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“Aqueles que passam por nés ndo vao sos, ndo nos deixam soés.

Deixam um pouco de si, levam um pouco de nés.”

- Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no Curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, realizado na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, com vista a obtencao do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiétrica.

O tema abordado prende-se com as competéncias socio emocionais e a
motivacdo, sendo estas essenciais para o bem-estar mental e prevencao de
doencas. Pretende-se compreender de que modo o desenvolvimento destas
competéncias impacta a motivacao dos clientes.

Através da elaboracao e organizacao do presente relatorio, pretende-se explanar
o trabalho desenvolvido durante os cinco meses de estagio, desenvolvido em
trés locais (servicos diferenciados, servico comunitario e internamento
hospitalar. A pesquisa e analise da literatura permitiu fundamentar o relatorio
atual, servindo de base para o trabalho desenvolvido durante os estagios.

Foi possivel, nos variados locais, implementar vastas intervencdes, dotando-me
de mais experiéncia e conhecimentos sobre o tema.

Apds a passagem por todos os locais de estagio conclui-se que as intervencdes
foram positivas, consciencializando os clientes e outros profissionais da
necessidade de desenvolvimento destas competéncias, de modo a aumentar,
também, a motivacao dos clientes.

Posto isto, revela-se crucial a implementacdo, prolongada no tempo, de
intervengdes que promovam estas competéncias, para promover a saude mental

da populacéo.

Palavras-chave: competéncias socio emocionais, motivagdo, enfermagem

psiquiatrica, saude mental
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ABSTRACT

This report was developed in the Master's Course in Nursing in Mental and
Psychiatric Health, held at the Porto School of Nursing, with a view to obtaining
the title of Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health Nursing.

The topic addressed is related to socio-emotional skills and motivation, which are
essential for mental well-being and disease prevention. The aim is to understand

how the development of these skills impacts customer motivation.

Through the preparation and organization of this report, we intend to explain the
work developed during the five months of internship, developed in three locations
(differentiated services, community service and hospital admission). The
research and analysis of the literature allowed the current report to be
substantiated, serving as a basis for the work developed during the internships.

It was possible, during the various locations, to implement extensive

interventions, giving me more experience and knowledge on the subject.

After visiting all the internship locations, it was concluded that the interventions
were positive, raising awareness among clients and other professionals of the

need to develop these skills, in order to also increase client motivation.

That said, the implementation, over time, of interventions that promote these

skills, to promote the mental health of the population, proves to be crucial.

Keywords: socio-emotional skills, motivation, psychiatric nursing, mental health
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatorio
- Mddulo 11, inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica, que decorreu no primeiro semestre do ano letivo 2024/2025, na
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientagéo da Professora
Doutora Isilda Ribeiro e coorientada pela Professora Doutora Julia Marques, foi
concretizada a implementacdo de um projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (ESMP), de modo a adquirir competéncias comuns e especificas
de enfermeira especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
(EEESMP).

O estagio de natureza profissional, ocorrido neste médulo, teve lugar em trés
unidades. Primeiramente no contexto de servigos diferenciados, seguido do
contexto de servigco comunitario e, por fim, o contexto de internamento hospitalar.
O estagio decorreu no periodo compreendido entre 16 de setembro de 2024 e
10 de janeiro de 2025, com um total de 840 horas, com orientacdo tutorial por
parte de EEESMP afetos aos servigos e a supervisao por parte de um docente
da escola.

Inicialmente identificaram-se os dominios de enfermagem passiveis de obterem
ganhos em saude mental. O tema aprofundado e trabalhado neste relatério
foram as competéncias socio emocionais e 0 impacto que estas tém sobre a
motivacdo. Todo este processo foi acompanhado por observacdes critico-
reflexivas, tendo sempre por base as competéncias comuns do enfermeiro

especialista, as competéncias acrescidas do EEESMP e a literatura.
Os objetivos deste relatorio incluem:

e Aguisicdo de competéncias comuns de enfermeiro especialista;

e Aguisicdo de competéncias de EEESMP;

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 10
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e Aumentar o conhecimento relativamente ao tema em estudo
(competéncias socio emocionais e a motivacao);

e Disseminar o conhecimento relacionado com as competéncias socio
emocionais e a motivacao;

e Promover as competéncias socio emocionais;

¢ Difundir o conhecimento sobre a motivacao;

e Promover a motivacéo intrinseca dos individuos.

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2022), a saude mental
assume-se como bem-estar, sendo o estado no qual a pessoa executa as suas
capacidades, consegue enfrentar o stress habitual, ser produtivo e contribuir
para a sua comunidade. De e Chatterjee (2024) salientam a existéncia de
algumas variaveis que influenciam a satude mental, sendo elas a competéncia

emocional, o autoconceito, a autopercecao e a autoeficacia.

As competéncias socio emocionais englobam um conjunto de conhecimentos,
atitudes e competéncias, associadas aos processos intra e interpessoais. E
considerado um conceito multidimensional e fulcral para a adaptacdo da pessoa
e para o seu sucesso. Deste modo, considera-se uma carateristica fundamental
para um crescimento saudavel e para diminuicdo de possiveis efeitos nefastos

relativos a exposicao a situagdes de risco (Domitrovich et al., 2017).

E durante a infancia que, normalmente, se desenvolvem estas competéncias,
permitindo o reconhecimento das emocdes, a adaptacao a desilusdo, raiva e
impulsividade, criando empatia pelo outro e promovendo a auto motivagao
(Escoda & Guiu, 2019). Quando as competéncias sao promovidas, trabalhadas
e desenvolvidas com éxito, as criancas tornam-se adultos motivados, bem-
sucedidos e mais eficazes no ambiente profissional e social, sem sintomas e
patologias comportamentais e emocionais (Alvarenga et al., 2016; Goleman,
2018).

A motivacdo é um conceito que abrange a vontade de modificar um determinado
comportamento e, caso ja tenha sido alterado, manter esse comportamento

(Sequeira, 2016). Este conceito é multidimensional, sendo constituido por fatores
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internos e externos ao individuo, e é considerada como crucial para a mudanca.
E considerado um processo dinamico e fluido, sofrendo influéncia de varios

fatores (Sequeira, 2016; Sequeira & Sampaio, 2020).

A motivacdo é um elemento indispensavel para a intervencao de enfermagem,
dado que sem a mesma, ndo é exequivel a acdo do cliente. Quando o cliente se
encontra doente, estd normalmente envolto em apatia, sem energia e
desmotivado pelo fracasso de tentativas de mudancas passadas. Dai a
necessidade de intervencdo de enfermagem, para que o cliente alcance a sua

motivacao e possa agir com vista ao seu bem-estar habitual (Phaneuf, 2005).

O presente projeto esta estruturado por capitulos. No capitulo designado
“Evidéncias atuais sobre as competéncias socio emocionais e a sua relacdo com
a motivacdo”, encontra-se o enquadramento tedrico do tema escolhido e a
relevancia que adquire no ambito da especialidade de ESMP. No capitulo
“Contextos de estagio” carateriza-se cada um dos servicos onde se realizaram
0s estagios, salientando-se a pertinéncia da tematica transversal no grupo-alvo
de cada contexto e abordando as intervencdes realizadas. Posteriormente, no
capitulo “Desenvolvimento de competéncias”, encontra-se uma reflexdo sobre a
aguisicao de competéncias de enfermeira especialista e, mais concretamente,
de EEESMP. A conclusdo faz parte do ultimo capitulo. Apds a concluséo
encontram-se, para consulta, as referéncias bibliograficas utilizadas e os anexos

pertinentes para a compreensao do relatorio.

Para fundamentacdo do relatério foi efetuada uma pesquisa bibliografica
utilizando-se as bases de dados PubMed, MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
Google Académico e Scielo.

Utilizaram-se os descritores DeCS e MeSH para realizar a pesquisa bibliografica:

”

“modelo de informacgao, motivagao e habilidades comportamentais”, “motivacao”,

“motivacgoes”, “autodeterminagao”, “motivation”. Como descritores livres foram

” 1}

usados os termos “selfdetermination theory”, “competéncias socio emocionais”,
‘competéncias sociais”, “competéncias emocionais”, “competéncias sociais e

emocionais”, “social emotional competence” e “social emotional learning”.
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2. EVIDENCIAS ATUAIS SOBRE AS COMPETENCIAS SOCIO EMOCIONAIS

E A SUA RELACAO COM A MOTIVACAO

Apés a decisado de iniciar uma pesquisa, o0 caminho da mesma néo esta tracado,
sendo construido pelo préprio investigador. Na elaboracdo do enquadramento
tedrico, o proprio projeto que esta a ser produzido vai elucidando o investigador,
fornecendo informag&o que permite uma melhor articulagdo das ideias (Barros,
2017).

Portanto, a pesquisa de evidéncia cientifica atual € fulcral num projeto,
fornecendo uma base sustentada para a formulacdo do mesmo. Neste capitulo
é realizado um enquadramento te6rico sobre o tema do projeto e é, também,

abordada a pertinéncia do tema no ambito da especialidade de ESMP.

2.1. Enquadramento teérico

Preliminarmente, existem trés conceitos que devem ser esclarecidos:
inteligéncia, competéncia e habilidade emocional. A inteligéncia emocional diz
respeito ao potencial que o individuo tem para aprender sobre as emocdes e a
consciencializacdo da possibilidade do controlo das proprias emocdes
(Casassus, 2009; Goleman, 2011). Habilidade, segundo Alzina (2021), trata-se
do individuo saber como agir para suavizar as relacdes. A competéncia
emocional refere-se a quanto do potencial o individuo domina, sendo que estas

competéncias englobam as habilidades que séo aprendidas (Goleman, 2011).

A competéncia social refere-se a obtencdo de habilidades sociais (rotinas,
capacidades e conhecimento) e da capacidade de organizar o0 seu
comportamento social, sendo este mais eficaz quanto maior for a qualidade e

guantidade das habilidades sociais da pessoa. Ja as competéncias emocionais
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consistem na capacidade de identificar e gerir eficazmente as emocgdes, sendo
regida pela expressdao, compreensdo e experiéncia de emocgles. Estas
competéncias interligam-se intimamente, dado que as emocfes também

incorporam a interacdo social (Zsolnai, 2015).

As competéncias socio emocionais podem, entdo, ser definidas como uma
pandplia de tracos, comportamentos e habilidades, incluindo varidveis como
atitudes, valores, temperamento, personalidade, lideranca, sensibilidade social,
autoeficacia, autoestima, identidade pessoal, habitos de trabalho e emocdes
direcionadas a atividades particulares (como a ansiedade ou o entusiasmo)
(Abed, 2016; Lee & Shute, 2009).

O desenvolvimento da competéncia socio emocional processa-se através da
aprendizagem socio emocional, na qual a pessoa (em qualquer etapa do seu
ciclo de vida) adquire e aplica eficazmente os conhecimentos, as atitudes e as
capacidades necessarias para concretizar varias funcbes socio emocionais
(Beauchamp & Anderson, 2010; Academic Social and Emocional Learning
(CASEL), 2015).

A aprendizagem socio emocional depende da incorporacdo de competéncias
afetivas, cognitivas e comportamentais, e € fundamental para um
desenvolvimento bem-sucedido, reforcando a capacidade de integrar
competéncias, atitudes e comportamentos para lidar com adversidades,
diminuindo os comportamentos de risco (Beauchamp & Anderson, 2010; CASEL,
2015).

O modelo de aprendizagem socio emocional considera a existéncia de cinco
categorias da competéncia socio emocional: autoconsciéncia, autogestao,
consciéncia social, competéncia relacional e tomada de decisbes responsaveis,
sendo estes dominios intra (autoconsciéncia e autogestdo) e interpessoais
(consciéncia social e competéncias relacionais) que interagem entre si. A

tomada de decisdo é uma categoria que se insere em ambos 0s dominios
(CASEL, 2015).
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As competéncias intrapessoais frisam as competéncias que permitem um
funcionamento global da pessoa, possibilitando a capacidade para se
autorregular, desenvolver pensamentos positivos e estratégias de coping ou
determinar objetivos realistas (Domitrovich et al., 2017; Pellegrin & Hilton, 2012).
Ja as competéncias interpessoais habilitam o individuo para o sucesso da
interagdo com os outros, abordando a capacidade de comunicacgéo interpessoal,
o confronto com perspetivas distintas e a negociacéo ou resolucao de problemas
a nivel social (Domitrovich et al., 2017). Seguidamente encontram-se analisadas
detalhadamente as categorias das competéncias socio emocionais mencionadas

no modelo de aprendizagem socio emocional.

A autoconsciéncia refere-se a capacidade de reconhecimento das emocdes,
pensamentos e valores de um individuo e a forma como estes afetam o
comportamento. E na autoconsciéncia que est&o incluidas a identificacéo eficaz

de emocdes, autopercecdo, autoconfianca e autoeficacia (CASEL, 2015).

A autogestdo aborda a gestdo das proprias emocles, pensamentos e
comportamentos, tendo por base 0s contextos em que se insere. Podemos,
dentro desta categoria, abordar temas como gestdo de stress, controlo de

impulsos, auto motivagao, criar e alcancar objetivos (CASEL, 2015).

A categoria da consciéncia social diz respeito a capacidade do individuo de
identificar o ponto de vista dos outros e mostrar empatia para com eles,
colaborando para o entendimento das normas comportamentais, sociais e éticas,
nos diferentes contextos, origens e culturas e ter o conhecimento dos varios
recursos disponiveis na comunidade. Posto isto, as competéncias socio
emocionais que se associam a este dominio sédo, entre outras, a valorizacao da

diversidade e o respeito pelos outros (CASEL, 2015).

Ja a competéncia relacional refere-se a capacidade de iniciar e conservar
relacbes bem-sucedidas e satisfatorias com individuos e grupos. As
competéncias socio emocionais envolvidas neste dominio sdo a comunicacéo

clara, a escuta ativa, a resisténcia a pressdes sociais desadequadas, a
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entreajuda, a gestdo e negociacdo construtiva de conflitos interpessoais e a
procura e oferta de apoio quando existir necessidade (CASEL, 2015).

Por ultimo, a tomada de deciséo responsavel compreende a capacidade de fazer
escolhas construtivas e conscientes relativamente ao comportamento e
interag6es sociais, considerando os padrdes de ética, as normas sociais, e as
apreensoes relativas a seguranca do proprio e dos outros, promovendo o seu
bem-estar e 0 dos outros. Este dominio engloba o reconhecimento de problemas,
analise de situacles, avaliacdo realista das consequéncias e a resolucao de
problemas (CASEL, 2015).

Quanto maior a compreensdo socio emocional, mais competente sera o
comportamento social e menor serd a frequéncia de comportamentos
desadequados (como a impulsividade, a agressdo, a violacdo das normas

sociais e o isolamento social) (McKown et al., 2015).

A aquisicdo destas competéncias previne o stress derivado da supressao de
emocoes. E, também, uma competéncia social fundamental dada a sua utilidade
no reconhecimento, interpretacdo e reacdo as emocdes do outro (De &
Chatterjee, 2024). As dificuldades nas competéncias sociais podem concorrer
para o sofrimento psicolégico, isolamento social e diminuicdo da autoestima,
gerando um grande impacto na qualidade de vida do individuo (Beauchamp &
Anderson, 2010).

De acordo com Goleman (2011), o equilibrio emocional e os relacionamentos
interpessoais saudaveis sdo fatores protetores para um bem-estar fisico e

emocional, prevenindo o desenvolvimento de varias doencas.

Martin e colaboradores (1993), Raghunathan e Pham (1999), Scherer (2004),
Custers e Aarts (2005) e Meyer e Turner (2006) tém vindo, ao longo de mais de
uma década, a demonstrar que as emocdes possuem um papel essencial na
aquisicdo da motivacdo. Estas sdo ainda mais importantes na motivacéo

intrinseca (Isen & Reeve, 2005; Vandercammen et al., 2014).

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 16



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

A motivacao refere-se ao processo no qual o comportamento do individuo é
iniciado e direcionado (Deci & Ryan, 2001). E um processo que engloba um
conjunto de acdes que encaminham o comportamento direcionado a um objetivo
(Ivancevich, 2008).

Podemos dividir a motivacdo em extrinseca (quando se realiza uma atividade
com o objetivo de obter um reforgo, seja ela uma recompensa ou punicao) e
intrinseca (Deci & Ryan, 2001). Estes dois tipos de motivacdo formam um
continuo, indo desde a falta de motivacdo, passando por varios niveis de
motivagdo extrinseca, até alcancar a motivagao intrinseca (Deci & Ryan, 1985,
como citado em Appel-Silva et al., 2010).

Deci (1975) abordou a motivacao intrinseca, referindo-a como comportamentos
baseados na necessidade que o cliente tem de sentir-se competente e
autodeterminado. Em 2001, Deci e Ryan definem a motivag&o intrinseca como
a forma original de autodeterminacgéo, surgindo do intimo dos clientes, sendo

independente de recompensas ou punicdes.

Esta encontra-se relacionada a atividades que os clientes consideram
interessantes, que promovem o0 seu desenvolvimento e requerem a satisfacao
das necessidades psicoldgicas fundamentais (Deci & Ryan, 2000, 2001). Koch
(1956, 1961) sugere que, quando o individuo esta envolvido numa atividade em
gue se encontra intrinsecamente motivado, torna-se totalmente absorvido pela

atividade e comprometido com a mesma.

A autodeterminacdo define-se como um conjunto de comportamentos e
habilidades que permitem a pessoa adotar comportamentos intencionais em
relacdo ao seu futuro (Wehmeyer, 1992, como citado em Appel-Silva et al.,

2010).

A teoria da autodeterminacéo, desenvolvida por Deci e Ryan, € considerada uma
teoria major da motivacdo, emocao e personalidade da pessoa (Deci & Ryan,
2001). Esta teoria estuda as condi¢des do contexto social e de que modo estas

facilitam a salde mental. Também, apresenta como hipétese de que um
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individuo autodeterminado pode obter o bem-estar mental (Ryan & Deci, 1987,
como citado em Appel-Silva et al., 2010).

Esta teoria € constituida por quatro pequenas teorias: avaliacdo cognitiva,
integracdo organismica, orientacfes da causalidade e necessidades basicas
(Deci & Ryan, 2001). Estas teorias interligam-se, sendo pecas cruciais para a

construgéo de um puzzle.

A teoria da autodeterminacao possui trés suposicOes essenciais: i) as pessoas
sdo proativas (conseguem agir e dominar as forcas internas e externas); ii)
através das suas acdes, as pessoas caminham no sentido do crescimento
psicolégico; iii) apesar desta tendéncia que é inata ao ser humano, o contexto
social interfere neste crescimento (Ryan & Deci, 2000). Seguidamente é

abordada, de forma sucinta, cada uma das micro teorias.

A teoria da avaliacdo cognitiva pressupfe que as pessoas tém motivacao
intrinseca, sendo que este tipo de motivacdo é uma demonstracao da tendéncia
da evolucdo do organismo. Esta micro teoria visa compreender quais sdo 0s
fatores sociais e ambientais que tém influéncia na motivacdo intrinseca
(Vansteenkiste et al., 2010).

A motivacao intrinseca ocorre quando o individuo age em concordancia com
motivos internos, baseados nas necessidades psicolégicas basicas (autonomia,
competéncia e relacionamento). Neste tipo de motivacdo, o0s objetivos
estipulados séo significativos para o individuo e a acdo é percebida como
recompensadora, gerando satisfacdo e bem-estar (Assor et al., 2009, 2004,
como citado em Appel-Silva, 2010).

A teoria da integracéo organismica refere que a motivacao extrinseca orienta um
comportamento em resposta a algo que € externo a atividade, sendo que este

comportamento ndo é guiado pela sua prépria causa (Vansteenkiste et al., 2010).

Na teoria das orientacbes de causalidade € desenhado um modelo para os

estilos reguladores, formados por dominios entre os tipos de motivacdo, de
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regulagcdo e causalidade. Fundamenta-se na integracdo das necessidades
bésicas e internalizacdo de regulamentos sociais (Ryan & Couchman, 1999).

A teoria das necessidades psicologicas basicas € encarada como uma subteoria
da teoria da autodeterminacgéo, baseando-se na premissa de que o cliente possui
funcionalidade e bem-estar quando possui a capacidade de satisfazer as
necessidades psicoldgicas basicas que sdo a autonomia, a competéncia e o
relacionamento (Dixit, 2020; Wu et al., 2000). As trés necessidades psicoldgicas
basicas sdo interdependentes e o desenvolvimento de uma gera, indiretamente,
o desenvolvimento das outras necessidades (Deci & Ryan, 2002, como citado
em Appel-Silva et al., 2010).

A necessidade de autonomia centra-se nas acoes e decisdes que sao tomadas
em conformidade com os valores do individuo e com uma elevada reflexdo e
consciéncia. Para esta teoria, a autonomia é traduzida como a no¢ao da pessoa
individual, singular e diferenciada (Sheldon et al., 2004, como citado em Appel-
Silva et al., 2010).

A necessidade de competéncia relaciona-se com a adaptacdo ao meio, e inclui
a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo. Engloba, deste modo, a procura
pela sobrevivéncia, a concretizacdo de atividades, a exploragdo do ambiente e,
também, a participacao social efetiva (Deci & Ryan, 2000).

Ja a necessidade de relacionamento compreende a procura por relacionamentos
interpessoais, seja com outras pessoas, grupos ou comunidades, com o objetivo
de obter reciprocidade afetiva. Origina-se, igualmente, a preocupacao, a
responsabilidade, a sensibilidade e o apoio nos relacionamentos afetivos. E uma
necessidade fundamental para a obtencédo das normas, regras e valores sociais,
dado que é através da vinculacdo com 0s outros que ocorre a aprendizagem
(Deci & Ryan, 2000).

Segundo Guimarades e Boruchovitch (2004) e Ryan e Deci (2008), as pessoas
possuem necessidades psicoldgicas basicas, estando as mesmas implicitas na

motivagao intrinseca. Quando estas necessidades se encontram satisfeitas, o
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individuo encontra-se motivado, tem um 6timo desenvolvimento e saude mental
(Ryan & Deci, 2000).

Este facto é corroborado por um estudo que demonstrou que a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas € mediadora da depressédo e ansiedade
como consequéncia do stress cronico em adultos (Meifen et al., 2005, como

citado em Appel-Silva et al., 2010).

No contexto psicoterapéutico, a motivacdo associa-se a adesao ao tratamento,
a perseveranca de comportamentos adaptativos, a assiduidade as sessoes, a
vontade na execucdo de tarefas, ao nivel de atividade, a iniciativa e

aprendizagem e ao grau de confianca nos outros (Medalia & Choi, 2010).

Quando o cliente se encontra desmotivado demonstra dificuldades em iniciar o
seu comportamento. O comportamento torna-se, deste  modo,
passivo/desorganizado, existindo a percegcédo de incompeténcia e/ou barreiras
ambientais. Este comportamento origina frustragdo e medo, podendo ter
consequéncias como a depressao (Wu et al., 2000). Este tipo de comportamento
€ resultado da percecédo do cliente de que ndo ir4 atingir os seus objetivos (Deci
& Ryan, 1990).

O estudo de Collie (2019), traz uma ligacdo entre o desenvolvimento das
competéncias socio emocionais e a teoria da autodeterminacao. De acordo com
a autora, a competéncia socio emocional pode ser operacionalizada através da
satisfacdo das necessidades basicas, da motivacdo socio emocional autbnoma

e de comportamentos competentes a nivel social e emocional.

De acordo com o mesmo estudo, a autora executa um paralelismo entre os
componentes do seu modelo (Modelo Escolar de Competéncia Social e
Emocional) e a teoria da autodeterminacédo. Deste modo, a motivacao socio

emocional autbhoma é comparada com a motivacdo autbnoma, isto €, a

motivagao intrinseca (Collie, 2019).

O modelo elaborado por Collie (2019), pretende demonstrar que a satisfagéo das

necessidades psicolégicas basicas promove a motivacdo socio emocional
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autbnoma e, consequentemente, promove 0S comportamentos social e
emocionalmente competentes. Este processo gera um ciclo continuo, uma vez
que estes comportamentos desenvolvem a satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas. Podemos entdo inferir que ao promovermos as
competéncias socio emocionais dos clientes esta-se, indiretamente, a promover

a motivacdo do mesmo para atingir o seu bem-estar.

2.2. Desenvolvimento psicolégico no ciclo de vida

Nos diferentes contextos de estagio foi possivel experienciar e concretizar
diversas intervencgdes, ndo so pela especificidade dos contextos, mas também,
pelas diferentes fases do ciclo vital dos clientes.

Posto isto, entendeu-se como essencial abordar algumas teorias estruturantes
do desenvolvimento psicolégico ao longo do ciclo vital. O desenvolvimento
psicolégico envolve o desenvolvimento psicossocial e cognitivo. As teorias de
desenvolvimento descrevem a evolucdo das competéncias mentais e das
capacidades emocionais, para uma boa adaptacdo ao ambiente onde se insere

o individuo (Opperman & Cassandra, 2001).

O desenvolvimento psicossocial aborda as alteragcdes mentais, motivacionais e
comportamentais que o individuo sofre no processo de aprendizagem social, em
que aprende a viver de acordo com as regras da sociedade (Opperman &
Cassandra, 2001).

Ja o desenvolvimento cognitivo diz respeito a aprendizagem de capacidades que
tornam o individuo um ser intelectual. Estas capacidades envolvem o pensar,
aprender e resolver problemas (Opperman & Cassandra, 2001). Seguidamente

sdo apresentadas as teorias que estao subjacentes a abordagem temaética.
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2.2.1. Desenvolvimento psicossocial

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1968), é a mais
amplamente utilizada. Este autor ndo relaciona, de forma restrita, uma idade a
uma etapa de desenvolvimento, frisando que cada ser € individual e progride no

seu ritmo (Opperman & Cassandra, 2001).

O autor também reconhece que os estaddios de desenvolvimento ndo sao
estanques, podendo colidir entre eles ou até o individuo recuar na etapa de
desenvolvimento em que se encontra. Os fatores ambientais e genéticos
possuem influéncia no ritmo de progressdo pelas etapas (Opperman &
Cassandra, 2001).

Na etapa de lactente (desde a nascenca até ao primeiro ano) os bebés aprendem
a confiar nos seus cuidadores, criando confiangca e otimismo em relacdo aos

outros, a si proprio e ao mundo que o rodeia (Opperman & Cassandra, 2001).

Na etapa de toddler (de um a trés anos) h4 um aumento da autossuficiéncia em
atividades como a higiene, o andar e a fala ou, o revés, h4 uma desconfianca
das suas préprias capacidades. E através da imitacdo que a crianca desenvolve
competéncias motoras, cognitivas e de tomada de decisdo. Deste modo, caso
seja uma etapa bem-sucedida, adquirem como resultado o autocontrolo e a forca
de vontade (Opperman & Cassandra, 2001).

Na etapa de pré-escolar (de quatro a seis anos) as criancas possuem a
necessidade de se encarregar de varias atividades dos pais, ultrapassando os
limites impostos pelos mesmos. Iniciam, também, atividades com o objetivo de
explorar e estabelecer objetivos. Estas atividades tém por base a imaginagao. O

resultado, com éxito, desta etapa € a direcdo e a finalidade (Opperman &
Cassandra, 2001).

Na etapa da idade escolar (de sete a onze anos), as criancas aprendem a ser

competentes e produtivas ou sentem-se inferiores e incapazes de executarem
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com eficiéncia qualquer tarefa. Nesta etapa, se as expectativas das criancas
forem irrealistas, podem desenvolver-se sentimentos de inadequac&o. Como
resultado positivo desenvolve-se o0 método e a competéncia (Opperman &
Cassandra, 2001).

Na etapa da adolescéncia (dos doze aos dezanove anos) hd uma necessidade
de compreender quem sao, estabelecendo identidades (sexuais, étnicas e
profissionais) ou encontrando-se confusos em relacdo aos futuros papéis a
desempenhar. O sucesso desta etapa reverte-se em dedicacdo e fidelidade

(Opperman & Cassandra, 2001).

Nos jovens adultos (dos vinte aos quarenta e quatro anos), h4 uma procura de
relacdes interpessoais ou ocorre o isolamento. O desfecho positivo desta etapa
€ a filiacdo e o amor (Opperman & Cassandra, 2001). J4 nos adultos (dos
quarenta e cinco aos sessenta e cinco anos) ha a dualidade entre a proatividade
e estagnacao ou inatividade, seja no ambito profissional ou familiar. O sucesso
desta etapa revela-se pela producédo e interesse (Opperman & Cassandra,
2001).

Nos idosos, com idade superior a sessenta e seis anos, hd uma busca do sentido
de vida, colocando-a em perspetiva. O resultado positivo é a renuncia e a
sabedoria (Opperman & Cassandra, 2001).

De acordo com Albuquerque e Aguiar (2024), Erikson releva as interacées
sociais e 0 apoio do meio para o desenvolvimento das competéncias socio
emocionais, destacando os primeiros anos de vida como essenciais ha criacéo

de habilidades como confianga, autonomia, iniciativa e competéncia.
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2.2.2. Desenvolvimento cognitivo

Neste tipo de desenvolvimento existe a teoria de Jean Piaget (1972), com quatro
estadios de desenvolvimento: sensorio-motor, pré-operatorio, operacdes

concretas e operacdes formais (Opperman & Cassandra, 2001).

No estadio sensério-motor (do nascimento aos dois anos), ha a ocorréncia de
trés aquisicdes essenciais: a aprendizagem de separar a propria crianga dos
objetos e pessoas ao redor, a permanéncia do objeto mesmo apos sair do seu
campo de visdo e a capacidade de usar simbolos ou representacédo mental. Os
pensamentos séo influenciados pela manipulacdo dos objetos e pelas

ocorréncias no seu quotidiano (Opperman & Cassandra, 2001).

No estadio pré-operatério (dos dois aos sete anos), a carateristica predominante
€ 0 egocentrismo, vendo-se somente a si proprio, sem se preocuparem com 0S
outros. E uma etapa em que n&o esta desenvolvida a capacidade de tomada de
perspetiva do outro, sendo que as criancas s6 conseguem ver a situacao
segundo a sua propria perspetiva. E um pensamento concreto e tangivel

(Opperman & Cassandra, 2001).

No estadio das operagcBes concretas (dos sete aos onze anos), 0 raciocinio
assume uma logica para resolver os problemas concretos, com base na sua
capacidade de compreensédo. Ja possuem a capacidade de lidar com aspetos
distintos de uma dada situacdo sem, no entanto, utilizar a abstracéo (Opperman
& Cassandra, 2001).

Por fim, no estaddio das operacdes formais (dos onze aos quinze anos)
desenvolve-se 0 pensamento logico exato e, também, a capacidade da
abstracdo. Conseguem, deste modo, formular hipéteses e utilizar analogias para

justificar as situacdes (Opperman & Cassandra, 2001).

Piaget (1932) mudou o foco dos estudos sobre interagdes sociais em criangas,

passando das interacdes com 0s pais para o impacto das interagcdes com pares,
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salientando o papel do pensamento social da criangca e como este se reflete nas
interacbes com os pares (Mano, 2020).

2.3. Relevancia do tema no ambito da especialidade em ESMP

As competéncias socio emocionais possuem uma grande influéncia em vérias
areas, como na saude publica, na educacéo e até na area do desenvolvimento

socioecondémico (Oliveira & Muszkat, 2021).

De acordo com Barbosa e Melo-Silva (2023), as intervencdes com base na
aprendizagem e no desenvolvimento das competéncias socio emocionais
apresentam varios efeitos positivos, como o desenvolvimento socio emocional,
o desenvolvimento dos comportamentos sociais, a diminuicdo do stress, o
sucesso escolar e no mercado de trabalho (Durlak et al., 2011, citado por
Barbosa & Melo-Silva, 2023). Podemos, também, incluir melhorias na saude
(mental e fisica) e no ambiente social, como diminuicdo dos indices de
depressao, obesidade e da pratica de bullying (Organizacao para Cooperacao e

Desenvolvimento Econdémico, 2015, citado por Oliveira & Muszkat, 2021).

A promocéao do desenvolvimento das competéncias socio emocionais pode ser
desenvolvida em qualquer etapa de vida das pessoas (Barbosa & Melo-Silva,
2023), revelando-se uma intervencdo com melhor relagéo custo/beneficio, dado
que promove a adaptacdo da pessoa a sociedade, ajustando-se as

necessidades complexas da vivéncia em comunidade (Greenberg et al., 2003).

O treino das competéncias socio emocionais pode ser incluido nas intervencdes
de psicoeducacdo, na intervencdo socio terapéutica e na reabilitacdo

psicossocial.

A psicoeducacédo foca-se nas satisfacbes e ambicbes que se encontram

relacionadas com o0s objetivos do cliente. Pode produzir mudancas
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comportamentais, sociais e emocionais e auxilia no tratamento da patologia do
foro mental (Authier, 1977). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2011), a psicoeducacao destina-se a dotar o cliente com conhecimentos e
capacidade para compreender a sua patologia e desenvolver estratégias para

lidar com os efeitos da mesma.

Relativamente a intervencdo socio terapéutica, esta baseia-se na relacdo
interpessoal que se desenvolve entre o enfermeiro e o grupo. Foca-se na
interacao entre os diferentes elementos do grupo, fazendo um paralelo com as

interacOes familiares, sociais e com profissionais (OE, 2011).

Por fim, a reabilitacdo psicossocial € um processo que possibilita as pessoas
com necessidades de cuidados de saude mental e, consequentemente, com
debilidade/incapacidade/deficiéncia, atingir o seu potencial maximo de
funcionamento independente. Pretende, deste modo, introduzir estes clientes na
comunidade, melhorando as suas competéncias sociais e pessoais,
empoderando o cliente e proporcionando atividades, grupos de autoajuda e

formacdo profissional (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Relativamente a intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem que atuam com
vista a regulacdo emocional do individuo, dependendo do aspeto a trabalhar,
podemos nomear a reestruturacdo cognitiva, a técnica de resolucdo de
problemas, a técnica de relaxamento e a técnica de modificacdo de

comportamento (Leahy et al., 2013).
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3. CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os estagios sdo um componente imprescindivel na formacdo de qualquer tipo
de profissional. Para além da integracédo a vida profissional e do desenvolvimento
das habilidades profissionais, os estagios também se tornam relevantes na

formacéo do profissional enquanto pessoa (Bousso et al., 2000).

Como referido na introducéo, o estagio no ambito da Unidade Curricular Estagio
de Natureza Profissional com Relatério - Modulo 11 foi realizado em trés locais
distintos: unidade de servicos diferenciados, unidade de servico comunitario e

unidade de internamento hospitalar.

A diferenciacdo dos contextos clinicos permitiu uma abrangéncia relativamente
aos conhecimentos e praticas adquiridas. Para a elaboracdo deste relatério,
teve-se em consideracdo um tema transversal a todos os contextos, sendo este

tema as competéncias socio emocionais e o impacto destas na motivagao.

Em cada um dos contextos de estagio foi realizado um estudo de caso, utilizando
a Ontologia de Enfermagem e a concecdo de cuidados suportada pela

plataforma E4Nursing.

Neste capitulo serdo caraterizados os contextos de estagio, os grupos-alvo de
cada contexto e a pertinéncia do tema para os mesmos e, por fim, a descricéo

das intervencdes desenvolvidas.

3.1. Caraterizacdo da unidade de servigos diferenciados

O estagio na unidade de servigos diferenciados foi desenvolvido no periodo

compreendido entre o dia 16 de setembro e dia 16 de outubro de 2024
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(perfazendo um total de 90 horas de contacto efetivo), num internamento de

saude infantil e juvenil da zona Norte.

Esta unidade carateriza-se, fisicamente, por dois espacos: a area dos quartos e
a area social, possuindo uma capacidade total para 10 clientes. Relativamente
aos recursos humanos do referido internamento, fazem parte médicos,
enfermeiros, psicélogos, técnicos superiores de saude e uma terapeuta
ocupacional. A equipa de enfermagem esta enriquecida por enfermeiros de
cuidados gerais e duas especialidades (ESMP e Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica), complementando-se em termos de cuidados. A equipa
multidisciplinar desenvolve o seu trabalho nos contextos ambulatério e em

regime de internamento.

No ambulatério ocorrem consultas externas, com intervencdes diferenciadas
para a Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA), comportamentos
autolesivos e intervencdo em crise. E neste espago que, de igual modo, s&o
desenvolvidas intervengcbes como o0 psicodrama, psicoeducacdo para
cuidadores de doentes com psicose, treino de competéncias sociais de
perturbacdes do espetro de autismo, psicoeducacédo para cuidadores de jovens
com PCA, o programa Adolescer no Limite e terapia familiar.

Ja o regime de internamento é destinado a avaliacao e intervencao terapéutica
nas descompensacdes psiquiatricas agudas, existindo um plano individualizado
para cada cliente, onde se podem incorporar intervencdes terapéuticas
individuais, familiares, artisticas (como pintura e sociodrama) e atividades

ocupacionais.
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3.1.1. Relevancia do tema transversal nos adolescentes com perturbacdo do

comportamento alimentar (anorexia nervosa)

Durante o periodo de estagio, houve uma predominancia no servico de

adolescentes com PCA, nomeadamente Anorexia Nervosa (AN).

De acordo com a WHO (2024a), existem cerca de 1,3 bilides de individuos que
se encontram a vivenciar a adolescéncia, que é definida como a faixa etaria entre
os 10 e os 19 anos. E neste periodo que ocorrem mudancas significativas quer
a nivel fisico como emocional, para além de que é nesta fase que ocorre a
aquisicao de habilidades, de conhecimentos e de competéncias imprescindiveis
para a vida.

Deste modo, a adolescéncia é uma fase de vida que influencia todo o percurso
posterior, tanto ao nivel da salude como da educacdo, requerendo uma

intervencéo personalizada (WHO, 2024a).

A mesma organizacao (2024b) afirma que esta etapa é fundamental para se
desenvolverem habitos sociais e emocionais que, a longo prazo, irdo
proporcional bem-estar mental. Estes habitos incluem, entre outros, o
desenvolvimento de estratégias de coping, a resolucdo de problemas, as

competéncias interpessoais e a gestdo de emocoes.

A motivacao extrinseca ou a motivacao intrinseca insuficiente para a mudanca é
uma dificuldade comum no tratamento da PCA (Bewell & Carter, 2008, citado por
Wollburg et al., 2013; Casasnovas et al., 2007), dado que os clientes com AN
negam a doenca e estdo, na maioria das vezes, ambivalentes em iniciar a

terapéutica necessaria (Vansteenkiste et al., 2005).

Quando os mesmos aceitam o tratamento, € normalmente motivado por fatores
externos, como a intencdo de agradar os outros, ceder a pressdo dos mesmos
ou evitar desfechos de saude criticos (Nordbo et al., 2008, citado por Wollburg
et al., 2013; Toman, 2002).
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Segundo Hockenberry e Wilson (2015), é na fase da adolescéncia que se
desenvolve a competéncia emocional. As emocdes tornam-se variadas e
imprevisiveis, sendo aprimorada a sua autogestdo e autorregulacdo das

emocoes.

Na categoria da autoconsciéncia, é relevante abordar as emocfes pois, de
acordo com Nalbant e colaboradores (2019), as emocdes sado a base que
estrutura a nossa cognicédo e comportamento. E através da nossa capacidade
em regular, reconhecer, compreender e saber expressar as emocdes que
conseguimos interagir e comunicar socialmente, para além de ajudar a lidar

eficazmente com os problemas (Nalbant et al., 2019).

A inabilidade no funcionamento das emocfes tem repercussdes negativas na
saude, podendo desenvolver-se (ou manterem-se) doencas psicopatologicas
como as PCA, ansiedade e depresséo (Aldao et al., 2010; Oldershaw et al., 2019;
Sloan et al., 2017).

Ja Lavender e colaboradores (2015), sugerem que clientes com AN utilizam
habilidades desadaptativas de regulacdo de emocdes, sendo estas o
descontrolo no comportamento aquando do sofrimento emocional, evitar
situacbes que provoquem emocOes, alexitimia, autoconsciéncia emaocional

diminuida e incapacidade de reconhecer emocdes nos outros.

De acordo com varios autores, os clientes com AN possuem dificuldades na
identificacdo das expressdes faciais de emocao e, também, inibem ou até evitam
emocOes negativas (Claes et al., 2012; Zonnevijlle-Bender et al., 2002;
Zonnevylle-Bender et al., 2004).

JA a autogestdo das emocOes resulta da interagcdo entre os ambientes
emocionais negativos (onde ocorre uma falta de expressdo emocional ou
excesso de emocgdes negativas), a vulnerabilidade interpessoal e a experiéncia

de emocdes negativas em contexto social (Henderson et al., 2019).

Através do artigo publicado por Henderson e colaboradores (2019), € possivel

compreender que os clientes com AN possuem dificuldade em gerir as emocdes
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(Kolar et al., 2016; Weinbach et al., 2018), usando varias estratégias (como 0s

sintomas da sua psicopatologia) para evitar lidar com as suas préprias emocoes.

Relativamente a consciéncia social e competéncia relacional, um estudo
realizado por Kalayci e colaboradores (2019), mostrou que as adolescentes com
AN possuem mais comportamentos submissos, sentem-se inadequadas
socialmente e com auto percec¢des negativas dentro dos seus relacionamentos
sociais. Também se concluiu que possuem cogni¢cdes negativas, consideram-se
insuficientes e padecem de altos niveis de ansiedade social. Estes resultados

relevam os problemas sociais no desenvolvimento e manutenc¢do da AN.

Segundo Claes e colaboradores (2012), a expressdo de emocdes € um dado
fundamental para a interacdo social, fornecendo informac¢des sobre o estado
emocional e as intencdes da pessoa. A incongruéncia entre as emocdes sentidas
e as demonstracoes faciais das mesmas pode levar a uma comunicacao social
ineficaz (Claes et al., 2012).

Outro fator extremamente relevante prende-se com o uso das redes sociais. E
nestas plataformas que os adolescentes se comunicam, se relacionam,
aprendem e se entretém, desempenhando um papel importante na vida dos
mesmos (Nawaz et al.,, 2024). A exposicdo a conteldo que da énfase a
aparéncia, aumenta a probabilidade de existir maiores niveis de internalizacao
de padrdes de beleza. Consequentemente, os adolescentes adotam esses

ideais como objetivos pessoais (Munro et al., 2017).

A tomada de decisdo responsavel, uma das categorias das competéncias socio
emocionais, é influenciada por varios fatores, sendo um deles a emocédo
(Bechara et al., 2000). Esta € fundamental para a sobrevivéncia diaria (Enax &
Weber, 2016) e, de acordo com Duclos e colaboradores (2013), pode ser
decomposta em quatro passos: |) perceber e reconhecer a situagéao de escolha;
[I) avaliar os pros e contras de cada opc¢ao; Ill) selecionar e agir consoante a sua
escolha e, por fim, IV) avaliar o resultado. A comparacao entre o segundo e
guarto passo € o que permite melhorar as decisfes futuras em contextos

considerados semelhantes.

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 31



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

No caso da AN, as estruturas envolvidas na tomada de decisdo, relativamente a
alimentacao, encontram-se em desequilibrio. Deste modo, a deciséo alimentar é
motivada pelo processo de recompensa, que se encontra modificado, e por
outros elementos, como a cognicdo e o estado emocional da pessoa (Di
Lodovico et al., 2024).

De acordo com Kyriacou e colaboradores (2009), os clientes, os prestadores de
cuidados e, também, os profissionais da area da salude possuem uma opinido
geral de que as dificuldades no processamento das emocdes impactam,
consideravelmente, as relagbes e experiéncias sociais dos clientes com AN.
Portanto, acreditam que o plano terapéutico deve englobar estas dificuldades,

tal como os sintomas associados a patologia em questéao.

Véarios estudos demonstram, também, a importancia de trabalhar as
competéncias socio emocionais em clientes com AN, na medida em que défices
nestas competéncias predizem maus resultados (Herpertz-Dahlmann et al.,
2001; Zipfel et al., 2000) e interferem com a adeséo, aplicacao e resultados da

terapéutica considerada adequada (Speranza et al., 2007).

3.1.2. Intervencbes desenvolvidas no periodo de estagio

O contexto clinico em questdo ja se antevia desafiante, pois incitava ao
desenvolvimento das capacidades de comunicacdo, devido a faixa etaria dos

clientes (adolescéncia) assim como o diagnostico (AN), prevalente na unidade.

Thomas e McDonagh (2013), afirmam que a comunicacdo € uma componente
de trabalho essencial para os profissionais de saude, quando 0os mesmos
trabalham com adolescentes. De acordo com 0s mesmos autores, guando
estamos perante adolescentes com PCA, devemos redobrar a atencdo quanto

ao conteudo como a forma de uso da linguagem, dado que esta populacéo pode
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interpretar de um modo distinto ao que € pretendido (Thomas & McDonagh,
2013).

Numa analise introspetiva, entendi que o desafio na comunicacao derivava do
receio de impactar de forma negativa no estado clinico das clientes, por

inexperiéncia na comunicacao terapéutica em saude mental.

Esta emocdo vivenciada, € descrita no artigo desenvolvido por Ferraro e
colaboradores (2003), que referem que as palavras associadas a “gordura”
deixam as clientes com PCA hiperconscientes, respondendo mais rapidamente.
Os mesmos autores corroboram que, no processo de recuperacdo, um
profissional afirmar que a cliente esta “bem”, pode ser indicador para a cliente

que a mesma estava a engordar.

Tendo por base a literatura, redobrei a minha atencéo nas palavras a utilizar,
evitando qualquer tipo de comentario sobre as mudancas corporais nas clientes
e as suas aparéncias, sem mencionar algumas palavras como “dietas, exercicio
e calorias” e passando a empregar uma linguagem mais neutra, de modo a néo
promover novos comportamentos erraticos (como exemplo, apliquei expressées
como “recuperacédo de peso”’, “energia”’, “a comida da energia”) (Yorke et al.,
2020).

Com o decorrer do estagio foi possivel aprofundar o conhecimento, a capacidade
e habilidade na comunicacao, permitindo realizar entrevistas clinicas de modo a
fazer um levantamento das necessidades e estabelecer uma relacdo com as

mesmas.

Numa fase inicial observei as dinamicas e atividades das clientes.
Seguidamente, realizei uma entrevista clinica a cada uma das clientes, tendo por
base o modelo de entrevista estruturado “HEEADSSS” (Goldenring & Rosen,
2004), no qual se abordam os tépicos: casa, educacéao, alimentacao, atividades
sociais, drogas, sexualidade, suicidio e seguranca. Através deste modelo, que é
abrangente e sensivel as necessidades e preocupacdes dos clientes desta faixa

etaria, foi possivel percecionar as necessidades de cada cliente.
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De um modo geral, as clientes referiam dificuldades nas relagdes com os seus
familiares mais proximos, identificando a comunicacao e a resposta afetiva como
algumas dessas dificuldades. Durante as mesmas entrevistas observou-se
alexitimia (questionando as clientes, as mesmas nao sabiam identificar qual era
a emocéao prevalente no momento) e uma desmotivagao generalizada em todas

as areas de vida das mesmas.

Os dados retirados das entrevistas clinicas sdo corroborados por varios estudos
gue indicam que o funcionamento familiar era pior em familias em que um filho
possuia uma PCA do que em familias do grupo de controlo (Casper & Troiani,
2001; Emanuelli et al., 2004). Para além disso, um artigo de Dancyger e
colaboradores (2005), afirma que ocorrem diferencas significativas nas opinides
dos pais e das mées relativamente a tomada de decisdo para resolucdo de

problemas e a capacidade de resposta afetiva.

As dificuldades nas relag6es familiares, segundo o modelo de Haynos e Fruzzetti
(2011), podem gerar alguns dos comportamentos tipicos dos clientes com PCA,
como a restricdo calérica ou a purgacao. Estes comportamentos podem ser
considerados estratégias desadaptativas para autorregulacado das emocdes em
conflitos sociais e emocionais. Podemos, entédo, inferir, que a AN pode ser
descrita como uma estratégia desadaptativa de regulacao emocional, com vista
a diminuir o sofrimento psicolégico sentido pelos clientes com PCA (Kolar et al.,
2020).

Associado a estes dados, estudos também indicam que clientes com AN
possuem niveis elevados de alexitimia (Rowsell et al.,, 2016), défices na
autoconsciéncia e autogestao emocional (Kolar et al., 2017; Kolar et al., 2020) e

dificuldades na empatia (Nalbant et al., 2019).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (2019), os alunos portugueses
apresentam sintomas de mal-estar, tristeza extrema e desregulagdo emocional.
Estes dados demonstram a necessidade de criar intervengbes que promovam o
desenvolvimento de competéncias socio emocionais, de modo a estimular a

autoestima, a tomada de deciséo responsavel e o convivio social saudavel.
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Tendo em conta todo o enquadramento tedrico e as entrevistas clinicas
realizadas aos clientes da unidade, elaborou-se um conjunto de intervencgdes,
tendo por base as competéncias socio emocionais e 0 impacto destas na

motivacao.

Segundo Liebmann (2004), citado por Sampaio e colaboradores (2023), a
interveng&o em grupo, neste caso, possui beneficios, como o facto de as clientes
possuirem necessidades semelhantes, servindo de suporte e apoio na resolucao

de problemas e, também, a facilidade na aprendizagem social.
A intervencgao teve como objetivos:

e Promover o conhecimento relacionado com as competéncias socio
emocionais;

e Promover as competéncias socio emocionais;

e Promover o conhecimento sobre a motivacao;

e Promover a motivacao intrinseca dos individuos.

Para selecdo dos participantes foram elaborados critérios de inclusdo e

exclusao. Os critérios de inclusao, cumulativos, foram:

e Compreender e saber ler e escrever em lingua portuguesa,

e Mostrar vontade em patrticipar.
Como critérios de exclusao, teve-se em conta:

¢ Na&o aceitacao das regras (Sampaio et al., 2023);

¢ “Incapacidade de conexao” (Brabender et al., 2004, citado por Sampaio
et al., 2023, p. 39).

A avaliacdo das competéncias socio emocionais teve por base o questionario de
competéncias sociais e emocionais de Lobo (2020), encontrando-se no Anexo |.
Esta avaliacdo € realizada através da escala de Likert de cinco pontos (sendo 1-
Discordo totalmente, 2— Discordo bastante, 3— N&o discordo nem concordo, 4—
Concordo e 5- Concordo totalmente).
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Para avaliar a motivacdo, elaborou-se um questionario tendo por base a Basic
Psychological Need Satisfaction Scale (Deci & Ryan, 2000; Gagné, 2003). Este
qguestionario encontra-se no Anexo Il. Esta avaliacdo é realizada através da
escala de Likert de cinco pontos (sendo 1- Discordo totalmente, 2— Discordo
bastante, 3— N&o discordo nem concordo, 4— Concordo e 5- Concordo

totalmente).

Relativamente a avaliacdo de conhecimentos (das competéncias socio
emocionais e da motivacdo), executou-se uma avaliagdo oral dos mesmos,

através de um debate orientado.

O grupo foi constituido por cinco clientes, com idades compreendidas entre 0s
11 e 0s 17 anos, sendo estes elementos 0s UNicos No servico que possuiam 0s
critérios necessarios para usufruirem da intervencdo. Este nUmero menor de
elementos foi vantajoso, na medida em que possibilitou uma maior intimidade,
entreajuda e interacao entre as clientes (Liebmann, 2004, citado por Sampaio et

al., 2023), permitindo o desenvolvimento das competéncias socio emocionais.

De acordo com os artigos, ndo existe um padrao metodoldgico nas intervencdes
utilizadas para aprendizagem das competéncias socio emocionais. Para além
disso, também ndo ocorre um padrao especifico relativamente ao numero de

sessoes, variando entre trés e 40 (Evans et al., 2015; Freeman et al., 2014).

Relativamente a periodicidade das sessdes, teve-se em conta artigos em que
varios programas de competéncias socio emocionais foram implementados, em
ambientes distintos (por exemplo em escolas e internamentos hospitalares). Na
maioria, € realizada uma sessdo por semana, com a duracdo de uma hora
(Barbosa et al., 2023; Leal et al., 2020; Meneguzzo et al., 2024; Verissimo et al.,
2022).

Elucidada a necessidade de trabalhar as competéncias socio emocionais e a
motivacdo das clientes em questao, planearam-se cinco sessdes (sessao inicial,
sessdo da autoconsciéncia e autogestdo, sessdo consciéncia social e

competéncia relacional, sessdo da tomada de decisdo responsavel e sessdo
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final). As sessdes incluiam psicoeducacdo, exercicios praticos, reflexdo e
discussbes em grupo. No fim de cada sesséo, a conclusdo era em formato de
brainstorming coletivo (Meneguzzo et al.,, 2024). Os planos de sessédo estado

explanados no Anexo Il

Na primeira sessédo foi explicada, de um modo geral, a intervencdo, o seu
objetivo e a sua composi¢cdo. Também se estabeleceu as regras de grupo, a
estrutura e os limites do mesmo (Sampaio et al., 2023). Apés esta introducéo,
realizou-se a avaliacdo inicial da intervencado, através da avaliacdo oral dos
conhecimentos e avaliagdo das competéncias socio emocionais e da motivacao
através dos questionarios mencionados anteriormente (em Anexo | e Il), com o
intuito de, no fim, efetuar-se uma comparacdo com o0s resultados. Apos a
aplicacao, foram abordados os conceitos de competéncias socio emocionais e a

motivacao.

Seguidamente, foi realizada a dinédmica “O arco-iris das afirmagdes positivas”
(registo fotografico no Anexo 1V), com o objetivo de diminuir o medo e preservar
a esperanca no processo de tratamento (Hunter, 2015). A atividade consistia em
escolher uma nuvem e as “tiras” do arco-iris. Apés a escolha, deveriam escrever
mensagens positivas para outras colegas e autoafirmacdes positivas. No fim da
sessao refletiu-se sobre o impacto das mensagens nas nossas emocoes,

pensamentos e comportamentos.

As clientes, no fim da atividade, foram relutantes em partilhar as suas emocdes
relativamente a atividade e as afirmac¢fes escritas na sua nuvem. Este impasse
na partilha deve-se as dificuldades em identificar, relatar e permitir as suas
préprias emoc¢des (Henderson et al., 2019) e aos défices nas estratégias de
autorregulacdo emocional relacionadas com a patologia (Aldao et al., 2010;
Danner et al.,, 2012; Wolgast et al., 2013). No fim da sessao, as clientes
conseguiram interligar as emocgdes, 0s pensamentos e comportamentos, através

de exemplos dados pelas mesmas.

Na segunda sessao, a psicoeducacao incluia os conceitos de autoconsciéncia e

autogestao. Apos a abordagem dos conceitos, iniciou-se a dinadmica “Jogo das
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emocgdes”. Esta dindmica consistia num jogo de tabuleiro focado nas emocgdes
(conhecimento, autogestao e estratégias para gestdo das emocdes). O tabuleiro
(registo fotografico no Anexo V) possuia casas numeradas, sendo que a cada
correspondia uma emocéao. Cada elemento, a vez, foi convidado a responder aos
desafios das casas onde permaneciam pela “ordem” dos dados sorteados em
cada jogada. Os desafios estavam direcionados para a descricdo de situacoes
alusivas a uma determinada emocdo, permitindo a sua identificacdo, a
consciencializa¢do sobre o0s sinais/sintomas relacionados a emocao, determinar
as estratégias de autorregulacado das emocgdes e, no caso de dificuldade, que
aspetos influenciaram essa mesma dificuldade e que alteragdes propunham as

suas acoes.

A atividade mencionada permitiu a consciencializacdo sobre os varios tipos de
emocdes, a divisdo em seis emocgdes principais e varias emocgdes secundarias
(Plutchik, 1997) (demonstradas através da roda das emocgdes), e 0s Varios tipos

de expressoes faciais das emocdes.

Através desta dinamica as adolescentes identificaram as emocfes através do
conhecimento que tinham dos seus significados, fizeram a correspondéncia com
a emocéo principal, com as expressdes faciais e corporais universais e ainda

mencionaram as estratégias que utilizavam para a autogestao das mesmas.

Em toda a sessdo e no brainstorming final foi dado um grande enfoque a
importancia da reflexdo sobre as emocbes, o0 controlo das mesmas, a

implementacéo de estratégias de coping e a comunicacao clara com 0s outros.

Na terceira sessao a psicoeducacéao teve como foco a consciéncia social e a
competéncia relacional. Colocou-se em pratica a dindmica “Uno da Amizade”,
possuindo as mesmas regras que o jogo UNO original. Em cada carta que
continha um ndamero atribuido estava uma questdo que tinha de ser respondida
pela participante que jogava a seguir. Relativamente as cartas sem questdes,
eram as participantes que jogavam a carta que tinham a possibilidade de fazer
uma questdo a escolha ha participante que jogava de seguida. As questdes

encontravam-se dirigidas a construcao de relacdes interpessoais.
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Inicialmente as participantes tiveram dificuldades em comunicar e responder as
questdes. Esta atitude € corroborada pelo artigo de Lukas e colaboradores
(2022), no qual as adolescentes com AN referiram menos confianca,

comunicacdo e maior alienacéo nas relacdes interpessoais.

Com o desenrolar da sessao, foram interagindo e respondendo as questdes,
colaborando umas com as outras. Com esta atividade as participantes
aprofundaram as suas relacdes, pois proporcionou um maior conhecimento

interpessoal.

Através desta atividade, promoveu-se uma reflexdo sobre as relacdes
interpessoais ja estabelecidas e a sua profundidade. Todas as participantes
admitiram n&o saber responder a muitas destas questdes relativamente aos seus
amigos. Este facto esta de acordo com os estudos de Cunha e colaboradores
(2009) e Laporta-Herrero e colaboradores (2021), nos quais as adolescentes
com AN descreveram relacionamentos mais pobres com 0s pais e 0s pares.
Quanto maior a alexitimia, mais pobre € a relacédo (Cerutti et al., 2018; Karukivi
et al., 2011).

Deste modo, no brainstorming final debateu-se a necessidade de comunicacao
clara com os outros, de empatia e compreensao da perspetiva do outro, dado
gue todos temos experiéncias de vida diferentes e isso reflete-se nas nossas

acoes.

Na penultima sessao abordou-se o conceito de tomada de deciséo responsavel,
através da dindmica “Storytelling”. De acordo com as participantes, 0s
comportamentos alimentares iniciados pelas mesmas foram influenciados pelos
videos da rede social TikTok. Atualmente assumem que 0s videos sdo negativos

e possuem muito impacto nos adolescentes.

Segundo um estudo realizado por Pruccoli e colaboradores (2022), em ltalia,
com 78 criancgas e adolescentes com PCA, percebeu-se que a rede social TikTok

era a mais utilizada, tendo uma média de 84 minutos de utilizagdo por dia. Os

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 39



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

participantes identificaram a dieta e a alimentacdo como as categorias mais

frequentemente vistas.

Uma grande fracdo dos utilizadores da rede social mencionada, é exposta a
conteudos relacionados com a saude mental (Basch et al., 2020). Este pode
potenciar o desenvolvimento de sintomas ou mesmo perturba¢des mentais entre
utilizadores vulneraveis a psicopatologia (Haltigan et al., 2023). Pode mencionar-
se doencas mentais como ansiedade (Vannucci et al., 2017), depressao (Yoon
et al., 2019) e PCA (Padin et al., 2021).

Deste modo foi decidido utilizar a rede social que impactou no diagndstico como
base para a atividade. A atividade consistiu na apresentacdo, individual e
sequencial, de imagens que constam no Anexo IV. As imagens pretendiam

abordar dois tipos de decisdo apoés a visualizagdo de videos no TikTok.

Por um lado, a visualizacdo de videos na rede social TikTok, reflexdo sobre o
contetdo visualizado e tomada de decisdo responsavel. Por outro lado, a
visualizacdo dos mesmos videos, a reflexdo e ado¢cdo dos comportamentos
visualizados (no caso, a adocdo de dietas excessivamente restritivas, por
exemplo) (Davis et al., 2023) e a consequéncia da adocdo de novos
comportamentos (por exemplo o isolamento e uma imagem corporal distorcida

da realidade).

Segundo Davis e colaboradores (2023), s6 em janeiro de 2023, o hashtag
#WhatlEatinADay teve cerca de 15,1 bilhdes de visualizagbes na aplicacéo
TikTok. O hashtag mencionado encontra-se associado a videos de refeicdes
durante um dia rotineiro. Os mesmos autores concluem que, entre 25% a 48%
desses videos, incentivam a perda de peso ou a um ideal de magreza, sendo
gue 0s mesmos apresentavam contagem de calorias ou dicas de dieta (Davis et
al., 2023). Carvalho (2023) afirma que a visualizac@o deste tipo de conteudo,

com enfoque apenas no corpo, pode levar a insatisfacao corporal.

As participantes encontravam-se entusiasmadas para aprender sobre a tomada

de decisdo responsavel, dado que afirmavam “eu claramente ndo sei tomar
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decisbes, preciso dessa atividade” (sic). Quando chamadas a identificar os
passos para a tomada de uma decisdo responsavel, as clientes demonstraram
dificuldades que, com a progressdo na atividade, foram sendo ultrapassadas.
Estas dificuldades centraram-se, inicialmente, na compreensao da atividade, que
aparentemente ndo era tao simples quanto se pensava. Esta dificuldade revelou

a importancia de testar antecipadamente o exercicio com uma populagéo similar.

Com esta atividade as participantes aprenderam e compreenderam a
necessidade de seguir 0s passos para tomar decisdes responsaveis e as

consequéncias do uso da rede social TikTok.

Através desta atividade, foi possivel consciencializar e impulsionar o
empoderamento das clientes face ao funcionamento da rede social mencionada,
através do conhecimento do algoritmo para apresentacdo de videos aos
consumidores, demonstrando que o interesse dos influenciadores da rede social
é a fama e o reconhecimento, ndo tendo a perce¢édo do impacto negativo nos

jovens utilizadores (Carvalho, 2023).

Gostaria de salientar, o facto de, na primeira sequéncia de imagens (que envolve

0s comportamentos relativos a PCA), as participantes compreenderam que
existem dois pontos de vista:

e O dapessoa com PCA, no qual o seu pensamento encontra-se distorcido
e nao consegue reconhecer as consequéncias da patologia, sO
reconhecendo a necessidade de continuar a emagrecer;

e O das pessoas ao seu redor, que denotam as consequéncias da patologia

(isolamento, distorcéo da imagem corporal, uma confusdo mental).

Gostaria de dar énfase de que foram as préprias a nomear os dois pontos de
vista, apds a questdo se as consequéncias eram percecionadas do mesmo modo

pelas pessoas “de fora” e a pessoa com PCA.

Por fim, na dltima sessdo, foram novamente aplicados o0s questionarios e
realizada uma avaliagdo oral sobre os conhecimentos adquiridos, tal como foi

executada a dinamica “Acrénimo EU”. O acrénimo EU - Especial e Unica —
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possibilita a valorizacdo do EU como uma pessoa com qualidades, carateristicas
e talentos que a torna valiosa. Mesmo havendo semelhancas com outras
pessoas, cada pessoa tem um caminho Unico, emocdes e perspetivas diferentes,

que as tornam insubstituiveis.

Através desta dinAmica é dado énfase a todo o trabalho realizado em torno das
competéncias socio emocionais. E, também, uma forma de trabalhar o

autoconceito, promovendo uma imagem mental positiva sobre si propria.

A dinamica foi simples, para relevar a importancia da autoestima, pois as
participantes devem ter sempre em mente que sdo: “Especiais e Unicas” pois,
apesar de mesmo 0s iIrmaos gémeos possuirem as mesmas experiéncias e
percecdes, cada um experiencia as vivéncias de forma particular (Machado,
1980).

Os resultados fotogréaficos das atividades encontram-se explanadas no Anexo
V.

Durante todas as sessfes 0s objetivos expostos nos planos de sessdo foram
atingidos com éxito, a atividade teve o tempo previsto, as participantes estiveram
empenhadas, interagiram, colaboraram, foram empéticas e houve um feedback

positivo geral.

Relativamente a avaliacdo da intervencéo, a avaliagdo oral dos conhecimentos
permitiu compreender que 0s objetivos relacionados aos conhecimentos foram
atingidos. Abordando a aquisicdo das competéncias socio emocionais e da
motivacdo, através dos questionarios aplicados ndo foi possivel retirar
conclusdes concretas dos resultados da intervencao pois existem resultados
positivos que apontam para o sucesso das sessdes (como a consciencializacao
dos proprios pensamentos, a percecdo de que os pensamentos influenciam as
suas emocoes, que se encontram atentos as necessidades dos outros e que se
sentem competentes) e outros resultados que aparentam um retrocesso (por

exemplo “ndo saberem quais sao 0s seus objetivos” e ter a ideia de que néo
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conseguem ser elas proprias em situagbes do dia-a-dia). Estas Ultimas
percecdes poderdo sugerir um ganho de consciéncia face aos temas abordados.

Observando o comportamento das clientes apos as sessoes, o resultado geral é
positivo. Foi possivel perceber que as clientes, passaram a deter a informacéao
necesséria para implementar as estratégias e obtiveram conhecimento que lhes
permite refletir sobre algumas das suas atitudes. Também foi notéria a satisfacédo
obtida com o jogo “Uno da Amizade”, ao manifestarem vontade de repetir e ao

executa-lo novamente.

As reflexdes e discussodes realizadas em conjunto com as EEESMP, nos quais
se abordava a teoria e se transpunha a mesma para a pratica, permitiu uma
maior consciéncia e desenvolvimento das competéncias de EEESMP. De acordo
com Alarcéo e Rua (2005), os contextos de estagio permitem que os estudantes
aperfeicoem as suas capacidades de autorregulacéo e consigam compreender,
mobilizar e conjugar os conhecimentos adquiridos na teoria e na pratica, atraves

de uma interacdo com situacdes reais.

O estudo de caso elaborado neste contexto teve como cenério uma adolescente
de 13 anos, internada desde 22 de agosto, com o diagndstico médico de AN.
Através da entrevista clinica, de observacdo e de instrumentos de avaliacao,

elegeram-se 0s seguintes dominios:

e Apetite;

e Sistema cardiovascular;

e Digestéo;

e Eliminacgéo intestinal;

e SO0Nno;

e Autoconceito;

e Emocéao;

e Desenvolvimento psicomotor;
e Desenvolvimento fisico;

e Adolescéncia;

e Termorregulacao;
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e Processo familiar.

ApOs a avaliacdo destes dominios, determinaram-se o0s diagndsticos
“Autoconceito comprometido”, “Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias promotoras do autoconceito” e “Processo familiar comprometido”.

No diagndstico “Autoconceito comprometido”, os objetivos incluiam a
determinacao da evolucdo do autoconceito e a promocédo de uma mudanca no
processo de pensamento relacionado com o autoconceito. Para dar resposta a
estes objetivos executou-se a intervencao psicoterapéutica da reestruturacao
cognitiva e avaliou-se a evolugdo do compromisso no autoconceito através da
classificacdo dos resultados de enfermagem (Johnson et al., 2004) para a

autoestima e para a imagem corporal.

Relativamente a intervencéo psicoterapéutica reestruturacdo cognitiva, durante
a entrevista clinica recolheram-se dados para compreender se a cliente se

enquadrava na intervencdo mencionada.

De acordo com os critérios de incluséo (presenca de distorcdes cognitivas com
impacto negativo na funcionalidade da cliente) e exclusdo (estado de
descompensacao/agudizacdo da doenca mental, debilidade intelectual ou défice
cognitivo grave e perturbacao antissocial da personalidade) mencionados por
Sampaio e colaboradores (2023), a intervencgédo € indicada para este caso pela
presenca de distor¢cdes cognitivas, como generalizacbes e minimizagdo, que
contribuem para a visdo negativa de si mesma. A cliente generaliza todas as
suas decisdes como fracassadas, bem como tem dificuldade em reconhecer as

suas proprias conquistas, minimizando-as.

No diagnostico de “Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito”, o objetivo prendia-se pela promocao do
autocontrolo do processo de pensamento relacionado com o autoconceito. As
intervencdes foram no ambito do ensinar sobre as estratégias promotoras do

autoconceito e de avaliacao, tanto da evolugdo do autocontrolo do processo de
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pensamento relacionado com o autoconceito como do conhecimento sobre as

estratégias promotoras do autoconceito.

Por fim, no diagndstico “Processo familiar comprometido”, teve-se como
objetivos a promocao do envolvimento familiar e a determinacéo da evolucao do
processo familiar. Para dar resposta aos objetivos definidos, executou-se a
intervencao psicoterapéutica promotora do processo familiar e avaliou-se a

evolucao deste processo.

Esta intervencdo psicoterapéutica revelou-se essencial pela necessidade de
diminuir os efeitos disruptivos que foram desencadeados por uma crise (a
patologia que a cliente apresenta) e pelas dificuldades de comunicacdo
(Sampaio et al., 2023).

Dado ndo existirem quaisquer critérios que possam excluir a familia da
intervencdo promotora do processo familiar (Sampaio et al., 2023), em

concordancia com a mesma, procedeu-se a intervencéo.

No Quadro 1 encontram-se 0s resultados obtidos em cada intervencao.

Quadro 1 — Resultados obtidos com as intervencdes implementadas

Resultados obtidos

Executar reestruturagdo cognitiva

Avaliacéo inicial Avaliacéo final

Revela opinido ou imagem mental negativa de si | N&o revela opinido ou imagem mental negativa de

mesmo.

si mesmo

Classificacdo dos resultados de enfermagem

(Johnson et al., 2004) para a autoestima:

v/ Raramente verbaliza autoaceitagao;

v As vezes mantém contacto ocular
durante as comunicagdes interpessoais;

v/ Mantém, muitas vezes, postura direita;

v As vezes possui uma auto-descrigio

positiva;

Classificacdo dos resultados de enfermagem

(Johnson et al., 2004) para a autoestima:

v' Verbaliza autoaceitagao;

v' Mantém sempre contacto ocular durante
as comunicagdes interpessoais;

v Mantém, sempre, postura direita;

v' Possui muitas vezes uma auto-descricdo

positiva;
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Resultados obtidos

Executar reestruturagdo cognitiva

Avaliacéo inicial

Avaliacao final

v/ Possui muitas vezes uma comunicagao
aberta;

v/ Mantém sempre o seu autocuidado;

v' Possui, raramente, um balangco entre
participacéo e escuta em grupos;

v" Nivel de confianga por vezes positivo;

v' Descreve, por vezes, Sucesso em grupos
sociais;

v" Raramente descreve orgulho proprio.

v' Possui muitas vezes uma comunicagao
aberta;

v Mantém sempre o seu autocuidado;

v" Possui, as vezes, um balango entre
participacéo e escuta em grupos;

v" Nivel de confian¢a muitas vezes positivo;

v' Descreve, por vezes, sucesso em grupos
sociais;

v' Por vezes descreve orgulho proéprio.

Classificacdo dos resultados de enfermagem

(Johnson et al., 2004) para a imagem corporal:

v" Por vezes sente-se satisfeita com a
aparéncia corporal;
v Por vezes consegue adaptar-se as

mudancas na aparéncia fisica.

Classificacdo dos resultados de enfermagem

(Johnson et al., 2004) para a imagem corporal:

v’ Muitas vezes estd satisfeita com a
aparéncia corporal;
v Normalmente consegue adaptar-se as

mudangas na aparéncia fisica.

Ensinar sobre estratégias p

romotoras do autoconceito

Avaliacéo inicial

Avaliacéo final

Conhecimento sobre estratégias promotoras do

autoconceito: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

Conhecimento sobre estratégias promotoras do

autoconceito: facilitador.

Executar intervenc¢éo promotora do processo familiar

Avaliacéo inicial

Avaliagéo final

A familia (mae, pai e filha) ndo conseguiu adaptar-

se a crise (patologia da cliente).

A familia (mée, pai e filha) encontra-se a trabalhar
para se adaptar a patologia da cliente e as suas

necessidades.
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Resultados obtidos

Executar reestruturagdo cognitiva

Avaliacéo inicial Avaliacao final

A familia ndo consegue preencher as .
) ) A familia consegue preencher algumas das
necessidades de todos os membros (cliente refere ] )
necessidades de todos os membros (cliente refere
que antes da doenca eram poucos 0s momentos )
) o __ | que agora passam mais tempo a conversar e a
juntos ou, quando existiam, estavam com ecras a | i
interagir).
frente).

A familia ndo consegue reconhecer as suas

dificuldades e, consequentemente, nao )
) ) ) A familia consegue reconhecer as suas
procuram/aceitam ajuda (Pais da A. referem que |
dificuldades e, consequentemente,
esta tudo bem, mas aquando da espera para a ) )
o ] procuram/aceitam ajuda.
visita, encontram-me distantes - cada um nas

pontas da sala).

Tal como descrito anteriormente, a promocédo e desenvolvimento das
competéncias socio emocionais permite uma gestao eficaz dos problemas e
previne doencas. Deste modo, tendo em conta os beneficios expressos, a cliente

integrou o projeto desenvolvido na unidade.

No Quadro 2 encontram-se descritos os resultados obtidos com a aplicagéo do
projeto, sendo sé apresentados o0s itens que se encontram alterados entre as

avaliacdes inicial e final.

Quadro 2 — Resultados obtidos com a aplicagéo do projeto

Resultados obtidos

Questionério de avaliacdo das competéncias socio emocionais

Avaliacéo inicial Avaliacéo final

Consigo identificar e classificar as minhas | Consigo identificar e classificar as minhas

emocdes — Nao discordo nem concordo emocgdes — Concordo
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Tenho consciéncia dos meus pensamentos — Nao

discordo nem concordo

Tenho consciéncia dos meus pensamentos -

Concordo

Consigo distinguir as minhas emog¢8es — N&o

discordo nem concordo

Consigo distinguir as minhas emog&es - Concordo

Os meus pensamentos influenciam as minhas

emocgdes — Concordo

Os meus pensamentos influenciam as minhas

emocdes — Concordo totalmente

Estou atento as necessidades dos outros -

Concordo

Estou atento as necessidades dos outros -

Concordo totalmente

Sei quais sd0 0s meus objetivos — Concordo

Sei quais sdo 0s meus objetivos — Discordo bastante

Consigo auto motivar-me — Concordo totalmente

Consigo auto motivar-me — N&o discordo nem

concordo

Questionario de avaliagdo da motivagao

Avaliacéo inicial

Avaliacéo final

Muitas vezes, ndo me sinto competente —

Concordo

Muitas vezes, ndo me sinto competente — Discordo

bastante

Ultimamente tenho conseguido aprender novas

competéncias interessantes — Discordo bastante

Ultimamente tenho conseguido aprender novas

competéncias  interessantes -  Concordo

totalmente

Sinto que consigo ser eu proprio(a) em situacdes

do dia-a-dia — Concordo

Sinto que consigo ser eu proprio(a) em situacdes

do dia-a-dia — Nao discordo nem concordo

Sinto-me pressionada na minha vida — N&o

discordo nem concordo

Sinto-me pressionada na minha vida — Concordo

O estudo de caso em questdo enfatiza a importancia de uma abordagem

multidimensional, abarcando aspetos fisicos, mentais e familiares. Através da

avaliacdo de diversos dominios, foram identificados diagndsticos cruciais, que

direcionaram as intervencgdes psicoterapéuticas.

As intervencgdes implementadas mostraram resultados significativos na evolugao

do autoconceito da cliente, evidenciando uma melhoria na autoaceitacao e na
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imagem corporal. A reestruturacdo cognitiva permitiu a adolescente desenvolver
uma Vvisao mais positiva de si mesma e, a associagcdo com 0 ensino de
estratégias promotoras do autoconceito e com as intervenc¢des relacionadas com
as competéncias socio emocionais, mostrou-se eficaz, aumentando também o
conhecimento da cliente sobre autogestdo de emocOes, pensamentos e

comportamentos.

No que diz respeito ao processo familiar, as intervengdes promovidas facilitaram
a adaptacado da familia a situacdo, promovendo um ambiente mais colaborativo
e comunicativo. A evolugdo observada nas dinamicas familiares indica uma
evolucdo relativamente as estratégias de coping para enfrentar dificuldades e

procurar ajuda.

O presente estudo de caso ilustra a eficacia das intervengdes psicoterapéuticas
e das intervencdes promotoras das competéncias socio emocionais na saude

mental da cliente com AN e a sua familia.

Durante o periodo de estagio é de ressalvar a flexibilidade necesséaria como
profissional, tendo sempre em vista as necessidades e carateristicas dos clientes

e do contexto, dentro do tempo dedicado ao contexto de estagio.

3.2. Caraterizacdo da unidade de servigo comunitario

O segundo estagio foi no ambito do contexto comunitario, que se desenvolveu
no periodo compreendido entre dia 21 de outubro a 21 de novembro de 2024,
num total de 125 horas de contacto efetivo, numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da zona Norte.

Esta unidade carateriza-se, fisicamente, por varias salas: enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, cantinho da amamentacéo, gestdo das unidades afetas ao

edificio, Equipa Local de Intervencdo, Equipa de Cuidados Continuados
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Integrados (ECCI), salde escolar, obstetricia e salas exclusivas para outros

projetos.

Relativamente aos recursos humanos da referida unidade fazem parte, a tempo
integral, quatro enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica (um a
colaborar na ECCI e os restantes nos projetos de saude mental), enfermeiros
(com especialidades em saude comunitaria e saude publica, médico-cirurgica,
reabilitacdo, saude infantil e pediatrica e saude materna e obstétrica) e uma
fisioterapeuta. A tempo parcial também colabora um médico, uma assistente

social, uma nutricionista, um psic6logo e uma assistente técnica.

Existem varios projetos na unidade mencionada, de diversas areas de
enfermagem, sendo que s6 abordarei os especificos da area de saude mental e
psiquiatrica. A equipa de enfermagem de salde mental e psiquiatrica possui
projetos no ambito das deméncias, dos cuidadores de pessoas com deméncia
e, também, de pessoas com necessidades de cuidados de saude mental.

3.2.1. Relevancia do tema transversal nos familiares cuidadores de pessoas com

deméncia

E muito comum, nas familias que possuem um membro com deméncia, que um
elemento da mesma assuma o papel de prestador de cuidados (Wang et al.,
2019). Os membros que padecem de algum tipo de deméncia possuem um
agravamento progressivo dos défices na memoria, na linguagem, na resolucéo
de problemas e/ou noutras habilidades cognitivas. Deste modo, a capacidade de
realizar as atividades de vida diarias torna-se bastante limitada (Barker et al.,
2002; Wilson et al., 2012).

Dependendo da fase da doenca em que o cliente se encontra, sdo
percecionadas, por parte do cuidador, diferentes necessidades. Numa fase

inicial, em que a pessoa com deméncia possui lapsos de memoria e,
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consequentemente, comete erros na realizacéo das atividades de vida diaria, o
cuidador precisa de se consciencializar da necessidade de supervisionar e ndo
substituir o seu familiar nas atividades. Ja numa fase moderada, ha maiores
perdas na capacidade da pessoa dependente, obrigando o cuidador a aprender
a substituir a pessoa com deméncia nas suas atividades e a reajustar a sua
comunicacdo. Por fim, numa fase mais avancada, é exigido ao cuidador mais
esforco fisico e, decorrente disso, maior disponibilidade. E nesta fase que o

cuidador precisa de maior apoio psicossocial (Monteiro, 2016).

Estas dificuldades exigem, aos cuidadores, cuidados e supervisdo consistentes
para atenderem as necessidades do cliente. Os cuidadores enfrentam desafios
especiais de saude (Ornstein & Gaugler, 2012) e relatam que a tarefa do cuidar
deteriora a sua saude fisica e mental em comparacdo com a populacéo geral e,
até, em comparacao com cuidadores de clientes com outras patologias (Gouin
et al., 2012; Pinquart & Sorensen, 2003; Vitaliano et al., 2003).

Vérios estudos indicam que a prestacdo de cuidados a um idoso com deméncia
implica uma elevada sobrecarga a varios niveis, como: fisico, emocional, social
e financeiro (Cohen & Eisdorfer, 2001; Martin et al., 2000; Ory et al., 1999;
Pinquart & Sorensen, 2003, citado por Silva, 2009).

Num estudo de Wang e colaboradores (2019), os cuidadores detetam sete
categorias afetadas pelos cuidados que prestam: alimentacdo saudavel,
atividade fisica, sono, gestdo da prestacdo de cuidados com as consultas
meédicas, adesdo a medicacdo, o stress mental e o planeamento para o
envolvimento social. Entre essas categorias, a falta de alimentacao saudavel, a
inatividade fisica e a falta grave de sono foram mencionadas com frequéncia

pelos cuidadores.

No mesmo estudo citado anteriormente, de Wang e colaboradores (2019), foram,
também, avaliados os fatores que séo considerados importantes para apoiar 0s
cuidadores na gestdo da sua saude, sendo eles a manutencdo da saude (nos
dominios do conhecimento, consciencializacdo e atividades de conservacéo da

saude), a ajuda e apoio (informal e formal), a disponibilidade para descansarem,
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a socializagao, a conservacdo da motivacdo, de se manter ativo e positivo, a

disponibilidade e acesso a bons cuidados de salde e a crencga religiosa.

Tal como referido anteriormente, existe uma dificuldade de os cuidadores
conciliarem a prestacdo de cuidados com a socializacdo. Segundo Ramos
(2012), citado por Monteiro (2016), o numero de pessoas incluido nas redes
sociais dos cuidadores tende a diminuir, o que leva ao isolamento e a diminui¢ao

da oportunidade de encontrar apoio social.

De acordo com um estudo realizado por Amorim e colaboradores (2017), ha uma
ligagéo positiva entre as habilidades sociais (em termos de medidas objetivas) e
0s niveis de sobrecarga e qualidade de vida (em autorrelato) em cuidadores

familiares de clientes com deméncia de Alzheimer.

Os cuidadores que possuem mais habilidades sociais tendem a ter uma melhor
qualidade de vida e a vivenciar menos sobrecarga, sendo que 0s autores
colocam a hipétese de que a autoafirmacéo na expressao de afetos positivos e
0 autocontrolo da agressividade sdo as habilidades que permitem melhor
controlo do stress do cuidador e ajudam a vivenciar menor sobrecarga (Amorim
et al., 2017).

Relativamente as competéncias emocionais, um estudo publicado por Vazquez
e colaboradores (2011), relaciona estas competéncias com o0s sintomas
depressivos em cuidadores de pessoas com doenca prolongada (como é o caso
das deméncias). Este estudo liga menores niveis de inteligéncia emocional com
mais sintomas depressivos nos cuidadores de pessoas com doenca prolongada.
Ja Schene (1999), citado por Monteiro (2016), revela que a depressdo e a

ansiedade séo as doencas mais frequentemente referidas pelos cuidadores.

Também, de acordo com Sousa e colaboradores (2017), uma das principais
necessidades de os cuidadores familiares de pessoas com deméncia é a gestao
das emocdes e sentimentos associados a prestacdo de cuidados, sendo uma
das propostas de resolucdo o desenvolvimento de estratégias de coping

eficazes, técnicas de resolucao de conflitos e de tomada de deciséo.
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Ja Gazquez et al., (2015) determinaram uma influéncia positiva das habilidades

emocionais na percecao de stress e sobrecarga do cuidador.

De acordo com Silva (2009), existem varios programas psicossociais que
utilizam diferentes formatos de intervencéo (grupos de apoio, autoajuda, ajuda
mutua e, também, programas de treino). Todos eles possuem psicoeducacéo,
ensino de habilidades e, também, apoio emocional. Os programas tém como
objetivos principais a melhoria do bem-estar do cuidador e da qualidade da

prestacao dos cuidados (Yanguas & Pérez, 2001, citado por Silva, 2009).

E de notar que a motivacéo para o cuidado a longo prazo é imprescindivel para
0 modo como os cuidadores informais vivenciam o cuidado que prestam (Quinn
et al., 2010). Para além disso, os programas implementados na area da saude
devem ter como preocupacdo a motivacdo do prestador de cuidados para
participar, pois é um elemento fulcral na adesdo e permanéncia no programa
(Sousa et al., 2016).

3.2.2. Intervencdes desenvolvidas no periodo de estagio

Neste contexto de estagio, os clientes alvo de cuidados por parte da ESMP sao
os clientes com deméncia e os seus familiares cuidadores. As atividades
realizadas na unidade centravam-se nha intervencdo psicoterapéutica de
estimulacdo cognitiva, avaliacdo e acompanhamento de clientes com
diagnéstico clinico de deméncia ou cuidadores familiares de pessoas com
deméncia e a implementacdo de um programa de capacitacdo para familiares
cuidadores de pessoas com deméncia a residir no domicilio, criado por Sousa
(2017).

Durante o periodo de estagio, tive a possibilidade de realizar visitas domiciliarias

a clientes acompanhados por EEESMP, no ambito da deméncia, nos quais eram
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executadas sessOes de estimulagao cognitiva, de psicoeducacédo do cuidador e

de relacao de ajuda.

Nas visitas domiciliarias pude realizar entrevistas de avaliacdo inicial para
posterior acompanhamento. As entrevistas, tanto iniciais como de
acompanhamento, visavam compreender as necessidades tanto do cuidador
como da pessoa com deméncia. Apds a avaliagdo das necessidades, tinha a

possibilidade de intervir.

Um exemplo de cuidadora no qual tive o privilégio de, em parceria com a mesma,
elaborar um plano de cuidados foi de uma cliente de 64 anos, acompanhada por
ESMP por ser prestadora de cuidados do marido (com diagnéstico clinico de

deméncia), desde 2021.

Contextualizando a situacdo, a cliente vivia numa habitacdo com a pessoa
cuidada (conjuge), uma filha e o seu neto. A sua filha e o neto ajudavam sempre
gue podiam, sendo que a outra filha (que se encontrava emigrada), quando
necessario, fazia videochamadas para ajudar a pessoa cuidada a realizar as
atividades de vida diaria através das ordens simples e diretas. Na mesma rua

vivia uma amiga de longa data e a sua irma.

A cliente sentia-se bastante preocupada com a sua situacao financeira, uma vez
que se encontrava em processo de reforma, ndo tendo quaisquer rendimentos

desde ha dois meses.

No momento, a pessoa cuidada encontrava-se numa fase inicial do processo
demencial, sendo necessaria a supervisao por parte da prestadora de cuidados
e orientacao através de ordens simples e diretas.

Apoés o pedido de ajuda por parte da cliente, averiguou-se as necessidades da
mesma e validou-se, em parceria, que a cliente possuia necessidade de
acompanhamento por ansiedade. A ansiedade, segunda a prépria e verificada

pelos profissionais, era causada pela sua situacéo financeira.
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As estratégias de coping que a cliente utilizava era cozinhar e caminhar, pois
“nao gosto de estar parada, gosto de estar sempre a fazer alguma coisa e ajudar”

(sic).

Relativamente & historia clinica da cliente, a mesma tinha como antecedentes:
osteoartrose, sindrome do ombro doloroso, diabetes mellitus tipo Il, AVC
isquémico, hipertensdo arterial, obesidade e dislipidemia. A mesma aderia e

geria eficazmente 0 seu regime terapéutico.

Durante a entrevista a cliente tinha um contacto facil, com comportamento
adequado, encontrava-se orientada em todos os dominios, com preservacao da

mem©éria e sem qualquer alteracdo no pensamento e percecao.

E de relevar que a consulta foi agendada a pedido da cliente por identificacéo
(por parte da mesma) de um problema, sendo priorizada a resolucdo desse
mesmo problema, néo tendo sido avaliado mais nenhum parametro que, noutro

momento, poderia ser relevante.

Deste modo, avaliou-se somente o dominio da emocéao (problema identificado
pela cliente), o sono pois, de acordo com Ferré-Grau e colaboradores (2011), os
familiares cuidadores podem experienciar perturbacbées no sono, sendo
necessario estar alerta para tais alteracfes e sensa¢fes somaticas - dor (dado
os antecedentes médicos da cliente, é imprescindivel avaliar o 5.° sinal vital,
sendo esse um dos sintomas de algumas patologias da cliente e podendo

interferir com a sua qualidade de vida e bem-estar fisico e mental).

Relativamente ao dominio da emocdao, este torna-se fundamental avaliar pois,
segundo um estudo de Sallim e colaboradores (2015), os cuidadores de pessoas
com deméncia possuem uma taxa de prevaléncia de sintomas de ansiedade de
43,6%. Ja Kvaal e colegas (2013), afirmam que os sintomas psiquiatricos e
comportamentais associados a deméncia sdo geradores de ansiedade no
familiar cuidador. Os familiares que possuem menor nivel de inteligéncia
emocional e mais velhos demonstraram maior ansiedade e stress (Cottagiri &
Sykes, 2019).
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De um modo abrangente, a ansiedade € um sentimento de inquietacdo, que pode
manifestar-se fisiologicamente (por exemplo, através de alteracdes
gastrointestinais), na parte motora (como exemplo a tensédo e parestesias das
extremidades) e/ou cognitiva (défices de atencéo, concentracdo e memoria). A
ansiedade pode estar associada a momentos/situacbes passageiras (sendo
considerada ansiedade estado) ou ser algo estavel na vida da pessoa
(considerando-se ansiedade traco) (Gray, 1987; Herdman & Kamitsuru, 2018). A
intensidade da ansiedade pode variar, de niveis impercetiveis até niveis
elevados, sendo estes Ultimos capazes de alterar o funcionamento da pessoa
(American Psychiatric Association, 2013).

Para avaliacdo da ansiedade utilizou-se a escala de avaliacdo da ansiedade de
Hamilton, validada por Dos Santos et al. (2023), para a populacdo portuguesa.
E um instrumento de heteropreenchimento, com 14 itens, que consegue dividir
a ansiedade em leve (se valor menor a 17), moderada (se valores entre 18 e 24)

e grave (se valores entre 25 e 30) (Hamilton, 1969).

Foi possivel, entdo, através da atividade diagndstica realizada com recurso a
entrevista clinica, a instrumentos de avaliacdo (como a escala de avaliacdo da
ansiedade de Hamilton) e a observacdo da cliente e situagcdo, definir como
diagnosticos “Ansiedade”, “Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade” e “Humor depressivo”.

Na entrevista clinica, foi possivel criar uma relacdo de confianca com a cliente,
desenvolveu-se o tema que incitou a procura de EEESMP e foi percetivel a
motivacao e interesse da cliente em resolver o seu problema (antes e durante a
entrevista a propria ja tinha identificado o mesmo). No decorrer da entrevista

clarificaram-se as expectativas quanto ao diagnéstico identificado “Ansiedade”.
Para este, 0s objetivos e as intervencdes delineadas foram:

e Objetivos:
o Diminuir ansiedade;

o Determinar a evolucéao da ansiedade.
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e Intervencoes:
o Executar relacdo de ajuda:

» Sessado zero — apresentacdo da profissional, explicacdo do
objetivo da sessdo, obtencdo do consentimento,
estabelecimento de uma relacao terapéutica com a cliente,
discussdo do problema e identificacdo do diagndstico,
compreensdo da motivacdo e interesse da cliente em
resolver o problema, clarificacdo de expectativas, propor a
intervencdo psicoterapéutica, informar sobre a mesma e
definir responsabilidades de cada interveniente;

» Sessdo um — explicar intervencdo psicoterapéutica e nutrir
a relacéo terapéutica,;

» Sesséo dois — definir objetivos, orientar sobre a importancia
da participacao ativa da cliente, avaliar as dificuldades na
resolucao de problemas e as causas, analisar em conjunto
0S recursos utilizados para conseguir resolver o problema,
orientar na procura de estratégias na resolucdo do
problema, discutir as vantagens e desvantagens de cada
estratégia delineada, auxiliar na priorizacao das alternativas
possiveis para dar resposta ao problema, auxiliar a cliente
a examinar 0s recursos que estao disponiveis, incentivar o
treino das estratégias delineadas, permitir a verbalizacao de
medos, preocupacdes, indecisbes e insegurancas e
preparar para o fim da intervencao;

» Sessdo trés — Pedir a cliente para realizar uma sintese do
percurso, rever em parceria o processo de mudanca, pedir
uma avaliacdo da intervencdo e avaliar a evolucdo do
diagnéstico de enfermagem;

*» Em todas as sessoes foi oferecido suporte emocional.

o Executar escuta ativa;

o Executar técnica de respiracao diafragmaética:
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» Pedir & cliente que foque na sua respiracdo e identifique os
movimentos de inspiracdo e expiracdo, colocando a mao
sobre 0 abdomen e a regido peitoral (Willhelm et al., 2015);
» Seguidamente, pedir que respire lenta e pausadamente,
inspirando por trés segundos, sustendo a respiracao por
mais trés segundos e soltando a respiracao pela boca por
seis segundos (Willhelm et al., 2015).
o Ensinar técnica de respiracéo diafragmatica;
o Treinar técnica de respiracdo diafragmatica;
o Avaliar a evolucdo da ansiedade (Escala de avaliagdo da

ansiedade de Hamilton).

A relacdo de ajuda visa ajudar a cliente a encontrar uma solucdo para um
problema especifico, podendo este ser de cariz relacional, adaptativo ou
emocional (Sequeira, 2016).

Como é percetivel, na sessdo um nao foi oportuno realizar qualquer tipo de
atividade, uma vez que a cliente se encontrava num momento de emocéao
intenso, no qual s6 necessitava de ventilar as suas emocdes. De acordo com
Goleman (2011), quando ocorre um momento carregado de emocao, a mente
emocional acredita genuinamente nas suas crencas e descarta qualquer
informacdo que contrarie as mesmas. Assim, ndo importa a veracidade da
informacé&o transmitida, porgue estando a colidir com as convic¢cbes emocionais
do momento, a pessoa ndo irA compreender, reter e aplicar. Sendo assim,
adaptou-se a sessao, realizou-se escuta ativa e ofereceu-se suporte emocional,

para dar resposta as necessidades prementes da cliente.

A técnica de respiracdo diafragmatica também se revelou uma abordagem de
extrema importancia, pois € uma das técnicas com melhores resultados na

diminuicao da ansiedade (Willhelm et al., 2015).

Na entrevista clinica compreendeu-se que as estratégias até agora utilizadas
pela cliente ndo surtiam efeito no momento presente e, deste modo, identificou-

se o diagnostico “Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de
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autocontrolo da ansiedade”. Os objetivos e as intervengdes associadas a este
diagndstico sao:

e Objetivos:
o Promover autocontrolo: ansiedade.
e Intervencoes:
o Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade;
o Avaliar a evolucdo do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade.

As estratégias de autocontrolo foram identificadas tanto pela profissional como

pela cliente:

e Reorganizar o0 modo como encara a situacdo (Garcia-Alberca et al.,
2012);

e Tentar convencer-se de que a situacdo ndo é tdo ma quanto parece
(Garcia-Alberca et al., 2012);

e Exprimir as suas emocdes (Garcia-Alberca et al., 2012);

e Falar abertamente sobre o que sente (Garcia-Alberca et al., 2012);

e Técnica de respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

Para o diagndstico “Humor depressivo”, o dado que serve de base é a descricao
que a cliente faz sobre a diminuicdo do seu interesse e prazer nas atividades.

Deste modo, definiram-se objetivos e intervengdes:

e Objetivos:
o Promover a mudanca no processo de pensamento relacionado
com o humor;
o Determinar a evolugéo do humor.
e Intervencgdes:
o Executar relacdo de ajuda;
o Executar escuta ativa;

o Avaliar a evolugédo do humor depressivo.
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Os resultados relativos as intervengdes encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3 — Resultados obtidos com as intervenc¢des implementadas

Escala de avaliagdo da Ansiedade de Hamilton

Avaliacao inicial

Avaliacao final

Humor ansioso - Muito grave (4) (Refere apreenséo e irritabilidade.
Durante o discurso percebe-se que a cliente antecipa o pior das

situagdes)

Humor ansioso — Ausente (0)

Tensdo - Grave (3) (A cliente fadiga, inquieta¢é@o e incapacidade para

relaxar. O seu choro é facil)

Tens&o — Ausente (0)

Medos - Ausente (0)

Medos - Ausente (0)

Insénia - Ligeira (1) (Por vezes possui dificuldade em adormecer)

Insénia — Ausente (0)

Nivel intelectual/cognitivo - Ligeira (1) (A cliente refere que tem, poucas
vezes, dificuldade em se focar. Associa aos momentos em que esta

ansiosa)

Nivel intelectual/cognitivo — Ausente

©)

Humor depressivo - Moderada (2) (Cliente revela falta de interesse e
prazer nas atividades e, por vezes, alteracdes de humor, decorrentes
dos periodos de maior ansiedade)

Humor depressivo — Ausente (0)

Nivel somatico muscular - Grave (3) (A cliente afirma que nos momentos
de maior ansiedade possui dores musculares e de cabec¢a. Durante o
discurso é possivel denotar a voz trémula da cliente)

Nivel soméatico muscular — Ausente

©)

Nivel somatico sensorial - Ligeira (1) (Cliente refere sensagdo de

fraqueza)

Nivel somatico sensorial — Ausente

©)

Sintomas cardiovasculares - Ausente (0)

Sintomas cardiovasculares -

Ausente (0)

Sintomas respiratorios - Ligeira (1) (Denota-se dificuldade em respirar

guando a cliente se encontra mais ansiosa)

Sintomas respiratérios - Ausente (0)

Sintomas gastrointestinais - Ligeira (1) (Cliente afirma que quando se

sente ansiosa possui dificuldades em engolir)

Sintomas gastrointestinais - Ausente

©)
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Escala de avaliagdo da Ansiedade de Hamilton

Avaliacéo inicial Avaliacao final
Sintomas genitourinarios - Ausente (0) Sintomas genitourinarios - Ausente
)
Sintomas autonémicos - Ligeira (1) (Hipersudorese) Sintomas autonémicos - Ausente (0)

facial, na entrevista aperta as maos varias vezes, engole repetidamente | Ausente (0)

e demonstra-se inquieta)

Comportamento na entrevista - Grave (3) (Tensa, até na expressdo | Comportamento na entrevista

As intervencdes realizadas, com vista a diminuicdo da ansiedade, ao
autocontrolo da mesma e na melhoria do humor depressivo, demonstraram
resultados positivos e significativos na cliente. Ao longo do processo, observou-
se uma reducéo nos sintomas de ansiedade, derivados da situacgéo financeira da

cliente, refletindo-se numa melhoria geral no bem-estar emocional da cliente.

A tensao, o humor ansioso, 0s sintomas somaticos e respiratérios, e o0s niveis de
dor muscular também diminuiram consideravelmente, o que contribuiu para uma
maior estabilidade emocional e fisica. A técnica de respiracao diafragmatica e as
estratégias de coping, como a reorganizacao da forma de encarar a situacao e
a expressao das emocgdes, mostraram-se eficazes para promover o autocontrolo
e a autogestdo da ansiedade, ajudando a cliente a lidar melhor com os desafios

diarios.

No que diz respeito ao humor depressivo, também foi observada uma evolugéo
positiva, com a cliente apresentando um maior interesse e prazer nas atividades,
refletindo a mudanca no seu processo de pensamento e no impacto da

ansiedade sobre o seu estado emocional.

Portanto, os objetivos foram alcancados com sucesso, proporcionando a cliente
uma melhoria significativa na sua qualidade de vida e na sua capacidade de

enfrentar os desafios, contribuindo também para a sua saude.
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As atividades que pude realizar na unidade englobavam as sessbes de
estimulacdo cognitiva e o programa de capacitagcdo para familiares cuidadores

de pessoas com deméncia a residir no domicilio.

No servico ocorriam, semanalmente, duas sessfes de estimulacdo cognitiva
com dois grupos distintos nas quais participei. As sessdes de estimulacéo
cognitivas realizadas no servigco visavam clientes com défice cognitivo ligeiro,
dado que os individuos com este diagnostico tendem a desenvolver deméncia
entre trés e seis anos (Troyer et al., 2008, citado por Sousa & Sequeira, 2012).
Assim, é fundamental intervir precocemente e de modo preventivo, para que 0s
efeitos do défice possam ser minimizados. Como abordagem, deve combinar-se
a terapéutica farmacolégica e a intervencdo cognitiva que, no caso, € a

estimulacao cognitiva (Sousa & Sequeira, 2012).

Também tive a oportunidade de ser formadora no programa de capacitacao para
familiares cuidadores de pessoas com deméncia a residir no domicilio, que
iniciou durante o estagio. Neste programa executa-se uma avaliacdo do familiar
cuidador e da pessoa cuidada (Sousa, 2017). A avaliacdo da pessoa cuidada ja
se encontrava realizada, dado que as familias eram acompanhadas pela equipa.
Ja a avaliacdo do familiar cuidador foi realizada antes da primeira sessao. Esta
avaliacdo englobou a avaliacdo sociodemografica, as suas estratégias, a
sobrecarga (Sequeira, 2007, citado por Sousa, 2017), a avaliacdo das
dificuldades do cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2007, citado por Sousa, 2017) e
a avaliacao da satisfacdo do cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2007, citado por
Sousa, 2017) com recurso a instrumentos validados.

O grupo, de oito cuidadores, era constituido, maioritariamente, por cuidadores
do sexo masculino, o que contraria a literatura, que aponta o sexo feminino como
maioritario na prestacdo de cuidados a familiares com deméncia (Monteiro,
2016). Segundo Figueiredo (2007), citado por Monteiro (2016), uma grossa fatia
dos cuidadores situa-se entre os 45-60 anos, algo verificado no grupo de
cuidadores intervencionado. Também, na sua generalidade, os cuidadores sao

cOnjuges ou, na auséncia do mesmo, sao os seus filhos (Monteiro, 2016).
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O programa criado por Sousa (2017) integra oito sessdes, sendo que durante o
periodo de estagio pude realizar duas sessfes divididas em quatro dias. A
divisdo das sessdes derivou da vasta interacdo entre o grupo, atraves da troca
de experiéncias, emocodes, observacdes e dicas relativamente a prestacao de

cuidados.

Esta interacdo revela-se fundamental e uma necessidade para os cuidadores,
pois permite-lhes falar acerca de experiéncias, dificuldades, preocupacdes e,
também, possibilita o reconhecimento, por parte dos outros, pela dedicacdo ao
seu familiar, sentindo-se valorizados pelos seus atos (Figueiredo, 2007, citado
por Monteiro, 2016).

As sessdes que pude realizar abordaram os temas sobre a doenca, as fases e
carateristicas da mesma, o regime medicamentoso, estratégias para gestao
comportamental e de comunicacdo e, por fim, uma sessdo sobre ser familiar
cuidador de pessoa com deméncia (onde eram desenvolvidos 0s conceitos de
emoc0des, sentimentos, necessidades do cuidador e as exigéncias do papel de

prestador de cuidados) (Sousa, 2017).

Na sessdo que envolvia o tema das emocgdes, apresentou-se uma caixa que foi
construida (registo fotografico no Anexo V) com um espelho incorporado na

mesma.

Nés s6 conseguimos ter percecdo da nossa face quando se encontra refletida
num espelho. E através desta acdo que conseguimos consciencializar-nos dos
aspetos fisicos do nosso rosto, do mesmo modo que 0s outros o perspetivam.
Deste modo, admite-se que o espelho € uma representacao objetiva de nés

préprios (Tramacere, 2022).

Deste modo, o espelho induz-nos um estado de atencdo centrado em nés
proprios, tornando-se uma area de atencdo dentro da autoconsciéncia e

autofocalizacéo (Silvia, 2002, como citado por Petrocchi et al., 2017).

Segundo a teoria da autoconsciéncia objetiva, numa situacdo de estado de

autoconsciéncia (como guando se veem ao espelho), os individuos tendem a
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comparar-se com 0s seus proprios padrdes e valores (Duval & Wicklund, 1972,
citado por Petrocchi et al., 2017). Esta comparacao pode proporcionar a ativacao

de emocdes negativas (Petrocchi et al., 2017).

No entanto, estudos de Hofmann e Heinrichs (2002, 2003), citado por Petrocchi
e colaboradores (2017), descrevem que individuos com o exercicio de exposi¢ao
ao espelho mais frequente possuem maior equilibrio entre as suas
autoafirmacdes positivas e negativas, revelando menor autocritica sobre as suas

carateristicas de personalidade socialmente irrelevantes.

A autocompaixao através de autoafirmacdes positivas pode ser potencializada
pelo exercicio do espelho, uma vez que é externalizado o “objeto” da nossa
compaixao que, no caso, somos noés proprios (Gilbert, 2010, citado por Petrocchi
et al., 2017).

E através deste exercicio, aliado ao exercicio das autoafirmacgdes positivas, que
€ possivel intensificar as emocgdes positivas que produzem um efeito protetor
contra a autocritica e aumentar a producdo de um efeito calmante (Petrocchi et
al., 2017).

A explicacao cientifica para estes resultados prende-se com a maior quantidade
de sinais sociais positivos de auto-relacdo (adicionando, a voz, as expressdes
faciais e o olhar), o que permite uma intensificacéo da resposta emocional, dado
gue a sensacao de seguranca e 0s sentimentos de amabilidade sédo transmitidos

maioritariamente pela comunicagédo nao-verbal (Petrocchi et al., 2017).

No fim da sesséao foi explicado que dentro da caixa se encontrava um exemplo
de bom cuidador e que era imprescindivel que cuidassem bem do que vissem
dentro da mesma, dado que era algo Unico, especial e valioso. Quando os
cuidadores se viram ao espelho, 0s seus rostos demonstravam muita emocao
contida. Foi um momento especial, pois consciencializaram-se de que eram

especiais e valorizados pela sua deciséo de cuidar.

Tendo a atividade realizada como exemplo, sugeriu-se aos cuidadores que

realizassem o0 exercicio no domicilio, de modo frequente, dirigindo
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autoafirmagdes positivas enquanto se viam no espelho. A proposta foi bem
aceite pelos cuidadores, que iriam replicar o exercicio no domicilio. Os
cuidadores trouxeram feedbacks positivos da atividade, afirmando sentirem-se

mais felizes e calmos durante o dia-a-dia e na prestacao de cuidados.

Durante o periodo de estagio revelou-se a importancia do enfermeiro se integrar
na equipa e nos projetos a decorrer, sendo possivel adaptar o tema a trabalhar.
De ressalvar que o tema se revelou pertinente na populacdo em questao, nao so
pelo demonstrado pela evidéncia cientifica, como pela avaliagdo das

necessidades dos mesmos.

3.3. Caraterizacdo da unidade de internamento hospitalar

O terceiro estagio ocorreu no contexto de internamento hospitalar, num
internamento de psiquiatria da zona Norte. Decorreu no periodo compreendido
entre dia 25 de novembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, perfazendo um total
de 125 horas de contacto efetivo.

Este servico possui trés residéncias: jovem, transicdo e idoso. Na primeira
residéncia encontram-se, no maximo, nove jovens, adultas, diagnosticadas com
PCA ou perturbacdo borderline da personalidade. No primeiro tipo de
perturbacao, as jovens possuem consultas externas. Na perturbacéo borderline

da personalidade as clientes possuem um programa de intervencao.

Na residéncia de transicdo, que alberga no maximo 12 clientes, encontram-se
pessoas com incapacidade psicossocial. Deste modo, o grande objetivo passa
pela reabilitacdo e reintegracao social e familiar.

Por fim, na residéncia do idoso, encontram-se oito clientes com défices
cognitivos, mas clinicamente estaveis. Existe a possibilidade de integrarem mais
quatro clientes em regime de hospital de dia. Nesta residéncia realizam-se

atividades para manutencdo de autonomia nas atividades de vida diaria, para
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promoc¢ao da interacdo social, estimulacdo cognitiva, exercicio fisico, técnicas

de relaxamento e atividades religiosas.

Relativamente ao espaco fisico do servico, todas as residéncias possuem
quartos partilhados (sendo que na residéncia de transicdo existem, também,
quartos individuais), copa, sala de refeicOes, espaco exterior e sala de

Snoezelen.

s

A equipa é multidisciplinar e composta por médicos psiquiatras, EEESMP e
enfermeiros de cuidados gerais, psicéloga clinica, assistente social, nutricionista
e terapeuta ocupacional. Se necessario, também contam com o apoio de outras

especialidades médicas.

Como referido anteriormente, o servigo possui hospital de dia e realiza, também,
visitas & comunidade e domiciliarias. E importante referir que os clientes podem

encontrar-se internados de forma voluntaria ou em regime involuntério.

3.3.1. Relevancia do tema transversal nos clientes com doenca mental grave

(esquizofrenia)

De acordo com a literatura, a esquizofrenia € uma doenca mental grave muito
frequente, com impacto econdémico nos clientes que sofrem da patologia, familia
e sociedade, sendo as hospitaliza¢cées o custo direto mais substancial desta
patologia (Asher et al., 2018; Kovacs et al., 2018).

7

A esquizofrenia é caraterizada pela ocorréncia de sintomas positivos e
negativos. Os positivos, também denominados de produtivos, sdo sintomas que
ocorrem na fase de descompensacao aguda, sendo os mais visiveis. Incluem os
delirios, alucinagfes e alteracfes no pensamento, discurso ou comportamento
(Figueira et al., 2014).
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Com a evolugéo da doenca, ocorre a perda de nogcao de regras sociais e de
higiene (Figueira et al., 2014). Do mesmo modo, aparecem, também, sintomas
negativos que, segundo a American Psychiatric Association (2013), sdo o
aplanamento e embotamento afetivo, a alogia, a avolicdo, anedonia e isolamento

social.

Na doenca mental grave ocorre um comprometimento das competéncias socio
emocionais (Caballo, 2007; Coelho & Palha, 2006), por serem parte da
sintomatologia e, também, por ser uma agravante de outros sintomas que estéo
presentes (Caballo, 2007). Deste modo, as dificuldades na adaptacao social e
no estabelecimento de relacdes interpessoais caraterizam a doenca mental
grave (Caballo, 2007).

A restricdo da resposta emocional e o défice nas competéncias sociais s&o
barreiras para o estabelecimento e manutencéo de novas relagdes, tendo como
consequéncia uma baixa qualidade de vida e o isolamento social (Coelho &
Palha, 2006). Dado que nas doencas cronicas ndo existe tratamento curativo,
tanto a qualidade de vida como o apoio social tornam-se fundamentais (Souza &
Coutinho, 2006).

No caso da esquizofrenia, os clientes que padecem desta perturbagéo possuem
um comprometimento no estabelecimento das relagfes interpessoais, devido as
suas dificuldades ao nivel das habilidades de conversacdo, o que,
consequentemente, interfere na integracdo destas pessoas ha comunidade
(Chien et al., 2003; Coelho & Palha, 2006).

Existe, também, um menor desempenho nas atividades diarias que exigem a
capacidade de planeamento, de autocontrolo e de resolucdo de problemas
(Lipskaya et al., 2011; Nakanishi et al.,, 2007). Deste modo, hd um
comprometimento na competéncia de resolucdo de problemas sociais, que
inerentemente determina o uso de estratégias antissociais de coping perante

situacOes diarias de stress (Aebi et al., 2014).
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No dominio da consciéncia social aborda-se a compreensao das perspetivas
sociais que se encontra muitas vezes comprometida. Este compromisso deve-
se as dificuldades do individuo em reconhecer e interpretar os objetivos e
motivacfes das outras pessoas, demonstrando uma falta de empatia (Tonelli et
al., 2013). A falta de empatia influencia, negativamente, a identificacdo das
emocdes (seja as préprias ou dos outros), sendo que este € um elemento
fundamental para o desenvolvimento das competéncias socio emocionais e

funcionamento global do individuo (Addington et al., 2006; Wiener et al., 2011).

Para se compreender melhor os défices nas competéncias socio emocionais, é
importante abordar a motivagdo, pois esta associada a cogni¢cdo, que se
encontra comprometida na doenca mental grave, como € o caso da esquizofrenia
(Barch, 2005; Nakagami et al., 2008; Velligan et al., 2006).

Esta patologia possui um prejuizo cognitivo relativamente estavel durante o
decurso da mesma sendo um défice funcional carateristico da esquizofrenia.
(Cruz et al., 2010). Os défices mais proeminentes sdo a atencdo, a
aprendizagem, as funcfes executivas e a linguagem (Sharma et al., 2003, citado
por Cruz et al., 2010).

De acordo com o exposto neste subcapitulo, torna-se importante a criacao e
implementacg&o de programas que intervenham ao nivel das competéncias socio
emocionais (Green & Leitman, 2008; Martinez-Dominguez et al., 2015; Ric,
2015).

3.3.2. Intervencbes desenvolvidas no periodo de estagio

Estudos comprovam que, com o treino de competéncias socio emocionais €
possivel obterem-se melhorias (como adesdo ao regime terapéutico e

tratamento psicossocial) e maiores niveis de satisfacdo com a vida, de acordo
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com estudos realizados por Liberman & Kopelowicz (2005) e Salokangas e
colaboradores (2006), respetivamente.

No entanto, como a aprendizagem esta comprometida em clientes com
esquizofrenia (Harvey et al., 2004), existe a necessidade de adaptar o treino, por
exemplo, com uma prética repetida. Este tipo de prética € imprescindivel para
assegurar a assimilacado das competéncias e a sua durabilidade (Kopelowicz et
al., 2006).

Desde o primeiro contacto, os clientes mostraram-se acolhedores e recetivos a
nossa presenga. O objetivo, nos primeiros turnos, foi o estabelecimento da
relacdo terapéutica com os clientes. Este tipo de relacdo envolve varias etapas
e sofre a influéncia, também, da experiéncia, atitudes e personalidades do
enfermeiro. Quando ocorrem relacdes bem-sucedidas, o enfermeiro proporciona
disponibilidade para ouvir, respeito, flexibilidade, proximidade, suporte e a
sensacao de individualidade (Pereira & Botelho, 2014).

A individualidade s6 € conquistada pelo profissional apos este conhecer o cliente,
sendo preciso um investimento, interesse, empatia, sinceridade e compreenséo
(Pereira & Botelho, 2014). Para promover as relacdes terapéuticas fez-se uso de
alguns tipos de atitudes, como as de aceitacdo de um comportamento, de
orientacdo, de apoio e compreensao (Sequeira & Sampaio, 2020).

Para além disso as técnicas de comunicacdo também se tornaram relevantes
neste processo. Entre elas utilizou-se com maior frequéncia o siléncio, o
guestionamento, a clarificacdo, a focalizacdo, a assertividade, a empatia, o
humor, a validagéo, a reformulacéo e a orientagcéo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Relativamente as competéncias de comunicacdo, identifica-se 0 uso,
maioritariamente, da competéncia paralinguistica, devido ao tom de voz, ritmo
da fala e pausas associadas a fala, de modo a tornar compreensiva a
mensagem. A competéncia cinésica foi deveras importante, pois a comunicacao
nao-verbal poderia ser interpretada de modo diferente daquela que era o objetivo

(Sequeira & Sampaio, 2020).

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 69



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

Por forca dos sintomas negativos, que se encontravam em predominancia,
tornou-se um desafio obter uma interacdo com alguns dos clientes. Este desafio
foi, de forma progressiva, ultrapassado. Apos a avaliacéo inicial, desenhou-se
um encadeamento de intervencbes, tendo em conta as necessidades da

populacao-alvo. Na totalidade, foram idealizadas cinco sessoes.
A intervengao teve como objetivos:

e Promover os conhecimentos relacionados com as competéncias socio
emocionais;

e Promover a manutencado das competéncias socio emocionais;

e Promover o conhecimento sobre a motivacao;

e Promover a motivacgao intrinseca dos individuos.

Para selecdo dos participantes elaboraram-se critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo, cumulativos, sao:

e Compreender e saber ler e escrever em lingua portuguesa;

e Mostrar vontade em participar.

Como critérios de exclusao, teve-se em conta:

¢ Nao aceitacao das regras (Sampaio et al., 2023);

¢ Dificuldades cognitivas (comunicacdo, orientacdo alo e autopsiquica,
processamento de informacdes e memoria) (Johnson et al., 2004) (Anexo
V).

Para verificar se os clientes eram viaveis para ingresso no projeto, foi necessario
efetuar uma entrevista clinica que avaliasse os critérios de inclusdo e exclusdo
e critérios de avaliacdo das intervencdes (Anexo VII). Os parametros de
avaliacdo foram, também, baseados na classificacdo dos resultados de
enfermagem (Johnson et al., 2004). Foi, também, realizada uma avaliagdo
cognitiva através do Mini Mental State Exam. A heteroavaliagcéo foi realizada pela
profissional de saude, durante a entrevista clinica. Relativamente aos

conhecimentos sobre os temas em questao, foi realizada uma avaliagdo oral
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sobre 0s mesmos, através de questdes diretas adaptadas ao nivel sociocultural
dos clientes.

Os planos de sesséo de cada intervencdo encontram-se explanadas no Anexo
VIII. Apés cada sesséao, aplicou-se um instrumento de heteroavaliacéo, para se

compreender o comportamento dos clientes durante as mesmas (Anexo [X).

Na primeira sessdo, de modo individual, foram avaliados e abordados os
conceitos de competéncias socio emocionais e motivacdo, a explicacdo das
regras e limites da interacdo nas intervencdes em grupo e ocorreu, igualmente,
a avaliacdo inicial para, no final, se compreender a eficicia das intervencoes.
Atraveés dos critérios de inclusdo e exclusdo aferiu-se a possibilidade de somente

5 elementos poderem integrar as sessoes.

As seguintes sessdes, mais praticas e em grupo, foram postergadas a pedido
dos clientes, que referiam ndo se sentir motivados a realizar atividades,
privilegiando o tempo sozinhos. Este pedido foi acedido com o intuito de

favorecer a relacéo terapéutica através do respeito pela vontade dos clientes.

Contudo, a situacao tornou-se recorrente e optou-se, nos turnos seguintes, por
realizar as sessdes. Tendo como critério de inclusdo a demonstracao de
interesse em patrticipar, os clientes foram convidados a juntarem-se as sessoes,

tornando-se num grupo aberto.

A segunda sessao contemplou uma maior interagao entre os clientes (“Adivinha
o objeto”), sendo abordados os dominios de competéncia relacional e
consciéncia social. Esta contou com a presenca de quatro clientes. Abordou-se,
de um modo breve, os conceitos a serem trabalhados e, seguidamente,

apresentou-se e deu-se inicio a atividade.

A atividade consistia num jogo de adivinhar o objeto através da aplicacdo de
perguntas de resposta dicotémica (“sim” ou “nd0”). Foram explicadas as regras
e a atividade decorreu com bastante participacdo por parte dos clientes, sendo
necessario, de modo recorrente, relembrar os clientes sobre as regras e focalizar

a sua atencéao, para nao ocorrer dispersoes.
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No fim da sessdo relembrou-se os conceitos trabalhados na sessdo e a
importancia de fazer as questbes certas para se obter a resposta que
necessitamos. Os clientes tiveram uma participacdo e uma adequacao
moderada, mas com limitagdes tanto nas habilidades sociais como na expressao

de emocdes.

Na terceira sessdo, composta pela atividade (“Emog¢des e sentimentos”), foram
trabalhados os dominios da autoconsciéncia, autogestéo e consciéncia social. A
mesma denotou-se ser menos apelativa para os clientes, estando somente trés
clientes. Discutiram-se 0s conceitos de autoconsciéncia, autogestéo, emocgoes e

sentimentos e, posteriormente, executou-se a atividade.

Devido ao embotamento afetivo dos clientes, explanado anteriormente, foi uma
sessdo pautada pela dificuldade em conseguir interacéo e colaboracéo por parte

dos clientes.

A sesséo consistia em lancar o dado que, em cada face, continha uma frase.
Apods o lancamento pegavam num papel dobrado que continha uma emocao. O

cliente deveria responder a frase relacionada com a emocéao escolhida.

Os clientes s6 conseguiram responder a emocdes principais (tristeza e
felicidade), demonstrando as suas dificuldades no reconhecimento das
emocdes. As outras emocdes que constavam nos outros papéis foram

explicadas e demonstradas através de expressdes faciais e corporais.

Nesta sessao a participacdo, as habilidades sociais e a expressao de emocdes
estavam limitadas. Contudo, os clientes revelaram-se adequados na sua

participagao.

Na penultima sessao a atividade envolvia o planeamento e concretizacdo de um
doce de Natal, com énfase no dominio da tomada de decisao responsavel. Esta
sessdao consistia em dois momentos: planeamento dos itens necessarios para o

doce de Natal e execucao da receita.
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Os cinco clientes demonstraram vontade em participar, tanto no primeiro
momento, na realizagdo da lista de ingredientes, de utensilios de cozinha
necessarios e revisao dos passos para a elaboragcéo do doce, como no segundo
momento, sendo que dividiram as tarefas entre si, para a execucao do doce de
Natal.

De um modo geral, nesta penultima sesséo, os clientes foram substancialmente
participativos, moderadamente adequados, utilizaram moderadamente as suas

habilidades sociais, mas com limitacdes na expressédo de emocoes.

Por fim, na Ultima sesséo, foi realizada uma sesséo individual de heteroavaliacdo
e avaliacdo, tanto dos conhecimentos, como do nivel de competéncias socio

emocionais e de motivacao.

Os clientes adquiriram conhecimentos sobre o tema geral (competéncias socio
emocionais), tendo mais dificuldade em recuperar a informagdo sobre os
restantes assuntos. Relativamente a aquisicdo de competéncias socio
emocionais, os clientes obtiveram resultados positivos nos indicadores de
habilidades de interacéo social, tomada de decisdo e comportamento de adesao.
Estes resultados poderiam melhorar através de uma prética repetida, permitindo
a aquisicao de novas aprendizagens. Ja na aquisicdo de motivacdo, os clientes
adotaram um discurso mais motivado como: “tenho de fazer isto por mim” (sic) e

tornaram-se mais proativos nas atividades de vida diaria.

As vérias intervencdes, que visavam as diferentes categorias das competéncias
socio emocionais, encontram-se alocadas a reabilitacdo psicossocial, uma vez
gue a mesma tem como propésito apoiar os individuos a atingir maior autonomia
e qualidade de vida. Este tipo de intervencdo permite a reintegracdo dos
individuos na sociedade, focando-se no bem-estar dos mesmos e na

participacéo ativa na sociedade (Soares, 2009).

De acordo com Soares (2009), ndo existe consenso na comunidade cientifica
sobre a relacdo entre a motivacdo e a cognicdo. A autora afirma a existéncia de

duas linhas de pensamento. Uma sugere que os défices motivacionais
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influenciam o desempenho cognitivo (por exemplo, na atencdo e na memoaria).
J& a outra linha de pensamento € contraria a anterior, propondo que os défices
cognitivos prejudicam a motivacdo (como, por exemplo, o facto de existir um
prejuizo na memoaria de trabalho pode influenciar na capacidade de o individuo

manter 0s objetivos ou possiveis recompensas em mente).

Deste modo, compreende-se a dificuldade dos clientes se motivarem. Mesmo
assim, foi possivel incentivar os clientes a fortalecer e estimular as suas

habilidades sociais, através de atividades, desportos e jogos em grupo.

Durante o periodo de estégio tive, da mesma forma, a possibilidade de realizar
uma avaliacdo holistica dos clientes, elaborar planos de cuidados
personalizados com base nessa mesma avaliacdo e executar sessdes de

psicoeducacéo relativamente ao regime terapéutico medicamentoso.

O estudo de caso realizado neste contexto teve como cliente um homem de 48
anos, acompanhado em consulta externa por Perturbacdo Esquizoafetiva.
Encontrava-se em internamento involuntario por descompensacéao da patologia
desde dia 18 de novembro, secundaria a ndo adeséo ao regime medicamentoso

e insight diminuido.

No momento da entrevista clinica o cliente possuia insight total para a situacéo
e patologia, com consciencializagcdo sobre os fatores de exacerbacédo dos

sintomas.

O cliente ja teve varios internamentos anteriores, tendo como causa O
incumprimento terapéutico. Como antecedentes clinicos e cirlrgicos pode

nomear-se a hipertenséao arterial, hipertrigliceridemia, sinusite e colecistectomia.

No exame mental averiguou-se que o contacto era facil, com um comportamento
adequado, humor eutimico, sem ideacdo suicida atual (de acordo com o
Questionario de Ideacdo Suicida) e sem alteracdes na memodria, orientacao e
percecdo. Relativamente ao pensamento, este encontrava-se alterado na forma,

apresentando um pensamento circunstanciado.
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Tendo em conta o contexto, o cliente e toda a situacdo envolvente, os dominios
tidos em conta incluiam a consciéncia, a comunicacdo verbal, o sistema
respiratorio e cardiovascular, a eliminacado intestinal, o sono, o autoconceito, a
percecdo, a emocdo, 0 pensamento, a memdria, a autogestdo do regime

medicamentoso, 0 apetite e o desenvolvimento do adulto.

Para nomear diagnosticos, baseei-me na entrevista clinica, em instrumentos de
avaliacdo (como o Mini Mental State Exam, Questionario de Ideag&o Suicida e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem "Autoestima”™ e "Imagem

corporal”) e na observacéao do cliente no contexto onde se inseria.

No momento o cliente apresentava-se mais motivado para aderir ao regime
terapéutico e criar uma rotina fora do internamento. Apesar de compreender as
desvantagens do incumprimento do regime terapéutico, minimizava-os tendo em

conta os beneficios de ndo aderir ao mesmo.

O cliente possui um significado dificultador da adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso, uma vez que o cliente refere “eu em casa sinto-me bem, por
isso esqueco-me de tomar, também nédo vale a pena porque me causa efeitos

secundarios, maioritariamente na parte sexual” (SIC).

Os diagnésticos de enfermagem prenderam-se com o dominio da autogestao do
regime medicamentoso. O sucesso do regime medicamentoso encontra-se
comprometido na maioria dos clientes com esquizofrenia, pois ndo ocorre
adesdo a este regime. A ndo-adesdo a medicacdo antipsicética encontra-se
associada a um pior prognéstico, a maior nimero de recaidas e reinternamentos
e, consequentemente, a um aumento na utilizacdo dos recursos na area da
saude (Daltio et al., 2007; Morken et al., 2008).

Os diagnosticos identificados foram a “Autogestdo do regime medicamentoso
comprometida” e o “Potencial para melhorar significado atribuido ao regime

medicamentoso”.
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Os objetivos destes diagnosticos centram-se na determinacdo da evolugédo da
autogestao do regime medicamentoso, € na promog¢do da autogestédo: regime

medicamentoso.
De modo a dar resposta aos objetivos, as intervencgdes realizadas foram:

e Avaliar evolugdo do compromisso da autogestdo do regime
medicamentoso:
o Posteriormente a alta do cliente, dado que no momento a gestao é
realizada pelos enfermeiros do servigo.
e Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime medicamentoso;
e Assistir cliente a analisar o significado dificultador:
o Apoiar na analise dos pros e contras para a mudanca (balanca da
deciséo) (Barroso, 2020);
e Avaliar evolucdo da autogestédo do regime medicamentoso:
o Posteriormente a alta do cliente.
e Executar psicoeducacao:
o Esta intervengdo permite uma mudanca nos comportamentos face
a adesdo ao regime medicamentoso e a perce¢do que o cliente
tem sobre a sua patologia (Vilar et al., 2019);

Executar escuta ativa.

Para além das intervencdes mencionadas anteriormente, o cliente integrou e
participou nas intervencOes relacionadas com as competéncias socio
emocionais, obtendo resultados positivos relativamente as habilidades sociais e

comportamento de adeséo.

A conclusdo do estudo de caso destaca a importancia da adesédo ao regime
terapéutico no tratamento da perturbacdo esquizoafetiva. O cliente tem
melhorado o seu insight durante o internamento e sente-se mais motivado para
seguir o regime terapéutico medicamentoso, tendo resultados positivos
relativamente ao significado que atribui aos efeitos secundarios da medicacéo.
As intervencbes envolveram psicoeducacdo, escuta ativa e analise do

significado dificultador atribuido ao regime medicamentoso. A evolucdo do
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compromisso na autogestao do regime medicamentoso devera ser monitorizada
apos a alta devido ao tempo diminuto de estagio, com o objetivo de diminuir o

risco de recaidas e reinternamentos.

E de salientar, como profissional, a empatia e humanizacdo dos cuidados
prestados, o desenvolvimento de uma comunicacéo (verbal e ndo-verbal) eficaz,
a evolucdo do pensamento critico e de resolugéo de problemas, a flexibilidade e
adaptabilidade relativamente a mudancas que surgiam e o desenvolvimento do

meu conhecimento.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica tem como
objetivo desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista, definidas
no Regulamento n.° 140/2019 e, cumulativamente, de enfermeiro especialista

em saude mental e psiquiatrica, estipuladas no Regulamento n.° 515/2018.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, “o perfil de competéncias comuns
e especificas visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar dos cuidados de

enfermagem especializados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

4.1. Competéncias comuns de enfermeira especialista

Segundo a OE (2015a), o “enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com
um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade” (OE, 2015a, p. 99).

As competéncias comuns de enfermeira especialista sdo idénticas a qualquer
area especializada de enfermagem e assentam em quatro dominios
(responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,

gestao dos cuidados e aprendizagens profissionais).

Para a obtenc¢édo do titulo de especialista, tive a oportunidade de desenvolver um
conjunto abrangente de competéncias comuns de enfermeira especialista

durante os estagios. Estes permitiram-me aplicar conhecimentos teoricos na
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pratica, aprimorar competéncias clinicas e colaborar com equipas
multidisciplinares, contribuindo assim para a formacao e crescimento profissional
na area da ESMP. O processo para a obtencao destas competéncias encontra-

se descrito seguidamente.

4.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio é considerado que o enfermeiro especialista possui um “exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisédo ética e
deontoldgica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, é esperado, através da aquisi¢cao
da responsabilidade profissional, ética e legal, um conhecimento aprofundado no
dominio ético-deontoldgico, na procura e avaliacdo das melhores praticas e,

também, nas preferéncias do cliente.

A enfermagem rege-se por um Codigo Deontologico, sendo um conjunto de
normas para a profissao, fortalecido pelos principios da moral e direito. Este
cbdigo, tendo em conta as caracteristicas da profissédo, define as boas préticas
do enfermeiro, sendo um dever a cumprir (OE, 2015b). Posto isto, todas as
minhas acdes enquanto profissional e aluna foram alicercadas pelo Cadigo
Deontoldgico.

O processo de tomada de decisdo clinica € vital na pratica de enfermagem
(Campos & Graveto, 2009). Este processo € compreendido como um leque de
decisdes tomadas pelos profissionais de enfermagem, numa interagdo com o
cliente (Tanner, 1987). Esta parceria é essencial, na medida em que ambas as
partes trazem contributos distintos. Enquanto os profissionais de saude sdo
dotados de um conhecimento aprofundado sobre a area da saude, o cliente é o
conhecedor das suas crencas, valores e preferéncias (Campos & Graveto,
2009).
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De acordo com o Cdbdigo Deontolégico, € um dever do profissional de
enfermagem néo discriminar, abster-se de juizos de valor e de respeitar e fazer
respeitar as opcdes do cliente, sejam estas politicas, morais, religiosas, entre
outras (OE, 2015b). Podemos, entdo, compreender a indiscutivel inclusdo dos

clientes na tomada de decisao.

Em todos os contexto de estagio, assim como nos estudos de caso trabalhados,
existiu uma relacdo terapéutica que possibilitou uma tomada de decisdo em
parceria com o cliente. Os diferentes contextos permitiram-me ter contacto com
varias crencas e valores de clientes distintos. Para além disso, no contexto da
unidade de servico comunitério e na unidade de servicos diferenciados, tive
também contacto com as familias dos clientes, o que tornou os meus cuidados
mais abrangentes e individualizados. Beaver e colaboradores (2007), referem
que o cliente e a sua familia devem receber os cuidados especializados, o0 apoio
e a informacgdo necessaria para, deste modo, gerirem a situacdo de doenca

vivenciada.

O enfermeiro deve atender aos pedidos de informacé&o, dado que € um direito do
cliente e familia, sendo esta informacéo na area dos cuidados de enfermagem.
O enfermeiro tem como dever “respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015b, p. 73) e, também, informar

sobre os recursos disponiveis para o cliente (OE, 2015b).

Relativamente a tomada de decisdo em equipa, tive o privilégio de ser bem
integrada em todas as equipas. Em todos os locais tive acesso a reunides da
equipa multidisciplinar, que facilitam uma tomada de decisdo rica dado a
diversidade de disciplinas em interacdo com o objetivo de encontrar uma solucéo
(Vicente, 2011) viavel para o cliente e a sua familia. Pude conhecer e discutir
estratégias adaptadas aos contextos que procuram ser facilitadoras na
implementacgéo das intervengdes tidas como necessarias, fazendo assim parte

da tomada de decisao da equipa.

Um aspeto bastante trabalhado em todos os estagios foi a comunicagéo, dado

que € um fator que pode exercer influéncia na tomada de decisao.
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Consequentemente, foi possivel aprofundar a capacidade de adaptar a
informacgao ao contexto e cliente, analisar, processar e recolher dados relevantes
e diminuir as interferéncias individuais, sendo capacidades fundamentais no

trabalho do enfermeiro (Nunes, 2007).

Deste modo, aliando a tomada de decisdo em parceria com o cliente e equipa,
todo o trabalho realizado e implementado teve uma base cientifica atualizada,
orientada pela pratica baseada em evidéncias. A pratica baseada em evidéncias
€ um processo consciente, no qual o profissional utiliza a melhor e mais atual
evidéncia cientifica para a tomada de decisdo relativamente aos cuidados
individuais do cliente (Atallah & Castro, 1998).

No fim de cada tomada de deciséo existia sempre, da minha parte, uma reflexao
que incluia o revisitar do objetivo pretendido face as expectativas do cliente e a
possibilidade da concretizacdo do mesmo, de modo a desenvolver uma pratica
realista, adequada aos meios e a qualidade de vida a proporcionar ao cliente.
Era, também, realizada a afericdo dos resultados e do processo de avaliacao,
com vista a melhoria das minhas intervencdes. Esta avaliacao era partilhada com

a equipa.

E importante referir que toda a informacdo recolhida durante os contextos
clinicos foi considerada confidencial, partihando a informacdo pertinente
somente com os profissionais envolvidos nos cuidados. Durante todo o percurso
académico, e de acordo com o Cdodigo Deontoldgico pelo qual me rejo enquanto
profissional, mantive sempre o0 anonimato dos clientes usados para situacdes de
ensino (OE, 2015b).

4.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America
(2001), descreve a qualidade como uma medida na qual os servicos de saude
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que sao prestados aos individuos aumentam a probabilidade de obtencdo dos
resultados desejados e sao consistentes com 0s conhecimentos mais

atualizados dos profissionais.

Mais recentemente, o Despacho n.° 5613/2015, p. 13551, define qualidade em
saude “como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesado e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as

necessidades e expectativas do cidadao”.

A OE (2001) definiu padrbes de qualidade a serem exercidos pelos seus
profissionais. Estes padrbes conseguem refletir a “melhoria nos cuidados de
enfermagem” (OE, 2001, p. 5), tal como reflete o préprio exercicio profissional
dos enfermeiros. Como padrées temos a satisfacdo, promocao, prevencao de
complica¢cBes, bem-estar e autocuidado e readaptacao funcional e, também, a
organizacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

A exceléncia do exercicio profissional de enfermagem também se encontra
contemplada no Codigo Deontoldgico da profissédo, no qual esta descrito o dever
do enfermeiro analisar periodicamente o seu trabalho, adequar as normas de
qualidade a pessoa a quem presta cuidados, manter-se atualizado em termos de
conhecimento, assegurar condi¢des de trabalho que permita exercer a profisséo
com dignidade e autonomia, garantir a qualidade e assegurar a continuidade de
cuidados e abster-se de exercer funcdes aquando de situacbes em que se
encontre sob influéncia de substancias que perturbem as suas faculdades (OE,
2015b).

Ja de acordo com os padrbes de qualidade, os enfermeiros devem ter um
sistema de registos de enfermagem que englobe as necessidades de cuidados
de enfermagem, as intervenc¢des e os resultados sensiveis as intervencdes. Para
além disso € importante existir formagdo continua para promover o0
desenvolvimento profissional e, consequentemente, da qualidade do exercicio
profissional, um racio de enfermeiros congruente com as necessidades de

cuidados de enfermagem, metodos de organizacdo dos cuidados que objetivem
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a promocao da qualidade e a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a
qualidade do seu exercicio (OE, 2001).

Tendo em conta todos estes aspetos, em todos o0s contextos clinicos tive
oportunidade de participar em reunides peridédicas com os enfermeiros, para
transmissdo de conhecimento mais atualizado sobre o tema desenvolvido e
sobre outros focos de enfermagem direcionados a cada contexto (por exemplo

autoconceito, emoc¢ao e memaria).

As intervencdes implementadas estiveram sempre fundamentadas por evidéncia
cientifica atualizada e assente em investigacao cientifica, sendo o objetivo
primordial a obtenc&o de qualidade na prestacdo de cuidados.

As reunifes citadas anteriormente também tinham como propdsito a analise e
reflexdo sobre os cuidados e intervengdes implementadas, e os resultados das
mesmas através do uso de indicadores e instrumentos adequados aos casos e
focos trabalhados. A anadlise e reflexdo permitia identificar oportunidades de
melhoria, estabelecer prioridades e selecionar estratégias, capacitando-me de
flexibilidade na adaptacédo dos cuidados prestados de modo a satisfazer o cliente

e atingirmos o objetivo proposto.

No fim de cada turno, eram efetuados os registos de enfermagem num sistema
informético que permite um registo de enfermagem uniformizado, pertinente e

adequado a continuidade de cuidados.

De acordo com Rodrigues e colaboradores (2012), os enfermeiros possuem
autonomia para gerir o seu percurso de formacdo apdés a obtencdo da
licenciatura em enfermagem. A formacdo continua estabelece uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional, visando a melhoria da qualidade dos

cuidados e um dever para com a profissdo (Rodrigues et al., 2012).

Na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, é de salientar que, durante o
percurso académico da aquisicao de competéncias de EEESMP, pude atualizar
também o meu conhecimento através de formacgdes relevantes na area, como é

o exemplo da formagéao “Identidade de Género” e do “IV Encontro do Nucleo de
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Enfermeiros Especialistas de Saude Mental e Psiquiatrica da ULSM -
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL A PAR COM O FUTURO’ (no qual foram
abordados assuntos como a saude mental integrada na comunidade, a
identidade de género, as competéncias emocionais do cuidador da pessoa com
esquizofrenia e a reestruturagcdo cognitiva) (Anexo X). Estas formacdes
permitiram maior consciencializagéo e conhecimento sobre assuntos pertinentes

para a satisfacdo de necessidades dos clientes e as suas familias.

Para além das formacbGes, o aprofundar do conhecimento acerca das
competéncias socio emocionais, propiciou o desenvolvimento das minhas
proprias competéncias e que, de acordo com Sancho-Cantus e colaboradores
(2023), é fundamental para a melhoria na qualidade dos cuidados que sao

prestados.

Relativamente a prestacdo de cuidados seguros, segundo Barroso (2013), a
seguranca do cliente deve considerar-se como um pilar na prestacao de
cuidados com qualidade. O EEESMP possui um papel crucial na seguranca do
cliente, podendo identificar e analisar situacbes que cologuem em risco a
seguranca, propor e aplicar solucbes para essas situacdbes, tendo como
fundamento os padrdes de boas praticas e evidéncia cientifica atual. Os riscos
de seguranca do cliente passam pelo risco de infecdo, de reinternamento, de
suicidio, de hétero ou autoagressdo, de queda, de fuga (nos locais de
internamento), de prestacdo insuficiente de cuidados de saude, entre outros
(Barroso, 2013). Posto isto, em todos 0s contextos de estagio tive a oportunidade
de consultar normas e protocolos de servigo, observar os locais, as condi¢gdes e
a organizacao do trabalho e os processos clinicos, para me ambientar ao local e
adequar o meu exercicio profissional. Nas minhas acdes tive sempre em conta
0s riscos associados, de modo que a minha prética fosse segura para o cliente

e para mim.
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4.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Conforme descrito no Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista
efetua a gestdo dos cuidados, aprimorando as respostas de enfermagem e da
equipa, assegurando a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Soares
(2017), afirma que o enfermeiro especialista € um elemento fundamental na

concecao e gestao de cuidados que requerem maior complexidade.

Através do tema da gestédo de cuidados, podemos abordar a dotagcdo segura na
area de enfermagem, dado que esta € crucial na adequacédo dos recursos de
enfermagem existentes as necessidades dos clientes (Freitas, 2015). A dotacéo
refere-se a quantidade e tipo de profissionais imprescindiveis para a prestacéo
de cuidados a clientes. Ja a dotacdo segura é definida como a disponibilidade
de uma quantidade apropriada de profissionais providos de uma combinacao
apropriada de niveis de competéncia, com o objetivo de suprimir as
necessidades de cuidados dos clientes (International Council of Nurses, 2006).
Com isto, as dotagdes seguras “refletem a manutencdo da qualidade dos
cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados

da organizacgao” (International Council of Nurses, 2006, p. 6).

As dotacgbes seguras nos cuidados de enfermagem, caso sejam implementadas,
tém um impacto direto na eficicia e exceléncia das organizagdes, abrangendo
uma gestdo de recursos humanos e financeiros apropriada, a seguranca dos
clientes, a ocorréncia e notificacédo de efeitos adversos, a promocéao da saude, a
taxa de reinternamento. Resumindo, estabelecem-se padrdes de qualidade de
desempenho elevados e expectativas para a seguranca dos clientes, implicando,
da mesma forma, no bem-estar e satisfacdo dos profissionais (International
Council of Nurses, 2006).

Nos locais de estagio foi possivel observar que as dotacdes seguras nao
estavam a ser implementadas corretamente, sendo um aspeto geral no pais
(Neves, 2019). Segundo a mesma autora, o racio de enfermeiros é inferior a

média dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 85



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

Econdmico, e existe discrepancias na alocacdo de profissionais nos diferentes

contextos de prestacdo de cuidados e regides geogréficas (Neves, 2019).

E possivel, entdo, compreender a dificuldade na gestéo dos recursos humanos,
obrigando os enfermeiros especialistas a realizar trabalho do enfermeiro

generalista e ndo permitindo o desenvolvimento da sua pratica especializada.

Para além da equipa de enfermagem, em todos os contextos de estégio foi-me
proporcionada a incorporacdo numa equipa multidisciplinar, incluindo médicos,

técnicos sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros.

A equipa multidisciplinar é constituida por profissionais de varias areas, com
formacdes académicas distintas, trabalhando com um objetivo comum. A equipa
torna-se vantajosa no sentido de promover uma acéo clinica unificada tendo
como base diferentes visées consoante a area do profissional (Vicente, 2011).
Esta tipologia de equipa permite a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, possibilitando a comunicagdo entre os profissionais de
diversas &reas. E imperativa a necessidade de os elementos da equipa
compreenderem a diversidade da equipa, de reconhecer as competéncias e 0s
conhecimentos de cada profissional, e tirar partido disso para beneficio geral
(Neves, 2012).

Durante a permanéncia nos diversos contextos de estagio integrei-me, de modo
satisfatorio, nas equipas multidisciplinares, facilitando a minha adaptacédo aos
servicos e a minha aprendizagem. Através da integracdo nestas equipas, pude
compreender a relevancia das mesmas e reconhecer a existéncia dos diferentes

papéis e funcbes dos membros da equipa.

Nas reunides multidisciplinares ocorriam reflexfes pertinentes acerca dos casos
clinicos e o plano terapéutico mais vantajoso para o cliente. As intervencdes
implementadas pelos profissionais das diversas areas tornavam-se

complementos para 0 sucesso terapéutico.

Nestas reunifes pude contribuir com conhecimento mais atualizado na area que

me propus trabalhar, prestando também assessoria aos colegas de profisséo e
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ao resto da equipa multidisciplinar. Assim, tive a oportunidade de disponibilizar
contributos para a tomada de decis&o em equipa.

4.1.4. Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Conforme Chalifour (2008) afirma, a relacdo terapéutica é fundamental na
prestacdo de cuidados no ambito da ESMP, dado que a recuperacdo do
equilibrio mental do individuo com sofrimento mental é fundamentada em
relacfes interpessoais significativas. O desenvolvimento desta relagdo abrange
os dominios técnicos e pessoais (Pontes et al., 2008, citado por Pereira &
Botelho, 2014), sendo que o enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos teéricos
e utliza, também, as suas carateristicas pessoais como instrumentos

terapéuticos (Pereira & Botelho, 2014).

De acordo com Akerjordet e Severinsson (2004), a aprendizagem emocional e 0
amadurecimento S&80 essenciais para a competéncia como enfermeira
especialista. Para além disso, associa-se também o carater moral da
mentalidade do enfermeiro especialista como elementar para uma pratica clinica

adequada.

Ja Goleman (2011), afirma que quanto maior for 0 nosso autoconhecimento,
melhor é a percec¢édo da situacdo e, consequentemente, existird mais seguranca
nas nossas acfes. Neste dominio, pude consciencializar-me das mudancas
ocorridas em todo este processo e do quao grande foi 0 meu desenvolvimento.
Aprimorei 0 meu autoconhecimento, como pessoa e profissional, e amadureci

emocionalmente, adquirindo mais competéncias socio emocionais.

O meu autoconhecimento, durante todo o percurso, facilitou a identificacdo de
fatores passiveis de interferirem nas relagcbes com os clientes e profissionais da
equipa. Proporcionou uma melhor gestdo de emocdes e sentimentos para

responder eficazmente, tanto nas intervencfes implementadas, como nas
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entrevistas clinicas e, também, permitiu a identificacdo das minhas
idiossincrasias e autocontrolo das mesmas para ser possivel a construcédo das

relacOes terapéuticas.

A autoconsciéncia das minhas carateristicas, dos meus recursos e dos meus
limites pessoais e profissionais favoreceram as relagbes terapéuticas
estabelecidas nos contextos de estdgio, permitindo-me ajustar consoante o
cliente com o qual estabelecia a relacéo, sendo facilitadora do crescimento do

cliente.

Relativamente a pratica especializada, foram identificadas algumas areas de
conhecimento que necessitavam de melhoria e, nesse sentido, procurei colmatar
as mesmas através de uma continua procura de conhecimentos (em artigos
cientificos) atualizados, utilizando as tecnologias de informacéo e os métodos de

pesquisa adequados a situacao.

Dado o momento de aprendizagem, durante os estagios pude rentabilizar as
minhas oportunidades, tomando sempre a iniciativa de analise das situacfes
clinicas e esbocando um plano de cuidados individual e direcionado para o

cliente, tendo sempre por base o conhecimento cientifico mais atual.

Deste modo, e para um melhor entendimento do meu desenvolvimento
apresento, no quadro que se segue, as competéncias que foram adquiridas e/ou

melhoradas em cada um dos contextos de estagio.
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Quadro 4 - Aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista por contexto de

estagio

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Contexto

Dominio

Competéncia

Cuidados

diferenciados

Internamento

Comunidade

Responsabilidade
profissional, ética

e legal.

Desenvolve uma pratica profissional ética e
legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios

éticos e a deontologia profissional

v

v

v

Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

v

v

Melhoria continua

Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na éarea da

governagéo clinica.

AN

AN

AN

Desenvolve préticas de qualidade, gerindo

da qualidade e colaborando em programas de melhoria
continua.
Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Gere o0s cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

N articulacé@o na equipa de saude.
Gestéo dos
cuidados

Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situagcdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolvimento
das
aprendizagens

profissionais

Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade.

Baseia a sua praxis clinica especializada

em evidéncia cientifica.

SNON N N X

SNON N N X

SN N NN S

Legenda: v' — competéncia desenvolvida e adquirida
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Assim sendo, o desenvolvimento das competéncias de um enfermeiro
especialista compreende uma série de dimensdes fundamentais para a pratica

clinica de qualidade.

A competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal destaca
a importancia de o enfermeiro agir de maneira ética e de acordo com 0s
principios do Cédigo Deontoldgico, garantindo praticas que respeitem os direitos
humanos e as escolhas dos clientes. A capacidade de tomar decisbes em
parceria com o cliente, considerando as suas crencas e valores, é essencial para

uma prestacao de cuidados personalizada e humanizada.

A melhoria continua da qualidade, com base na pratica fundamentada em
evidéncias cientificas, é determinante para garantir a eficacia e seguranca dos
cuidados. O envolvimento em reunifes multidisciplinares e a participacéo ativa
na analise e reflexdo sobre as intervencdes realizadas demonstram o
compromisso com a qualidade dos cuidados prestados e com a evolucdo da

pratica profissional.

A gestdo eficaz dos cuidados é outro pilar indispenséavel, evidenciado pela
otimizacdo dos recursos humanos e a adaptacdo das intervencbes as
necessidades dos clientes e do contexto, assegurando a continuidade de
cuidados seguros e de qualidade. A dotacdo segura, embora desafiadora em

alguns contextos, é crucial para manter a exceléncia na pratica de enfermagem.

Finalmente, o desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais,
especialmente o autoconhecimento e as competéncias socio emocionais, € um
fator incontornavel para a construcao de relacfes terapéuticas eficazes e para a
gestdo das emocdes no ambiente clinico. A capacidade de se adaptar e
aprimorar continuamente, tanto a nivel profissional quanto pessoal, € essencial
para o crescimento profissional e para a promocao de cuidados de saude de
qualidade. Ao longo do percurso académico e nos estagios realizados, pude
observar o fortalecimento dessas competéncias, que se revelam fundamentais
para o desempenho ético, seguro e de qualidade na pratica de enfermagem

especializada.
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4.2. Competéncias especificas de enfermeira especialista na area de saide mental

e psiquiatrica

Com o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foi
possivel desenvolver as competéncias necessarias para me tornar EEESMP. De
modo a ser possivel compreender o meu processo de desenvolvimento de

competéncias, dividi pelos itens identificados no Regulamento n.° 515/2018.

4.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional

O tema desenvolvido no relatério permitiu-me adquirir varias habilidades que me
tornaram competente a nivel socio emocional. As competéncias socio
emocionais sao fundamentais para os profissionais de salude dado que estes
enfrentam situacdes criticas e de elevado stress, exigindo autocontrolo
emocional e dominio de certas competéncias como a empatia e a escuta ativa
(Dean et al., 2020; Guerrero et al., 2022; Kang et al., 2021; Prats-Arimon et al.,
2022).

As competéncias socio emocionais, quando bem desenvolvidas, aperfeicoam a
relacéo terapéutica e, consequentemente, o cliente adere ao tratamento e torna-
se mais disponivel para participar nas tomadas de decisdo relacionadas com a
sua doenca e recuperacao (Dean et al., 2020; Kang et al., 2021; Salas-Saavedra
& Galiano Galvez, 2017).

Soeima (2021) afirma que o comportamento humano resulta da razao,
enformado por aquilo que a pessoa pensa e pela emocgéo, motor da acao pelo

gue sentimos. Deste modo, surge a importancia de os enfermeiros estarem

Maria da Gloria Pinto Nunes Pereira 91



Competéncias socio emocionais e o seu impacto na motivacao

munidos de conhecimento cientifico e investirem nas suas competéncias
emocionais, para uma melhor tomada de decisdo. Estas competéncias nos
profissionais de enfermagem, e a maneira como lidam com as suas emocoes e
sentimentos, tal como das pessoas a quem prestam cuidados, afetam a pratica

profissional.

O presente curso proporcionou a consciencializagdo sobre a minha pessoa
enguanto veiculo de transformacao pessoal e como instrumento para a mudanca
do cliente. Concedeu-me competéncias para a atualizacado permanente do saber
mais do que um conhecimento absoluto, proporcionou-me contato com a
realidade, desenvolvendo em mim a capacidade de flexibilidade e adaptacdo as
situacdes, permitindo-se perceber que o caminho ndo esta concluido, tendo

sempre algum conhecimento ou experiéncia a acrescentar.

Decorrendo o periodo de estagio, utilizou-se a estratégia de ensino “diario de
aprendizagem/bordo/campo”, no qual € possivel anotar observacbes e
avaliacdes e expressar impressdes, emocdes e sentimentos. De acordo com
Waldow (2005) citado por Soares e colaboradores (2011), este diario permitiu
uma autorreflexdo duradoura e o desenvolvimento das competéncias

emocionais, para além da construcao do pensamento critico.

A realizacdo deste diario instigou uma intensa reflexao, tanto a nivel profissional
como pessoal, dos meus conhecimentos, capacidades e acfes, pessoais e
profissionais. Regularmente realizava registos e, simultaneamente, executava
uma introspecdo, de modo a compreender, também, como é que as minhas

caracteristicas pessoais impactavam a relacdo terapéutica com os clientes.

Um dos aspetos com que me deparei durante o estadgio de cuidados
diferenciados, foi o fenbmeno de contratransferéncia. Segundo Zambelli e
colaboradores (2013), o fendbmeno de contratransferéncia refere-se as respostas
(conscientes e inconscientes) do profissional de enfermagem relativamente ao
cliente, tendo como fundamento as suas experiéncias, emoc¢des e vivéncias
pessoais. A propria histéria de vida e sentimentos do enfermeiro interfere na

relacéo terapéutica. Deste modo, o autoconhecimento € essencial para melhorar
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a qualidade da relacdo terapéutica, favorecer o crescimento pessoal e
profissional e, também, contribuir para uma prestacéo de cuidados mais eficaz e

empatico.

Antes de ser profissional, passo por ser um ser humano, com um conjunto de
crengas, valores, opinides, emocdes, sentimentos e, acima de tudo, com uma
histéria de vida anterior ao momento presente. Ter a consciéncia e reconhecer
toda esta pandplia de particularidades, permite-me trabalhar internamente e

evoluir, de modo a nao influenciar a qualidade dos cuidados prestados.

No caso, pelo facto de ser mée, foi mais complicado gerir as minhas emocoes
quando me deparei com o estado clinico de alguns clientes e como 0s
comportamentos familiares podem influenciar o estado dos mesmos. Como foi
algo gue detetei ainda no inicio das interacdes, foi algo que fui lapidando de

modo que néo tivesse qualquer impacto na relacao terapéutica.

Posto isto, as clientes e a familia encontram-se num momento de grande
vulnerabilidade, sendo imperativo ter uma postura de escuta ativa, com empatia,
mantendo a distancia emocional necessaria para garantir que a prestacao de

cuidados néo extravasasse a area profissional.

Ja no contexto comunitario, durante as sessdes foi necesséario executar a escuta
ativa, dada as emocdes intensas que 0s cuidadores expressavam. Nesses
momentos, foi percetivel a capacidade que se teve para criar um espaco seguro
e acolhedor para os cuidadores terem a oportunidade de expressarem as suas

emocodes, nunca perdendo a objetividade das sessoes.

Em regra, no decorrer do curso de mestrado, demonstrei uma evolugao sobre a
necessidade de ter uma consciéncia critica constante sobre as minhas acoes,
decisGes e o impacto que estas possuem na relagcdo e processo terapéutico.
Com esta evolucdo pude tornar o processo intrinseco a minha pratica

profissional.

A definicdo dos limites da relacéo profissional é indispenséavel para clarificar o

meu papel como enfermeira, a minha disponibilidade e, também, os objetivos da
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relacdo e da prestacdo de cuidados. Em todas as relagdes os limites foram
definidos com os clientes, tendo sido necessario maior reforco nos clientes
adolescentes, devido a ser um elemento externo ao servico e ter uma idade mais
aproximada que os outros profissionais. Apos o fortalecimento desses limites, os

clientes respeitaram o meu papel como profissional.

Em todos os contextos e interagdes tive a percec¢ao clara de que as reacg0Oes e
acOes corporais e emocionais, de um modo geral a comunicacao nado-verbal, tem

uma grande influéncia nas relacfes terapéuticas.

A comunicagdo ndo-verbal € definida como a comunicagéo atraves de envio e
rececdo de mensagens, sem utilizar a fala (Freixo, 2011, citado por Chaves,
2015). Mais de metade da comunicacéo, durante uma interacéo, é realizada pela
comunicacdo nado-verbal, que auxilia os individuos na expressdo das suas
emocodes, sentimentos e pensamentos. Este tipo de comunicac&o pode transmitir
mensagens dispares da comunicacdo verbal, sendo que, nesse caso, a

mensagem que prevalece é a mensagem nao-verbal (Chaves, 2015).

Compreendendo a influéncia da mesma, tendo em conta a investigacao cientifica
do tema e a pratica clinica, a comunicacao ndo-verbal foi bastante aprofundada,
refletida e trabalhada, de modo a criar cada vez mais relacdes terapéuticas
eficazes e, também, conseguir percecionar a comunicacdo nado-verbal dos

clientes.

Esta competéncia €, deveras, a mais basilar para qualquer relacéo terapéutica e
intervencdo, pois permite-nos aprofundar o nosso autoconhecimento para
melhorar a nossa pratica clinica, sendo um trabalho permanente, na procura da

evolucdo como pessoa e profissional.

A integracdo de fatores como a razdo, a emocao, 0 autoconhecimento e a
empatia contribui para uma abordagem humanizada e eficaz no cuidado ao
cliente, estabelecendo uma relagéo terapéutica soélida e de confianca. A reflexao
continua permite uma constante evolucdo, promovendo uma pratica mais

consciente e alinhada com os valores de cada profissional. O reconhecimento
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da influéncia das emocgdes e da comunicacao nao-verbal nas interacdes com o0s
clientes fortalece a capacidade de atender as suas necessidades de modo
empatico e eficaz. Assim, a construcdo continua destas competéncias €
fundamental para garantir uma assisténcia de saude de qualidade, adaptada as

diversas situacdes e desafios que surgem na pratica clinica.

4.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizacdo da saude mental

Os contextos de estagio escolhidos permitiram-me atuar numa larga fase do ciclo
de vida, desde a fase da adolescéncia até a fase do envelhecimento, o que me
permitiu uma larga experiéncia e intervencdo, com a necessidade de adaptacéo

a cada cliente tendo em conta a fase de vida em que se encontrava.

Durante este ciclo, existem determinantes que influenciam a nossa saude
mental. Estes dividem-se em positivos, sendo eles os fatores sociais (educacéo,
0 estatuto socioeconOmico, a habitacdo, o apoio social, a discriminacéo,
adversidades que possam ocorrer na infancia, as condicbes da zona
habitacional, a facilidade de acesso a cuidados de saude, entre outros), 0s
fatores individuais (como, por exemplo, a personalidade e competéncias de vida
positivas, emocfes e sentimentos positivos, realizacdo de atividade fisica e
mental e alimentacao saudavel) e fatores relacionais (como as relacdes sociais

positivas e comunicacao adequada) (Kirkbride et al., 2024, Macedo et al., 2012).

Quando estes determinantes positivos se encontram com défices, podem tornar-
se determinantes que influenciam negativamente a salde mental, podendo
acrescentar 0s eventos stressantes e situacionais, como mortes, desempregos

e divorcios (Macedo et al., 2012).

Os determinantes sociais contribuem para as dissemelhancas de saude mental

dentro e entre comunidades (Kirkbride et al., 2024). Portanto, compreende-se a
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importancia de, na avaliacdo global realizada através da entrevista clinica,
abordar o contexto social e o percurso de vida dos clientes, para percecionar
determinantes sociais que possam ter impacto na saude mental dos clientes,
dado que estad comprovado cientificamente de que as nossas circunstancias de
vida se encontram relacionadas com o risco de desenvolver qualquer tipo de
doenca mental (WHO, 2022, citado por Kirkbride et al., 2024).

A avaliacdo incluia, também, a avaliacdo das respostas dos individuos as
situacdes de saude mental, as suas necessidades, as suas capacidades internas
(carateristicas mentais e emocionais), 0S recursos externos (por exemplo o apoio
familiar, rede de amigos, rede de profissionais de saude) e a avaliagdo do

impacto da doenca mental na qualidade de vida.

Na unidade de servicos diferenciados pude observar os sintomas das condicdes
clinicas e o impacto destas na qualidade de vida dos clientes, como é que o0s
adolescentes lidavam com a fase de vida em que se encontravam. No caso dos
clientes com PCA, os dominios cruciais de avaliagdo sdo o0 autoconceito,
envolvendo a autoimagem e autoestima (Pelc et al., 2023) e a emocao, uma vez
que as mesmas possuem estratégias desadaptativas de gestdo de emocdes
(Lavender et al., 2015).

Ja na unidade de servico comunitario tive a oportunidade de realizar entrevistas
clinicas tanto a clientes com deméncia como aos seus cuidadores. A avaliacédo
de clientes com deméncia envolvia a parte clinica, com a observacdo dos
sintomas cognitivos e comportamentais, mas também a parte mental, de como
0S mesmos respondem e se adaptam a perda das suas capacidades, a alteracao
da sua identidade e a dependéncia progressiva, assim como o impacto da
doenca na sua qualidade de vida. A avaliacdo dos cuidadores englobava a
repercussdo da prestacdo de cuidados no seu bem-estar fisico e mental, a
identificacdo da sobrecarga dos mesmos e de sinais de algum problema mental
como, por exemplo, depressdo. Os dominios maioritariamente avaliados foram
a memoria e a emocao. Nesta unidade, integrei, também, um programa de apoio
e psicoeducacdo para os cuidadores, promovendo o empoderamento dos

mesmos e a diminui¢édo da sua sobrecarga.
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Por fim, na unidade de internamento hospitalar, a avaliagdo dos clientes com
esquizofrenia abrangia os sintomas, o impacto da doenca na qualidade de vida
e autonomia dos individuos e as estratégias de coping utilizadas para gerir a
doenca. Os dominios avaliados abrangiam o0 pensamento, a emocdo e a
percecdo. Dada a importancia de melhorar a qualidade de vida destes individuos
e a sua insergéo eficaz na comunidade, as interven¢des foram do ambito da
reabilitacéo psicossocial, promovendo habilidades importantes na vida diaria dos

clientes.

As minhas intervenc¢fes durante os varios contextos de estagio conseguiram dar
resposta aos determinantes de salde mental abordados e ao dominio
transversalmente avaliado (emocédo), uma vez que as mesmas trabalhavam as
competéncias socio emocionais, desenvolvendo e evoluindo as habilidades dos
individuos gerirem as suas emocbes, possuirem relacées interpessoais

satisfatorias e conseguirem tomar decisfes responsaveis.

4.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdéprias de

cada contexto

Durante o meu percurso, pude realizar varias entrevistas clinicas. Foi atraves
destas que consegui executar um planeamento de cuidados adequado aos
clientes. Nestas entrevistas identifiquei os diagnosticos individualizados, de
acordo com os problemas e necessidades do cliente que se encontrava perante
mim e realizei planos de cuidados individualizados aplicando os sistemas de
taxionomia preconizados pela OE. Tendo em conta os planos elaborados,
também em parceria com outros profissionais (como psiquiatras e psic6logos),
pude intervencionar e acompanhar a evolugcao através da avaliagdo constante

dos dominios identificados.
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Na unidade de servicos diferenciados, a generalidade dos clientes possuia
necessidades  emocionais  com estratégias  desadequadas  que,
consequentemente, provocaram comportamentos nefastos na saude dos
mesmos. No servico comunitario, existia desinformacéo dos cuidadores quanto
a psicopatologia das pessoas cuidadas, sendo a psicoeducacdo uma
necessidade urgente. Por fim, na unidade de internamento hospitalar, a
necessidade mais comum era a de interacdo, devido a falta de apoio e rede

familiar/social.

A passagem por varios contextos de estagio desenvolveu a minha capacidade
de identificar apresentacfes tipicas e atipicas de doencas mentais, dado as
patologias em contacto (PCA, varios tipos de deméncia e esquizofrenia). As duas
primeiras patologias mencionadas também foram relevantes para conseguir
diferenciar os estados fisioldégicos e perturbacdes organicas de alteracdes
especificas da doenca mental. Nos clientes com PCA, por vezes foi necessario
distinguir se as alteracfes clinicas estavam associadas, ou ndo, a patologia
mental. Na deméncia, uma das alteracdes que ocorria frequentemente era a
comportamental. Esta alteracdo pode fazer parte do quadro clinico das infectes
do trato urinario (Heilberg & Schor, 2003), dai a necessidade de investigar as
alteracdes ocorridas antes de presumir uma evolucdo do quadro clinico da

doenca mental.

Na unidade de internamento hospitalar era requerido competéncias de distincao
de exacerbacédo da patologia ou o surgimento de novas patologias. Deste modo,
foi fundamental reconhecer os sintomas e quadro clinico, para compreender se
ocorria uma exacerbacdo da doenca identificada ou se estava a surgir uma nova
condicdo como, por exemplo, efeitos colaterais de medicacdo antipsicética.
Nesta unidade era igualmente essencial identificar condigcdes que decorrem das
doencas mentais, como a obesidade e a diabetes, derivada da medicacao

antipsicotica (Abreu et al., 2000).

Durante o contexto de estagio nas unidades de servicos diferenciados e
internamento hospitalar pude ter contacto com clientes com elevado risco de

suicidio, sendo possivel realizar uma avaliagdo do risco e identificar possiveis
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sinais de alerta de comportamento autolesivo e redobrar a atencgéo relativamente

a materiais potencialmente letais.

Este percurso foi fundamental para aprimorar as minhas competéncias na
avaliacao e intervencdo em doencas mentais, exigindo uma abordagem atenta

e detalhada na monitorizagdo do estado de saude dos clientes.

4.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, s6cio 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 saude

As competéncias socio emocionais podem provocar doencas mentais, como
descrito no capitulo “Evidéncias atuais sobre as competéncias socio emocionais
e a sua relacdo com a motivacdo”. Tendo em conta este aspeto, é crucial a

elaboracao de intervencdes e projetos que desenvolvam estas competéncias.

No ambito da unidade de servicos diferenciados e de servico comunitério, a
intervencdo permitiu realizar psicoeducacdo sobre o tema e como o
desenvolvimento das categorias da autoconsciéncia e autogestdo podem

prevenir doencas mentais como PCA, depresséo, entre outras.

Relativamente ao contexto de internamento hospitalar, apds criar uma relacao
terapéutica baseada na escuta ativa e empatia, identifiquei a necessidade de
trabalhar na adesao ao regime terapéutico medicamentoso, pois os clientes nédo
aderiam devido a falta de informacdo sobre os efeitos secundarios da
medicagdo. Através da autoconsciéncia das emocdes, pensamentos e acdes
dos individuos, os mesmos consciencializaram-se de como 0s sintomas da
doenca afetavam a sua qualidade de vida e do impacto positivo do tratamento

farmacoldgico na sua rotina diaria e nos sintomas.
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Estes clientes também sentiam necessidade de abordar a sexualidade porque,
de acordo com Miranda (2023), os antipsicéticos alteram a resposta sexual dos

individuos, ocorrendo a disfuncéo sexual.

Relativamente as intervencdes aplicadas, relacionadas com as competéncias
socio emocionais, estas podem ser incluidas na psicoeducacdo (dado que é
prestado conhecimento relativamente a estas competéncias e os seus dominios
e, também, a motivacao), na socio terapéutica (pois sao intervencdes em grupo
que podem exemplificar situacbes familiares ou sociais) e reabilitacdo
psicossocial (permitindo desenvolver o seu potencial maximo de funcionamento

independente e, consequentemente, introduzir-se eficazmente na comunidade).

Ja nos planos de cuidados individualizados, pude executar outras intervencdes
psicoterapéuticas, como a relacdo de ajuda, a reestruturacdo cognitiva, a
intervencao psicoterapéutica promotora do processo familiar, a estimulacao
cognitiva e, também, a psicoeducacao. Todo o trabalho desenvolvido teve em
conta a disponibilidade dos clientes para aprender, adequando as intervencdes

de acordo com a situacéo e os clientes visados.

Deste modo, e para uma melhor compreensdo do meu desenvolvimento
apresento, no quadro que se segue, as competéncias de enfermeira especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica que foram adquiridas e/ou

melhoradas em cada um dos contextos de estagio.
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Quadro 5 — Aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica por contexto de estagio

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em

Saude Mental e Psiquiatrica

Contexto

Dominio

Competéncia

Cuidados

diferenciados

Internamento

Comunidade

Detém um elevado
conhecimento e
consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de
vivencias e processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal

e profissional.

Demonstra tomada de consciéncia de

si  mesmo durante a relagdo

terapéutica e a realizagdo de
intervencdes psicoterapéuticas, sécio
terapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas.

Assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida,
familia, grupos e
comunidade na
otimizagéo da saude

mental.

Executa uma avaliacdo abrangente
das necessidades em satde mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos
territoriais

contextos  sociais e

ocupados pelo cliente.

Executa uma avaliagdo global que
permita uma descrigdo clara da histéria
de salde, com énfase na historia de

saude mental do individuo e familia.

Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promogdo e protecdo da
salde mental e prevengdo da
perturbacdo mental na comunidade e

grupos.

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

cada contexto.

Estabelece o diagnéstico de salde
mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade.

Identifica os resultados esperados com

a implementagdo dos projetos de

saude dos clientes, mobilizando
indicadores sensiveis em saude
mental.
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Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em

. o Contexto
Saude Mental e Psiquiétrica
. o Cuidados )
Dominio Competéncia . ) Internamento | Comunidade
diferenciados
Realiza e implementa o planeamento /
de cuidados em salde mental de um

grupo ou comunidade.

Realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em saude

mental ao cliente, com base nos / / /
diagnésticos de enfermagem e

resultados esperados.

Recorre a metodologia de gestdo de

caso no exercicio da pratica clinica em
salde mental e psiquiatrica, com o

objetivo de ajudar o cliente a conseguir / / /
0 acesso aos recursos apropriados e a

escolher as opg6es mais ajustadas em

cuidados de saude.

Coordena, desenvolve e implementa / / /
programas de psicoeducagao e treino

em saude mental.

Presta cuidados

. o L Desenvolve processos
psicoterapéuticos, socio ) L . L
psicoterapéuticos e sécio terapéuticos

terapéuticos, .
] o para restaurar a saide mental do / / /
psicossociais, e

) L cliente e prevenir a incapacidade,
psicoeducacionais, a -
) mobilizando os processos que melhor
pessoa ao longo do ciclo . . 5
) - se adaptam ao cliente e a situacéo.
de vida, mobilizando o

contexto e dindmica — - -
Promove a reabilitacéo psicossocial de

individual, familiar de
pessoas com doenga mental, com o

grupo ou comunitario, de | . . L -
intuito de atingir a sua maxima

forma a manter, melhorar . . .
autonomia e funcionalidade pessoal,

e recuperar a salde. - . . .
familiar, profissional e social, através

do incremento das competéncias
individuais, bem como da introdugao

de mudangas ambientais.

Legenda: v' — competéncia desenvolvida e adquirida

Em jeito de concluséo, através da reflexdo continua e do autoconhecimento, fui

capaz de aprimorar a minha capacidade de lidar com as emocdes e de aplicar
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habilidades como a escuta ativa, empatia e gestdo emocional, essenciais para

uma pratica terapéutica eficaz.

Além disso, a interacdo com clientes em diversas fases do ciclo de vida e com
diferentes necessidades de salde mental, possibilitou a adaptacdo das
abordagens de cuidados e a criacdo de intervencbes psicoterapéuticas

personalizadas, tendo em vista a promog¢éo do bem-estar e recuperacgao.

A experiéncia em multiplos contextos de estagio proporcionou uma
compreensao holistica das dinamicas familiares, sociais e individuais que
influenciam a saude mental, permitindo-me integrar praticas de psicoeducacéo,

reabilitacéo psicossocial e apoio psicoterapéutico.
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5.CONCLUSAO

O presente relatério visa uma descricdo detalhada do percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em ESMP. Apesar de
terminado o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica,

0 percurso e aprendizagem enquanto profissional especializada esta a comecar.

Foi uma trajetoria com altos e baixos, varias aprendizagens e, essencialmente,
um autoconhecimento que antes n&o existia. O presente curso permitiu-me

crescer como pessoa e como profissional.

Os objetivos tracados (aquisicdo das competéncias comuns de enfermeiro
especialista e especificas de ESMP e a promoc¢do do conhecimento e da
capacidade relacionadas com as competéncias socio emocionais e a motivacao

dos clientes) foram alcancados.

Foi possivel, durante a frequéncia dos estagios, com a partilha de conhecimento
e experiéncia dos tutores e professoras orientadoras, desenvolver e adquirir as
competéncias necessarias, fortalecer o meu conhecimento na é&rea das
competéncias socio emocionais e na motivacdo e, com a execucdo das
intervencdes, produzir ganhos em saude mental nos clientes. A supervisao da
escola foi fulcral para articular o conhecimento e elucidar-nos sobre a viabilidade
da integracao da teoria na pratica, desde que haja uma motivagao intrinseca do
enfermeiro para a aprendizagem continua. Esta interdependéncia entre o
conhecimento cientifico e a experiéncia pratica depende da disposicao do
enfermeiro em consolidar o seu conhecimento, de modo a enriquecer as suas

intervencgdes e oferecer cuidados de maxima qualidade.

Através da andlise do tema houve consciencializacdo dos beneficios que esta
teméatica tem no ambito da salde mental, ndo s6 internamente (através da
autoconsciéncia e autogestdo), mas também a nivel interpessoal (através da
competéncia relacional e consciéncia social). E um tema que tem uma variedade

de dominios e tépicos a trabalhar, pode ser promovido em qualquer fase do ciclo
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vital e da resposta a um largo niumero de diagnosticos (como humor depressivo,

ansiedade, comportamento destrutivo e aditivo, entre outros).

Relativamente aos resultados obtidos, de um modo geral houve uma
consciencializacdo do tema, aumento de conhecimento, das competéncias e, de
igual modo, da motivacdo intrinseca dos clientes. No contexto comunitario
denotou-se um aumento da autoconsciéncia e autogestdo das emocoes,

pensamentos e comportamentos.

Como aspetos a trabalhar tendo em vista a melhoria, releva-se o
desenvolvimento de projetos que trabalhem as competéncias socio emocionais
e a motivacao, dado serem imprescindiveis para a promocao e prevencéao de

doencas mentais.

A criacdo, desenvolvimento, aplicacao e avaliacdo das varias intervencdes nao
teve um caminho linear. De salientar a diminuta motivacao de alguns clientes, a
complexidade das relacfes terapéuticas, o tempo escasso de estagio que se
encontra dividido em dois momentos, a conjugacao da vida profissional, pessoal
e académica e a dificuldade em encontrar literatura relacionada ao tema, dado
ser muito abrangente e pouco especifica. Retira-se destas dificuldades, a
possibilidade de realizar reflexdes e introspecdes, que promovem o crescimento

e desenvolvimento como pessoa e profissional.

Apoés a elaboracdo deste relatério, desenvolveu-se um interesse genuino por
esta area, impulsionando a vontade de aprofundar e criar conhecimento, bem
como de investir no desenvolvimento de projetos voltados para a sua aplicacao

pratica.

Em relacdo ao curso, a exigéncia imposta ao longo da formacéo permitiu-nos
ambicionar e, consequentemente, alcancar um nivel superior de
desenvolvimento, resultando na producéo de um relatério que reflete um elevado
conhecimento teorico, aliado as intervencdes e praticas seguras e eficazes, o

que, sem duavida, contribui para a nossa evolu¢do enquanto profissionais.
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No entanto, no intuito de aprimorar a experiéncia académica, sugere-se uma
gestdo de tempo mais eficaz, permitindo uma integracdo harmoniosa entre a
teoria e a pratica. A sobreposicdo de ambas as vertentes, dificulta a conciliagdo

com outras responsabilidades, como 0 emprego e a vida pessoal dos alunos.

Além disso, seria benéfico reavaliar a distribuicdo das horas de estagio, com o
objetivo de evitar a interrupcdo das rotinas estabelecidas, preservando a
continuidade da relacéo terapéutica e permitindo o desenvolvimento de projetos
menos concisos e mais lapidados e profundos, que potencializem os resultados

alcancados.

Por fim, agradecer os momentos positivos deste percurso, com 0s profissionais
e professores que tivemos o prazer de trabalhar e os clientes, que nos permitiram

desenvolver as competéncias necessarias para ser EEESMP.
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Questionério de avaliagcdo das competéncias socio emocionais
Responda, de forma sincera, a este questionario tendo em conta os Ultimos 6 meses.
Este questionario € individual e confidencial.
Leia as seguintes afirmacdes e escolha uma respostade 1 a 5
(1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo bastante, 3 — Nao discordo nem concordo, 4

— Concordo e 5 — Concordo totalmente).

Consigo identificar e classificar as minhas emocdes.

Tenho consciéncia dos meus pensamentos.

Os meus pensamentos influenciam as minhas emocgdes.

Consigo distinguir as minhas emocdes.

As minhas emocg6es influenciam as minhas agoes.

Consigo auto motivar-me.

Sei quais sdo 0s meus objetivos.

Apesar das dificuldades, continuo a perseguir 0s meus objetivos.

Normalmente posso e sei como ajudar os outros quando eles precisam de ajuda.

Estou atento as necessidades dos outros.

Tenho uma boa relacdo com os outros.

Normalmente ouco ativamente.

Ofereco a minha ajuda a quem precisa dela.

Tomo as decisBGes depois de ver as possiveis consequéncias.

Normalmente, analiso as vantagens e desvantagens de cada opc¢édo, antes de tomar

uma decisao.

N&o tomo decisdes de forma descuidada.

Agradeco a sua colaboracao.
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motivacao
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Questionério de avaliagdo da motivacao

Responda, de forma sincera, a este questionario tendo em conta os ultimos 6 meses.
Este questionario € individual e confidencial.

Leia as seguintes afirmacdes e escolha uma resposta de 1 a 5 (1 — Discordo
totalmente, 2 — Discordo bastante, 3 — N&o discordo nem concordo, 4 — Concordo e 5 —

Concordo totalmente).

Sinto que sou livre para decidir por mim préprio(a) como viver a minha vida.

Gosto muito das pessoas com quem interajo.

Muitas vezes, ndo me sinto competente.

Sinto-me pressionado(a) na minha vida.

As pessoas que conheco dizem-me que sou bom(a) no que fago.

Eu dou-me bem com as pessoas com quem entro em contacto.

Sou bastante reservado(a) e ndo tenho muitos contatos sociais.

Geralmente sinto-me livre para expressar as minhas ideias e opinides.

Considero as pessoas com quem interajo regularmente como meus amigos.

Ultimamente tenho conseguido aprender novas competéncias interessantes.

Na minha vida diaria, tenho frequentemente de fazer o que me mandam.

As pessoas da minha vida preocupam-se comigo.

Na maioria dos dias, sinto uma sensac¢édo de realizacédo pelo que faco.

As pessoas com quem interajo diariamente tendem a levar em consideracéo
0S meus sentimentos.

Na minha vida ndo tenho muitas oportunidades para mostrar o quanto sou
capaz.
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N&o ha muitas pessoas de quem sou proximo(a).

Sinto que consigo ser eu proprio(a) em situagdes do dia-a-dia.

As pessoas com quem interajo regularmente ndo parecem gostar muito de
mim.

Muitas vezes ndo me sinto muito capaz.

N&o tenho grande oportunidade de decidir por mim préprio(a) como fazer as
coisas no meu dia a dia.

As pessoas sdo geralmente muito amigaveis comigo.

Agradeco a sua colaboracao.
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Competéncias socio emocionais e

Plano de sessédo 1

Tema

Introducéo ao projeto

Objetivos

Estabelecer o contacto com o grupo; criar uma relagdo com os participantes;
Estabelecer regras e compromissos;

Encorajar a interagdo e intervencao dos participantes;

Estimular a empatia;

Estimular a escuta ativa;

Determinar o conhecimento sobre competéncias socio emocionais e motivagéo;
Promover o conhecimento sobre competéncias socio emocionais e motivagao.

Populagéo-alvo

Utentes com PCA

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duragao 40 minutos
Introducéo Desenvolvimento Conclusao
Duragédo ) . )
10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia
Ativo Ativo Ativo
Conteldo/Atividades| Apresentagdo da profissional; Explicacdo dos conceitos de | Esclarecimento de
competéncias socio | duvidas;
Apresentacdo do  projeto | emocionais e motivagao;
(objetivos, estrutura e o0s Reflexdo sobre a
contetidos); Dinamica “Arco-irispositivo”. sessdo e principais
conclusoes;
Averiguagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; Informacéo sobre
conteldo da sesséo
Explicacdo e entrega dos dois.
questionarios de
autopreenchimento;
Definicho de regras e
COMpPromissos.
Recursos Nuvens e tiras (cores do arco-iris)

Questionarios
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Plano de sessao 2

Tema

Autoconsciéncia e autogestio

Objetivos

Desenvolver os conceitos de autoconsciéncia e autogestao;

Diferenciar os conceitos de emoc¢des e sentimentos;

Promover a reflexao;

Fortalecer a capacidade de comunicacao verbal e ndo-verbal;

Promover a consciencializagdo sobre as suas emocdes e de que forma as
mesmas impactam os comportamentos;

Desenvolver a capacidade de compreender as suas emogdes;

Desenvolver a capacidade de gerir as emocdes;

Desenvolver o autocontrolo das emocdes, pensamentos e comportamentos;
Estimular a empatia;

Estimular a escuta ativa.

Populagéo-alvo

Utentes com PCA

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duragao 40 minutos
Introducéo Desenvolvimento Concluséo
Duragao 10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades | Revisdo do conceito de | Dinamica “O jogo das | Esclarecimento de duvidas;
competéncias socio | emogoes”.
emocionais; Reflexdo sobre a sessdo e
principais conclusdes;
Introdu¢cdo dos conceitos:
autoconsciéncia, autogestéao, Informagéo sobre conteudo
emocdes e sentimentos; da sesséo trés.
Apresentagdo do tema: O
jogo das emocdes.
Recursos Jogo de tabuleiro — “O jogo das emogdes”, dados e pinos para assinalar as

participantes
Roda das emocdes

Cartdes com as 6 principais emoc¢des
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Plano de sessao 3

Tema Consciéncia social e competéncia relacional

Objetivos Desenvolver conhecimento sobre consciéncia social e competéncia relacional;
Promover a consciéncia social;

Promover a competéncia relacional;

Estimular a empatia;

Estimular a escuta ativa;

Promover a tomada de perspetiva do outro;

Promover a reflexdo;

Promover a criacdo de relacionamentos interpessoais positivos;

Incentivar a comunicacao;

Fortalecer a capacidade de comunicacgédo verbal e ndo-verbal.

Populagéo-alvo Utentes com PCA

Dinamizadora Enfermeira Gloria Pereira
Duracéo 40 minutos
Introducéo Desenvolvimento Concluséo
Duragao 10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo

Conteldo/Atividades| Revisdo do conceito de | Dindmica“Ounoda | Esclarecimento de dlvidas;

competéncias socio | amizade”.

emocionais; Reflexdo sobre a sesséo e principais
conclusoes;

Introducdo dos conceitos:

consciéncia social e Informagdo sobre conteddo da

competéncia relacional, sessdo quatro.

Apresentagdo do tema: O
uno da amizade.

Recursos Jogo — “O uno da amizade”
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Plano de sessao 4

Tema

Tomada de deciséo responsavel

Objetivos

Desenvolver conhecimento sobre tomada de decisao responsavel;

Promover a tomada de decisdo responsavel;
Estimular a empatia;
Estimular a escuta ativa;

Fortalecer a capacidade de comunicacéo verbal e ndo-verbal;

Promover a reflexao.

Populagéo-alvo

Utentes com PCA

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duracéo 40 minutos
Introducéo Desenvolvimento Conclusao
Duracéo 10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteldo/Atividades | Revisdo do conceito de | Dinamica Esclarecimento deduvidas;
competéncias socio | “Storytelling”.
emocionais; Reflexdo sobre a sessao e

Introducdo do conceito de
tomada de decisdo
responsavel;

Apresentagdo do tema:
Tomar decisGes
responsaveis no Tik Tok

principais conclusdes;

Informacgé&o sobre
contetido da sessdo cinco.
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Plano de sessado 5

Tema

Sessao final

Objetivos

Promover reflexd@o final sobre as competéncias socio emocionais e a motivagao;

Promover o autoconceito;

Promover a reflexao sobre o processo de aprendizagem durante o programa;

Determinar os resultados do programa.

Populagéo-alvo

Utentes com PCA

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duracéo 40 minutos
Introdugéo Desenvolvimento Concluséo
Duracéo 10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades | Esclarecimento  de | Resumo das competéncias socio | Obter feedback dos
davidas. emocionais e do impacto que tém na | participantes sobre as
motivacgao; sessoes;
Din&dmica do acrénimo “EU”; Esclarecer davidas
existentes;

Entrega dos
avaliacao.

questionéarios de

Agradecer a participacéo.
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Sesséo 1 — Dindmica do “Arco-iris das emogdes positivas”

Sesséo 2 — Dindmica do “Jogo das

emocgodes” e brinde de sessao
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Sessao 3 — Dindmica do “Uno da

amizade” e brinde de sessao

1

Qual & a memdria
mais feliz que tens
com a tua familia?

\1/
~ -~

7

Se pudesses falar
com o teu eu do
passado, que
conselho lhe davas?

\ |/
~ -~

Competéncias socio emocionais e
0 seu impacto na motivacao
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Sessao 4 — Dindmica do

“Storytelling” e brinde de sessao

Sessao 5 — Brinde da dindmica do

“Acrénimo EU”
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ANEXO V - Unidade de servico comunitario - Caixa do exemplo de cuidador
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ANEXO VI - Unidade de internamento hospitalar - Avaliagdo dos critérios de

exclusao
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Avaliagéo dos critérios de excluséo

Capacidade cognitiva

Sim Nao

Comunicacéo clara e adequada para a idade e capacidade.

Orientacao (alo e autopsiquicamente).

Processa eficazmente as informacdes.

Relembra informacdes imediatas, recentes e remotas.
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ANEXO VIl — Unidade de internamento hospitalar - Critérios de avaliagdo das

intervencdes
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Critérios de avaliacao das intervencdes

Aceitacdo do estado de saude

Nenhum (1) Limitado (2) Moderado (3) | Substancial (4) | Extensivo (5)
Reconhece a realidade da
sua situacdo de saude.
Toma decisfes relacionadas
a sua saude.
Ajuste psicossocial: Mudanca de vida

Mantém autoestima.

Expressa sentimento de

envolvéncia social.

Autoestima

Equilibrio entre participacdo e
escuta nos grupos.

Descreve  sucesso
grupos sociais.

nos

Comportamento de adesao

Pesa riscos/beneficios de
comportamento de saude.

Co

ntrolo da impulsividade

Identifica  comportamentos
impulsivos prejudiciais.

Identifica sentimentos que
levam a a¢Bes impulsivas.

Identifica consequéncias de
acoes impulsivas.

\Verbaliza o controlo dos
impulsos.

Habil

idades de intera

¢ao social

Recetividade.

Cooperagao.

Sensibilidade.

Consideracao.

Envolvimento.

Tomada de dec

isdo

Identifica
relevantes.

informacdes

Identifica alternativas.

Identifica potenciais
consequéncias a cada
alternativa.

Pesa alternativas.

Escolhe entre as alternativas.
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ANEXO VIl — Unidade de internamento hospitalar - Planos de sesséo
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Plano de sessao 1 - individual

Tema

Introduc&o ao projeto

Objetivos

Estabelecer o contacto com os clientes;
Criar uma relagdo com os clientes;
Determinar o conhecimento sobre competéncias socio emocionais e motivacao;
Promover o conhecimento sobre competéncias socio emocionais e motivagao.

Populagéo-alvo

Utentes da unidade de transi¢do

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duracgéo 40 minutos
Introdugéo Desenvolvimento Concluséo
Duragéo 10 20 minutos 10
minutos minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades| Apresentacédo da | Explicacdo dos conceitos de | Esclarecimento de
profissional, competéncias socio emocionais e | dividas;
motivacao;
Apresentacdo do projeto Reflexdo  sobre a
(objetivos, estrutura e os sessdo e principais
conteudos); conclusoes;
Averiguacdo dos critériosde Informagédo sobre
inclusao e exclusao; conteldo da sesséo
dois.
Execucdo dos questionarios
de heteropreenchimento;
Recursos Questionarios
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Plano de sesséo 2

Tema Consciéncia social e competéncia
relacional
Objetivos Desenvolver conhecimento sobre consciéncia social e competéncia relacional,

Promover a consciéncia social;

Promover a competéncia relacional;

Estimular a empatia;

Estimular a escuta ativa;

Promover a tomada de perspetiva do outro;

Promover a criacao de relacionamentos interpessoais positivos;
Incentivar a comunicacao;

Promover interagdo social;

Fortalecer a capacidade de comunicagédo verbal e ndo-verbal.

Populagéo-alvo

Utentes da unidade de transi¢édo

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duragao 30 minutos
Introdugéo Desenvolvimento Concluséo
Duracéo 5 minutos 20 minutos 5 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades | Introducdo dos conceitos: | Dinamica “Adivinha o objeto” | Esclarecimento de
consciéncia social e | (Casado, 2019). duvidas;
competéncia relacional; Reflexao sobre a sessao
Apresentagdo da atividade: e principais conclusdes;
“Adivinha o objeto”. Informacgé&o sobre
conteddo da sesséo trés.
Recursos Imagens de objetos
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- Pista: faz parte da estrutura da casa
'«/\
\\ X\

-Pista: objeto do quarto /

= |

-Pista: objeto da cozinha

-Pista: € um alimento
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Plano de sessao 3

Tema

Autoconsciéncia, autogestao e consciéncia social

Objetivos

Desenvolver os conceitos de autoconsciéncia e autogestao;
Desenvolver a capacidade de identificar emogdes;
Desenvolver a capacidade de compreender as suas emogoes;
Desenvolver a capacidade de gerir as emocdes;

Fortalecer a capacidade de comunicacao verbal e ndo-verbal;
Promover a consciencializagdo sobre as suas emocdes e de que forma as mesmas impactam

0s comportamentos;

Desenvolver o autocontrolo das emogﬁes, pensamentos e comportamentos;

Estimular a empatia;
Promover interagdo social,
Estimular a escuta ativa.

Populagéo-alvo

Utentes da unidade de transi¢do que integrem o grupo

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duragao 30 minutos
Introducéo Desenvolvimento Concluséo
Duragao 5 minutos 20 minutos 5 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Ativida| Introdugéo dos conceitos: | Dindmica “Emogoes e | Esclarecimento de dlvidas;
des autoconsciéncia, autogestdo, | sentimentos” — Clientes devem | Reflex8o sobre a sessao e
emocgdes e sentimentos; completar a frase que saiu ao | principais conclusoes;
Apresentagdo da  atividade: | langar o dado de acordo coma | Informag¢@o sobre conteddo
“Emogoes e sentimentos”. emocao que calhou (Casado, | da sessao quatro.
2019).
Recursos Dado com frases incompletas

Emoc¢des em papéis
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Inveja Otimismo Confianga Medo
Tristeza Melancolia Panico Pena
Felicidade Furia Coragem |Perseveranga

Diga algo
que o faca
sentir...

Mostre Diga que
como sinais lhe
alguém fica Jjindicam
quando quando :
sente. . alguém esta a
sentir...

Diga o que j Diga o que
pode fazer Q§ pode fazer

quando quando

alguémse B cente. .
sente. ..

Conte um
episodio da
sua vida em
que sentiu...

~—
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Plano de sessao 4

Tema

Tomada de deciséo responsavel e consciéncia social

Obijetivos

Desenvolver conhecimento sobre tomada de decisédo responsavel;

Promover a tomada de decisdo responsavel;

Estimular a escuta
ativa;

Fortalecer a capacidade de comunicacéo verbal e ndo-verbal;

Promover interagéo social;
Promover a reflexdo.

Populagéo-alvo

Utentes da unidade de transi¢édo

Dinamizadora

Enfermeira Gloria Pereira

Duracéo 50 minutos
Introducéo Desenvolvimento Concluséo
Duracgéo 10 minutos 30 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades| Introdu¢cdo do conceito de | Atividade “Cozinhar doce de Esclarecimento de
tomada de decisdo responsavel; | Natal”. davidas;
Apresentagdo da atividade: Reflexdo sobre a sessao
“Cozinhar doce de Natal” e principais conclusoes;
Recursos Papel

Alimentos para cozinhar doce de Natal (aletria)
Objetos para cozinhar doce de Natal (aletria)
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Plano de sessao 5 - individual

Tema

Sessao final

Obijetivos

Promover reflexd@o final sobre as competéncias socio emocionais e a motivacao;
Promover a reflexdo sobre o processo de aprendizagem durante o programa;

Determinar os resultados do programa.

Populagéo-alvo

Utentes da unidade de transi¢do

Dinamizadora

Enfermeira Gléria Pereira

Duracgéo 40 minutos
Introducéo Desenvolvimento Concluséo
Duracéo 10 minutos 20 minutos 10 minutos
Metodologia Ativo Ativo Ativo
Conteudo/Atividades| Esclarecimento  de | Resumo das competéncias socio | Obter feedback dos

davidas. emocionais e do impacto que tém na

motivacao;

Heteroavaliagdo dos clientes.

participantes sobre as
sessoes;

Esclarecer  duavidas
existentes;
Agradecer a

participacao.
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ANEXO IX — Unidade de internamento hospitalar - Avaliacdo das sessdes
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Participacdo no jogo

Nenhum (1) | Limitado (2) | Moderado (3) | Substancial (4) | Extensivo
(5)
Participacéo
Adequacéo
Uso de habilidades
sociais
Expresséo de

emocodes
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ANEXO X — Certificados de formacéao
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CERTIFICADO

DIVERSIDADE EM IGUALDADE

A Com Alma - ONG pelos Direitos Humanos certifica que

Marin da Glérin flinte Wunes Jlesesrn

concluiu com aproveitamento a acdo de formac&o Igualdade e
Diversidade de Género, que decorreu no dia 10 de outubro de 2024, com
duracao de 3h.

Valongo, 18 de novembro de 2024.
) pt
, e COM==
QJ% Cacasia racaf MB .

Ny -
\ Direcao i Formadora
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||

seafies ULSM

BEERREN |ridade Lacal de Sadde d= Matasinhas, EPI
amm

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

CERTIFICA-SE QUE GLORIA PEREIRA, NATURAL DE PORTUGAL, , NASCIDO A
1996-07-11, NACIONALIDADE PORTUGUESA, GENERO FEMININO, PORTADOR(a)
DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD N° 151233411ZX7, FREQUENTOU NO(s) DIA

(s)

17-05-2024

A ACAO DE FORMAGAO, COM A DURACAO TOTAL DE 8.5 HORAS, DESIGNADA DE

"IV Encontro do Nucleo de Enfermeiros Especialistas de
Saude Mental e Psiquiatrica da ULSM - ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL A PAR COM O FUTURO - ONLINE"

Matosinhos, 17 de maio de 2024

) Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

‘A}‘i‘iﬂ'F‘t 5 T'l“.*} : l' :’l 3__--___,'

Diowstor Jorge Oliveira

Cerificado n® 358824 De acordo com o medels publicado na Portaria n® 474/2010
Unidede Local de Sadde de Matosinhos, EPE

Rua Dr, Edhuarda Tormas - 4464-51 3 San hor de Hors

s RUTREE
D=L ST T N -SSP LS T — ST it EE["JBLLLA.
m Fun‘ruﬁun:.-. 0 SNS

EHOIE
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SG

EHOJE

Programa - IV Encontro do Niacleo de Enfermeiros Especialistas de Salde Mental e Horas
Psiquiatrica da ULSM - ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL A PAR COM O FUTUROC - ONLINE

08H30 | A bertura de Secretariade 09h30 | Sessho de sbarfura EnfaEduanda Bamos | Prof, Doutor Carlos Sequeira |EnfoDirsor Rengfn | 8.5 horss
Baros 10hD0 |Mesa 1 | Saldde Mantd integrada na comunidade M oderadora | EnfaRita Costa Equipes Comunitan s deSalde Meanta |
Enfaloana Alves Dearminant=s de Saide Mentd na popul acao de M alosinhos | Dr. Cares Mouta A integracao da Saide Mental nas
equipes de salde familiar | ProfaDra. Rague Braga e EnfoPedro Neves 11hi15 | Cofes Bresk 1145 |Mesa 2 | Os primeiros pesscs para
aSaude Mertd Moderadora | Enf2Cedlia Aridra A importancda da promocao da literada emodional na primeira infanda | Enf2

V ertinica Persira Desafios na A dolescéncia | EnfoA ndré M aravilha Identidade de génemfseaslidade | Dra, Cataring Mangues 12h45 |
Almoco 14h30 | Confeenda | Sendidade & Salde Mantal |EnfoHeder L Moderadora | EnfESonia M andes 15000 | Momento
cutturd |AFUA 15h30 |Mesa3-E de Saiide Mentdl na diversidade de conexins M oderador | Enf0Sargio Pimenta Salde
Menta positiva dos oul informnais da pessoa com demencia | EnfaSafia Gamido Care 4 Emotions: i 25 emocionais do
cuidador da pessos com esquizofrenia | Prof2 Doutora Ana Teixeira Paiquisinia de ligacao na ULS M atosinhos | Enfa3Susana M agahaes
Infervengies psicoterspéuticas: Restruburac3o cognitiva | Prof, Bruno Santos 17h00 | Sess3o de Encarramento 2 entrega de prémics Enf2
GIE;BFE‘dDTEFﬁMEI‘EEI‘idEFi|i|:E|EI1:‘3Fl.ITﬂiEITﬂTEE.




