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RESUMO

Este relatoério insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica no ano letivo 2023/2024, da Escola Superior de Enfermagem do Porto e
tem como principal objetivo descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas e
competéncias adquiridas ao longo do estagio, bem como servir de instrumento de avaliacao.

O estagio desenvolveu-se em trés contextos diferentes. No primeiro contexto, desenvolvi
competéncias especializadas ao nivel da promocao de estilos de vida, diagndstico e prevencdo
da doenca mental numa unidade de Cuidados na Comunidade. No segundo contexto, foi
realizado num Hospital Psiquiatrico num Servico de Pedopsiquiatria tendo sido desenvolvidas
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados em Pedopsiquiatria dirigidas ao
adolescente. O terceiro contexto, decorreu num servico de internamento de agudos na
psiquiatria e, durante a sua realizacao, pude desenvolver competéncias especializadas na area
da intervencao na crise do adulto e no apoio das suas familias. O tema principal deste trabalho
€ a Ansiedade.

A ansiedade esta presente na maioria das pessoas que recorrem as instituicoes de saude, quer
como patologia de base ou como comorbilidade de outras patologias, nomeadamente, no
dominio da Saude Mental. O Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrico tem assim
um papel preponderante em ajudar os utentes em reconhecer esse estado de ansiedade e as
suas causas e, encontrar estratégias de autocontrolo, apoiadas em abordagens nao

farmacoldgicas, por forma a intervir na sua reducao.

Palavras-chave: Enfermagem; Ansiedade, Salde Mental; Perfil de Competéncias de

Enfermeiros



ABSTRACT

This report is part of the study plan of the master’s degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing in the academic year 2023/2024, at the Porto School of Nursing. The main objective is
to describe and reflect on the activities carried out and skills acquired during the internship,
as well as to serve as an evaluation tool.

The internship took place in three different contexts. In the first context, | developed
specialized skills in promoting healthy lifestyles, diagnosing and preventing mental illness in a
Community Care unit. In the second context, it was carried out in a Psychiatric Hospital in a
Child Psychiatry Service, where specialized skills were developed in providing care in Child
Psychiatry aimed at adolescents. The third context took place in an acute psychiatric inpatient
service, where | was able to develop specialized skills in crisis intervention for adults and
support for their families. The main theme of this work is Anxiety.

Anxiety is present in most people who seek healthcare institutions, whether as an underlying
pathology or as a comorbidity of other pathologies, particularly in the field of Mental Health.
The Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist plays a crucial role in helping patients
recognize this state of anxiety and its causes and find self-control strategies supported by non-

pharmacological approaches to intervene in its reduction.

Keywords: Nursing; Anxiety; Mental Health; Nurse's Role
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, foi proposta a elaboracdo de um relatorio que permita refletir
criticamente acerca das experiéncias clinicas no ambito do estagio profissional, integrando
teoria e pratica ao descrever intervencoes de enfermagem, habilidades de comunicacéo,
terapéutica desenvolvidas, areas de crescimento pessoal e profissional identificadas, baseadas
numa compreensao ética e legal solida, de modo a formular um plano de acdo para o

desenvolvimento continuo de competéncias em enfermagem em salide menta.

0 referido estagio decorreu durante o primeiro semestre do ano letivo 2023/2024, sendo este
relatorio orientado pela Senhora Professora Doutora Graca Pimenta e coorientacao da Senhora

Professora Jalia Marques.

A definicao da tematica surge como resultado do contacto diario na minha pratica de cuidados
com clientes em estado de ansiedade, demonstrando-me o quanto é importante o
desenvolvimento de competéncias de Enfermagem especializadas nesta area, nao sé para
intervir junto dos mesmos, mas também para atuar na prevencao da ansiedade, pela melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados as pessoas com ansiedade e humor depressivo,

face a prevaléncia elevada da ansiedade e perturbacdées do humor em Portugal.

As perturbacdes de ansiedade sao as mais comuns, afetando cerca de 16,5% da populacao,
seguidas pelas perturbagcdes do humor, com uma prevaléncia de 7,9%. O custo financeiro
associado ao tratamento dessas condicdes e a perda de produtividade chega a ultrapassar os
450 mil milhdes de euros por ano apenas na Unido Europeia, de acordo com o Observatorio

Portugués dos Sistemas de Saude em 2019.

A ansiedade é abordada na medicina como uma perturbacdo psiquiatrica, enquanto para a
enfermagem, a ansiedade é abordada como um sintoma que pode ser encontrado em diversos
transtornos psiquiatricos, ou mesmo, na auséncia de um distirbio médico (Sampaio et al.,
2018). Além disso, enquanto a ansiedade como diagndstico médico ndo muda enquanto o
distarbio estiver presente, a ansiedade como diagndstico de enfermagem pode mudar
diariamente a medida que a resposta do doente a doenca muda (Harrington & Terry, 2009

citado por Sampaio et al., 2018).

A importancia do enfermeiro especialista em Salude Mental e Psiquiatrica na abordagem ao
doente com diagndstico de enfermagem “ansiedade”, decorre do facto, deste desenvolver e
complementar a intervencao instituida, que maioritariamente é farmacoldgica, em intervencao

nao farmacoldgica dirigida para a necessidade e particularidade do cliente, centrada no seu



empoderamento. Consideramos por essa razao que este profissional acresce e é fundamental

ao processo terapéutico.

O estagio, campo Unico de experiéncias, permite aos estudantes consolidarem os
conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula, desenvolverem habilidades praticas e
criticas, e refletirem sobre o seu proprio crescimento pessoal e profissional. A elaboracao deste
relatorio pretende verter esses resultados, centrando a sua metodologia na analise e descricao
das atividades desenvolvidas que permitiram a aquisicao de competéncias comuns e especificas
na area de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, sustentadas pela evidencia cientifica

tendo por base uma constante revisao da literatura.

Portanto, este relatorio, esta dividido em quatro partes: o enquadramento conceptual e
tedrico, os contextos dos estagios, os pressupostos tedricos orientadores do desenvolvimento
de competéncias gerais do enfermeiro especialista, e uma analise critico-reflexiva sobre o
desenvolvimento do estagio de natureza profissional. Visa nao apenas atender aos requisitos
académicos, mas também contribuir para consolidar aprendizagens do ensino clinico em salde
mental, assim como para o desenvolvimento continuo das competéncias em enfermagem neste

campo tao crucial.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

No contexto da sociedade atual, a ansiedade emergiu como uma preocupacdao de saude
significativa, que afeta pessoas de todas as idades e nos diversos contextos sociais. A pressao
para alcancar padroes de sucesso, as crescentes exigéncias do trabalho e da vida pessoal, a
influéncia das redes sociais e as incertezas globais tém contribuido para o aumento dos niveis

de ansiedade.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), as perturbacdes de ansiedade sao as
perturbacées mentais mais comuns do mundo, afetando aproximadamente 301 milhdes de
pessoas em 2019. E importante ressaltar que o sexo feminino é mais afetado por essas

perturbacoes.

Os sintomas de ansiedade geralmente comecam a manifestar-se durante a infancia ou
adolescéncia, podendo afetar a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas. No entanto, é
possivel tratar as perturbacoes de ansiedade de forma eficaz, com diversas opcoes terapéuticas

disponiveis.

Apesar disso, apenas cerca de 1 em cada 4 pessoas com perturbacdao de ansiedade recebe
tratamento para essa condicao. Portanto, € fundamental conscientizar a populacdo sobre a
importancia de procurar ajuda profissional e de ndo negligenciar os sintomas de ansiedade,

para garantir uma melhor qualidade de vida e bem-estar mental.

Na esfera escolar, a ansiedade entre os alunos tornou-se uma preocupacao particularmente
relevante. O ambiente académico impde, frequentemente, expectativas elevadas de
desempenho académico, competicdo entre os colegas e preocupacdes sobre o futuro
(educacional e profissional). Além disso, questdes sociais, familiares e de autoimagem também
podem contribuir para o estresse e a ansiedade entre os estudantes (Graner & Cerqueira, 2019,
Mazone et al., 2007; Wuthrich et al., 2020).

A escolha deste tema foi também motivada por uma preocupacao pessoal, profundamente
enraizada na procura por compreender e abordar essa realidade complexa de maneira mais
eficaz e cientifica. Reconheco a relevancia do tema nao apenas no contexto académico e
profissional, mas também ao nivel pessoal, tendo vindo a testemunhar, no meu dia a dia o

impacto significativo da ansiedade na vida das pessoas.

A salde escolar desempenha um papel crucial na identificacdo, prevencao e gestdao da
ansiedade entre os alunos. Profissionais de salde, incluindo Enfermeiros Especialistas de Saude

Mental e Psiquiatrica, tém a responsabilidade de fornecer suporte emocional, educacao sobre
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competéncias e habilidades pessoais e de realizar o encaminhamento para servicos de saude

mental, quando necessario.

Intervencodes eficazes no ambiente escolar podem nao apenas aliviar a ansiedade dos alunos,
mas também promover um ambiente de aprendizagem mais saudavel e resiliente (Kapur &
Radhika 2020).

Neste sentido, a abordagem cientifica fornece uma estrutura sélida para explorar e analisar os
diversos aspetos da ansiedade, quer no ambiente escolar, quer na sociedade em geral. A adocao
de uma abordagem baseada em evidéncias, que integra conhecimentos tedricos com a pratica
clinica, permite uma compreensao mais profunda e uma intervencao mais eficaz nos desafios

relacionados com a salide mental, incluindo a ansiedade (Atchison et al., 2022; Cottraux, 2002).

1.1 Ansiedade

A ansiedade é um sentimento difuso, desagradavel e vago de apreensao, que é gerado em
antecipacao a algum acontecimento ou perigo, acompanhando-se frequentemente de sintomas
autéonomos como cefaleias, hipersudorese, palpitacoes, sensacdo de aperto precordial, assim

como desconforto abdominal (Makarenko,2014).

Estas manifestacbes podem estar associadas a acontecimentos ou situacdes de natureza
passageira (ansiedade estado) ou constituir uma maneira estavel e permanente de reagir
(ansiedade traco), provavelmente com base na propria constituicao individual (Gray, 1987,

como citado em Santos, 2021).

Segundo Santos (2021) ansiedade apesar de ser uma emocao que estimula a reacao e funciona
como alerta para que a pessoa possa lidar com a ameaca e estimule a capacidade de realizar
as atividades exigidas no quotidiano, quando esta se torna excessiva pode manifestar-se de
forma negativa e tornar-se patoldgica, por isso, € um problema muito relevante a nivel mundial

e nacional.

Perturbacdes de ansiedade sao uma das condicdes psiquiatricas mais comuns na juventude e

podem contribuir para prejuizos no funcionamento social, escolar e familiar (Hudson, 2023).

Sampaio et al., (2018) refere que os enfermeiros desempenham um papel importante na
reducao da ansiedade enquanto sintoma, ou seja, a “sensacdo de ameaca, perigo ou angUstia”,
representada, por exemplo, no foco e nos eixos diagndsticos da Classificacao Internacional de

Enfermagem os transtornos de ansiedade sao um dos transtornos mentais mais prevalentes,
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estando associados a custos significativos de salde e a uma alta carga de doencas. De acordo
com grandes pesquisas populacionais, até 33,7% da populacao é afetada por um transtorno de

ansiedade durante a vida (Bandelow & Michaelis, 2015, citado por Sampaio et al., 2018).

No entanto, a ansiedade como sintoma, ndo é exclusiva dos transtornos de ansiedade. Por
exemplo, niveis clinicamente significativos de sintomas de ansiedade concorrem em
aproximadamente metade da populacao com perturbacao depressiva major (TDM) (Gaspersz et
al., 2018). Uma pesquisa nacional envolvendo 36.309 adultos nos Estados Unidos da América
demonstrou que a prevaléncia ao longo da vida de PDM foi de 20,6% e o especificador
ansioso/angustiado caracterizou 74,6% dos casos de PDM (Hasin et al., citado por Sampaio et
al., 2018). Estes dados permitem concluir que a ansiedade pode ser considerada atualmente

como um problema mundial.

Segundo Sampaio et al., (2018), o diagndstico de enfermagem “ansiedade” pode ser
considerado um diagnostico parental, do qual derivam outros diagnosticos infantis. Os dados
que levam aos diagnosticos de enfermagem no dominio ansiedade podem ser divididos em dados
cognitivos e dados somaticos. Algumas intervencoes, como intervengdes educativas baseadas
em musica, parecem ser Uteis para abordar os diagnosticos de enfermagem no dominio da

ansiedade.

Sampaio et al., (2018) identificou algumas intervencées de enfermagem que abordam
positivamente os diagndsticos no dominio da ansiedade. Algumas das mais comumente referidas
foram intervencées educativas (Chien et al., 2014, como citado em Sampaio em 2018), as
intervencdes baseadas em musica (Chuang et al., 2019 como citado em Sampaio em 2018), a
psicoeducacdo (Bains et al., 2014), técnicas de relaxamento (imaginacao guiada, técnicas de
respiracao e relaxamento muscular), técnicas de Terapia Cognitivo Comportamental (Tyrer et
al., 2015, como citado em Sampaio et al., 2018), intervencoes espirituais/religiosa, como por
exemplo a oracdo (Anderson & Nunnelley, 2016, como citado em Sampaio em 2018), exercicio,
(Norman et al., 2019, como citado em Sampaio em 2018) e cuidados de suporte ou intervencoes

de apoio (Obadina et al., 2014, como citado em por Sampaio et al., em 2018).

Hudson (2023) refere que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), demonstrou ser a
intervencao mais eficaz no tratamento de perturbacdes da ansiedade juvenil quando executada
em 11 a 18 sessdes semanais (Walkup et al., 2008). Além disso, a pesquisa mostrou que as

reducoes dos sintomas de ansiedade impulsionadas pela TCC sao mantidas ao longo do tempo.

Segundo Hudson (2023), estudos anteriores demonstraram que adolescentes com perturbacoes
da ansiedade apresentaram melhoria tanto no panico como noutros sintomas da ansiedade apos

este tratamento (Gallo et al., 2013; Leyfer et al., 2019).
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O programa de tratamento desenvolvido por Hudson (2023) consiste em seis sess6es que variam
de 2 a 6 horas de duracao. O programa concentra-se na psicoeducacao sobre ansiedade,
reestruturacdo cognitiva, consciencializacao das sensacgdes fisicas, atencao plena e exposicoes
independentes, bem como revisao de habilidades e prevencao de recaidas. Estes componentes,
a excecao da atencdo plena, fazem parte do tratamento de controlo do panico, mas foram

revistos para serem aplicados a qualquer perturbacao da ansiedade.

Segundo Sampaio e colaboradores (2018), as intervencdes educativas parecem ser
particularmente relevantes para diminuir os niveis de ansiedade, uma vez que a falta de

informacao costuma ser a causa dos sintomas de ansiedade.

As técnicas de relaxamento levam a melhora clinica da ansiedade por meio de mecanismos de
mudanca como “mindfulness” e aceitacao (Hayes-Skelton et al., 2012, como citado em Sampaio

et al., 2018).

Uma revisao sistematica cujo objetivo era identificar os fatores associados aos sintomas de
ansiedade e depressao em adultos antes e apos a cirurgia da coluna vertebral, concluiu que um
dos fatores de interacao que influenciaram os sintomas de ansiedade e depressao foi a falta de

informacao (Strem et al., 2018, como citado em Sampaio et al., 2018).

Sampaio (2018) refere que intervencdes baseadas em musica também apresentaram resultados

muito promissores na diminuicao dos niveis de ansiedade.

Segundo a literatura consultada, existem quatro instrumentos de avaliacao dos quais podemos
extrair dados que sustentem um diagnoéstico no dominio da ansiedade, pois estes instrumentos
visam avaliar os sintomas e ndo a ansiedade como uma perturbacao (por exemplo, perturbacao
de ansiedade generalizada). Deste modo, os dados sao indicadores que se consideram ser

adequados para conduzir a um diagnostico de enfermagem (Sampaio, 2018).

Outros instrumentos de avaliacao, como o IDATE (Avaliacao da Estrutura Fatorial da Escala de
Ansiedade), a HADS (Subescala de Ansiedade), o DASS (Subescala de Ansiedade) ou o BAI (Escala
de Ansiedade de Beck), podem ser utilizados pelos enfermeiros para auxiliar no diagndstico da

ansiedade.

Sampaio e colaboradores, (2018) referem que os especialistas concordam que os diagnosticos
de enfermagem que derivam do foco “ansiedade”, podem levar a intervencoes eficazes que

abordam positivamente os problemas de salde mental dentro do dominio da ansiedade.

1.2. Adolescéncia
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A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, onde ocorrem
multiplas transformacdes fisicas, psiquicas, sociais, familiares, que exigem do adolescente uma

permanente adaptacao a esta fase do desenvolvimento (Trinco et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a adolescéncia abrange o periodo do ciclo vital que
vai desde os 10 aos 19 anos (WHO, 2011). E um periodo em que o adolescente revela um modo
de vida préprio, transitando num longo trajeto entre o final da infancia até ao inicio da idade
adulta, onde as alteracdes fisicas e psicossociais sao sujeitas e influenciadas pela interacdo
deste com o meio em que estao inseridos (Shaffer & Kipp, 2007, como citado em Sampaio,
2018).

Durante esta transicao, o adolescente depara-se com desafios e conflitos, e 0 modo de resposta
interna e externa aos mesmos vai influenciar substancialmente o seu sucesso ou o seu fracasso,

neste ciclo da vida (Trinco et al., 2017).

Pode, assim, inferir-se que a adolescéncia representa um periodo de metamorfose individual,
onde o adolescente constrdi o seu processo de vida com o intuito de atingir a sua autonomia e
responsabilidade, perfazendo o caminho de resolucdo das multiplas tarefas desenvolvimentais,

procurando a consolidacao da sua propria identidade (Trinco et al., 2017).

E nesta transicdo, que por vezes o adolescente sente dificuldade de ajuste saudavel e uma
necessidade de procura incessante da construcao da identidade que poderao ter a sua origem
nos mais variados fatores psicologicos, bioldgicos, familiares e sociais, subsistindo um modelo
de causalidade multifatorial complexa, que necessita de uma compreensao adequada de forma
a ajudar o adolescente na resolucao dos seus conflitos (Whitlock, 2010; Sociedade Portuguesa
de Suicidologia, 2014).

De acordo com Santos (2018), o sistema familiar influéncia o processo de funcionamento mental
das gera¢Ges mais novas, ora contribuindo para a reproducao e agravamento das perturbagées
mentais dos elementos destes, ora promovendo a sua autonomia, independéncia e reabilitacdo

psicossocial.

A qualidade das ligacOes estabelecidas e dos lacos criados entre os elementos familiares adultos
e as criancas, vai depender da superacao ou nao das crises psicossociais (Erikson, 1972, como
citado em Santos, 2018) ou, noutros termos, dos conflitos cognitivos a que uma crianca é

submetida no decurso do seu desenvolvimento (Piaget, 1970, como citado em Santos, 2018).

Ora se a familia nao for capaz de dar atencdo, prestar cuidados e mais ainda, se nao
proporcionar estimulos e oportunidades sociais aos seus elementos mais jovens, as criancas e
jovens, estarao expostos a riscos acrescidos de virem a desenvolver distUrbios infantis (Santos
2018).
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Segundo a mesma autora, a salde mental das criancas e dos jovens esta intimamente

relacionada com o funcionamento do sistema familiar (Santos, 2018).

De acordo com o modelo apresentado por Olson e colaboradores (1983) sobre os sistemas
familiares, sdo trés as dimensdes do comportamento familiar que devem ser concretizadas para

garantir o desenvolvimento de um sistema funcional.

A primeira dimensao corresponde a coesdo que diz respeito aos lacos sociais estabelecidos no
seio familiar, incluindo fatores como o tempo e o contacto entre os membros da familia, os
interesses partilhados, os limites e as regras estabelecidas e a maneira como o poder &, ou nao,

partilhado entre os diferentes membros do agregado familiar (Santos, 2018).

A segunda dimensao identificada pelos autores atras referidos é a adaptabilidade que se
relaciona com a capacidade da familia em ultrapassar momentos de crise e apoiar os seus
membros nas situacdes mais traumaticas da vida. A adaptabilidade demonstra a capacidade de
ajuste da familia as suas dinamicas, comportamentos, regras e rotinas face a situacoes adversas

e as quais nao esta habituada a lidar (Santos, 2018).

Para que seja possivel a familia uma adaptacao mais facil a novos contextos de vida pressupoe-
se que os elementos familiares sejam assertivos, isto €, que tenham a capacidade de assumir
as rédeas da sua vida, com confianca e seguranca naquilo que defendem e pretendem alcancar.
Além disso, dizem os autores, o controlo e a disciplina sdo fundamentais para que a familia

possa ajustar-se adequadamente a situacdes de ansiedade do quotidiano (Santos, 2018).

A terceira dimensdo é a comunicagao, que inclui indicadores como a capacidade de se ser
empatico na relacdo com o outro, de o escutar ativamente, de expressar afeicao e interesse

genuino (Santos, 2018).

Perceber que se é amado, respeitado e reconhecido pelos outros € uma condicao importante
para o processo de integracao familiar. Reconhece-se, a luz deste modelo, que formas de
comunicacao positivas sdo de grande importancia para a criacdo e manutencao de redes de
relacoes coesas, em que os seus membros sdo capazes de partilhar as suas experiéncias e

sentimentos (Santos, 2018).
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2. MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM

Os modelos e teorias de enfermagem explicam um conjunto de proposicoes, inerentes a
diferentes situacoes dos cuidados de Enfermagem, capazes de orientar a pratica, melhorando-
a e sustentando-a (Almeida et al., 2005). A teoria de enfermagem é essencial para “guiar o
enfermeiro nos papéis de educador, pesquisador e assistencial, e também, para fortalecer a
intima relacdo entre esses multiplos papéis.” (Santos et al., 2004). Considerando a
problematica abordada e as intervencées de enfermagem inerentes, diferentes referenciais
teodricos podem apoiar os cuidados de enfermagem prestados, uma vez que nao existe nenhuma
teoria que contemple de modo absoluto todas as situacées que podem ser experienciadas na

pratica clinica.

Assim, recorreu-se ao modelo da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e ao Modelo da Teoria
das Relacoes Interpessoais da Hildegard Peplau por mais se adequarem neste contexto,

organizando, apoiando e conduzindo a pratica de enfermagem aos resultados pretendidos.

2.1. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A elaboracao de teorias de Enfermagem possibilitou o desenvolvimento de um conjunto
particular de conhecimentos que assegurou a singularidade da profissao, bem como a sua
autonomia, autoridade e responsabilidade, conferindo a Enfermagem o status de disciplina e

ciéncia reconhecida (Almeida et al., 2009).

Essa teoria tem como foco principal dos cuidados de enfermagem a transicao, que é definida
como a passagem de uma fase da vida, condicao ou status para outro (Meleis, 2015, como citado
em Chick & Meleis, 1986). Essas transicOes sao desencadeadas por uma mudanca na

saude/doenca que leva a pessoa a passar por alteracées em seu estado de salde (Meleis, 2015).

A transicdo é um processo que envolve a integracdo de novos conhecimentos, a modificacao de
comportamentos e a redefinicao do conceito de si mesmo no contexto social (Silva, 2007). Desta
forma, as transicdes podem ser vistas como o resultado e ao mesmo tempo, como geradoras de

mudancas na vida, na saude, nas relacoes e no ambiente do individuo (Meleis et al., 2010).

As transicoes podem ser entendidas como “experiéncias humanas, descritas como um conjunto

de respostas, ao longo do tempo, moldadas pelas condi¢bes pessoais e ambientais, pelas
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expectativas e percecoes dos individuos, pelos significados atribuidos a essas experiéncias,
pelos conhecimentos e habilidades na gestdo das modificacées, bem como pelo impacto destas

modificacées no nivel de bem-estar” (Meleis et al., 2010).

Ao longo dos anos, esta teoria sofreu atualizacdes, sendo que a sua versao mais recente se
encontra subdivida em cinco componentes: gatilhos de mudanca, propriedades da transicao,
condicoes de mudanca, padroes de resposta e intervencdo. Assim, a experiéncia da transicao
pode ser desencadeada por quatro tipo de situacbes distintas: salde/doenca,

desenvolvimental, situacional e organizacional (Meleis, 2015).

O enfermeiro deve considerar todas as transicoes significativas vivenciadas pela pessoa e/ou
familia e a relacdo entre estas, ao invés de se focar em apenas um tipo especifico de transicao
(Meleis et al., 2010).

Para além do fator desencadeante, as transicoes sdo caraterizadas por cinco propriedades,
sendo elas: intervalo de tempo, processo, desconexdo, consciéncia e ponto criticos. Este Gltimo
fator é essencial para compreender as fases da experiéncia assim como identificar os pontos de
avaliacao e de intervencao adequados por parte do enfermeiro (Meleis, 2015), uma vez que a
presenca e identificacdo de eventos criticos estdo associados a uma maior consciencializacao

e/ou a um maior envolvimento por parte da pessoa na transicao (Meleis et al., 2010).

Outra componente do processo de transicao sao as condicées de mudanca. Estas iniciam-se
quando se prevé o desencadeamento da mudanca e englobam condicdes pessoais, comunitarias,
sociais e globais. Entre as primeiras incluem-se o significado e valor atribuido a mudanca e o
seu contexto, grau de conhecimento e habilidades relacionadas com a mudanca, crenca
atribuida ao processo, nivel de planeamento e estado de salde e bem-estar (Meleis, 2015).
Estas condicionantes da transicao estao interligadas tanto com as propriedades da transicao

como com os padrdes de resposta (Meleis et al., 2010).

Os padrdes de resposta podem ser divididos entre padroes de processo e de resultados e
determinam se a transicdo € considerada saudavel. Os primeiros sdo medidos pelo grau de
envolvimento no processo de mudanca; pela localizacao e encontrar-se situado; pela procura e
rececdo de apoio; e por fim, o grau de confianca em lidar com as novas exigéncias. Por sua vez,
os padroes de resposta dao explicacao acerca do final do processo de transicao e englobam o
dominio no desempenho do novo papel, a integracao fluida da identidade, a desenvoltura, as
interacdes saudaveis, como a manutencao de relacionamentos e desenvolvimento de novas

conexoes, e a percecao de bem-estar (Meleis, 2015).

Por fim, o objetivo da intervencdo na Teoria das Transicoes € facilitar e inspirar processos
saudaveis, sendo que para tal o enfermeiro recorre ao esclarecimento de significados, funcoes
e competéncias, a identificacdo de marcos e eventos criticos, a mobilizacdo de recursos de

suporte e discussao sobre o processo de transicao. Tais intervencoes assumem vertentes
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distintas consoante a fase da transicio em que sao implementadas. Assim, quando
implementadas na primeira componente, gatilhos de mudanca assumem um carater preventivo
e quando implementadas na componente referente aos padrées de resposta assumem uma

vertente terapéutica (Meleis, 2015).

Em relacdo a sua operacionalizacdo, a teoria permite uma maior compreensao por parte dos
enfermeiros acerca da transicao vivenciada pela pessoa e/ou familia e leva ao desenvolvimento
e implementacao de intervencdes adaptadas a cada situacao (Meleis, 2015). Estas estratégias
de Enfermagem devem estar assentes nas necessidades e na perspetiva de quem vivencia a
transicao, sendo da responsabilidade do enfermeiro a preparacao para a transicao, através da

aquisicao de novas competéncias (Santos et al., 2015).

A Teoria das Transicdes, assim como outras teorias de Enfermagem, baseia se na ideia de que
as mudancas e transicoes que ocorrem na vida de um individuo podem afetar sua saide e bem-
estar. Essas teorias procuram entender o impacto dessas transicoes na salde da pessoa e

desenvolver estratégias de cuidado que levem em consideracao essas mudancas.

Nesta Teoria, o foco esta em como as pessoas lidam com as mudancas nas suas vidas e como os
Enfermeiros podem ajudar a facilitar essas transicoes. A teoria destaca a importancia da
continuidade do cuidado e da assisténcia durante as transicoes, de modo a minimizar o impacto

negativo na salde do individuo.

A ansiedade frequentemente acompanha momentos de transicdo na vida dos individuos, e os
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica devem estar
preparados para compreender e intervir nessas situacdes complexas. Ao incorporar os principios
da Teoria das Transi¢des na sua pratica clinica, os enfermeiros podem fornecer cuidados mais
eficazes e centrados no cliente, promovendo o bem-estar emocional e a adaptacao saudavel as

mudancas.

2.2. Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau

O Modelo da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau (1990), assenta no conceito de
Enfermagem Psicodinamica, valorizando a cooperacao que se desenvolve entre o enfermeiro e
o utente no contexto do cuidado de enfermagem, existindo uma meta comum, promovendo o

crescimento mutuo em conjunto e individualmente.

A Enfermagem é definida por Peplau (1990), como sendo uma relacdao humana entre uma

pessoa que esta enferma ou que necessita de cuidados de satde e um enfermeiro com formacao
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especializada para reconhecer e responder as suas necessidades, a fim de a ajudar (Almeida et
al., 2005), através de um processo terapéutico e de interacdo interpessoal, relacionando as
causas e efeitos dessa mesma interacao. A relacao terapéutica tem como base o respeito pelas
capacidades do outro, caracterizando-se pela parceria criada entre o enfermeiro-utente (OE,
2004).

Peplau (1990) interessou-se por alguns conceitos centrais, nomeadamente o da ansiedade,
focando a sua atencdo neste estado caracterizando-o como comportamentos agregados as
vivéncias de cada pessoa (Santos et al., 2004). Para intervir de forma eficaz, nesta problematica
o enfermeiro deve procurar no utente as decisoes para a resolucao do problema, através da
interacao, sendo que tal é possivel e facilitado se o utente participar como agente modificador
de uma forma efetiva. Sendo possivel criar-se uma relacdo de confianca e disponibilidade entre
enfermeiro-utente e também possibilitar que o utente supere esta situacao e que produza em
si mesmas estratégias bem alicercadas para enfrentar situacées que lhe sejam geradoras de

ansiedade.

Este modelo descreve quatro fases nesta relacao que, apesar de independentes, se sobrepéem
e decorrem ao longo da relacao: orientacao, identificacao, exploracao e resolucao. Todas estas
fases permitem o desvendar de caminhos capazes de conduzir a uma resolucao conjunta dos
problemas de enfermagem identificados. Ao longo destas fases, o enfermeiro pode assumir
diferentes papéis, como o de professor, sendo educador e lider, auxiliando o processo de
aprendizagem da pessoa e promovendo a participacao ativa da mesma nas suas atividades
(Tomey & Alligood, 2004). Assume também o papel de recurso facultando informacdes a pessoa
de modo a auxiliar na compreensao de uma situacao ou problema e o de conselheiro usando
habilidades que permitem ajudar a “pessoa a reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver os

problemas” que interferem negativamente na sua vida (George, 2000).

Estes papéis sdao de grande importancia em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica pois
permitem ao enfermeiro responder com os meios necessarios aos pedidos/necessidades do

utente.

0 foco da acao da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP), defendido por Peplau
(1990), é a qualidade da relacao interpessoal estabelecida na interacao entre o enfermeiro e o
utente, em que ambos compartilham a nocao de “crescimento pessoal” durante a prestacao de

cuidados, através de um processo dinamico entre ambos.

Na sua teoria, Peplau da relevancia ao enfermeiro, através de si mesmo, como agente
terapéutico ou como meio para a resolucao de problemas. Potenciando estas caracteristicas, a
autora acredita que o enfermeiro é capaz, cada vez mais, de se aproximar do utente, de um

modo ativo (Santos et al., 2004).

A Ordem dos Enfermeiros (2011) reconhece que para estabelecer e desenvolver esta relacao, o
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enfermeiro deve ter conhecimento de si mesmo, usando-se como instrumento terapéutico no
processo de cuidar, demonstrando a “tomada de consciéncia de si mesmo” durante a relacao
terapéutica e a realizacdo de intervencoes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais

e psicoeducativas.

No desenvolvimento do ensino clinico e em todos os momentos da interacao enfermeiro-utente,
este modelo sustentou fortemente as intervencdes realizadas, favorecendo a relacao

terapéutica e o autoconhecimento.
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3. CONTEXTOS DOS ESTAGIOS

A pratica clinica é essencial para desenvolver as competéncias do EEESMP, ja que possibilita a
aplicacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos. E através da interacdo com o individuo em
ambientes clinicos que habilidades, vinculos interpessoais, comunicacao e outras competéncias

sao aprimoradas (Silva & Silva, 2016).

Assim, os estagios de natureza profissional desenvolveram-se em trés contextos distintos: numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de 18 de setembro a 18 de outubro de 2023, num
total de 125 horas; num internamento de respostas diferenciadas de 23 de outubro de 2023 até
22 de novembro 2023 num total de 90 horas; e num internamento de pessoas em fase de
descompensacao clinica aguda da doenca entre 27 de novembro de 2023 a 12 de janeiro de
2024, num total de 125 horas.

Em todos os trés contextos de estagio foi implementado um projeto que resultou da observacao
prévia dos contextos e consequentemente da identificacao das necessidades dos clientes. Este
projeto contemplou intervencdo individual através da realizacdo de estudos de caso e

intervencao em grupo.

0 objetivo que pretendiamos alcancar em cada um dos contextos era reduzir a ansiedade nos
clientes com humor depressivo, ensinar o cliente a efetuar a gestao da ansiedade, mediante
um aumento do conhecimento sobre a patologia e tomada de decisao consciente no processo
terapéutico, promover o empoderamento no cliente através da identificacao de estratégias
terapéuticas que permitam gerir a ansiedade, fomentar o autocontrolo recorrendo as técnicas

de respiracao e de relaxamento.

3.1. Contexto comunitario

O estagio no contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade,
durante o periodo de 18/09/2023 a 18/10/2023, com um total de 125 horas.

Esta UCC, tem uma area de abrangéncia de 3 freguesias e é constituida por enfermeiros
especialistas em varias areas, nomeadamente, salde mental e psiquiatrica, salde materna,
saude infantil e pediatrica, enfermagem de reabilitacdo, salde comunitaria e conta também

com a colaboracao de uma assistente social.
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0 método de referenciacao das diferentes areas de intervencdo acima descritas, é realizado
através do Programa “Sclinico”, via correio eletronico institucional ou por contacto telefonico
e em formato de papel pelo enfermeiro e/ou médico das unidades de satide familiares da area

de abrangéncia da UCC.

As intervencdes no campo de acao da salde mental podem ser realizadas em visita domiciliaria,

junto das instituicoes ou nas instalacoes da UCC.
Na area da saude mental, os projetos desenvolvidos pela UCC tém como publico-alvo:

- Pessoas com doenca mental e respetivos cuidadores informais, em que é desenvolvido um
projeto de literacia em salde mental, visando capacitar os cuidadores de conhecimentos para

a mudanca de atitudes e comportamentos promotores de bem-estar/salde;

- Todos os utentes referenciados pela consulta da especialidade do hospital de referéncia, em

que é feito 0 acompanhamento da familia por uma equipa interdisciplinar;

- Utentes com deméncia ou défice cognitivo ligeiro, com potencial para estimulacao cognitiva,
bem como todos os cuidadores informais destes utentes, em que o acompanhamento é feito no

projeto da capacitacao de cuidadores;

- Jovens com comportamentos aditivos que frequentam escolas profissionais com o objetivo de

promover a sua literacia tanto em saide mental, como prevenir comportamentos desviantes.

No ambito da salde mental, existe ainda a colaboracdo com as restantes especialidades,

nomeadamente, no programa pré-natal e pos-parto.

3.1.1. Intervenc¢des Desenvolvidas

Na procura do desenvolvimento das competéncias do EEESMP e na concretizacao dos objetivos
tracados de acordo com a implementacao do projeto de estagio, participei e dinamizei diversas
atividades que irei descrever de seguida e que se baseiam no projeto desenvolvido no semestre
passado (Projeto |) cujo tema é “Ansiedade”. Planeou-se intervir junto dos assistentes

operacionais de um Centro de Dia, bem como dos enfermeiros do servico.

Os enfermeiros e assistentes operacionais de centros de dia podem encontrar uma série de
desafios emocionais ao proporcionar suporte e cuidados a individuos doentes, idosos ou com
deficiéncias fisicas ou mentais, que se agravaram com a pandemia do COVID 19 (Grabowski,
2020). Portanto, para ambos os grupos é benéfico e vantajoso a existéncia de um projeto que

aborde esta tematica - a ansiedade.
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Segundo Herdman e Kamitsuru (2014), a ansiedade é um sentimento vago de desconforto e
temor, acompanhado por uma resposta automatica, onde a fonte ou origem é frequentemente

inespecifica ou desconhecida para a pessoa.

A ansiedade é um sinal de alerta para um perigo iminente que faz com que a pessoa seja capaz

de tomar medidas para lidar com a ameaca percebida (Sequeira et al., 2020).

A justificacdo para estas populacdes terem sido selecionadas € o fato de que enfermeiros e
funcionarios de lares de dia trabalham em equipas e tém um papel fundamental na promocao
de um ambiente de trabalho saudavel, o que nem sempre acontece. Acresce o facto de uma
abordagem holistica e integrada do cuidado ser essencial para lidar eficazmente com a
ansiedade num ambiente como um centro de dia. Isso envolve considerar, nao apenas os aspetos
clinicos da condicao, mas também os fatores psicossociais, ambientais e individuais que podem
contribuir para a ansiedade de um cliente. Trabalhar competéncias e suporte adequados pode
ajudar a reduzir o estigma em torno da salde mental, promover a resiliéncia e melhorar o bem-

estar geral dos profissionais de salde Cruz et al., 2019).

Os estudos empiricos revelam que os profissionais de salde apresentam niveis de sintomatologia
depressiva e ansiosa elevada, muitas vezes associada a sua profissdo. Relembrar a esses
profissionais alguns conceitos e estratégias de coping sobre a ansiedade é benéfico para a salde
mental individual destes profissionais, mas também contribui para a criacdo de uma cultura de

apoio e cuidado emocional dentro das instituicées (Cruz et al., 2019).

Por fim, enfermeiros e funcionarios de centros de dia possuem niveis variados de formacéo e
experiéncia em salde mental. Implementar um projeto sobre ansiedade pode ajudar a
padronizar e atualizar os seus conhecimentos sobre o tema, garantindo que estejam

capacitados para gerir situacoes de ansiedade de forma adequada e eficaz (Cruz et al., 2019).

Sampaio e colaboradores (2018), referem que os enfermeiros desempenham um papel
importante na reducdo da ansiedade enquanto sintoma, a “sensacdao de ameaca, perigo ou
anguUstia”. Por exemplo, no foco e nos eixos diagndsticos da Classificacdo Internacional de
Enfermagem (ICN,2019) as perturbacoes de ansiedade sao uma das perturbacées mentais mais
prevalentes e estdo associados a custos significativos de salide e a uma alta carga de doencas.
De acordo com grandes pesquisas populacionais, até 33,7% da populacdo é afetada por uma
perturbacao de ansiedade durante a vida (Bandelow & Michaelis, 2015 como citado em Sampaio,
2018).

Tendo por base os factos acima descritos e por, durante o estagio terem sido observados altos
niveis de ansiedade e alguma apreensao entre os enfermeiros devido as mudancas de ACeS
(Agrupamento de Centros de Salde) para ULS (Unidade Local de Salde), e ainda que esta
intervencao, numa fase inicial do estagio nao estivesse planeada, percecionamos ser premente

uma intervencao que desse resposta a uma necessidade sentida e identificada pelos
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enfermeiros. Perante a referida situacdo, foi organizada uma formacao em servico, com o
objetivo de auxiliar os enfermeiros a gerirem a ansiedade e incerteza decorrentes desse periodo

de transicao.

Para identificar o diagnostico de enfermagem de ansiedade nos grupos identificados de
enfermeiros e assistentes operacionais, utilizaram-se os instrumentos de avaliacao: Inventario
de Ansiedade de Beck (Cunha, 2001 [Anexo 1]) e a NOC autocontrolo da ansiedade (Sampaio et
al., 2017 [Anexo 1]). Estes instrumentos padronizados auxiliam na identificacao e quantificacao

dos sintomas de ansiedade.

O Inventario de Ansiedade de Beck (Cunha, 2021) é um instrumento autoaplicavel composto por
21 itens, que medem a gravidade da ansiedade em adultos. Os itens sao avaliados pelos
individuos numa escala de 0 a 3, indicando a intensidade de cada sintoma apresentado. Com
base nas respostas, € possivel calcular um score total que classifica o nivel de ansiedade como
minimo, leve, moderado ou grave. A NOC autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al., 2017)
também é um instrumento que avalia a capacidade de um individuo controlar a ansiedade. Ele
€ composto por itens que questionam a percecao do nivel de controlo que o individuo pode

exercer sobre a sua ansiedade.

A aplicacao destes instrumentos sé foi realizada a equipa de assistentes operacionais. A equipa

de enfermagem nao mostrou disponibilidade para a aplicacao da mesma.

Apos a aplicagao destes instrumentos as assistentes, no inicio do estagio, foi possivel identificar
se os participantes do grupo apresentam sintomas de ansiedade e se possuem habilidades de

autocontrole relacionadas com a mesma.

A amostra foi constituida por 10 funcionarias de um centro de dia, todas do sexo feminino com
uma média de idade de 49,1 anos. Foi solicitado o consentimento informado a todas as

participantes e assegurada a confidencialidade e o anonimato das mesmas.

Assim, das dez participantes, seis revelam uma ansiedade minima, quatro revelaram uma

ansiedade moderada e uma revelou uma ansiedade grave.

Com base nas pontuacdes obtidas, estabelecemos o diagnostico de enfermagem de ansiedade

e desenhamos um programa de intervencao.

Para o integrar, consideramos como critério de inclusdo ter um diagnéstico de enfermagem de
ansiedade e aceitar participar no programa de intervencao. O critério de exclusao assentou na
existéncia de doenca mental grave, que possa comprometer a participacdo e a eficacia do

programa de intervencao.

O programa foi composto por 8 sessoes (Anexo Il), que foram realizadas de maneira condensada

devido ao curto periodo de estagio e as restricdes das instituicdes envolvidas, sendo adaptados
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os conteudos e estratégias por forma a serem realizadas em trés momentos.

Quando voltamos a aplicar os instrumentos de avaliacdo (no final do estagio) nao se verificaram

alteracoes dos resultados significativas.

A auséncia de melhoria nos resultados do instrumento de avaliacdo podera ser atribuida a
limitacdo temporal do periodo em questdo. E essencial reconhecer que a reducéo ou gestdo
eficaz da ansiedade geralmente requer intervencoes consistentes e de longo prazo, que podem

nao ser totalmente refletidas em avaliacées de curto prazo.

A natureza complexa e multifacetada da ansiedade implica que a mudanca de comportamento
e a reducéo dos sintomas podem exigir tempo significativo para serem alcancadas. Estratégias
terapéuticas, como intervengdes cognitivo-comportamentais, psicoterapia e farmacoterapia,
frequentemente implicam varias sessdes ou ciclos de tratamento para produzir efeitos tangiveis

na ansiedade do individuo.

Ademais, a ansiedade pode ser influenciada por uma variedade de fatores ambientais,
psicologicos e sociais, cuja abordagem terapéutica efetiva pode requerer mudancas
substanciais no estilo de vida, relacdes interpessoais e autopercecao do individuo. Tais
mudancas nao sdo instantaneas e podem exigir tempo e esforco consideraveis para serem

implementadas e aceites internamente.

Portanto, € razoavel concluir que a auséncia de melhoria nos resultados do questionario de
ansiedade num curto periodo temporal pode ser atribuida a necessidade de um tempo
prolongado para a implementacao e eficacia das intervencoes terapéuticas e adaptativas. A
continuidade do acompanhamento e a avaliacdo peridodica ao longo do tempo podem ser

necessarias para detetar efeitos significativos e duradouros na reducédo da ansiedade.

Porfirio (2020), refere que o tratamento das perturbacbes de ansiedade passa pela
psicoeducacao, informacao do utente sobre a sua patologia, fatores de agravamento e
estratégias terapéuticas, terapia cognitivo-comportamental aliada a técnicas de relaxamento,
de controlo de pensamento repetitivo negativo e modelacao de padrdes cognitivos mal
adaptativos e farmacologicos, visto que os psicofarmacos podem aliviar de forma rapida os
sintomas e atuar enquanto a terapia cognitivo-comportamental faz efeito ou quando falha a

intervencao psicoterapéutica (Firmino et al., 2019 citada por Porfirio, 2020).

Segundo Pinheiro (2019), o tratamento das perturbacdées da ansiedade passa ndao so pelo
tratamento farmacologico, mais frequentemente com a utilizacdo de antidepressivos e
benzodiazepinas, mas também pela psicoterapia com intervencdes mediadas por técnicas de
relaxamento e psicoeducacao (Stein, 2010), cada vez mais utilizadas, que apresentam

resultados eficazes e duradouros na reducao da ansiedade.

Indicadores demonstram que a combinacdo das intervencdes farmacologicas e nao
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farmacoldgicas tém resultados mais positivos no tratamento destas perturbacdes, do que

instituidas separadamente.

Foram realizadas outras atividades, no ambito dos projetos de intervencdo da Enfermeira ESMP,
nomeadamente, em contexto de domicilio, centros de dia (utentes com défice cognitivo), e em

escolas (sessoes de sensibilizacao sobre o bullying).

A Enfermeira ESMP esta envolvida em todos os projetos da Unidade de Cuidados Continuados
(UCC), incluindo a preparacao e recuperacao pds-parto. Tive a oportunidade de participar em

atividades pré delineadas.

Fiz ainda um estudo de caso, orientado pela Enfermeira Tutora, de uma utente de sexo feminino
com 58 anos, filha de portugueses, mas vinda do Brasil, ha cinco anos, licenciada em
matematica, casada, sendo o marido mais velho 10 anos, diabético, auxiliar num lar de idosos,
com dois filhos jovens adultos, estudantes do ensino superior. O estudo de caso é utilizado na
pratica dos cuidados de Enfermagem, com a finalidade de efetuar um estudo pormenorizado
das necessidades e problemas do doente, familia e comunidade, permitindo que o Enfermeiro
defina as melhores estratégias para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano
et al., 2003).

Durante as diversas etapas do estudo de caso, foi evidente que a paciente enfrenta desafios
emocionais, tanto em casa, como no trabalho. Contudo, apos a aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo, constatou-se que a utente apresenta niveis minimos de ansiedade. Pela analise da
equipa multidisciplinar, pensa-se que sera possivel que as alteracdes hormonais decorrentes da
menopausa, estejam a contribuir para as dificuldades emocionais enfrentadas pela utente.
Diante disso, o plano de cuidados elaborado inclui medidas preventivas, para promover tanto a

saude fisica quanto a salde mental da utente.

Mulheres na menopausa que passam por situacdes desafiadoras, como a perda de um ente
querido, problemas no casamento ou uma doenca apresentam niveis elevados de ansiedade e

uma intensificacao dos sintomas caracteristicos desse periodo (Soares, 2022).

De acordo com o mesmo autor, alguns estudos apontam que a diminuicao das hormonas, tem

impacto na manifestacdo de sintomas psicologicos e psicossomaticos.

Diagnosticar doencas mentais, com base apenas nos sintomas apresentados pelos utentes, sem
considerar avaliacdes organicas, € uma pratica comum. No entanto, € importante ressaltar que
essa abordagem pode levar a diagndsticos equivocados, especialmente, no caso das mulheres,

como se verifica nesta situacao acima descrita.

Muitas vezes, os profissionais de salude fazem suposicoes precipitadas que podem nao refletir a
realidade da situacdo. E fundamental realizar uma avaliacdo abrangente e considerar todos os

aspetos da salide dos utentes, para garantir um diagndstico preciso e um tratamento adequado.
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4. CONTEXTOS CLINICOS EM AREAS DIFERENCIADAS

0 estagio em contexto de diferenciadas decorreu num Servico de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia num Centro Hospitalar, em Portugal, durante o periodo de 23/10/2023 a
22/10/2023, num total de 90 horas.

4.1. Pedopsiquiatria

Este Departamento de Pedopsiquiatria e Salde Mental da Infancia e Adolescéncia (DPSMIA)
conta com uma vasta experiéncia clinica nas perturbacdes psiquiatricas da infancia e
adolescéncia, assegurando internamento e servico de atendimento urgente. Tem como
incumbéncia a prestacao de cuidados diferenciados em saide mental a criancas e adolescentes
em articulacdo com outras areas da saude, de forma humanizada e individualizada, recorrendo
as técnicas de intervencdo preconizadas para esta faixa etaria. As principais areas de
especializacdo sdo a primeira infancia, as perturbacées do espectro do autismo (PEA), as
perturbacdes do comportamento alimentar, as perturbacoes psicoticas da adolescéncia e as

intervencoes em crise.

A estrutura fisica integra espacos de apoio (quartos, WC’s, refeitorio, gabinetes e sala de

reunides) e espacos para o desenvolvimento de atividades (ocupacéao ludica e terapéutica).

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros (generalistas, EESSMP, EEESIP), médicos
psiquiatras, psicologos, animadora social (tempo parcial), assistentes operacionais e tem

colaboracao dos assistentes sociais do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

Os principais diagnésticos médicos dos doentes internados, neste servico, sdo as perturbacdes

do comportamento alimentar e as perturbacdes psicoticas da adolescéncia.

4.1.1 Intervencdes Desenvolvidas

Nesta unidade de cuidados diferenciados estavam internadas oito adolescentes com o

diagnostico de anorexia.
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De acordo com varios estudos, o comportamento alimentar sofre alteracdes de acordo com o
estado emocional. Um dos estados emocionais que mais influéncia o comportamento alimentar,
€ a ansiedade, que surge quando o sujeito entende que de uma perspetiva mais cognitiva, se

encontra perante uma ameaca ou em perigo (Souza, 2017).

Os distUrbios alimentares, sdo fatores de risco para o surgimento da ansiedade intensa, causam
perturbacoes alimentares como a anorexia e bulimia nervosa, bem como se encontra presente
em casos de obesidade, sendo um problema significativo para a salde do individuo (Gomes,
2016).

O comportamento alimentar pode ser bastante afetado pelas emocoées, visto que as suas
escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das refeicées dependem de varios
fatores, sendo um deles as emocdes e ndo apenas as suas necessidades fisiologicas (Lourenco,
2016)

Para Souza (2017), a ansiedade é mais que uma perturbacao, € uma emocao negativa que deixa
um sentimento constante de anglstia e medo. A ansiedade caracteriza-se por sintomas

corporais de tensao fisica e apreensao em relacao ao futuro.

Neste contexto, foram aplicados os dois instrumentos de avaliacdo, nomeadamente, inventario
de ansiedade de Beck e a NOC autocontrolo da ansiedade, nas oito adolescentes internadas por
anorexia no servico. A amostra foi constituida por oito adolescentes, todas do sexo feminino
com uma média de idade de 15,7 anos. Foi solicitado o consentimento informado a todas as

participantes e assegurada a confidencialidade e anonimato das mesmas.

Apds a entrevista de avaliacdo diagndstica e a aplicacao do inventario de ansiedade de Beck
(Anexo 1), conduzidos por mim com a cooperacdo da enfermeira da unidade, as oito
adolescentes foram encaminhadas para intervencoes individuais e/ou em grupo de acordo com

a vontade do proprio e a pertinéncia do contexto.

Ao avaliar os resultados obtidos pelo Inventario de Beck, verificamos que nesta amostra, de

oito adolescentes, uma revelou ansiedade grave.

Os objetivos da intervencao que planeamos visou sensibilizar as adolescentes para a
problematica da ansiedade, promover o autocontrole em situacdes de ansiedade, treinar

técnicas de relaxamento e estimular a partilha de emocdes e experiéncias entre elas.

A aplicacao destes instrumentos permitiu identificar que as adolescentes apresentavam

sintomas de ansiedade relacionadas com a sua doenca e sobretudo com o internamento.

Com base nas pontuagdes obtidas, pode-se estabelecer um diagnostico de enfermagem de

ansiedade.

Foi ainda conduzido um estudo de caso com uma adolescente diagnosticada com anorexia
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nervosa, onde foram identificados varios dominios que se descrevem de seguida, com
necessidade de intervencao: ansiedade, sono, autoconceito, autoimagem, emocao,

pensamento, adolescéncia e vinculo.
e Sono

Segundo ICN, define-se “Sono”, como um “Processo corporal: diminuicdo recorrente da
atividade corporal evidenciada pela diminuicéo de consciéncia; ndo acordado acompanhado de;
ndo consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imével; atividade corporal diminuida;

sensibilidade a estimulos externos” (ICN, 2019).
e Autoconceito

Segundo Santos (2017), o autoconceito € a percecdo que cada individuo tem de si. O individuo
cresce a realizar avaliacdes cognitivas sobre o “eu”, tendo em conta as suas crencas, as suas
representacoes e descricoes. Junta-se a isto, a comparacao que faz com os outros, o efeito dos

seus desempenhos e o reconhecimento por parte dos pares (Santos, 2017).

0 autoconceito é influenciado por diversos acontecimentos e pelas pessoas significativas. Trata-
se de um processo lento e que vai acontecendo ao longo da vida, podendo ser modificavel,
consoante as diversas experiéncias e relacionamentos. Assim, o autoconceito vai afetar o

comportamento, o desempenho individual (Santos, 2017).

Segundo Bandura (1986), o autoconceito é “uma visdo que o individuo possui acerca de si
proprio, sendo que esta vis@o é formada com base na sua experiéncia direta e na sua observacao

e avaliacdo de pessoas significativas”.

De acordo com Nunes (2018), o défice de autoestima podera relacionar-se com a presenca de
doenca mental, tornando-se um circulo vicioso, ja que uma leva a outra, e vice-versa. A
presenca de uma autoestima positiva torna-se essencial para a resolucao de problemas de vida
e para a construcao de relacdes interpessoais saudaveis. A diminuicdo da resiliéncia e baixa
autoestima poderao levar a uma maior exposicao ao stress, dificultando a capacidade do
individuo para enfrentar as adversidades. Podera, desta forma, culminar em ansiedade,

depressao, impulsividade e comportamentos agressivos (Carvalho et al., 2016).

As emocdes influenciam de forma significativa na vida do individuo, podendo alterar diversos
aspetos da mesma, nomeadamente, o funcionamento bioldgico, psicoldgico e social (Arruda,
2015). Estas sdo desencadeadas por varios acontecimentos, pessoas ou situacdes, sendo que
perante os mesmos existe sempre uma avaliacao cognitiva e interpretacao. Cada um vivencia
a emocao de forma subjetiva, sendo que do surgimento da mesma advém reacdes organicas,

gestos, movimentos ou expressoes vocais responsaveis pela acao (Arruda, 2015).

30



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem e Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) possui um
papel ativo na implementacdo de intervencoes psicoeducativas para a promocao do
conhecimento, da compreensao e gestdo efetiva dos problemas de saude mental. Utiliza
técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentem o “insight" do utente, que
facilitem respostas adaptativas, que o ajudem a desenvolver e integrar a perturbacao ou doenca
mental e os défices por elas causadas, permitindo assim libertar tensées emocionais (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).
e Emocao

0 “humor” é definido como “Status psicologico”, sendo insuficiente para a caracterizacao
recorreu-se a “Emocao” que é definida como um “Processo psicologico: sentimentos
conscientes ou subconscientes, agraddveis ou dolorosos, expressos ou nd@o expressados; podem
aumentar com o stresse ou com a doenca”. Considerando que a definicao do diagndstico de
enfermagem “emocao negativa” apresenta a mesma definicao, recorreu-se ao diagnostico de
“Humor depressivo” que é definido como “Emocdo negativa: sentimentos de tristeza a

melancolia, com diminuicdo da concentracédo, perda de apetite e insonia” (ICN, 2019).

e Pensamento

A obsessdao é um “pensamento ou ideia persistente”, com o qual a mente esta continua e
involuntariamente preocupada; pensamentos sugestivos de atos irracionais; repeticao do
pensamento; pensamentos sobre detalhes triviais e irrelevantes; ideias absurdas sem base na
realidade que ndo sao passiveis de ser eliminadas pela logica ou razdo, associadas a

comportamento compulsivo. (ICN, 2019)
e Adolescéncia

A adolescéncia é o periodo de crescimento e desenvolvimento humano que ocorre apds a
infancia e antes da idade adulta. A OMS define a adolescéncia como o periodo entre os 10 e os
19 anos. A adolescéncia representa uma das transicdes mais criticas ao longo da vida e
caracteriza-se por um ritmo de crescimento e mudanca muito rapido. Os processos bioldgicos
impulsionam muitos aspetos deste crescimento e desenvolvimento, com o inicio da puberdade

a marcar a passagem da infancia para a adolescéncia (WHO, 2014).
e Vinculacao

De acordo com Bowbly (1969) a vinculacao é uma relacdo emocional profunda e duradoura que

liga uma pessoa a outra no tempo e no espaco.
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Bowlby (1969) defende que os seres humanos nascem com um sistema psicobiologico, ou seja,
com sistema comportamental de vinculacao que os motiva a procurar proximidade de outros,

ou seja as figuras de vinculacao.
e Cognicao

Segundo Sequeira (2020) a cognicao € uma funcao cortical que consiste na capacidade de a
pessoa adquirir e usar informacao com o objetivo de se adaptar as exigéncias do meio ambiente.
A cognicao trata se de um processo complexo, sendo que o seu comportamento pode interferir

nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com consequéncias negativas no dia a dia.

Segundo a ICN (2019) a cognicao na autoimagem refere-se ao modo como uma pessoa percebe
e avalia a si mesma. Envolve os processos cognitivos, como a atencao, memoria, pensamento e
raciocinio, que influenciam a forma como uma pessoa se Vé e interpreta suas caracteristicas

fisicas, habilidades, personalidade e outros aspetos de si mesma.

A autoimagem é formada por crencas, pensamentos e sentimentos relacionados a propria
identidade e caracteristicas pessoais (ICN, 2019). Essas representacoes mentais influenciam a

autoestima, autoconfianca e autoaceitacao de cada um (Sequeira, 2020).

Paralelamente ao desenvolvimento do estudo de caso, implementamos um programa de
intervencao ao grupo de adolescentes foi definido que o critério de inclusdo a existéncia do
diagnodstico de enfermagem de ansiedade, e aceitar participar no programa. O critério de
exclusdo era ter diagndstico de doenca mental grave, que pudesse comprometer a participacao

e a eficacia do programa de intervencao.
Foram realizadas as oito sessoes planeadas (anexo Ill).

Ao longo das sessdes, as adolescentes foram manifestando os seus pensamentos e emocoes. Os
seus comentarios, no final de cada uma das sessdes, foram muito gratificantes, pois todos

interagiram, sendo também um dos objetivos propostos.

As jovens afirmaram que se sentiam menos ansiosas apos as sessdes, mencionando que
desenvolviam pensamentos positivos, "vou conseguir melhorar e sair para nao voltar" (sic).

Durante todo o processo, foram expressos sentimentos de gratidao por se sentirem ouvidas.

Uma comunicacao e atitude compreensivas e terapéuticas do enfermeiro em relacao aos
utentes sao essenciais para o desenvolvimento de uma relacdao proxima e confiante. Esta
abordagem possibilita que a pessoa perceba no profissional alguém capaz de ajudar e facilitar

a recuperacao mais rapida.

Segundo Furegato (1999) é essencial que o enfermeiro aborde os utentes sempre de forma

terapéutica.
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Na Enfermagem de Salde Mental, as intervencdes nao-farmacologicas baseiam-se em teorias
psicoterapéuticas. Essas teorias visam fortalecer a relacao terapéutica, manter a esperanca de
ajuda, proporcionar oportunidades de aprendizagem cognitiva e experiencial, ativar emocoes,
aumentar a confianca do utente em si mesmo e encoraja-lo a aplicar o que aprendeu no dia a
dia (Bloch,1999).

Leal (2014), refere que as técnicas psicoterapéuticas desempenham um papel fundamental na
promocédo da salde mental. Elas oferecem as pessoas a oportunidade de adquirir uma visao
mais completa de si mesmas, desenvolver habilidades de relacionamento, explorar aspetos
pessoais que possam contribuir para uma vida mais harmoniosa e favorecer a mudanca de
atitudes, crencas e comportamentos. Dessa forma, a psicoterapia possibilita um crescimento e
desenvolvimento pessoal significativos, podendo ser realizada tanto de forma individual quanto

em grupo.

A psicoeducacdo € uma das atividades mais importantes, sendo definida como um suporte
informativo essencial. Consiste na educacao fornecida as criancas e suas familias, com o

objetivo de ajuda-los a compreender melhor os problemas que possam enfrentar (Santos, 2015).

Pese embora a reconhecida relevancia da participacao da familia no contexto do cuidado aos
adolescentes, € imperativo reconhecer que as caracteristicas e limitacoes temporais do estagio

impediram esse envolvimento.

As caracteristicas intrinsecas do estagio, incluindo a sua duracéo limitada e a natureza intensiva
das atividades clinicas, representaram barreiras significativas para a inclusao efetiva da familia
no processo de cuidado. O periodo restrito de tempo disponivel durante o estagio pode ter
limitado as oportunidades para estabelecer e nutrir relacionamentos significativos com as
familias dos adolescentes, comprometendo assim a capacidade de envolvé-las de forma

significativa no planeamento e execucao do cuidado.

Além disso, as caracteristicas especificas do ambiente de estagio, como a estrutura
organizacional, as politicas institucionais e a carga de trabalho dos profissionais de salde,
também tiveram influéncia na capacidade de envolver efetivamente as familias dos

adolescentes.
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5. CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PESSOAS EM FASE DE
DESCOMPENSACAO CLINICA AGUDA

0 estagio em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda
decorreu num Servico de Psiquiatria de Agudos de um Centro Hospitalar de Portugal durante o
periodo de 27/11/2023 a 12/01/2024 num total de 125h. Este estagio foi interrompido pela
pausa de Natal (20/12/2023 a 2/01/2024), o que se tornou num ponto negativo, pois quando

retomei muitos dos doentes que estava a acompanhar tinham tido alta.

5.1. Internamento de Pessoas em Fase de Descompensacdo Clinica Aguda

Esta unidade de internamento recebe doentes provenientes da urgéncia, consulta externa e
doentes observados pela psiquiatria de ligacao, residentes na regido do norte do pais, podendo

0s mesmos ser internados em regime voluntario ou regime compulsivo.

Tem um total de trinta camas, encontrando-se dividido em cinco enfermarias com trés a cinco

camas cada.

A equipa multidisciplinar do servico é composta por: diretor do servico da equipa médica,
médicos psiquiatras, enfermeira chefe, enfermeiros especialistas e generalistas, psicologos,
assistentes sociais, nutricionista, terapeutas ocupacionais, administrativos e assistentes
operacionais, tendo ainda o apoio de todas as outras especialidades médicas e cirurgicas apos

contacto telefonico.

Em termos de horario praticado pelos enfermeiros do servico este é divido em trés turnos
diarios: manha (das 8 horas as 15); tarde (das 14:30 as 21:30) e noite (das 21 horas as 8:30). O

método individual de trabalho é o mais praticado no servico.

Relativamente a visitas, estas necessitam de autorizacao, existindo um documento atualizado
diariamente ou a cada turno, se necessario, onde constam os nomes dos doentes admitidos no

servico e a especificacdo neste ambito, permitindo as visitas.

Durante o periodo de estagio, o servico estava a passar por um processo de remodelacao e por
esse motivo, encontrava-se temporariamente a funcionar noutras instalacées. O novo espaco,
era mais compacto do que o anterior, porém contava com um ambiente exterior que permitia

aos doentes desfrutarem do sol e ar fresco, o que se relevou uma variavel importante no
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processo terapéutico, auxiliando no relaxamento e no desfocar temporario dos seus problemas,

e consequentemente favoreceu o estabelecimento de relacao terapéutica.

5.1.1 Intervencées Desenvolvidas

Ao longo das primeiras semanas, fui-me integrando e identificando as necessidades do servico
e dos clientes internados, de modo a dar o meu contributo enquanto futura Enfermeira
Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica, sempre com o apoio e com a concordancia do

Enfermeiro Orientador.

Durante a analise diaria com o Enfermeiro-Tutor, discutimos o desenvolvimento das sessoes do
Plano de Cuidados/Projeto e como o poderia melhorar. Essas conversas critico-reflexivas foram

essenciais para identificar pontos fortes e areas de melhoria dos cuidados.

Durante essas analises, avaliamos o feedback dos clientes, discutimos os desafios encontrados
durante as sessoes e procuramos maneiras de supera-los. Também analisamos se as metas
estabelecidas foram alcancadas e se houve alguma mudanca significativa no progresso dos

clientes.

Essa abordagem critico-reflexiva permite-nos aprender com os erros, celebrar as nossas
conquistas e continuar a aprimorar o nosso trabalho, para garantir o melhor atendimento aos

doentes.

Aos doentes admitidos no servico é sempre realizada a entrevista inicial e o exame do estado

mental pelo Enfermeiro.

Segundo Neeb (2000), os Enfermeiros ao longo da etapa de colheita de dados/avaliacao inicial
realizam a avaliacao do estado de salde mental, no qual se analisa o funcionamento mental da
pessoa e consegue obter os dados que lhes permitem concluir, se é ou ndo portador de alguma
patologia, avaliar o grau de comprometimento que a doenca causa, assim como, os aspetos

saudaveis da sua personalidade.

E fundamental uma historia detalhada e abrangente do doente para a construcao de um
diagnostico correto e formulacdo de um plano terapéutico especifico e eficaz (Kaplan et al.,
1997).

Para conseguir atingir os objetivos definidos para o estagio no contexto de internamento e
desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrico,

colaborei, planeei e conduzi diversas atividades.
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Foram definidas intervencdes suscetiveis de serem aplicadas, planeadas e desenvolvidas tendo

em consideracao a duracao e objetivos do estagio com o Enfermeiro Tutor.

Desenvolver o estagio nas instalacdes provisorias limitou a implementacdo de algumas
atividades, dadas as carateristicas do mesmo. O servico atendia a um total de dezoito utentes,
sendo que oito deles estavam em atividade delirante e os outros dez apresentavam diversas
patologias, nomeadamente, perturbacées do espetro obsessivo, como perturbacao obsessivo-
compulsivo, transtorno dismorfico corporal, perturbacdo do comportamento alimentar,

perturbacao borderline da personalidade e ainda deméncias.

Neste contexto, foram identificados diferentes dominios que sdo importantes para a avaliacao

e continuidade de cuidados dos clientes internados.

Os principais dominios presentes a ser intervencionados no decurso do meu estagio foram o
sono, o0 autoconceito, a emocdo, o pensamento, a memdria e a cognicao. Estes aspetos sao
vitais para compreender o estado de salde mental dos doentes, orientando assim as

intervencoes terapéuticas necessarias durante o periodo de internamento.

Devida a rotacao frequente dos utentes e ao periodo de pausa do estagio, foi dificil fazer um
planeamento a longo prazo, centrando a minha intervencado na escuta ativa, relacdo empatica,

e na intervencao breve.

A intervencao breve (IB) “é uma estratégia de intervenc@o estruturada, focal (com destaque
para o problema principal) e objetiva, com procedimentos técnicos que permitem estudos
sobre a sua efetividade. O objetivo da técnica é ajudar no desenvolvimento da autonomia das
pessoas atribuindo-lhe a capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade por suas

escolhas” (Amaral, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

Segundo os mesmos autores, a intervencao breve na enfermagem é composta por um conjunto
de sessdes com baixa intensidade e de curta duracdo, até 10 minutos, que visa promover a
percecdo da pessoa, enfatizando a sua capacidade de resiliéncias sobre a necessidade de alterar

um comportamento (Amaral, 2020 in Sequeira & Sampaio, 2020).

A maioria das intervencoes breves tem como objetivo educar e motivar as pessoas, sendo
concebidas para ajudar a controlar comportamentos relacionados com o consumo, através do
fornecimento de informacdo, educacdo sobre salude e aconselhamento (Amaral, 2020 in

Sequeira & Sampaio, 2020).

De acordo com varios autores, esta abordagem visa oferecer suporte e orientacao para ajudar

o individuo a enfrentar desafios e adotar novos habitos de vida saudaveis.

A intervencdo breve é uma ferramenta importante na promocao da salde e prevencao de

doencas, pois pode ajudar a identificar problemas precocemente e fornecer estratégias para

36



lidar com eles de forma eficaz. Através de uma abordagem empatica e colaborativa, os
profissionais de enfermagem podem ajudar os doentes a alcancar mudancas positivas em sua

salide e bem-estar.

Segundo Rilhas (2014) os estudos desenvolvidos por Hunsley, Elliott e Therrien (2014), referem
que a IB é bastante valida para determinadas perturbacées psicologicas (ansiedade, fobias), e

relacionamentos interpessoais (divorcio).

Para desenvolver as minhas capacidades/competéncias de avaliacao sistematica dos clientes,
realizei um estudo de caso, que teve como objetivo compreender o estado de salde/doenca

de uma cliente, elaborando um plano de cuidados individualizado.

0 estudo de caso clinico de Enfermagem permite obter uma recolha de dados aprofundada e
pormenorizada, tentando abranger diversas fontes de informacao pertinentes para a tomada

de decisao clinica e todas as intervencoes sao planeadas de forma personalizada.

A proximidade com a doente provocou em mim sentimentos de empatia, que permitiram ter a
percecao do modo como a doenca mental pode afetar a vida das pessoas, assim como a
repercussao na familia, amigos, no trabalho e na sociedade. Deste modo o estudo de caso que

irei relatar sucintamente pretende compreender a pessoa em estudo como um ser Unico.

A doente, género feminino, de 58 anos de idade, solteira, empregada num armazém de revenda
com uma filha e dois netos, antecedentes de cancro do (tero e da vagina. Deu entrada no
internamento por ideacéo suicida e ansiedade. A intervencao foi desenvolvida com recurso a
avaliagdo global do estado de salde da doente, com a realizacao de entrevistas informais, com
a consulta de informacao no processo clinico, pela avaliacdo do estado mental ao exame fisico,
pela avaliacao psicossocial, pela observacado da doente no servico, no contato com os outros

doentes, profissionais de salide e com a familia.

O estudo de caso, permitiu-me desenvolver competéncias profissionais, interpessoais,

comunicacionais, sistémicas e instrumentais ao longo de todas as etapas da sua execucao.

0 Enfermeiro tem um papel fundamental no diagndstico da ansiedade e no seu controlo. A
colheita de dados deve contemplar as diversas dimensoes do cliente, a dimensao psicossocial,
a dimensao fisica e a adaptacdo ao stress, para seguidamente implementar a intervencao
adequada, sendo que o relaxamento pelas suas caracteristicas sera uma possibilidade (Rosa,
2013).

A psicoterapia baseia-se no principio das associacdes livres e apoia-se no principio da
focalizacdo, mas é o paciente que focaliza o seu problema, evocando aquilo que mais o
preocupa. Nas sessoes, € este trabalho, em torno de um foco e da vivéncia de experiéncias

emocionais que possibilita que a psicoterapia seja mais curta (Lipp & Yoshida, 2012).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), o estabelecimento da relacao de confianca e
ajuda é fundamental para promover o crescimento e desenvolvimento dos individuos envolvidos
no processo terapéutico. Esta relacdo permite que se construam novas perspetivas e solucoes
para os problemas identificados, através da colaboracdo e parceria entre o cliente e o

profissional de salde mental.

A utilizacao de diferentes técnicas e abordagens terapéuticas é fundamental para proporcionar

uma compreensao mais abrangente dos problemas enfrentados pelo utente.

Cada pessoa € Unica e pode responder de maneira diferente a diferentes métodos de
intervencdo. Portanto, ao utilizar uma variedade de técnicas terapéuticas, o EESSMP deve
adaptar o tratamento as necessidades especificas do utente, garantindo uma abordagem mais

personalizada e eficaz (OE, 2017).

Os resultados das intervencoes foram avaliados com base nas escalas de Inventario de ansiedade
de Beck e de autocontrolo da ansiedade, salientando que a doente manifestou por varias vezes
“ja me sinto melhor, mais calma, aquela angustia jd estd a desaparecer” (sic) referindo “os
exercicios que faco aqui tem me ajudado,” demonstrando sempre disponibilidade e interesse
em participar nas atividades programadas, sendo também visivel um aumento progressivo da

interacao social “jd consigo falar com as pessoas” (sic).

A aceitacao do regime farmacolégico e ndo farmacoldgico, foi reconhecido pela doente como
sendo uma mais-valia para a estabilizacao “os medicamentos e o relaxamento tem-me ajudado
muito, sinto-me muito melhor, jd durmo bem”. Percebeu-se uma boa rede de apoio familiar,
com a presenca de pessoa significativa, como a filha e os netos, sendo, no entanto, necessario
consciencializa-la e a familia que no regresso a casa o investimento no processo terapéutico

deveria manter-se.

O Enfermeiro Especialista em Salde Mental Psiquiatrica (EEESMP) é o principal agente
psicoeducativo, sendo crucial que desenvolva competéncias que possibilitem transmitir
informacao de forma percetivel e adequada, de modo a estimular a aprendizagem dos doentes
a que se destina a intervencao. O EEESMP tem um papel preponderante na capacitacao do
doente para encontrar estratégias, habilidades, incentivos e motivacdes para melhorar a

qualidade de vida, sendo fulcral que perceba a importancia da intervencao.

Essa abordagem integrada no tratamento da ansiedade esta alinhada com o planeamento do

projeto de estagio, permitindo uma intervencao eficaz e personalizada para cada individuo.

Durante as sessdes individuais e em grupo, foi possivel identificar a presenca de sintomas de
ansiedade na doente, através da avaliacao das escalas de Beck e de autocontrole da ansiedade.
Com base nesses resultados, foram adotadas estratégias especificas para lidar com a ansiedade,

incluindo a pratica do relaxamento muscular progressivo de Jacobson.
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Durante as sessdes, houve espaco para a partilha de emocdes relacionadas com a ansiedade,
permitindo assim uma maior compreensao dos desafios enfrentados pela doente. As sessdes em
grupo proporcionaram um espaco seguro para a pratica do relaxamento, ajudando os

participantes a desenvolver habilidades de autocontrole da ansiedade.

Esses resultados parecem demonstrar a eficacia do relaxamento muscular progressivo de
Jacobson como uma ferramenta Gtil no controlo da ansiedade e no desenvolvimento de
estratégias de autocontrole emocional - esta pratica de relaxamento nao foi instituida nos

estagios anteriores.

Durante o estagio, realizamos passeios terapéuticos com os doentes e com o Enfermeiro
Orientador. O objetivo era promover a interacao social, estimular a expressao de sentimentos
e emocoes, identificar e reduzir os fatores de stress por meio da abstracao e do contato com o

ambiente externo, nomeadamente, no jardim e em contacto com a natureza.

Durante a caminhada, os doentes foram encorajados a explorar os seus sentidos, a exercitar-se
e a construir uma relacdo de confianca com o enfermeiro. Foi uma experiéncia gratificante
para todos, proporcionando uma pausa nas rotinas agitadas e um momento de relaxamento,

promovendo o bem-estar fisico e emocional de todos.

Nas sessoes de psicoeducacdo (Anexo IV) sobre a ansiedade, apos a exposicdo tedrica, debateus-
-se 0 modo como a ansiedade afetava a vida dos doentes, as manifestacoes da ansiedade,
estratégias para a sua reducao através da identificacdo de estratégias terapéuticas de modo a
gerir a sua ansiedade, estimulando o seu autocontrolo e incentivando as técnicas de

relaxamento.

A pessoa com episodios de ansiedade, apresenta fracos mecanismos do seu autocontrolo, sendo
a intervencao psicoterapéutica mediada por técnicas de relaxamento e psicoeducacao cada vez
mais recorrente no seu tratamento, pois apresentam resultados mais eficazes e prolongados
comparativamente com a intervencao farmacologica isoladamente, prevenindo situacdes de

recaidas e de ndo adesao terapéutica (Sampaio et al., 2018).

O programa de relaxamento contemplou quatro sessdes, com frequéncia de uma vez por
semana, as tercas-feiras, com duracao de 30 min., em que na primeira e na Ultima sessao sao

avaliados os resultados da escala de Beck (Anexo I) e NOC autocontrolo da ansiedade e (Anexo

N

Apds o relaxamento, foi notada uma diminuicdo significativa dos niveis de ansiedade. Essa
reducao foi percebida tanto pela diminuicao da necessidade de terapéutica para dormir, assim

como pelos comportamentos ansiosos.

Estas intervencoes apresentam melhor custo-efetividade face a intervencao farmacologica,

apresentando custos inferiores a médio e longo prazo para o Estado. Permite, também, reduzir
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custos diretos com a salde através da reducao da procura e do consumo de servicos, incluindo
o numero de dias de internamento, nimero de idas a urgéncias, nimero de consultas, assim

como a reducao da procura e do consumo de farmacos (Sampaio et al., 2018).

Bezerra (2020) refere que a técnica de relaxamento muscular, é considerada um método
terapéutico baseado em exercicios que proporcionam a reducdo de sintomas fisicos e
psicologicos de ansiedade, podendo ser realizada em ambientes domiciliares e de salde, pelo

proprio paciente ou mediada por profissionais de salde habilitados (Norelli, JK et al., 2019)

Ao avaliar os resultados das escalas NOC para a ansiedade e autocontrole da ansiedade na
primeira e Ultima sessao do estagio, foi possivel observar melhorias significativas no bem-estar
emocional da doente e dos participantes do grupo, ao contrario do que tinha acontecido nas

intervencoes dos estagios anteriores.

Antes da doente receber alta, foi realizada uma reunido com a familia, ou seja, com a filha e
uma prima, para discutir o plano de alta. Foi feita uma entrevista com a doente, para avaliar
as suas necessidades e garantir que ela estivesse devidamente preparada para deixar o hospital.
Foram considerados varios fatores, como a necessidade de cuidados adicionais em casa, a
continuacao do tratamento medicamentoso e o acompanhamento médico, apds a alta. Todo
esse processo foi realizado com o objetivo de garantir que a doente pudesse recuperar

adequadamente em casa e manter sua salide sob controle apos deixar o hospital.

De acordo com Fernandes (2018) a familia pode ser definida, como um sistema ou unidade
social complexa, constituido por pessoas, mas principalmente, pelas relacoes e ligacoes entre

elas, concretizadas nas vivéncias dinamicas e singulares de cada uma.

No grupo familiar, experimentam-se sentimentos e vivéncias em cuidar do outro, o que ganha
mais intensidade quando ha algum membro da familia com um problema de saide. E importante
ressaltar que algumas familias se sentem limitadas para cuidar do seu familiar em sofrimento
psiquico, principalmente quando se fala em solucionar ou amenizar as consequéncias advindas
de situacdes conflituosas, responsavel muitas vezes pela mudanca da dinamica vivenciada
(Sousa, 2009).

Quando a familia consegue oferecer aos seus membros, cuidado, carinho, atencao, dialogo,
autonomia, empatia, afetividade, aceitacao e liberdade, ela passa a funcionar como uma
importante fonte de suporte, indispensavel ao desenvolvimento saudavel de seus integrantes
(Sousa, 2008).

De acordo com o mesmo autor, o adoecer por parte de um dos membros da familia produz
sempre sofrimento e determina uma reorganizacao do grupo familiar para lidar com essa nova

situacao.
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6. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Com a evolucao da profissao, os cuidados de Enfermagem tornaram-se mais exigentes a nivel
técnico e cientifico, assim como assumiram um maior valor na prestacao de cuidados de salde,
de forma a responder as novas exigéncias: a diferenciacao e a especializacdo dos Enfermeiros

tem-se tornado uma realidade (Regulamento n.° 140/2019).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE),
as competéncias especializadas emergem do aprofundamento dos dominios de competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais, sendo que se deve identificar na prestacao de cuidados de cada
area de especialidade as competéncias nao so cientificas, como também as técnicas e humanas
(Regulamento n.° 140/2019).

Para a atribuicao de titulo do Enfermeiro Especialista, este deve obedecer ndao so6 as
competéncias descritas no documento referido acima, que sdo comuns as diversas
especialidades de enfermagem e aplicaveis nos diferentes contextos de prestacao de cuidados,
como também as competéncias enunciadas no regulamento especifico de cada area de

intervencao (Regulamento n. ° 515/2018),). Estas ultimas serao abordadas posteriormente.

6.1. Dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

As competéncias comuns sao definidas pelo Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, como
aquelas que sao evidenciadas através da elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao
dos cuidados, bem como pelo suporte ao exercicio especializado da Enfermagem no ambito da
formacao, investigacao e assessoria. Estas visam as dimensoes da educacao da pessoa e pares,
aconselhamento, orientacao e lideranca, além da responsabilidade de concretizar investigacao

gue permita avancar e melhorar a pratica de Enfermagem.

Assim, as competéncias comuns de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro,
agrupam-se em quatro dominios, especificamente, a responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal obrigam por parte
do enfermeiro ao desenvolvimento de uma pratica profissional responsavel, ética e legal, na
area da especialidade, recorrendo a aptidoes de tomada de decisao ética e deontoldgica na

avaliacao sistematica das melhores praticas e de acordo com preferéncias da pessoa cuidada.

Durante os estagios, procurei desenvolver uma pratica profissional responsavel, tomando

decisdes com base na responsabilidade ética, deontoldgica e legal em diferentes situacoes.

Implementei intervencdes apoiadas em valores, principios e normas deontoldgicas, promovendo
a protecdo dos direitos humanos e a gestdao de praticas de cuidados que respeitassem a

privacidade, a seguranca e a dignidade das pessoas acompanhadas.

Em todos os contextos, sempre me preocupei em agir de forma ética e responsavel,

contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida das pessoas assistidas.

Preocupei-me em obter o consentimento informado em todas as intervencdes que realizei, quer
na Intervencao Breve quer na psicoeducacao, respeitando os principios éticos, deontologicos e

legais.

Procurei estabelecer uma comunicacao clara e eficaz de forma a explicar aos utentes as

intervencgoes planeadas, bem como os seus potenciais riscos e beneficios.

Assim, ao longo deste processo, sempre foi garantido o respeito pelas crencas, valores, praticas
e costumes individuais da pessoa com doenca mental, reconhecendo e aceitando os seus direitos

com sensibilidade, consciéncia e respeito.

Foram implementadas estratégias de educacdo para a salde, incentivo a pratica de habitos
saudaveis e orientacbes para a prevencdo de doencas. Além disso, foram realizadas
intervencoes visando a melhoria da qualidade de vida, o apoio emocional e psicologico, e a

promocao do autocuidado.

Todas as acoes foram pautadas no respeito a individualidade e nas necessidades especificas de

cada pessoa, visando sempre o seu bem-estar e a sua autonomia.

0 foco das intervencdes terapéuticas realizadas foi promover a salde e prevenir doencas,
mantendo um ambiente seguro para o doente e priorizando o seu bem-estar. Além disso, houve
um esforco para aumentar o conhecimento e a compreensdo da pessoa sobre a sua propria

saude, visando a prevencao de problemas futuros.

Desta forma, a melhoria continua da qualidade nos cuidados de salide mental e psiquiatrico é
essencial para garantir a eficacia dos tratamentos e a satisfacdo dos utentes. A constante
atualizacao das praticas profissionais com base em evidéncias cientificas e na experiéncia
clinica permite uma melhor abordagem dos problemas de salde mental e uma maior eficacia

nos resultados terapéuticos.
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Além disso, a consideracao das preferéncias e escolhas do utente promove a sua participacao
ativa no processo de tratamento e recuperacdo. A procura pela qualidade dos cuidados
prestados implica, assim, uma abordagem holistica e personalizada, que leve em conta nao
apenas os aspetos clinicos, mas também os aspetos emocionais, sociais e culturais dos

individuos.

A implementacao de manuais de boas praticas e a monitorizacao continua dos resultados
terapéuticos sao ferramentas essenciais para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados em salde mental e psiquiatria. Através da avaliacdo regular dos processos e
resultados, é possivel identificar areas de melhoria e implementar medidas corretivas,

contribuindo para a exceléncia na prestacao de cuidados de saude mental.

A autenticidade dos registos de enfermagem foi garantida ao serem registados de forma
individualizada para cada utente, visando preservar a confidencialidade das informacées e

garantir a continuidade dos cuidados prestados.

A participacao nas reunides de equipa e na passagem de turno, permitiu discutir as rotinas dos
servicos, analisar casos especificos e recorrer frequentemente as enfermeiras orientadoras,
enfermeiros do servico e outros técnicos presentes para validar as intervencoes propostas e
executadas. Além disso, essa participacao facilitou o planeamento das intervencées adequadas
e adaptadas as necessidades identificadas, bem como ao esclarecimento de dividas que

surgiram ao longo do processo.

A melhoria da qualidade foi alcancada através da implementacao de intervencoes que garantem
um ambiente terapéutico seguro para a pessoa cuidada, demonstrando disponibilidade para

auxilia-la em seu processo de recuperacao e reabilitacao.

No dominio da gestdao dos cuidados, integrei-me na equipa multidisciplinar, no papel de
estudante especialista em ESMP, colaborando dentro das limitacoes desta funcdo, nao
ultrapassando a area de competéncia, identificando e respeitando as diferentes categorias

profissionais, e promovendo um bom ambiente de trabalho na equipa multidisciplinar.

No dominio da prestacao de cuidados de saude, o trabalho em equipa é fundamental para

garantir a continuidade dos cuidados.

A partilha de informacéo relevante e pertinente entre os membros da equipa, sem juizos de
valor, é uma responsabilidade essencial na gestao dos cuidados prestados ao utente de forma
individual ou em grupo. Esta permite uma abordagem mais integrada e eficaz, contribuindo
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. O trabalho em equipa promove uma maior
coordenacao de esforcos, uma maior eficiéncia na resolucdo de problemas e uma melhor
adaptacao as necessidades do utente, resultando num cuidado mais completo e centrado no

mesmo.
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O dominio do desenvolvimento das aprendizagens, enfatizou o autoconhecimento e a
assertividade, juntamente com uma abordagem pratica baseada em evidéncias cientificas,
tendo sido o principal impulsionador do meu crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. O autoconhecimento permitiu-me compreender melhor as minhas potencialidades
e pontos a desenvolver, bem como adquirir as competéncias necessarias para enfrentar os
desafios do meu dia-a-dia, com maior confianca e eficacia. Gracas a este dominio, consegui
expandir os meus conhecimentos, aprimorar as minhas habilidades e alcancar os meus objetivos
de forma mais eficaz, contribuindo assim para o meu desenvolvimento continuo e sucesso tanto

a nivel profissional, como pessoal.

Durante o periodo de estagio, realizei aprendizagens pessoais significativas por meio da
participacdo em congressos e formacdes na area da salde mental e psiquiatrica. Essas

oportunidades permitiram adquirir e aprofundar os meus conhecimentos na area.

Além disso, a reflexdo sobre as minhas proprias crencas, valores e preconceitos ajudou a
compreender como estes podem ter impacto na forma como interagimos, quer com os utentes
quer, com a equipa de trabalho. A capacidade de reconhecer e lidar com as minhas emocoes e
a dos outros, também foi trabalhada neste dominio, pois sao essenciais para uma comunicacao

eficaz e uma relacao terapéutica harmoniosa.

A importancia do autocuidado e da manutencao do equilibrio emocional foram ressaltados como
fundamentais para o processo terapéutico, pois s6 estando bem consigo mesmo é possivel
oferecer um cuidado de qualidade aos outros. Assim, este dominio foi essencial para o

desenvolvimento de competéncias especificas que contribuem para uma pratica ética e eficaz.

De um modo geral, consegui controlar a pressao que senti, de modo a nao afetar negativamente
a minha capacidade de prestar cuidados e intervencdes, nem a relacao terapéutica com os

doentes.

Assim, percebe-se a relevancia do autoconhecimento como uma ferramenta fundamental para
promover a relacao de ajuda. Através dele, é possivel identificar as nossas vulnerabilidades e
limitacbes pessoais, sendo essencial para o nosso desenvolvimento. Por isso, € importante
cultivar a maturidade e a disponibilidade necessarias para aprimorar esse aspeto

constantemente.

A avaliacdo das necessidades foi realizada com base no conhecimento proveniente das
evidéncias mais recentes, utilizando instrumentos de coleta de dados oportunos, como os
resultados da classificacdo Nursing Outcomes Classification (NOC) para determinar os
diagnosticos e a linguagem da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

para definicao dos mesmos e para elaborar os registos.

Por forma a concretizar uma visao global das competéncias que adquiri apresento no quadro
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que se segue as competéncias comuns em relacao com os contextos onde desenvolvi o estagio.

Tabela 1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Contexto

Dominio

Competéncia

Comunidade

Cuidados

Diferenciados

Internamento

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.

Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos
humanos e as
responsabilidades

profissionais.

Melhoria Continua
da Qualidade

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

governacao clinica.

Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas

de melhoria continua

Garante um ambiente

terapéutico e seguro
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Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
Gestao dos | articulacdo na equipa de

cuidados saude.

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

da qualidade dos cuidados. X X

Desenvolvimento Desenvolve o
das Aprendizagens | autoconhecimento e a

Profissionais assertividade.

Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia

cientifica.

Legenda: (x) - competéncia desenvolvida e adquirida
(-) - competéncia nao desenvolvida no contexto assinalado

6.2. Desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrico

Neste relatorio foram apresentadas as diferentes atividades desenvolvidos nos ensinos clinicos,
experiéncias muito ricas de aprendizagem no percurso de desenvolvimento das competéncias
necessarias a aquisicao do titulo de EEESMP (Anexo VI), definidas pela OE. Destaco a primeira
competéncia como aquela que foi mais amplamente desenvolvida - “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2010) que

possibilita oferecer um cuidado terapéutico eficaz e de qualidade aos utentes.

Durante o estagio, nos diferentes contextos, compreendi que o autoconhecimento é essencial
para estabelecer uma relacdo terapéutica solida, pois através do cuidado direto com os

doentes, pude refletir sobre a relacdo construida e a minha postura durante esse processo.
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Dessa forma, pude compreender a complexidade técnica e humana envolvida no

desenvolvimento de uma relacao terapéutica.

Ao vivenciar as dificuldades desse processo, percebi que a minha histdria pessoal influencia a
minha postura na relacdo. Tomei consciéncia da importancia de me conhecer profundamente,
os meus conflitos internos, as minhas dificuldades, os meus medos, as minhas angustias, a

gestao das minhas emocoes.

Esse autoconhecimento é fundamental para que eu possa oferecer um cuidado de qualidade ao
doente. Conhecer a minha propria historia ajudou-me a estar atenta as minhas limitacoes e a
oferecer um cuidado mais adequado e sensivel as necessidades de cada doente. A capacidade
de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal é fundamental na pratica de enfermagem de
saude mental, pois influencia diretamente a habilidade de estabelecer uma relacao terapéutica

eficaz.

A segunda competéncia “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental” (OE, 2010). Refere-se a assisténcia a pessoa ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da salde mental e foi
desenvolvida através do trabalho de colheita de informacdes e avaliacdo das necessidades de
salde de individuos e de grupos. A experiéncia de cuidar em contexto psiquiatrico exigiu o
desenvolvimento de competéncias de avaliacdo, com o objetivo de puder atender as
necessidades dos doentes e fornecer cuidados individualizados. Durante a colheita de dados e
avaliagdo das necessidades de salde mental, as competéncias de observacdo e comunicagao

foram as mais desenvolvidas.

A experiéncia de realizar atividades de grupo, em contexto de internamento, foi pertinente no
desenvolvimento desta competéncia, uma vez que me permitiu realizar uma avaliacdo cuidada
e atenta das necessidades daquele grupo particular, mobilizando competéncias de recolha de

informacao e apreciacao clinica.

A terceira competéncia preconizada pela OE “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto” (OE, 2010) diz respeito ao processo de sistematizacao,
analise dos dados colhidos e formulacdo do diagnéstico de enfermagem, algo bastante
complexo, especialmente para alguém que nao tinha experiéncia anterior em contexto de

psiquiatria.

Assim, foi sendo desenvolvida ao longo de todo o ensino clinico, mas destaco em particular
quando cuidei de utentes durante o seu internamento, o que exigiu um trabalho complexo
desde o diagnostico de enfermagem, planeamento e negociacao da intervencao, identificacao

dos resultados esperados e avaliacao dos resultados.
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A quarta competéncia, “Presta cuidados de dmbito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” (OE, 2010) esta relacionada com a implementacado de intervencdes que
ajudem o doente a alcancar um estado de salde mental proximo do que deseja, mobilizando

cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.

Neste percurso de aprendizagem e crescimento profissional e pessoal, dediquei especial
atencdo ao desenvolvimento de competéncias interpessoais. As habilidades de comunicacao, a
capacidade de reflexdao e o pensamento critico foram areas em que me concentrei e que

estiveram presentes ao longo deste processo.

Por forma a concretizar uma visao global das competéncias que adquiri apresento no quadro
que se segue as competéncias especificas em relacdo com os contextos onde desenvolvi o

estagio.

Tabela 2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica

de vivéncias e
processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento

pessoal e

profissional.

terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.

Contexto
Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
Dominio Competéncia ] Cuidados
Comunidade | . _ Internamento

Diferenciados
Detém um elevado | Demonstra tomada de
conhecimento e | consciéncia de si mesmo
consciéncia de si | durante a relagdo terapéutica
enquanto pessoa e | e arealizacdo de intervencgdes
enfermeiro, mercé | psicoterapéuticas, sécio

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

Executa uma avaliacdo
abrangente das necessidades
em salide mental de um grupo
ou comunidade, nos diversos
contextos sociais e territoriais

ocupados pelo cliente.

Executa uma avaliacdo global
gue permita uma descrigdo
clara da histéria de saulde,
com énfase na histéria de
saude mental do individuo e

familia.

Implementa e desenvolve
projetos de promocdo e
protecdo da salde mental e
prevencdo 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

Estabelece o diagnéstico de
salude mental da pessoa,

familia, grupo e comunidade.

Identifica 0s resultados
esperados com a
implementacdo dos projetos
de saude dos clientes,
mobilizando indicadores

sensiveis em saude mental

Realiza e implementa o
planeamento de cuidados em
salide mental de um grupo ou

comunidade.
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dindmicas proprias

de cada contexto.

Realiza e implementa um
plano de cuidados
individualizado em salde
mental ao cliente, com base
nos diagndsticos de
enfermagem e resultados

esperados.

Recorre a metodologia de
gestdo de caso no exercicio
da pratica clinica em saude
mental e psiquiatrica, com o
objetivo de ajudar o cliente a
conseguir 0 acesso aos
recursos apropriados e a
escolher as opcdes mais
ajustadas em cuidados de

saude.

Presta  cuidados
psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos,
psicossociais, e
psicoeducacionais,
a pessoa ao longo

do ciclo de vida,

mobilizando o]
contexto e
dinamica

individual, familiar
de grupo ou
comunitario, de
forma a manter,
melhorar e

recuperar a saude.

Coordena, desenvolve e
implementa programas de
psicoeducagdo e treino em
saude mental.

Desenvolve processos
psicoterapéuticos e  socio
terapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e
prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que
melhor se adaptam ao cliente

e a situagéo

Promove a reabilitacéo

psicossocial de pessoas com

50




doenca mental, com o intuito
de atingir a sua maxima
autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e
social, através do incremento
das competéncias individuais,
bem como da introducdo de

mudancas ambientais.

Legenda: (x) - competéncia desenvolvida e adquirida
(-) - competéncia nao desenvolvida no contexto assinalado
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7. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO
DE NATUREZA PROFISSIONAL

0 enfermeiro especialista em Salde Mental e Psiquiatrica esta especialmente capacitado para
lidar com a complexidade dos transtornos mentais, oferecendo suporte emocional, promovendo
a adesado ao tratamento, e facilitando a reintegracdo social e familiar dos individuos. A sua
formacao abrange nao apenas conhecimentos técnicos e cientificos, mas também habilidades
de comunicacao terapéutica e empatia, essenciais para estabelecer uma relacao de confianca

e colaboracdo com os doentes e as suas familias.

Além disso, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na detecao precoce de
sinais de deterioracdo da saide mental, na prevencao de crises e na promocao do bem-estar
geral dos individuos. A sua atuacdo vai desde a avaliacao inicial até a implementacao de
intervencodes terapéuticas personalizadas, sempre com base em principios éticos e legais

solidos, visando o cuidado integral e o respeito a dignidade e autonomia do paciente.

Ao longo deste processo, pude identificar as principais areas de forca e de melhoria, bem como
as conquistas e desafios que enfrentei ao longo do caminho. Foi uma oportunidade para
reconhecer o crescimento e evolucao e também para avaliar as minhas metas e objetivos para

o futuro.

Trabalhar com a tematica da Ansiedade e investir em intervencoes psicoterapéuticas para
auxiliar na sua reducdo foi um desafio diario durante a implementacao dos cuidados. Com
empenho e determinacédo, foram superados os desafios e obstaculos, contando com o apoio dos

Enfermeiros Orientadores e do Enfermeiro Tutor.

Durante a experiéncia em contexto real, pude testemunhar o impacto positivo de uma
abordagem centrada no paciente, baseada na escuta ativa, na empatia e na comunicacao
eficaz. A capacidade de estabelecer vinculos terapéuticos com os doentes foi fundamental para
promover a adesao ao tratamento e facilitar o processo de recuperacao. A intervencao baseada
em psicoeducacao e acoes de promocdo da salde mental demonstraram ser ferramentas
valiosas na gestao da ansiedade e na melhoria do bem-estar psicossocial dos doentes. Os
Enfermeiros Especialistas em Salude Mental e Psiquiatrico devem estar sempre em constante
aprendizagem e atualizacdo, pois gerem questdes complexas e diversas, que exigem uma
abordagem multidisciplinar. Estes precisam ter sensibilidade para compreender as necessidades

dos doentes com os quais trabalham, a fim de auxilia-los da melhor forma possivel.

0 trabalho dos Enfermeiros Especialistas em Salde Mental e Psiquiatrico € crucial para garantir
0 bem-estar e o progresso das pessoas e das comunidades, ao fornecer apoio emocional e

encaminhamento para os servicos e recursos necessarios. A sua atuacao é fundamental na
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promocao da inclusao social, na prevencao de situacdes de fragilidade e na procura pela

autonomia e qualidade de vida das pessoas.

Em suma, a atuacdo dos EEESMP é um trabalho complexo e desafiador, que exige um conjunto
de habilidades e competéncias especificas para atender as demandas e necessidades dos
individuos e grupos atendidos, contribuindo assim para a promocdo do bem-estar e da justica

social.

Esta experiéncia foi fundamental para a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Salude Mental e Psiquiatria, que tém contribuido para aprimorar os cuidados de
enfermagem que oferecemos diariamente. Estou comprometida em continuar esta jornada de
aprendizagem e crescimento, numa constante procura para encontrar as melhores respostas

para apoiar e cuidar daqueles que enfrentam desafios de salide mental e psiquiatricos.
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Anexo | - Instrumentos de Avaliacao



Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada

item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada um dos sintomas durante

a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha

de cada sintoma.

0 a 10 pontos: dentro do limite minimo (ansiedade minima)
11 a 19 — ansiedade leve
20 a 30 — ansiedade moderada
31 a 63 ansiedade grave

0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
nio Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude suportar
muito mas pude
suportar

1. Dorméncia ou

formigamento
2. Sensagio de calor
3. Tremores nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo que acontega o

pior
6. Atordoado (a) ou tonto

(a)
7. Palpitacdo ou

aceleragdo do coragdo
8. Sem

equilibrio/inseguro(a)
9. Aterrorizado (a)
10. Nervoso (a)
11. Sensagdo de sufocagdo
12. Tremores nas maos
13. Trémulo (a)
14. Medo de perder o

controle
15. Dificuldade de respirar
16. Medo de morrer
17. Assustado (a)
18. Indigestdo ou

desconforto no

abdomen
19. Sensacdo de desmaio
20. Rosto afogueado (rubor

facial)
21. Suor (ndo devido ao

calor)

INTERPRETACAO

Fonte:Cunha, 2001



Nunca Raramente Algumas vezes Freq Consi
M Pl S 4 4 M P M d
ICLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5
Indicadores:
140201 | Monitora a intersidade da ansiedade 1 2 3 K 5 NA
140202 | Elimina precursores da ansiedade 1 2 3 4 5 NA
140203 | Diminui estimulos ambientais quando ansioso 1 2 3 4 5 NA
140204 | Busca informagdes para reduzir a ansiedade 1 2 3 4 5 NA
140205 | Planeja estratégias de enfrentamento para 1 2 3 4 5 NA
situagOes estressantes
140206 | Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento 1 2 3 + 5 NA
140207 | Utiliza técnicas de reloamento para reduzir a 1 g 3 4 5 NA
ansiedade
140208 | Monitora a duragio dos episodios 1 2 3 K 5 NA
140209 | Monitora a duragdo do tempo entre os 1 2 3 4 5 NA
episodios
140210 | Mantém o desempenho de papel 1 2 3 4 5 NA
140211 | Mantém as relagdes sociais 1 2 3 + 5 NA
140212 | Mantém a concentrag 3o 1 2 3 K 5 NA
140213 | Monitora distorgdes perceptivas sensoriais 1 2 3 E 5 NA
140214 | Mantém sono adequado 1 2 3 R 5 NA
140215 | Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade 1 2 3 Kl 5 NA
140216 | Moni ifestaghes comp ntais de 1 2 3 K 5 NA
ansiedade
140217 | Controla a resposta b ansiedade 1 2 3 4 5 NA

Dominio — Saude Psicossocial (I11) Classe — Autocontrole (O) 12 edigdo 1997; revisada
2000, 2004.




Anexo Il - Programa de Intervencao na Comunidade (Versao Simplificado)



Plano de sessdo N° 1

Tema: Ansiedade

Data: 12.10.2013

Local: UCC XX

Hora: 17:30-18:30

Duragéo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Auxiliares

Numero de participantes: 10

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeira Tutora: W

Objetivos gerais:

- Sensibilizar os Auxiliares de Salde para problematica da ansiedade
- Promover a partilha de emocgdes e experiéncias entre os Auxiliares de Salde que assistirem a sessao

Introducao

Contetido

Método

Dura
cao

-Dar as boas-vindas ao  grupo

- Estabelecer relacao terapéutica
- Explicar os objetivos da Sessao
-Quebra Gelo “A Teia”

Expositivo

10
min

Desenvolvimento

-Realizar avaliacao inicial

-Definir os objetivos iniciais da
intervencao

-Estabelecer o contrato
terapéutico  (verbal) para o
desenvolvimento das sessoes.
-Definicao do conceito da
ansiedade

-Diferenca entre medo e ansiedade
-Funcao da ansiedade e do medo
-Diferenca de ansiedade normal e
patoldgica

Interrogativo
Expositivo

40
min

Conclusao

-Agradecer a participacao das
Auxiliares do Centro de Dia
-Entrega dos instrumentos de
avaliacao

-Apresentar o nimero de sessoes
expectavel

-Agendar proxima sessao
-Cumprimentos finais

Expositivo

10
min

Recursos

Mesa, canetas, avaliacao inicial,

Novelo de La.

Inventario de Beck -
Ansiedade; NOC "Autocontrolo da ansiedade”, Chocolate;

Computador, retroprojetor; Avaliacao da sessao.




Plano de sessdao N° 2

Tema: Ansiedade

Data: 17.10.2013

Local: UCC XX

Hora: 17:30-18:30

Duragéo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Auxiliares

Numero de participantes: 10

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeira Tutora: W

Objetivos gerais:

- Sensibilizar os Auxiliares de Salde para problematica da ansiedade
- Promover a partilha de emocoes e experiéncias entre os Auxiliares de Salde que assistirem

a sessao
Conteudo Método Duracéo
Introducao -Dar as boas-vindas ao  grupo .
. . = Expositivo .
- Explicar os objetivos da Sessao 10 min
-Quebra Gelo” A Bola Positiva”
-Relembrar a sessao anterior
-Sintomas fisicos e psicoldgicos Interrogativo
. - . s 40
Desenvolvimento -Estrategias coping Expositivo min
-Incentivar a verbalizacao de
experiéncias
-Agradecer a participacao das
- Auxiliares do Centro de Dia Expositivo 10
Conclusao - = <
-Agendar proxima sessao min
-Cumprimentos finais
Recursos Mesa, canetas, avaliacdo da sessao, Chocolate; Computador,

retroprojetor; Bola Positiva




Plano de sessdao N° 3

Tema: Ansiedade

Data: 18.10.2013

Local: UCC XX

Hora: 17:30-18:30

Duragéo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Auxiliares

Numero de participantes: 10

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeira Tutora: W

Objetivos gerais:

- Sensibilizar os Auxiliares de Salde para problematica da ansiedade
- Promover a partilha de emocdes e experiéncias entre os Auxiliares de Salde que

sessao

assistirem a

Introducao

Conteldo

Método

Duracao

-Dar as boas-vindas a0 grupo
- Explicar os objetivos da Sessao

Expositivo

10 min

Desenvolvimento

-Explicar o procedimento e como
decorrera a atividade;

-Instruir os elementos do grupo;
-Assistir os elementos do grupo no
posicionamento;

- Iniciar a técnica de relaxamento
com recurso guia.

Interrogativo
Expositivo

40
min

Conclusao

-Agradecer a das
adolescentes
-Entrega dos
avaliacao
-Agradecer a participacdo das
Auxiliares do Centro de Dia

participacao

instrumentos de

Expositivo

10
min

Recursos

Mesa, canetas,

avaliacdo da sessao,

Chocolate;

Computador,

retroprojetor; Ansiedade; NOC "Autocontrolo da ansiedade”,
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Anexo lll - Programa de Intervencao para Cuidados Diferenciados



Plano de sessao -N° 1

Tema: Ansiedade

Data: 23.11.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho
Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

-Estabelecer relacao terapéutica;

-Realizar avaliacao inicial;

-Verificar presenca de critérios de inclusdo e excluséo;

-Aplicar instrumentos de avaliacao

Conteudo Método Duracdo

Introducao

-Dar as boas-vindas ao  grupo; -

Expositivo .
~ A 10 min
- Estabelecer relacao terapéutica

- Explicar os objetivos da Sessao

-Realizar avaliacao inicial;
-Definir os objetivos iniciais da
intervencao; Interrogativo

Desenvolvimento -Estabelecer o contrato Expositivo

40
min
terapéutico  (verbal) para o

desenvolvimento das sessoes.

-Agradecer a participacao das
adolescentes;

-Entrega dos instrumentos de
avaliacao;

-Apresentar o nimero de sessoes

- Expositivo 10
Conclusao L .
expectavel; min
-Combinar periodicidade e
funcionamento da sessao;
-Agendar proxima sessao;

-Cumprimentos finais.

Mesa, cadeiras, canetas, avaliacao inicial, Inventario de Beck -

Recursos Ansiedade; NOC "Autocontrolo da ansiedade”




Plano de sessdo -N° 2

Tema: Ansiedade

Data: 30.09.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

- Definir Ansiedade;
-Promover a expressao emocional;

-Explorar sinais e sintomas da ansiedade;

Conteldo Método Duracao
Introducao
- Dar as boas-vindas ao grupo .
- Explicar os objetivos da sessao EXPC{S{UVO; )
-Desenvolver atividade Quebra- | Participativo 10 min
gelo:” A Teia”
-Definicao de Ansiedade .
. S T Interrogativo
. -Sintomas fisicos e psicologicos o 40
Desenvolvimento - 2 Expositivo .
-Incentivar a verbalizacao de min
experiéncias
-Esclarecimento de dlvidas
: -Sol1c1tar feedback da Expositivo 10
Conclusao sessiao min

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Recursos Mesa, cadeiras, canetas, Novelo de 13;




Plano de sessdo -N°3

Tema: Ansiedade

Data: 02.11.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Jalia Martinho
Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

- Explorar sinais e sintomas da ansiedade;

- Explicar a diferenca entre a ansiedade e o medo;

- Explicar ansiedade normal e a patologica;

Conteldo Método

Duracao

Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo
- Explicar os objetivos da sessao Expositivo,
-Relembrar a sessao anterior Participativo
-Desenvolver atividade Quebra-
gelo:” Bola Positiva

10 min

-Diferenca entre medo e ansiedade
-Funcao da ansiedade e do medo
-Diferenca de ansiedade normal e
patologica

-Solicitar ~ trabalho de casa:
Identificacdo e registo de uma
situacdo que desencadeia a
ansiedade, pensamento automatico
€ a emocao associada.

Interrogativo

Desenvolvimento Expositivo

40
min

-Esclarecimento de dividas

-Solicitar feedback da

Conclusao sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Expositivo

Participativo

10
min

Recursos Mesa, cadeiras, “Bola Positiva"




Plano de sessao -N°4

Tema: Ansiedade
Data: 08.11.2023
Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30
Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

-Identificar possivel “gatilhos” que desencadeiam ansiedade;

-Refletir sobre os “gatilhos” da ansiedade;

Conteldo Método Duracao
Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo; Expositivo,

- Explicar os objetivos da sessao; Participativo 10 min

-Relembrar a sessao anterior;

- Identificar os possiveis “gatilhos”a

ansiedade;

-Refletir sobre os “gatilhos” da | Interrogativo
Desenvolvimento ansiedade; Expositivo 40 min

-Solicitar uma reflexao por escrito

sobre os fatores que desencadeiam

a ansiedade;

-Esclarecimento de dividas;

-Solicitar feedback da Expositivo
Conclusao sessio; Participativo 10 min

-Relembrar agendamento da
proxima sessao;

Recursos Mesa, cadeiras, canetas,




Plano de sessdo -N° 5

Tema: Ansiedade

Data: 10.11.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duracdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Adolescentes
Numero de participantes: 8
Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeira Tutora: X
Objetivos gerais:

-Informar sobre fatores promotores e protetores do bem-estar e da sailde mental;

Conteldo Método Duracao
Introducao .
’ - Dar as boas-vindas ao grupo; .
. . . - . Expositivo, .
- Explicar os objetivos da sessao; ) 10 min
- . Participativo
-Relembrar a sessao anterior;
Desenvolvimento -Estratégias coping Interrggatlvo 40.
Expositivo min
-Esclarecimento de dlvidas EXDOSitivo
-Solicitar feedback da P 10
Conclusao 5€5530 Participativo min
-Relembrar agendamento da P
proxima sessao

Recursos Mesa, cadeiras, caneta e papel




Plano de sessdo -N° 6

Tema: Ansiedade
Data: 14.11.2023
Local: Pedopsiquiatria
Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

-Capacitar de conhecimentos acerca de uma boa Higiene de Sono.

Introducao

Conteldo

Método

Duracao

- Dar as boas-vindas ao grupo
- Explicar os objetivos da sessao
-Relembrar a sessao anterior

Expositivo,
Participativo

10 min

Desenvolvimento

- Definicao de sono

- Como caraterizam o vosso sono?

- Fatores que facilitem o sono?

- Fatores que inibem o sono?
-Presenca de insonia inicial/
intermédia/terminal?

- Quais funcdes do sono?

- Qual a importancia do dormir?

- Quais efeitos de nao dormir?

Interrogativo
Expositivo

40
min

Conclusao

-Esclarecimento de duvidas

-Solicitar feedback da
sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Expositivo

Participativo

10
min

Recursos

Mesa, cadeiras, papel e canetas




Plano de sessdo -N° 7

Tema: Ansiedade

Data: 16.11.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

- Aumentar o bem-estar e relaxamento das adolescentes;

Conteldo

Método Duracao

Introducao

-Dar as boas-vindas ao grupo;
-Explicar os objetivos da sessao;
-Relembrar a sessao anterior;

Expositivo,

Participativo 10 min

Desenvolvimento

-Explicar o procedimento e como
decorrera a atividade;

-Instruir os elementos do grupo;
-Assistir os elementos do grupo no
posicionamento;

-Iniciar a técnica de relaxamento
COMm recurso guia.

Interrogativo

Expositivo 40

min

Conclusao

-Esclarecimento de duvidas

-Solicitar feedback da
sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessdo

Expositivo
10

Participativo min

Recursos

Cadeiras, musica de relaxamento,
registo, Caneta, Reldgio.

Esfigmomanometro Folha de




Plano de sessdo -N° 8

Tema: Ansiedade

Data: 23.11.2023

Local: Pedopsiquiatria

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Adolescentes

Numero de participantes: 8

Professora Orientadora: Professora Jilia Martinho
Enfermeira Tutora: X

Objetivos gerais:

-Promover a partilha entre as adolescentes;

-Aplicar instrumentos de avaliagao;

Conteudo Método Duracdo
Introducao -Dar as boas-vindas ao grupo; -,
- A < . Expositivo .
-Explicar os objetivos da sessao; 10 min
-Relembrar a sessao anterior
. . Interrogativo 40
Desenvolvimento -Permitir um momento de partilha Expositivo !
min
-Agradecer a participacao das
Conclusio adolescentes Expositivo 10
-Entrega dos instrumentos de min
avaliacao
Recursos Mesa, cadeiras, canetas, avaliacao inicial, Inventario de Beck -
Ansiedade; NOC "Autocontrolo da ansiedade”




Guiao Técnica de Relaxamento Muscular
DESCANSEM O CORPO... COLOQUEM-SE O MAIS CONFORTAVEL POSSIVEL...

COLOQUEM OS BRACOS AO LONGO DO CORPO... DESCANSEM AS PERNAS... PODEM MANTER OS
OLHOS ABERTOS OU FECHA-LOS SE O DESEJAREM...

DIRIGAM A VOSSA ATENCAO PARA A RESPIRACAO...

RESPIREM LENTAMENTE, DEIXANDO O AR ENTRAR PELO NARIZ... CHEGAR AOS PULMOES... E SAIR
PELA BOCA SUAVEMENTE... DEIXEM QUE A RESPIRACAO SIGA O SEU RITMO NATURAL: SUAVE E
LENTA... TORNANDO-A AINDA MAIS SUAVE E MAIS LENTA...

VAO AGORA RESPIRAR LENTAMENTE, FAZENDO UMA

INSPIRACAO PROFUNDA (3’)

PAUSA (2”’) 2 VEZES

E UMA EXPIRACAO PROFUNDA (3’’)

RETOMEM O RITMO DE RESPIRACAO NATURAL:

CALMO, LENTO, DESCONTRAIDO

DIRIGAM AGORA A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DA FACE...
LEVANTEM AS SOBRANCELHAS, FRANZINDO A TESTA COM FORCA (10°’)
DESCONTRAIAM E  SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

AGORA VAO FECHAR OS OLHOS COM FORCA, VAO FRANZIRO NARIZ COM FORCA (10’’)
DESCONTRAIM E SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE... CONTRAIAM AGORA OS MAXILARES COM
FORCA... CERREM OS DENTES COM FORCA (10’’)

DESCONTRAIAM... DESCERREM OS DENTES... SINTAM A LINGUA NA BOCA, SINTAM A SALIVA...
SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE PELOS MUSCULOS DA FACE.

RESPIRACAO (2min)

VAO AGORA CONTRAIR OS MUSCULOS DO PESCOCO,



EMPURRANDO O QUEIXO PARA

BAIXO COM FORCA, SINTAM A TENSAO NO PESCOCO (10”’) ...
DESCONTARIAM E SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...
AGORA VAO ENCOLHER OS OMBROS COM FORCA (10°’)
DESCONTRAIAM, DEIXEM CAIR OS OMBROS...

SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE.

RESPIRACAO (2min)

CONTRAIM OS MUSCULOS DAS COSTAS...

COMPRIMAM 0S MUSCULOS CONTRA O CHAO COM FORCA (10’’), RELAXEM.. SINTAM O
RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

RESPIRACAO (2min)

AGORA VAO CONTRAIR OS MUSCULOS DOS BRACOS...

ESTIQUEM OS BRACOS... FECHEM AS MAOS EM PUNHO E CONTRAIAM AS MAOS COM FORCA...
CONTRAIAM OS BRACOS COM FORCA... (10’’)

RELAXEM, DEIXEM CAIR OS BRACOS...
ABRAM AS MAOS...

AFASTEM OS DEDOS UM A UM...
DESCONTRAIAM...

SINTAM AS MAOS...

SINTAM OS BRACOS A RELAXAR.

RESPIRACAO (2min)



DIRIJAM A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DO ABDOMEN,

VAO CONTRAIR 0S MUSCULOS, ENCOLHENDO A BARRIGA COM FORCA (10°’)
RELAXEM...

SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

RESPIRACAO (2min)

AGORA DIRIJAM A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DAS PERNAS, CONTRAIAM 0S MUSCULOS
DAS PERNAS EMPURRANDO OS DEDOS DO PE PARA CIMA COM FORCA (10°’)

... DESCONTRAIAM...

SINTAM AS PERNAS... SINTAM OS PES A DESCONTRAIR.

RESPIRACAO NATURAL (5min)

... (PAUSA sentindo a musica) ...



RESPIRAGCAO CALMA

INSPIREM
2 Vezes
EXPIREM

AO EXPIRAMREM E COMO SE DEITASSEM PARA FORA TODAS AS TENSOES E PROBLEMAS...
SENTE-SE CALMO, RELAXADO

E DIZ PARA SI PROPRIO “E TAO BOM SENTIR-ME ASSIM” ...

CONVIDE-SE A FAZER ESTE EXERCICIO FREQUENTEMENTE...

TIRE ALGUM TEMPO PARA SI, PARA PARAR E RELAXAR...

SUAVEMENTE PREPARE-SE PARA ABANDONAR ESTE EXERCICIO...

AGORA VOU CONTAR DE TRAS PARA A FRENTE DE “3” ATE “0” ...

3. COMECE A MEXER AS SUAS PERNAS E PES, LENTAMENTE...

2. PODE MEXER OS BRACOS E AS MAOS, DEVAGAR, SEM ESFORCO...

1. DEVAGAR PODE MEXER A FACE E O PESCOCO, ABRINDO LENTAMENTE OS OLHOS, COMO SE
ACABASSE DE ACORDAR...

0. SUAVEMENTE TRANSPORTE CONSIGO ESSA SENSACAO DE CALMA.. LEVANTE-SE O MAIS
SUAVEMENTE POSSIVEL, SEM PRESSAS.



Reflexao sobre as sessées de Psicoeducacdo na Pedopsiquiatria

A ansiedade é uma questdo recorrente durante a adolescéncia, devido as mudangas fisicas,
emocionais e sociais pelas quais estdao a passar. Por isso, é fundamental que os adolescentes

tenham acesso a informacoes e estratégias para lidar com esse problema de maneira eficaz.

As sessdes de psicoeducacao sobre ansiedade com as adolescentes foram importantes, pois
ajudaram as jovens a entenderem melhor o que estdo a sentir e a lidar de forma mais saudavel

com suas emogées e pensamentos.

Nessas sessoes, as adolescentes aprendem sobre os sinais e sintomas da ansiedade, as suas
causas e fatores desencandeadores, além de conhecerem técnicas de relaxamento, respiracao
que podem ajuda-las a controlar a ansiedade. Também foi abordado o sono, que pode

influenciar diretamente os niveis de ansiedade.

O objetivo destas sessdes é ajudar a reconhecer esses sinais para poder procurar ajuda

adequada e desenvolver estratégias de coping eficazes.

Além disso, as sessoes de psicoeducacao também proporcionaram um espaco seguro para as
adolescentes partilharem as suas experiéncias e emocoes, sentirem-se compreendidas e

apoiados.

Durante a intervencdo, as adolescentes foram incentivadas a refletir sobre as suas proprias
qualidades e pontos fortes, e a reconhecer o valor Unico que cada uma possui. Foram realizadas

atividades praticas (“A teia” e “A bola positiva”) para fortalecer o seu autoconhecimento.

Durante as sessoes as adolescentes partilharam, tanto verbalmente como por escrito, que as
pesagens, as visitas dos pais e as chamadas telefonicas eram fontes significativas de stress para

elas.

Foi importante trabalhar a autoestima e a autoconfianca das adolescentes, mostrando que elas
sao capazes de se expressar e serem ouvidas. Foi ressaltado o valor das suas opinides e
sentimentos, incentivando-as a posicionarem-se de forma a que se sintam seguras e

respeitadas.

Além disso, foram oferecidas ferramentas para que pudessem estabelecer limites saudaveis nas
suas relacdes interpessoais, respeitando os seus prdprios sentimentos e necessidades. Foi
enfatizado que é fundamental dizer que nao quando algo nao esta de acordo com suas vontades,

e que isso nao vai afetar a opiniao dos outros sobre elas.

Durante as sessoes, as adolescentes puderam perceber que sao importantes e que merecem ter
as suas opinides valorizadas. Elas referiram que se sentiram mais confiantes para se
relacionarem de forma positiva com os outros, construindo relacdes mais saudaveis e

satisfatorias.



O estudo caso que realizei a uma adolescente ajudou-me na solidificacao de conhecimentos.
Foi uma ferramenta valiosa para desenvolver habilidades clinicas e aprofundar o conhecimento
tedrico. Ao colocar em pratica aprimorarei habilidades de comunicacdao e desenvolvi a

capacidade de reflexao critica.



Anexo IV- Programa de Intervencao para o Internamento de Agudos



Plano de sessao -N° 1

Tema: Ansiedade

Data: 04.12.2023

Local: Internamento de Agudos

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Doentes do Internamento

Numero de participantes: 5

Professora Orientadora: Professora Jalia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

-Estabelecer relacao terapéutica;
-Realizar avaliacao inicial;
-Verificar presenca de critérios de inclusao e exclusao;

-Aplicar instrumentos de avaliacao

Conteudo Método Duracao

Introducdo

-Dar as boas-vindas ao  grupo; .

Expositivo .
~ A 10 min
- Estabelecer relacao terapéutica

- Explicar os objetivos da Sessao

-Realizar avaliacao inicial;
-Definir os objetivos iniciais da
intervencao; Interrogativo

Desenvolvimento -Estabelecer o contrato | EXPOsitivo

40
min
terapéutico  (verbal) para o

desenvolvimento das sessoes.

-Agradecer a participacao das
adolescentes;

-Entrega dos instrumentos de
avaliacao;

-Apresentar o nimero de sessoes

= Expositivo 10
Conclusao (L .
expectavel; min
-Combinar periodicidade e
funcionamento da sessao;

-Agendar proxima sessao;

-Cumprimentos finais.

Mesa, cadeiras, canetas, avaliacao inicial, Inventario de Beck -
Ansiedade; NOC "Autocontrolo da ansiedade”,

Recursos . .
consentimento informado.




Plano de sessdo -N° 2

Tema: Ansiedade

Data: 07.12.2023

Local: Internamento de Agudos

Hora: 9:30-10:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Doentes do Internamento

Numero de participantes: 5

Professora Orientadora: Professora Jalia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

- Definir Ansiedade;
-Promover a expressao emocional;

-Explorar sinais e sintomas da ansiedade;

Conteldo Método Duracao
Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo .
. . . = Expositivo,
- Explicar os objetivos da sessao Particinativo 10 min
-Desenvolver atividade Quebra- P
gelo:” A Teia”
-Definicao de Ansiedade .
. S T Interrogativo
. -Sintomas fisicos e psicologicos o 40
Desenvolvimento . 2 Expositivo .
-Incentivar a verbalizacao de min
experiéncias
-Esclarecimento de dlvidas
: -Sol1c1tar feedback da Expositivo 10
Conclusao sessao min

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Recursos Mesa, cadeiras, canetas, Novelo de |3;




Plano de sessdo -N°3

Tema: Ansiedade

Data: 11.12.2023

Local: Internamento de Agudos

Hora: 17:30-18:30

Duracdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Doentes Internados

Numero de participantes: 5

Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

- Explorar sinais e sintomas da ansiedade;

- Explicar a diferenca entre a ansiedade e o medo;

- Explicar ansiedade normal e a patologica;

Conteldo Método

Duracao

Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo
- Explicar os objetivos da sessao Expositivo,
-Relembrar a sessao anterior Participativo
-Desenvolver atividade Quebra-
gelo:” Bola Positiva”

10 min

-Diferenca entre medo e ansiedade
-Funcao da ansiedade e do medo
-Diferenca de ansiedade normal e
patolodgica

-Solicitar ~ trabalho de casa:
Identificacao e registo de uma
situacdo que desencadeia a
ansiedade, pensamento automatico
€ a emocao associada.

Interrogativo

Desenvolvimento Expositivo

40
min

-Esclarecimento de dividas

-Solicitar feedback da

Conclusao sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Expositivo

Participativo

10
min

Recursos Mesa, cadeiras, “Bola Positiva"




Plano de sessao -N°4

Tema: Ansiedade
Data: 14.12.2023
Local: Internamento de Agudos

Hora: 17:30-18:30
Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho

Formandos: Doentes Internados

Numero de participantes: 5

Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

-Identificar possivel “gatilhos” que desencadeiam ansiedade;

-Refletir sobre os “gatilhos” da ansiedade;

Conteldo Método Duracao
Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo; Expositivo,

- Explicar os objetivos da sessao; Participativo 10 min

-Relembrar a sessao anterior;

- Identificar os possiveis “gatilhos”a

ansiedade;

-Refletir sobre os “gatilhos” da | Interrogativo
Desenvolvimento ansiedade; Expositivo 40 min

-Solicitar uma reflexao por escrito

sobre os fatores que desencadeiam

a ansiedade;

-Esclarecimento de dividas;

-Solicitar feedback da Expositivo
Conclusao sessio; Participativo 10 min

-Relembrar agendamento da
proxima sessao;

Recursos Mesa, cadeiras, canetas,




Plano de sessdo -N° 5

Tema: Ansiedade

Data: 19.12.2023

Local: Internamento de Agudos
Hora: 17:30-18:30

Duracdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Doentes Internados
Numero de participantes: 5
Professora Orientadora: Professora Julia Martinho
EnfermeiroTutor: R

Objetivos gerais:

-Informar sobre fatores promotores e protetores do bem-estar e da sallde mental;

Conteldo Método Duracao
Intr a .
trodugdo - Dar as boas-vindas ao grupo; -
- . < . Expositivo, .
- Explicar os objetivos da sessao; ) 10 min
- . Participativo
-Relembrar a sessao anterior;
Desenvolvimento -Estratégias coping :Enterrgg,atwo 40.
xpositivo min
-Esclarecimento de dlvidas ExDositivo
-Solicitar feedback da P 10
Conclusao 5€5530 Participativo min
-Relembrar agendamento da P
proxima sessao

Recursos Mesa, cadeiras, caneta e papel




Plano de sessdo -N° 6

Tema: Ansiedade

Data: 03.01.2024

Local: Internamento de Agudos
Hora: 17:30-18:30

Duracdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Doentes Internados
Numero de participantes: 5
Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

-Capacitar de conhecimentos acerca de uma boa Higiene de Sono.

Conteldo

Método

Duracao

Introducao - Dar as boas-vindas ao grupo
- Explicar os objetivos da sessao
-Relembrar a sessao anterior

Expositivo,
Participativo

10 min

- Definicao de sono

- Como caraterizam o vosso sono?

- Fatores que facilitem o sono?

- Fatores que inibem o sono?
Desenvolvimento -Presenca de insonia inicial/
intermédia/terminal?

- Quais funcdes do sono?

- Qual a importancia do dormir?

- Quais efeitos de nao dormir?

Interrogativo
Expositivo

40
min

-Esclarecimento de duvidas

-Solicitar feedback da

Conclusao sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessao

Expositivo

Participativo

10
min

Recursos Mesa, cadeiras, papel e canetas




Plano de sessdo -N° 7

Tema: Ansiedade
Data:04.01.2024

Local: Internamento de Agudos
Hora: 17:30-18:30

Duracdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Doentes Internados
Numero de participantes: 5

Professora Orientadora: Professora Julia Martinho

Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

- Aumentar o bem-estar e relaxamento dos doentes;

Conteldo

Método Duracao

Introducao

-Dar as boas-vindas ao grupo;
-Explicar os objetivos da sessao;
-Relembrar a sessao anterior;

Expositivo,
Participativo 10 min

Desenvolvimento

-Explicar o procedimento e como
decorrera a atividade;

-Instruir os elementos do grupo;
-Assistir os elementos do grupo no
posicionamento;

-Iniciar a técnica de relaxamento
COMm recurso guia.

Interrogativo

Expositivo 40

min

Conclusao

-Esclarecimento de duvidas

-Solicitar feedback da
sessao

-Relembrar agendamento da
proxima sessdo

Expositivo
10
Participativo min

Recursos

Cadeiras, musica de relaxamento,
registo, Caneta, Reldgio.

Esfigmomanometro Folha de




Plano de sessdo -N° 8

Tema: Ansiedade

Data: 09.01.2024

Local: Internamento de Agudos

Hora: 17:30-18:30

Duragdo: 1h

Formadores: Elisabete Coelho
Formandos: Doentes do Internamento
Numero de participantes: 5
Professora Orientadora: Professora Jllia Martinho
Enfermeiro Tutor: R

Objetivos gerais:

-Promover a partilha entre os doentes;
-Aplicar instrumentos de avaliacao;

Conteudo Método Duracao
Introducao -Dar as boas-vindas ao grupo; .
. . <. Expositivo .
-Explicar os objetivos da sessao; 10 min
-Relembrar a sessao anterior
. : Interrogativo 40
Desenvolvimento -Permitir um momento de partilha Expositivo !
min
-Agradecer a participacao das
Conclusio adolescentes Expositivo 10
-Entrega dos instrumentos de min
avaliacao
R Mesa, cadeiras, canetas, Inventario de Beck -Ansiedade; NOC
ecursos

"Autocontrolo da ansiedade”




Reflexao sobre as sessées de Psicoeducacdo no Internamento de Agudos

O programa de intervencao na ansiedade no internamento de agudos da psiquiatria é de
extrema importancia, uma vez que a ansiedade € um dos diagndsticos de enfermagem mais
comuns entre os doentes hospitalizados em unidades psiquiatricas. A ansiedade pode estar
relacionada com diversas perturbacées psiquiatricos, como perturbacdo de ansiedade

generalizada, panico, perturbacao obsessivo-compulsiva.

Um projeto especifico para abordar a ansiedade neste contexto, é fundamental, pois a falta de
controlo sobre este sintoma pode prejudicar o tratamento do doente, interferindo na sua
adesdo terapéutica e no seu bem-estar durante o internamento. Além disso, a ansiedade
desencadeada pelo ambiente hospitalar e pela propria condicdo de estar num hospital

psiquiatrico pode agravar o quadro clinico deste.

A promocao da salde mental e a procura por um estilo de vida saudavel sao fundamentais para
prevenir e lidar com a ansiedade de forma adequada. Outro ponto relevante destacado no
projeto foi a importancia da prevencao, através da pratica regular de atividades que promovam

o bem-estar mental e fisico.

O projeto de ansiedade enfatizou a importancia de abordagens multifacetadas no tratamento
desse transtorno, englobando ndo apenas a questao do controlo dos sintomas, mas também a
promocao do autocuidado e do apoio emocional. Através da utilizacao de estratégias eficazes
e do apoio de profissionais de salde e redes de suporte, é possivel que o paciente enfrente a

ansiedade de forma mais eficaz e promova a sua recuperacdo de maneira saudavel e duradoura.

Através da escuta ativa e empatica, consegui criar um ambiente seguro e de confianca para os
doentes partilharem as suas emocdes mais profundas. Isso permitiu que eles se sentissem
compreendidos e apoiados, o que contribuiu positivamente para o processo do

autoconhecimento.

A relacdo terapéutica desempenhou um papel fundamental no progresso dos doentes,
possibilitando a exploracdo de questdes emocionais. Ao mostrar empatia pelos doentes através
da valorizacao das suas experiéncias e mostrando que os seus sentimentos sdo validos e dignos

de serem ouvidos, os EESSMP fortalecem a autoestima e confianca dos mesmos.

As dinamicas desenvolvidas como a “Bola positiva” e a “Teia” tiveram o intuito de, promover
a interacao social e a comunicacao entre os doentes, por expressar sentimentos e emocoes.
Apos a analise destas dinamicas em grupo, constatei que os doentes partilharam sentimentos,
preocupacoes e emocoes, refletiram acerca dos obstaculos da vida, assim como sobre as
estratégias de mudanca a implementar, desenvolveram o processo de interacao e socializacao

e de capacidades de atencao e concentragcao, assim como promoveram a compreensao e



aceitacao de si proprios como seres Unicos e individuais. Os objetivos terapéuticos definidos
para a realizacdo das dinamicas de grupo foram atingidos com sucesso, na medida em que os
doentes escolhidos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusdao, mas
também pelo facto de terem estabelecido uma relacao terapéutica comigo enquanto aluna do

Mestrado de Enfermagem.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar o “passeio terapéutico” com os doentes
internados, com a autorizacao prévia da equipa de enfermagem. Com esta atividade pretendi
prevenir o isolamento dos doentes ao incentivar a interacao social, promover o exercicio fisico

e incentivar a comunicacao e expressao de emocodes e sentimentos.

Esta atividade proporcionou um momento mais descontraido que favorece a relacdo de
confianca entre doente/enfermeiro, promovendo a escuta das suas dificuldades expressadas, a
observacao do comportamento em grupo e a compreensao da linguagem verbal e nao verbal e

0s seus significados.

Com o intuito de desenvolver as minhas capacidades/competéncias de avaliacao sistematica da
pessoa, recorri ao estudo de caso. O estudo de caso € uma forma de organizar informacdes

detalhadamente, mantendo o carater Unico do objeto em estudo.



Anexo V- Tabela das Competéncias



Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica de acordo com o Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto

de 2018

profissional.

| - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconheci mento, desenvolvimento pessoal e

Unidade competéncia

Critério avaliacao

Observagoes

F1.1. Demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo
durantea relacao terapéutica
e a realizacao de
intervencoes
psicoterapéuticas,
socioterapéuticas,
psicossociais e

psicoeducativas.

F1.1.1. Identifica no aqui-e-
agora emocodes, sentimentos,
fatores

valores e outros

pessoais ou circunstanciais

que podem interferir na

relacdo terapéutica com o

cliente e/ou equipa
multidisciplinar.

F1.1.2. Gere os fenomenos de
transferéncia e contra -

transferéncia, impasses ou

resisténcias e o impacto de si
proprio na relacao
terapéutica.

F1.1.3. Mantém o contexto e
limites da relacao profissional
para preservar a integridade
do processo terapéutico.

F1.1.4.

reacoes corporais, emocionais

Monitoriza as suas
e respostas comportamentais
durante o} processo
terapéutico, mobilizando este
“dar conta de si” integrativo,
melhorar a

para relacao

terapéutica.

Competéncia adquirida em
todos os contextos e que serao
desenvolvidas ao longo do meu

futuro percurso profissional.

Estabeleci limites da relacao
profissional para preservar a
integridade  do processo

terapéutico.

da saude mental.

2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grup

os ecomunidade na otimizacao

Unidade competéncia

Critério avaliacao

Observacgoes

F2.1. Executa uma avaliacao
abrangente das necessidades
emsaude mental de um grupo

ou comunidade, nos diversos

F2.1.1. Avalia a repercussao

para a salude mental da
interface entre o individuo,

familia, grupos, comunidade e os

Atingido através do estudo de
caso em que foi feito um

estudo mais integral em cada




contextos sociais e
territoriais ocupados pelo

cliente

sistemas sociais, de salde,
escolares, profissionais,
culturais, desportivos,
recreativos, espirituais e
politicos.

F2.1.2. Avalia fatores
promotores e protetores do
bem-estar e salde mental assim
como fatores predisponentes de
perturbacao mental na
comunidade e grupos.

F2.2.1. Executa uma avaliacao
global das respostas humanas as
situacoes de

desenvolvimento e de saude

mental do cliente

contexto.

F2.2. Executa uma avaliacao
global que permita uma
descricdo clara da histéria
de salde, com énfase na
historia de salde mental

do individuo e familia.

F2.2.2. Executa uma avaliacao
das capacidades internas do
cliente e recursos externos
para manter e recuperar a
salide mental.

F2.2.3. Avalia o impacto que o
problema de salde mental
tem na qualidade de vida e
bem-estar do cliente, com
énfase na funcionalidade e

autonomia.

Competéncia atingida através
das entrevistas clinicas,
realizada avaliacao das
necessidades do

utente/familia.

Integracao na equipa
multidisciplinar do servico de

internamento

Adocdo de uma postura de
respeito e de colaboracao com
a equipa, de acordo com o meu

papel de aluna;

Analise diaria com o)
enfermeiro-tutor em relacao
ao desenvolvimento das
sessoes, como forma de

realizar uma analise critico-




reflexiva em prol da melhoria

continua;
Reflexao sobre as minhas
acdes, tomando consciéncia

das mesmas e do seu impacto
durante o processo
terapéutico, no sentido de
melhorar a relacao

terapéutica.

Estabeleci diagndsticos de

saide mental da pessoa,

familia, grupo e comunidade

Realiza e implementa o
planeamento de cuidados
individualizado em salde

mental ao utente e familia
com base nos diagnosticos de
enfermagem e resultados

esperados.

F2.3. Coordena, implementa
e desenvolve projetos de
promocao e protecao da
salude mental e prevencao da
perturbacao  mental na

comunidade e grupos.

F2.3.1.

comunidade

Implementa na
programas
centrados na populacao que
pro- movam o}
empoderamento, a saude
mental e previnam ou
reduzam o} risco de
perturbacoes mentais,
privilegiando estratégias de
desenvolvimento comunitario
participativo.
F2.3.2. Implementa programas
de promocao da participacao

ativa, através da educacao para

Nao realizei coordenacao, mas
implementei e desenvolvi

projetos para grupos na
comunidade, integrei a equipe
de projetos da Unidade de

Cuidados de Comunidade.




a cidadania e empoderamento
das pessoas com doenca mental
grave.

F2.3.3. Implementa projetos de
cuidados a clientes em todas as
fases do «ciclo vital e a
cuidadores, no ambito da salde
mental, incluindo: Projetos que
promovam a participacao ativa
dos clientes na vida social;
Projetos que promovam o bem-
estar e salde mental dos
clientes que necessitem de
cuidados, na comunidade ou em
instituicdes; Medidas de suporte
aos cuidadores.

F2.3.4. Implementa programas
de promocado da salde mental
em locais de trabalho, escolas
entre outros sistemas, visando a
reducao de fatores de stresse, a
gestao de conflitos e
comportamento abusivo como a
violéncia, o assédio moral,
alcool, drogas, bem como
programas de intervencao

precoce.

Feito plano de intervencao

para os cuidadores.

Intervencao em Centro de Lar
de dia e |Intervencdo em

escolas, Parentaliadade.

3 - Ajuda a pessoa ao longo

do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto.

Unidade competéncia

Critério avaliacao

Observacgoes

F3.1. Estabelece o]
diagndstico de saude
mental da pessoa, familia,

grupo e comunidade.

F3.1.1. Identifica os problemas e
as necessidades especificas da
pessoa, familia, cuidador, grupo
e comunidade, no ambito da
saude mental.

F3.1.2. Avalia o impacto na
saide mental de maultiplos
fatores de stresse e crises

situacionais ou de

Atingido maioritariamente no
contexto da pedopsiquiatria e
Internamento de  Agudos
devido a presenca e vigilancia

constante.




desenvolvimento dentro do
contexto familiar.

F3.1.3. Identifica apresentacoes
tipicas e atipicas de
perturbacoes mentais e
problemas de salde
relacionados.

F3.1.4. Diferencia os estados
fisiologicos, as perturbacoes
organicas ou restantes
problemas do cliente, das
alteracoes especificas
associadas a problemas de saude
mental, doencas psiquiatricas
ou alteracdes relacionadas com
tratamentos.

F3.1.5. Diferencia exacerbacao
e recorréncia de uma
perturbacao psiquiatrica, de
sinais e sintomas de um novo
problema de salude ou nova
doenca.

F3.1.6. Identifica complicacoes
que frequentemente decorrem
dos problemas de saide mental
e doencas psiquiatricas,
incluindo problemas de saude
fisica.

F3.1.7. Avalia e deteta
emergéncias psiquiatrica, e o
seu nivel de risco com vista a
intervencao de emergéncia.
F3.1.8. Avalia o potencial de
abuso, negligencia e risco para o
proprio e 0s outros,
nomeadamente relativo a
suicidio, homicidio, e outros

comportamentos




autodestrutivos,

de forma a ajudar os clientes e
familias a  assegurar um
ambiente o menos

restritivo possivel que garanta a

seguranca para o cliente e

terceiros.
F3.1.9. Aplica sistemas de
taxionomia estandardizados

para os diagnodsticos de salde

mental, preconizados pela

Ordem dos Enfermeiros.

F3.2. Identifica os resultados

esperados com a
implementacao dos
projetos de salude dos
clientes, mobilizando

indicadores sensiveis em

salide mental

F3.2.1. Compromete-se com a
definicdo de indicadores
sensiveis aos cuidados em
salde mental.

F3.2.2.

monitoriza 0s

Identifica, descreve e

resultados
clinicos individualizados para o
cliente e relacionados com o
comportamento para
determinar a efetividade do
plano de cuidados e ganhos

em saude mental.

Feita avaliacao das
intervencdes antes e depois da

implementacao dos projetos.

F3.3. Realiza e implementa o
planeamento de cuidados em
salde mental de um grupo ou

comunidade

F3.3.1. Compromete-se com o

trabalho  desenvolvido nas

equipas multiprofissionais que

integra ou com quem
estabelece  parceria  nos
diferentes  contextos da

pratica, responsabilizando-se
nelas pelos cuidados em salde
mental e psiquiatria,

respeitando as areas de

intervencdo autonomas e
interdependentes em
enfermagem, conforme

enquadramento legal.

Integrei a equipe da Unidade
de Cuidados na comunidade e
realizei sessdes dos proprios

projetos ja instituidos.

Integrei as atividades da UCC e




F3.3.2. Desenvolve, dirige e

implementa programas de

cuidados comunitarios
assertivos e integrados para
pessoas com Doenca Mental
Grave.

F3.3.3. Concebe,

desenvolve

planifica e
projetos de
Desenvolvimento  Comunitario
Participativo para 0
estabelecimento de ambientes
promotores de salide mental, em
estreita colaboracao entre os
cuidados de salde primarios e
0s parceiros sociais.
F3.3.4. Concebe,

implementa,

coordena e
projetos de
promocdo da salde mental de
criancas e jovens, entre outros
através de programas de
promocao de aptidoes parentais,
aconselhamento pré-natal,
estratégias de  intervencao
precoce, e através do sistema
educativo e aconselhamento a
pais, criancas e jovens.

F3.3.5. Planeia e desenvolve
treino de

de

programas de
aptidoes  sociais e
desenvolvimento

socioemocional, direcionados
para areas especificas que
evitem a exposicao e exclusao
social, nomeadamente em
situacdes de comportamentos
aditivos, violéncia doméstica,
negligéncia e maus-tratos a

criancas, jovens, idosos, sem

participacao nas acoes de
promocao de saude Mental nas
gravidas, para pais, Cuidadores

informais.

Integrei as reunioes e observei
o Enfermeiro  Especialista
responsavel pelas questoes de
prevencao da violéncia e

negligencia.




abrigo e outras pessoas que

vivam em situacao
desfavorecida,
independentemente do

contexto.

F3.4. Realiza e implementa
um plano de cuidados
individualizado em saude
mental ao cliente, com base
nos diagnésticos de

enfermagem e resultados

esperados.

F3.4.1. Concebe estratégias de
empoderamento que permitam
ao cliente desenvolver

conhecimentos, capacidades
e fatores de protecao, de
forma a eliminar ou reduziro
risco de perturbacao mental.

F3.4.2. Monitoriza a seguranca
do cliente e faz avaliacao
continua para detetar

precocemente mudancas no

estado de salde mental,
intervindo em situacdes de
urgéncia psiquiatrica.

F3.4.3. Gere as emergéncias
psiquiatricas determinando o

inicia e

nivel de risco,

coordena cuidados de
emergéncia efetivos.
F3.4.4.

medicamentoso baseado em

Gere 0 regime

indicadores  clinicos  para
colmatar sintomas das
doencas psiquiatricas e

melhorar a funcionalidade.
F3.4.5. Elabora e implementa o
plano de cuidados a desenvolver
com o cliente de forma a:
e manter as

Aumentar suas

competéncias e capacidades,
diminuindo 0 risco de
incapacidade; manter e promover

a integracao familiar, social e

Esta competéncia foi realizada
através da concecdo de

cuidados no ambito dos
estudos de caso em cada um

dos contextos.




profissional das pessoas com

perturbacdao mental, diminuindo a
exclusao

social; promover e

reforcar as capacidades das

familias

F3.5. Recorre a metodologia
de gestao de caso no

exercicio da pratica clinica

em salde mental e
psiquiatrica, com o
objetivo de ajudar o

cliente a conseguir o

acesso  aos  recur sos
apropriados e a escolher as
opcoes mais ajustadas em

cuidados de salde.

F3.5.1. Desempenha as funcdes
de terapeuta de referéncia e
pode coordenar programas de
gestao dos casos, no ambito
dos programas integrados de
apoio especifico as pessoas
com perturbacao  mental,
doenca mental grave ou de
evolucao prolongada, e suas
familias.

F3.5.2. Elabora e supervisiona os
programas/planos
individualizados de
tratamento/ reabilitacao das
pessoas com perturbacao
mental, doenca mental grave
ou de evolucao prolongada, e
suas familias.

F3.5.3.

Autoridade de

Colabora com a

Salde nas
situacdes previstas na Lei de
Salde Mental relativas ao
internamento compulsivo.
F3.5.4. Coordena a transicao de
doentes e familias entre
cenarios de cuidados de salde
mental, cenarios de cuidados
de salde gerais e unidades
comunitarias para fornecer
continuidade de cuidados e
suporte ao cliente, familia e
outros prestadores de cuidados

de salde.

Constitui-me como elemento
de referéncia para os utentes e
equipe aquando da execucao

dos estudos de caso geridos.

Participei em acoes
promotoras de uma adequada
transicao entre contactos de
internamento/comunidade na

preparacao da alta/ recaida.

Vigilancia da toma de
medicacdo em doentes dificeis

/ graves.

Nao foi feita elaboracdao de

relatorios e/ou parecer
formal, mas foi realizado
trabalho informal nas

passagens de turno incitando a

reflexao em equipa.




F3.5.5.

medicamentos no

Audita a toma de
internamento, no domicilio ou
no Centro de Saude, sempre
que tal se revele necessario,
em especial nas situacoes de
doenca mental severa.

F3.5.6. Orienta o cliente no
acesso aos recursos

comunitarios mais apropriados,

tendo em conta o seu
problema de saide mental.

F3.5.7. Elabora relatorios e/ou
pareceres para influenciar os

dos

planos de cuidados

utentes e estimular as

capacidades de outros de

fornecer cuidados e
impulsionar alteracées no
sistema.

4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, socio 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.

Unidade competéncia

Critério avaliacao

Observagodes

F4.1. Coordena, desenvolve
e implementa programas
de psicoeducacao e treino

em saude mental

F4.1.1.

antecipadamente orientacoes

Fornece

aos clientes, para promover a
saude mental e prevenir ou
reduzir o} risco de
perturbacdes mentais.
F4.1.2. Promove a adesao ao

tratamento em pessoas com

perturbacdéo ou  doenca
mental, com particular
preocupacdao na  doenca

mental grave ou de evolucao
prolongada.

F4.1.3. Implementa

Foi desenvolvido um plano de
intervencao psicoterapéutica
no ambito da psicoeducacao
em cada um dos contextos,

foram concretizados todos os

critérios de avaliacao
enunciadas.
Salientar a intervecao em

utentes enquanto membro da

equipe terapéutica.




intervencdes psicoeducativas
para promover o
conhecimento, compreensao
e gestao efetiva  dos
problemas relacionados com a
salde mental, as
perturbacées e  doencas
mentais.

F4.1.4. Ensina os clientes,
pessoas significativas e
familia, acerca dos efeitos
desejados e dos potenciais
efeitos adversos das opcoes
terapéuticas (farmacoldgicas
e nao farmacolodgicas).

F4.1.5. Educa e ajuda o cliente
na avaliacio do wuso de
alternativas terapéuticas

complementares adequadas.

F4.1.6. Presta apoio
sistematizado as familias de
pessoas com doencas mentais
graves e cronicas através de
intervencoes psicoeducativas
uni e multifamiliares,
incluindo a organizacao e
conducao de grupos
psicoeducacionais para
pessoas com doenca mental e
familias.

F4.1.7. Apoia familias de
pessoas com doenca mental
grave, incentivando a organi
zacao de grupos de ajuda que
o incluam, assim como a
familia.

F4.1.8. Demonstra sensibilidade




e habilidade na abordagem de

assuntos tais como:
sexualidade, abuso de
substancias, violéncia,

comportamentos de risco e
outros.

F4.1.9. Analisa o impacto dos
sinais e sintomas psiquiatricos
na habilidade e
disponibilidade para aprender
e planeia abordagens de
acordo com a situacao.

F4.1.10.

disponibilidade para melhorar

Considera a

o} auto-cuidado e
comportamentos de saude
quando se estda a ensinar

pessoas com problemas de

saude mental e doencas
psiquiatricas.
F4.2. Desenvolve processos | F4.2.1. Implementa | Competéncia atingida através
psicoterapéuticos e socio intervencoes da psicoterapia breve e da
terapéuticos para psicoterapéuticas e | psicoeducacao.

restaurar a salde mental
do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando
os processos que melhor se
adaptam ao cliente e a

situacao.

socioterapéuticas,
individuais, familiares ou de
grupo,

respostas

centradas nas

humanas aos
processos de saude/ doenca
mental e as transicoes.

F4.2.2. Utiliza

psicoterapéuticas e

técnicas

socio
terapéuticas que aumentam o
“insight” do cliente,
permitindo elaborar novas

razbes para o problema.

F4.2.3. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e  socio
terapéuticas que facilitem




respostas adaptativas que

permitam ao cliente
recuperar a sua saude mental.
F4.2.4. Utiliza

psicoterapéuticas e

técnicas

socioterapéuticas que ajudem o
cliente adesenvolver e integrar
a perturbacao ou doenca mental
e os deficits por elas cau- sadas,
fazendo escolhas que promovam

mudancas positivas no seu estilo

de vida.
F4.2.5. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e  socio

terapéuticas que permitam ao

cliente libertar tensoes

emocionais e vivenciar

experiéncias gratificantes.

F4.3. Promove a reabilitacao

psicossocial de pessoas
com doenca mental, com o
intuito de atingir a sua
maxima  autonomia e

funcionalidade  pessoal,

familiar, profissional e
social, através do
incremento das

competéncias individuais,
bem como da introducao

de mudancas ambientais.

F4.3.1. Concebe e desenvolve

programas de reabilitacao
psicossocial para pessoascom
doenca mental grave ou de
nas

evolucao prolongada,

equipas técnicas que integra.

F4.3.2. Implementa
intervencoes psicossociais
estruturadas

individualmente, em grupos
ou comunidades visando a

insercao familiar, social e

profissional da pessoa com
perturbacdo ou  doenca
mental.

F4.3.3. Implementa

intervencoes psicossociais de
recrutamento e retencao ou
reabilitacdo e regresso ao

local de trabalho de pessoas

Desenvolvi com a utente e
familia alternativas aos seus
habitos e rotinas promovendo
um estilo de vida saudavel e
uma dindmica familiar mais

ativa e satisfatoria.




em sofrimento  ou com

perturbacao mental.

F4.3.4. Envolve outros

profissionais na definicao de
projetos que  visem a
reabilitacao psicossocial da
pessoa, contribuindo para
melhorar os indicadores de

morbilidade e mortalidade.













