (Portugal) e Diana Gaspar (Portugal)
8/11/2023 - 10:40 - Palestra: Atencio & crise em Sadde Mental na territério

Palestrante: Rossana Seabra (Brasil)

I8/11/2023 - 15:30 - Mesa Redonda: Modela da Preserigio Social em Portugal

Palestrantes: Crsstisno Figueinedo (Portugal) e Louise Hoffmesste (Portugal)
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111* JORNADAS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTLIO

Saude Mental
Que futuro?

Forum Cultural de Alcochete
24,25 e 26 de Janeiro de 2024

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos declara-se que!

Catia Santos Monteiro

Participou nas |Il Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
que decorreram de 24 a 26 de Janeiro de 2024
no Forum Cultural de Alcochete.

Alcochete, 26 de Janeiro de 2024

r‘: RCntis. Yorva

A

Glaucia Lima
Diretora do Departamento
de Psiquiatria e Sadde Mental do CHEBM

©) % CEIBM & o
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111 JORNADAS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTLIO

Saude Mental
Que futuro?

Forum Cultural de Alcochete
24,25 e 26 de Janeiro de 2024

CERTIFICADO

PARTICIPANTE EM WORKSHOP

Certifica-se que:

Catia Monteiro

Participou em Workshop subordinado ao tema:

Luto

nao dia 24 de Janeiro de 2024, com duragao de 1.30h.

Alcochete, 26 de Janeiro de 2024

r\: LOits-, fovre

Glaucia Lima
Diretora do Departamento
de Psiquiatria e Sadde Mental do CHEM

Heaphaior
Co) :m:mm @CBM Borreio Monfio &t
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111" JORNADAS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTLIO

Saude Mental
Que futuro?

Forum Cultural de Alcochete
24,25 e 26 de Janeiro de 2024

CERTIFICADO

Certifica-se que:

Catia Santos Monteiro

Participou em Workshop subordinado ao tema:

Adigdes sem substancia

no dia 24 de Janeiro de 2024, com duragao de 1.30h.

Alcochete, 26 de Janeiro de 2024

r:vbﬁ.iu.a.'.—. Yo

Departamento de Piguatr B CRIBM et imo o«
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