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If we want to be accepted as we are, we need to be willing to accept others as they
are. We always want people to accept us completely, and very often we don't feel like
accepting them. Acceptance is about giving ourselves and others the freedom to just

be.
Louise Hay
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RESUMO

Este relatério descreve o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas
na area de Enfermagem de Saulude Mental e Psiquiatrica, com énfase no
autoestigma. Este fendmeno, entendido como a internalizacdo de estereotipos
negativos relacionados com a doengca mental, exerce um impacto relevante na
autoestima, na autoeficacia, na qualidade de vida e nos processos de recuperacao
dos individuos com necessidade de cuidados de saude mental. O projeto
desenvolvido teve como objetivo principal prevenir e reduzir o autoestigma em
utentes com necessidades de cuidados de saude mental, através de intervencdes
cuidadosamente delineadas. O projeto foi implementado em trés contextos distintos:
internamento hospitalar, respostas diferenciadas e em contexto comunitario,
totalizando 340 horas de préatica supervisionada. As intervencdes de carater
psicoeducativo e cognitivo-comportamental foram adaptadas as carateristicas e
necessidades de cada publico-alvo, que foi diferente em cada local de estagio,
sendo o0 mesmo constituido por pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental em contexto de internamento, profissionais de salde em contexto de
respostas diferenciadas e familiares cuidadores em contexto da comunidade. A
utilizacao de referenciais tedricos, como a Teoria das Transi¢cdes, contribuiu para a
robustez cientifica e pratica das intervencbes realizadas. Na generalidade, os
resultados indicaram melhorias na consciencializacdo dos participantes sobre o
estigma e autoestigma, melhoria no desenvolvimento de estratégias de coping, bem
como o fortalecimento da percecdo da autoeficacia e autoestima. Este relatério
sublinha, assim, a relevancia das intervengdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no autoestigma, promovendo a
inclusao social, a recuperacdo e o empoderamento dos individuos com necessidade
de cuidados de salude mental. O propdsito central, adquirir competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica foi alcancado, consolidando uma atuacao
especializada e alinhada as melhores praticas de enfermagem em salde mental,
nos diferentes campos de estagio.

Palavras-chave: Autoestigma, Estigma Social, Autoeficacia, Autoestima,
Enfermagem Psiquiatrica
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ABSTRACT

This report describes the development of specialised clinical skills in the area of
Mental Health and Psychiatric Nursing, with an emphasis on self-stigma. This
phenomenon, understood as the internalization of negative stereotypes related to
mental illness, has a significant impact on self-esteem, self-efficacy, quality of life,
and recovery processes of individuals in need of mental health care. The main
objective of the developed project was to prevent and reduce self-stigma among
patients with mental health care needs through carefully designed interventions. The
project was implemented in three different contexts: hospitalisation, differentiated
responses, and in a community context, totaling 340 hours of supervised practice.
The psychoeducational and cognitive-behavioural interventions were adapted to the
characteristics and needs of each target audience, which was different at each
internship site, including people in need of mental health care in an inpatient setting,
health professionals in a differentiated response context and family caregivers in a
community environment. The use of theoretical references, such as Transitions
Theory, contributed to the scientific and practical robustness of the interventions
carried out. Overall, the results indicated improvements in participants’ awareness of
stigma and self-stigma, enhanced development of coping strategies, and
strengthened perceptions of self-efficacy and self-esteem. This report thus
emphasises the relevance of the Psychiatric Mental Health Nurse Practioner
interventions in addressing self-stigma, promoting social inclusion, recovery, and the
empowerment of individuals with mental health care needs. The central purpose of
acquiring specific competences common to the Specialist Nurse and specific to the
Psychiatric Mental Health Nurse Practioner was achieved, consolidating a
specialised performance aligned with the best practices in mental health nursing in
the different internship fields.

Keywords: Self-stigma, Social Stigma, Self-efficacy, Self-esteem, Psychiatric

Nursing
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CHAVE DE SIGLAS
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular estagio de natureza profissional com relatério -
Moédulo I, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, a decorrer no primeiro semestre do ano letivo 2024/2025, na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientacdo da Professora Doutora Isilda
Ribeiro e coorientacdo da Professora Doutora Julia Marques, foi proposta a
implementacdo de um projeto de intervencdo de desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que
incidisse na tematica: Autoestigma. O planeamento do projeto foi realizado no
ambito do modulo I, sendo posteriormente ajustado a realidade no momento da sua
implementacdo no moédulo Il, o que possibilitou a concretizacdo da aquisicdo de
competéncias no ambito da Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiétrica.

O projeto foi implementado em trés contextos distintos. O primeiro decorreu entre 16
de setembro e 16 de outubro em contexto de internamento num hospital psiquiatrico.
O segundo foi compreendido entre 21 de outubro e 29 de novembro, em contexto de
atuacdo diferenciada, numa Equipa Técnica Especializada de Tratamento,
pertencendo a um Centro de Respostas Integradas. O ultimo decorreu em contexto
da comunidade, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, no espago temporal
de 25 de novembro a 10 de janeiro. Estes trés estagios perfizeram um total de 340
horas. Nos diferentes contextos, contou-se com a orientacdo de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica que trabalham nos
respetivos locais de estagio e dos professores da Escola Superior de Enfermagem
do Porto.

O estigma associado as pessoas com necessidade de cuidados de saude mental, é
um problema significativo e complexo, profundamente enraizado na cultura e na
historia da nossa sociedade. Tem raizes nos preceitos manicomiais, ou seja, na
forma como historicamente os utentes eram tratados em instituicdes, anteriormente
denominadas como manicomios. Essas instituicdes muitas vezes funcionavam mais

como locais de exclusédo social do que como centros de tratamento e reabilitacdo
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(Lira et al., 2021). Nesta perspetiva, os individuos que experienciam cuidados de
salde mental, sdo estigmatizados e acabam por ser vistos como um grupo distinto,
criando uma divisdo entre a sociedade e eles. Esta divisdo tem como
consequéncias, a perda do status social, a diminuicdo da aceitacao pelos pares e a
perda de direitos e oportunidades (Barrantes et al., 2017). Quando o estigma publico
€ aceite e internalizado pela pessoa com necessidade de cuidados de saude mental
designa-se autoestigma, e a mesma apresenta comportamentos de
autodiscriminacgédo, tendo grandes repercussdes tanto na sua prépria vida como na
sociedade, pois influenciam negativamente os comportamentos de procura de ajuda,
0S processos de recovery (recuperacdo) e de empowerment (empoderamento)
(Ordem dos Enfermeiros, 2021).

No Programa Nacional para a Saude Mental (2017), era enfatizada a necessidade
de reducdo do impacto das perturbacées mentais na populacdo portuguesa, tendo
como um dos propositos do programa, o “...combate ao estigma na populacdo
adulta” (Programa Nacional para a Saude Mental, 2017, p.17). A atual Coordenacéo
Nacional das Politicas de Saude Mental através do Decreto-Lei n.° 113/2021
reconhece como prioridade a “recuperacao integral das pessoas com doenca
mental” (Republica Portuguesa, 2021, p.105) e a sua reinsercado comunitaria,
articulando os cuidados com 0s servicos sociais, educativos, de habitacdo, entre
outros ((Republica Portuguesa, 2021). O combate ao estigma, assume-se, desta
forma, como uma boa pratica na saude mental (Ordem dos Enfermeiros, 2021), e é
definido como um enunciado descritivo de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, enfatizado no Diario da Republica, 2.2 série, N.° 122, a 25 de junho de
2015 (Republica Portuguesa, 2015). Segundo a legislagdo, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, deve promover a
inclusdo ativa e o respeito pelas pessoas com necessidades de cuidados de saude
mental. Isto, através de estratégias promotoras de capacitacdo, envolvimento e
otimizacdo de recursos, bem como no desenvolvimento de estratégias antiestigma
nos diversos contextos sociais, visando “a redugdo do estigma e a promoc¢ao da

inclusao social” (Republica Portuguesa, 2015, p. 17038).

Este trabalho estd dividido em trés capitulos essenciais. O primeiro foca-se na

revisdo da literatura referente ao tema transversal aos trés locais de estagio, o seu
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impacto nas pessoas com necessidade de cuidados de saude mental, a concecao
de cuidados relativa ao autoestigma, as intervencdes ja realizadas nesse ambito, e a
adaptacdo de uma teoria de enfermagem ao tema em questdo. No segundo capitulo
sdo descritos os diferentes contextos de estigio, bem como a enunciacdo dos
resultados da implementacdo do projeto especifico para cada local de estagio. O
terceiro capitulo visa a descricdo da aquisicdo das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, bem como uma analise critico-reflexiva acerca do
percurso realizado e dos contributos para a pratica da Enfermagem em Saude

Mental e Psiquiatrica.

A revisao narrativa foi efetuada com recurso ao motor de busca Google Académico e
ao agregador de conteudos EBSCOhost disponibilizado pela Biblioteca Virtual ESEP
selecionando as bases de dados: Medline, Academic Search Complete, Business
Source Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text, Library, ERIC,
Information Siene & Technology Abstracts, MedicLatina, IBECS, CUIDEN, Scielo e
ENFISPO. Utilizaram-se os descritores DeCS e MeSH para realizar a pesquisa
bibliografica: “stigma”, “psychiatry”, “mental ilness stigma”, “mental illness self-
stigma”, “interventions”, “psicoterapy”, “social stigma”, “internalised stigma”, “self-

stigmatization”.
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1. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA DA TEMATICA TRANSVERSAL

O primeiro passo para a implementacdo de um projeto de intervencdo visa a
elaboracdo de uma revisao da literatura abrangente, permitindo a definicdo do foco a
atuar, da pertinéncia da tematica e das intervencfes mais eficazes. Deste modo,
este capitulo vai focar-se na temética transversal aos trés estagios, que se
realizaram no contexto do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(MESMP): O Estigma, sendo enfatizado, o Autoestigma (AE).

1.1. Estigma e Autoestigma em Salde Mental e Psiquiatria

A importancia da saude mental para o bem-estar e prosperidade das pessoas €
inegavel, tornando-se essencial protegé-la e promové-la. Estudos epidemiolégicos
indicam que aproximadamente metade da populacdo usufruira de Cuidados de
Saude Mental (CSM) em algum momento da vida (Organization of economic
cooperation and development, 2019). Em 2016, a Europa registou cerca de 110
milhdes de pessoas que experienciaram CSM, com Portugal destacando-se
negativamente, jA que um em cada cinco portugueses enfrenta essa necessidade
(Direcdo-Geral da Saude, 2017; World Health Organization, 2019).

A existéncia do estigma relacionado as Pessoas com Necessidade de Cuidados de
Saude Mental (PNCSM), o qual tem origem em constru¢des histéricas e culturais,
persiste até aos dias atuais (Lira et al., 2021). A palavra estigma vem do grego
stigma, que significa picada. Antigamente, associava-se a picada a uma marca feita,
na Grécia Antiga, com um ferro em brasa (Arboleda-Florez & Stuart, 2012), aos
escravos ou criminosos, para que a restante populagcdo soubesse quem eram 0s
triviais da sociedade. Constata-se, deste modo, que desde os tempos antigos, o
estigma direciona-se a maneira pela qual a sociedade identifica e rotula as pessoas
que considera socialmente desfavorecidas ou desgracadas (Rocha & Paprocki,
2015).
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Quando relacionado aos CSM, o estigma pode ser entendido como uma percecao
negativa que os individuos tém, em relacdo aqueles que sao detentores desses
cuidados. Isso leva a desvalorizacao e discriminacdo por parte dos outros (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2021). Corrigan e Wasseli (2008), descrevem o estigma como
um processo complexo que envolve a atribuicdo de carateristicas negativas,
esteredtipos, preconceitos e discriminacdo a pessoa afetada. Os atributos referem-
se a carateristicas visiveis que destacam a pessoa como diferente, enquanto 0s
esteredtipos sdo um conjunto de crengas negativas associadas a essas
carateristicas. Os estere6tipos descritos na literatura que se relacionam com as
PNCSM séo: Perigosidade (na medida que se acredita que sao mais passiveis de
serem violentas); Imprevisibilidade (acredita-se que nunca se sabe como serd a
reacdo das PNCSM); Incapacidade (referindo-se as PNCSM como incapazes de
viver autonomamente); Infantilidade ou Paternalismo (na medida que se considera
gue essas pessoas deverdo ter alguém que tome decisdes relativas a sua vida);
Culpabilidade (considerando que apresentar problemas de satude mental € culpa das
pessoas detentoras dos mesmos); e Contagio (acreditando que a doenca mental é
transmissivel) (Barrantes et al., 2017; Corrigan, 2004). Os preconceitos apresentam-
se como a componente emocional deste processo, apresentando-se como reacoes
emocionais negativas perante as PNCSM (Corrigan & Watson, 2002). O medo, a
raiva, a pena e a repugnancia apresentam-se como 0s preconceitos resultantes dos
esteredtipos. Medo, visto que se considera as PNCSM violentas. Raiva, pois espera-
se gue ndo consigam ser autbnomas e responsaveis, sendo merecedoras da raiva
das pessoas que as envolvem. Pena, pois adjetiva-se a doenca mental como uma
condicdo de fraqueza ou falha pessoal. Repugnancia, na medida que se sente
aversao pelas pessoas que necessitam de CSM (Barrantes et al., 2017; Corrigan,
2004). A resposta comportamental aparece em forma de discriminacéo, do qual se
insere a evitacdo ao grupo ou individuo com necessidade de CSM (Corrigan &
Watson, 2002).

Desta forma, o estigma correlaciona-se com o disempowerment, sendo que promove
a opinido social e pessoal, que as PNCSM sao incapazes de assumir

responsabilidades e de manter uma vida autonoma (Corrigan & Nieweglowski,
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2018). Constitui, desta forma, também um fator de risco relativo a doenca mental
(Shrivastava et al., 2013).

Existem trés tipos de estigma em relacdo as PNCSM considerados mais relevantes
na literatura (OE, 2021; Livingston & Boyd, 2010): i) O estigma institucional ou
estrutural, refere-se a pratica profissional e a cultura organizacional presente no
cuidado as PNCSM; ii) O estigma social ou estigma publico que diz respeito a
adocdo de esteredtipos em relagdo a um grupo especifico, geralmente
acompanhada de atitudes negativas ou discriminatorias em relacdo a esse grupo; iii)
O AE, que se define como a aceitacao da internalizacdo dos estereotipos do estigma
publico. Apresenta-se como um processo pessoal envolvendo sentimentos negativos
em relacdo a si mesmo, e mudangas na forma como a pessoa se vé e se comporta.

Este construto tanto ¢é influenciado, como influéncia diversas variaveis,

comprometendo a vida das PNCSM.

bY

Quanto a qualidade de vida, varios foram os estudos que concluiram que o AE
influencia negativamente a qualidade vida das PNCSM, independentemente dos
diferentes diagnoésticos meédicos. Essas pessoas veem-se como inferiores e
incapazes, sentem-se excluidas do seu meio social, 0 que reduz a esperanca e a
autoaceitagao, afetando significativamente a sua perspetiva de vida (Ayinalem,
2017; Holubova et al., 2016; Holubova et al., 2019; Liu, et al., 2024). A resiliéncia, os
estilos de coping utilizados, e a autoestima apresentam um efeito mediador entre o
AE e a qualidade de vida (Holubova et al., 2016; Kim & Jang, 2019; Liu F, et al.,
2024).

Existe, ainda, uma correlagéo positiva entre o AE e a hospitalizagdo. Quanto maior o
namero de vezes que as pessoas sao internadas, maior a probabilidade de
discriminagéo. Isto pode ser justificado pelo termo “hospicio” estar enraizado na
sociedade em prol de “hospital psiquiatrico”, levando os utentes a internalizarem

esteredtipos publicos (Holubova et al., 2016; Kamaradova et al., 2016).

A baixa autoestima e autoeficacia, consequentes do AE, afetam a realizacdo de
metas pessoais, como encontrar trabalho ou alcancar autonomia ao longo da vida
(Jahn et al., 2020). A autoestima apresenta-se como a componente emocional do

autoconceito, representando o julgamento que cada um faz de si préprio e do seu
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préprio valor (Rosenberg, 1965; Sequeira, 2006). A autoeficacia representa a
autoconfianca de uma pessoa em agir com sucesso em diversas situacdes
(Bandura, 1997). Desta forma, a escassez dessas variaveis resultante do AE, pode
dificultar a aquisicdo de emprego ou independéncia (Corrigan, 2002; Jahn et al.,
2020).

A empregabilidade apresenta-se como uma das areas mais afetadas, sendo o
ambiente de trabalho uma variavel psicossocial importante no que diz respeito a
internalizacdo do estigma. Os individuos com necessidade de CSM antecipam
experiéncias de discriminacdo, fazendo com que o0s proprios deixem de se
candidatar a empregos ou a cursos profissionais (Brouwers, 2020; Mora-Rios et al.,
2013). Para além disso, devido a diminuicdo da autoeficacia, tendem a ter uma pior
produtividade no trabalho, levando a perda prematura de emprego (Villoti et al.,
2017).

bY

No que diz respeito a expressao e regulacdo de emocodes, foi constatado que
pessoas com niveis elevados de AE tém dificuldade em expressar e lidar com
emocles negativas. Isto resulta numa maior recusa na procura de cuidados de
saude e na omissdo de informacbes sobre problemas de saude mental. Esse
comportamento, altamente autoestigmatizante, esta associado a piores resultados
de saude, como aumento da morbidade e recuperacdo insatisfatoria.
Adicionalmente, no dominio das relacdes interpessoais, os individuos com AE
revelam uma maior tendéncia para a ansiedade, assim como uma redugcdo na
proatividade e sentimento de realizacdo nesta area. Os individuos que ndo tém
parceiros amorosos apresentam um maior AE (Grambal et al., 2016; Sarisoy et al.,
2013).

Existe, ainda, uma forte associacdo entre a autoestigmatizacdo e sintomas
depressivos (Calveti, 2014), bem como um maior risco de suicidio (Assefa et al.,
2012; Xu et al.,, 2018). Foi destacado que o aumento do stress proveniente da
autoestigmatizacdo, bem como o isolamento social, aumentam o risco de suicidio, ja
0 suporte social e 0 aumento da autoestima diminuem o mesmo (Jian et al., 2022;
Xu et al., 2018).
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Torna-se, deste modo, reconhecido, que elevados niveis de AE estdo associados a
baixos niveis de autoestima, autoeficacia, funcionamento e qualidade de vida geral.
Envolvem variaveis que dificultam a adeséo ao tratamento e o campo da reabilitacéo
psicossocial como a procura de trabalho, a independéncia e as relacbes
interpessoais (Dubreucq et al., 2021). Desta forma, as intervencdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) que visam
a diminuicdo do AE s&o notadas como essenciais no processo de reabilitagdo dos
utentes com perturbacdes mentais, dado os efeitos nefastos da autoestigmatizacao

na vida dos mesmos (Dubreucq et. al, 2021).

Este impacto importante na vida das PNCSM pode ser esclarecido por modelos
explicativos para a origem e manutencao do estigma e AE, explanados de seguida.

1.2. Modelos explicativos do Estigma e Autoestigma

Existem trés modelos principais que elucidam o estigma relacionado as PNCSM:
modelos motivacionais, modelos institucionais ou estruturais, e modelos cognitivos
individuais. Estes modelos analisam diferentes dimensdes do estigma, desde
processos psicoldgicos individuais até forcas sociais e institucionais que mantém a

discriminacgéo (Corrigan & Knudsen, 2005).

O modelo motivacional explica, que o estigma relativo as PNCSM existe porque o
mesmo considera trés propdsitos principais: Protecdo do ego (egojustificacdo), na
medida que o estigma é usado como uma estratégia para proteger a autoestima e a
propria identidade do estigmatizador; Protecéo do grupo (justificagdo do grupo), uma
vez que o0 estigma ajuda o grupo dominante a unir-se e a tornar-se mais forte,
excluindo as PNCSM; Manutencdo do sistema (justificacdo do sistema), onde o
estigma é abordado como uma ferramenta para preservar e legitimar a ordem social
existente, incluindo desigualdades politicas, econémicas e institucionais. Portanto, o
modelo motivacional, ajuda a entender o porqué da existéncia do estigma,
mostrando que o0 mesmo funciona como um instrumento ativo para proteger o ego,

fortalecer a coesdo do grupo nédo estigmatizado e legitimar instituicbes sociais.
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Compreender essas funcdes é crucial para se estabelecer estratégias de combate a

discriminacéo (Corrigan & Knudsen, 2005).

O modelo institucional, no contexto do estigma associado a saude mental, pode ser
entendido a partir de uma perspetiva sociolégica que analisa as forcas politicas,
histéricas e econdmicas que moldam as instituicbes e estruturas sociais. A ideia
principal deste modelo é que o estigma ndo surge apenas como resultado de
preconceitos individuais, mas também €& alimentado por regras, politicas e préticas
gue restringem os direitos e oportunidades das PNCSM. Dentro deste modelo, a
discriminacao institucional pode existir de forma explicita ou implicita, ocorrendo
através de regulamentos e normas que, muitas vezes sem intencdo maliciosa, criam
barreiras ao acesso das PNCSM a recursos essenciais, como por exemplo, a
habitacdo, ao emprego e a participacdo ativa na sociedade. Assim, este modelo
destaca a inclusédo social, através de reformas legislativas e politicas afirmativas,
indo além de uma mera mudanca de atitudes individuais (Corrigan & Knudsen,
2005).

Finalmente, o modelo cognitivo do estigma descreve como 0s estereoétipos,
preconceitos e a discriminagdo aparecem e se perpetuam. Este modelo mostra que
0 estigma se mantém através de processos automaticos tais como o viés de
confirmacédo (sustentacdo de estereotipos pré-existentes), a categorizacdo social
("nés" vs "eles", que resulta em exclusdo) e o efeito de excecdo (considerar
individuos que quebram esteredtipos como sendo excecdes a regra e ndo mudar a
crenca geral) (Corrigan & Knudsen 2005). Esses esteredtipos, preconceitos e a
discriminagéo, tais como explicados no modelo cognitivo, sdo manifestados de
formas diferentes se estiverem a impactar ou nao o self, fazendo, desse modo, a
distingdo do estigma publico e AE. Tal como evidenciado na Figura 1, os
esteredtipos, preconceitos e 0s comportamentos discriminatérios descritos na
literatura podem ser internalizados pelas PNCSM. Os esteredtipos passam a
apresentarem-se como crencas pejorativas direcionadas ao proprio, traduzindo-se
em reacdes emocionais intensas e negativas, e comportamentos adversos. Desta
forma, para que haja a internalizacdo do estigma, o modelo cognitivo do AE,
destacado através da Figura 1, demarca algumas etapas (Corrigan et al., 2015;
Corrigan & Rao, 2012). A primeira etapa, denominada "Consciéncia", envolve o
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reconhecimento do estigma associado aos CSM pela sociedade, ou seja, o individuo
reconhece que a sociedade associa 0s estereotipos negativos as PNCSM. Em
seguida, ocorre o estagio de "Concordancia”, no qual a pessoa aceita como
verdadeiros o0s estere6tipos negativos reconhecidos na fase anterior. Isso leva a
fase em que o individuo internaliza esses estereotipos ("Aplicacdo”), ou seja, passa
a acreditar que essas carateristicas negativas também se aplicam a si proprio. Este
processo de autodepreciacdo tem um impacto profundo na forma como o individuo
se vé e interage com o mundo, o que pode resultar na diminuicdo da autoeficacia e
autoestima, levando a ultima fase, a fase de “Dano” (Corrigan et al., 2015; Corrigan
& Rao, 2012). Quando atinge esta Ultima fase, a pessoa pode apresentar viéses
cognitivos, incluindo pensamentos autodestrutivos, de inferioridade e incompeténcia.
Para além disso, respostas afetivas como desalento, tristeza, vergonha e raiva, e
comportamentais, como autodepreciacdo, autoisolamento e ocultacdo da condicéo,

estdo presentes (Sarisoy et al., 2013).

Ainda, na continuidade deste processo, € abordado o efeito “porqué tentar?”, tal
como demonstra a Figura 1. Em consequéncia do comprometimento da autoestima
e da autoeficacia, a pessoa apresenta uma falta de confianca e motivacdo para
tentar ou se envolver em oportunidades tanto profissionais quanto pessoais. Esse
efeito cria um ciclo negativo. A falta de tentativa impede que a pessoa acumule
experiéncias positivas, reforcando a crenca de que o fracasso é inevitavel, o que,
por sua vez, reduz ainda mais a autoconfianca (Corrigan et al., 2015; Corrigan &
Rao, 2012).
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Esteredtipos
(Perigosidade,
Imprevisibilidade,
Incapacidade,
Infantilidade ou

Paternalismo,
Culpabilidade e
Contagio)

Preconceitos
(Medo, Raiva,
Pena,
Repugnancia)

Discriminagéo
(Evitacdo)

Consciéncia
“A sociedade diz que
pessoas com doenca
mental sdo perigosas”

Concordancia
“Eu concordo que as
pessoas com doencas
mentais sao perigosas”

Aplicagéo
“Tenho doenga mental,
entao sou perigoso”

Dano
“N3&o vou fazer

amizades, porque sou
perigoso”

PORQUE TENTAR?
“Nao adianta tentar,
ninguém me leva a

Sério,
porgue tenho uma
doenga mental”

Diminuicéo:
Procura de ajuda
Procura de emprego
Relagbes Interpessoais
Autonomia
Independéncia

~’

Diminui¢c&o da Autoestima

Diminuicdo da Autoeficacia

Figura 1 - Modelo Cognitivo do Autoestigma adaptado de Corrigan et al. (2015), e Corrigan & Rao

(2012)

Dos modelos até agora descritos, podemos concluir que o modelo motivacional

ajuda a entender o porqué do estigma, os modelos estruturais averiguam onde ele

se manifesta, e os modelos cognitivos explicam como ele se forma, dando énfase

também ao AE. Os modelos tedricos dao suporte as estratégias praticas,

destacando que a mudanca do estigma exige intervencdes especificas e baseadas

em evidéncias. As intervencdes realizadas ao longo do médulo Il tiveram por base,

para além da revisdo da literatura realizada, a explicagdo do modelo cognitivo,

sendo que se pretendeu atuar na identificacdo e reestruturacdo de estereoétipos
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associados ao estigma, promovendo o empoderamento pessoal, o fortalecimento da

percecao da autoeficacia e da autoestima dos participantes.

1.3. Concecado de cuidados no Autoestigma em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica

Para qualquer intervencdo de enfermagem existe um diagnostico subjacente. O
estabelecimento do plano de cuidados € baseado no juizo clinico de enfermagem
especializada apds a recolha de dados inicial (Bastos et al., 2021). Deste modo,
para um processo de enfermagem direcionado ao AE, importa perceber quais 0s
dados, objetivos e interven¢des mais adequados para o foco em questéo.

O termo “AE” ou “Estigma internalizado” ndo se apresentam como dominios, focos
ou diagnésticos de enfermagem na linguagem cientifica e unificada, comum a
enfermagem. Um diagndstico de enfermagem pode ser construido atraves da juncdo
de um foco e um juizo, no entanto, em alguns casos, o termo do juizo para o
diagnostico pode estar implicito (OE, 2008). O termo estigma apresenta-se no
browser da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
prevista pelo International Council of Nurses (International Council of Nurses [ICN],
2019), sendo definido como “Crenga comprometida: pratica de associacdo de
desonra ou vergonha com outros pela presenca de um fator distintivo;
frequentemente associada com doenca mental; incapacidade fisica; religido ou
histéria de comportamento criminoso” (ICN, 2019). E, assim, apresentado como um
foco e diagnéstico negativo segundo a terminologia CIPE (ICN, 2019). Desta forma,
pensamos que seria adequado o estabelecimento do diagnostico “[Auto]Estigma”,
direcionando o estigma ao préprio cliente, tal como sdo descritos, por exemplo, 0s
termos “Autoestima” e “Autoeficacia”. O prefixo “auto” ficara entre parenteses retos
enquanto descricdo do diagndstico, visto que ndo se apresenta como termo isolado
na CIPE.

A medicao/avaliacdo do AE permite ao EEESMP realizar uma atividade diagnostica

e com isto, identificar e mensurar um diagnostico-alvo para as suas intervencgdes
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psicoterapéuticas. A escala de avaliacdo do estigma internalizado em saude mental,
do inglés Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) esta validada para a populacao
portuguesa em pessoas adultas com doenca mental por Oliveira et al. (2015),
adaptada da original de Ritsher et al. (2003). Esta escala apresenta-se como um
guestionario de autopreenchimento, subdividido em cinco dimensdes que compdem
0 AE: Afastamento Social (avaliado por seis itens), refletindo sobre a acdo de
evitacdo de um individuo em falar sobre si e em aproximar-se de outras pessoas por
ser detentor de CSM; Concordancia com estereétipos (avaliado por sete itens),
refletindo o grau de concordancia com os estereotipos direcionados a PNCSM,;
Alienacédo (avaliado por seis itens), refletindo o facto de se sentir como uma pessoa
a parte da sociedade; Experiéncia de discriminacdo (avaliado por cinco itens),
refletindo a percegcédo que a PNCSM tem sobre como as outras a tratam; Resisténcia
ao estigma (avaliado por cinco itens codificados de forma inversa), medindo a
resisténcia ou a forma de lidar com o estigma, que permite que a pessoa que
experiencia CSM nédo se sinta afetada. Os itens s8o avaliados através de uma
escala de likert de quatro pontos (de um — discordo totalmente, a quatro — concordo
totalmente). Pontuacfes elevadas indicam niveis mais elevados de AE (Oliveira et
al., 2015).

Os principais fenédmenos influenciados pelo AE, sdo a autoeficacia e a autoestima
das PNCSM, que podem ser avaliadas de forma mensuravel, como complemento a
avaliacao inicial. A versdo portuguesa da escala da autoestima de Rosenberg, do
inglés Rosenberg Self-esteem Scale (RSES), foi traduzida por Pechorro e Maroco
(2011) adaptada da original (Rosenberg, 1965). A RSES é uma escala de
autopreenchimento, constituida por dez itens. Os mesmos sao divididos em cinco
itens de orientacdo positiva e 0s restantes de orientacdo negativa. E medida
segundo uma escala de likert com quatro alternativas (desde zero - discordo
fortemente e trés - concordo fortemente). Os itens invertidos correspondem aos
nameros dois, cinco, seis, oito e nove. A pontuacdo final obtém-se através do
somatorio de todos os itens que compdem a escala. As pontuagdes totais variam
entre zero e 30, sendo que a valores mais altos correspondem a niveis mais
elevados de autoestima (Pechorro & Maroco, 2011). A escala da percecao da

autoeficacia geral, do inglés General Self-efficacy Scale (GSE), esta validada para a

Catarina Beleza 24



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

populacdo portuguesa por Araujo e Moura (2011), da original de Schwarzer e
Jerusalem (1995). E um instrumento de autopreenchimento, que visa a avalia¢éo do
sentimento de competéncia para lidar com diversas situacdes. Composta por dez
itens, e apresenta quatro alternativas de resposta (um - de modo nenhum, dois -
dificilmente é verdade, trés - moderadamente verdade, quatro — totalmente verdade).
No final pode apresentar uma cotacdo entre 10 a 40 pontos, sendo que pontuacdes

mais altas equivalem a uma maior perce¢do de autoeficacia (Araujo & Moura, 2011).

Para além destas, outras escalas de avaliagdo e mensuracdo do estigma ou AE
podem ser utilizadas, dependendo da populacdo em questdo. Por exemplo, no que
toca aos cuidadores informais, o Inventario da Experiéncia de Cuidar (IEC), permite
compreender melhor a experiéncia do cuidar, integrando a estigmatizacao associada
as doencas mentais. Este inventario encontra-se em validacdo para a populacdo
portuguesa pelo Laboratério de Reabilitacdo Psicossocial da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico do Porto (2020), do original de Szmukler et al. (1996).
Este inventario é dividido em 10 dominios que influenciam o cuidado, sendo estes
negativos (dependéncia, comportamentos dificeis, estigma, problemas com servicos,
efeitos na familia, necessidade de suporte, perda e sintomas negativos) ou positivos
(experiéncias positivas e aspetos bons na relacdo). Assim, sendo composto por 66
itens, é cada um avaliado numa escala de zero a quatro, onde: zero indica que
nunca ocorreu uma situacdo; um significa que ocorreu “"raramente”; dois
corresponde a "as vezes"; trés indica "frequentemente"; quatro representa "quase
sempre”. As pontuagdes sdo somadas para cada uma das 10 dimensdes, resultando
em scores especificos que refletem as experiéncias positivas e negativas do
cuidador. Nao existem pontos de coorte predefinidos, sendo os resultados guias

para a intervencao.

Assim, como sugestdo, os instrumentos de avaliagdo até aqui explicados talvez
possam ser usados para a atividade diagndstica, apresentando-se como dados
Uteis. As ferramentas mencionadas (ISMI, RSES, GSE e IEC) foram as utilizadas ao
longo dos contextos, sendo que nos foram cedidas as devidas autorizacbes para a

utilizagdo das mesmas.
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Para além da mensuracdo através dos instrumentos de avaliacdo, S0 necessarios
dados definidores do diagnostico. Face ao modelo do AE exemplificado
anteriormente, importa referir que segundo o artigo de Corrigan et al. (2006), o AE
manifesta-se essencialmente nas fases de concordancia com os estereétipos e
autoaplicacdo dos estereétipos, e ndo apenas na consciencializacado do estigma. A
consciencializacdo dos estere6tipos (ou estigma percebido), quando a pessoa esta
ciente das crengas negativas da sociedade sobre as PNCSM, néo é considerada AE
por si sO, mas sim um estagio inicial do processo. O AE comeca efetivamente
guando a pessoa concorda com esses estere0tipos negativos, internalizando a
crenca, e, quando a aplica a si mesma. Portanto, para ser considerado AE, é
necessario que a pessoa nao tenha apenas consciéncia dos estere6tipos, mas
também concorde com eles e os aplique a si prépria, tal como considerado no
Quadro 1, que podera ilustrar um processo de cuidados em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (ESMP) face ao AE. Esta concecédo de cuidados foi elaborada
através das orientacfes para a realizacdo de um catélogo CIPE (OE, 2008), sendo
que foram propostos obijetivos, critérios de resultado e interven¢cdes segundo o
estado da arte. De notar que foram somente descritas as intervencdes
especializadas em ESMP e que as mesmas vao ser aprofundadas e justificadas no

subcapitulo seguinte.

Quadro 1 - Processo de enfermagem no Autoestigma

Atividades de diagndstico

Avaliar [Auto]Estigma;
Monitorizar [Auto]Estigma (através de uma escala de avaliacdo, por exemplo ISMI de Oliveira et al., 2015).

Caracteristicas definidoras Dados uteis

Apresentar crenca negativa relacionada a presenga = Apresentar consciencializacédo sobre crencas negativas

de doenga mental; publicas relacionadas com doenga mental (Corrigan et
. . N . al., 2006);

Apresentar sentimentos de alienacdo relacionados

com a doenca mental; Valor da escala ISMI (Oliveira, 2015);

Apresentar comportamentos de autodiscriminacdo = Valor da escala RSES (Santos & Maia, 2003) ou
relacionados com a doenga mental. (Pechorro & Maroco, 2011);

(Oliveira, 2015) Valor da escala GSE (Araujo & Moura, 2011).
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Diagnostico: [Auto]Estigma
Objetivos
Diminuir [Auto]Estigma;
Determinar evolucéo do [Auto]Estigma.
Critérios de resultado

Que o utente ndo atribua significados sobre a doenca mental que sejam concordantes com os estereoétipos
socialmente preconcebidos;

Que o utente nao integre os esteredtipos acerca da doenca mental a si proprio;
Que o utente ndo apresente sentimentos de alienacao;

Que o utente ndo apresente comportamentos de autodiscriminacao.

(Corrigan et al., 2006; Oliveira et al., 2015)

Intervencgdes especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Executar [reestruturagdo cognitiva] (Alonso et al., 2019; Diaz-Mandado & Periafiez, 2021; OE, 2023);
Executar [psicoeducacao] (Cheng & Liu, 2023; Hasan & Alasmee, 2022; OE, 2023);

Executar [treino de habilidades sociais] (Fung et al., 2011; Gonzalez et al., 2019);

Executar terapia de grupo (Lucksted et al., 2017);

Executar entrevista motivacional (MacInnes & Lewis, 2008; OE, 2023);

Executar [mindfulness] (Gonzalez-Dominguez et al., 2019);

Intervencédo de avaliagéo:
Avaliar evolugdo do [Auto]Estigma (através do instrumento de avaliagéo utilizado na atividade diagndstica, por
exemplo ISMI de Oliveira et al., 2015).

Ao dominio “crenga” encontra-se correlacionado o0s dominios autoimagem
(envolvendo a autoestima) e autoeficacia. Autoimagem é definida como “Crenca:
conceito ou imagem mental de si préprio” (ICN, 2019), e autoeficacia, € considerada
somente como ‘“crenca” (ICN, 2019). Apesar das talvez exiguas definicbes, estas
sdo concordantes com a revisdo da literatura realizada por noés, onde é explicito a
clara relacdo entre o estigma, a autoestima e a autoeficacia. Nao sdo contemplados
os dominios de estigma, autoestima e autoeficacia na ontologia em enfermagem,
apresentando o dominio de autoconceito. Carpenito (2019), corrobora esta ideia, na

medida que o diagndstico de autoconceito comprometido se assume como um
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estado negativo de mudanca a maneira como um individuo se sente, podendo incluir
uma alteracdo ao nivel da imagem corporal, da autoestima e da identidade pessoal.
Apresenta-se como uma categoria diagnostica ampla, sob a qual estdo diagnosticos
de enfermagem mais especificos. Entendemos, entdo, que quando afetada a
autoestima e/ou a imagem corporal, o préprio autoconceito € prejudicado (Oliveira et
al.,, 2022), sendo os mesmos definidores do diagnostico de autoconceito
comprometido. Para além disso, segundo a Associacdo Norte-Americana de
Diagndsticos de Enfermagem (NANDA) (Herdman et al., 2024), uma condigdo
associada aos diagnosticos de baixa autoestima é a presenca de doenca mental,
sendo que a estigmatizacao é considerada um fator relacionado a baixa autoestima
cronica e um fator de risco a baixa autoestima situacional. Deste modo, a
estigmatizacdo apresenta-se como dado complementar ao diagndstico de
autoconceito comprometido. Assim sendo, os passos da concecdo de cuidados
descritos para o possivel diagnéstico de [Auto]Estigma, possivelmente, incluem-se
no diagnostico de autoconceito comprometido, complementando a plataforma
E4nursing (Escola Superior de Enfermagem do Porto [ESEP], 2023). A concecao de
cuidados baseada na ontologia vai ser demonstrada através do estudo de caso, no

capitulo 5.

1.4. IntervencgBes no Autoestigma em Saude Mental e Psiquiatria

Diante da evidéncia do impacto adverso do estigma sobre as PNCSM, e para o
estabelecimento de um plano de cuidados eficaz, importa perceber quais as

intervencdes mais apropriadas para o combate ao AE.

A literatura destaca diversas intervencbes baseadas em diferentes abordagens,
como a Reestruturacdo Cognitiva (RC), mindfulness e psicoeducacéo, mostrando
resultados significativos na reducdo do AE e na melhoria da saude mental global dos
utentes. Modificar as crengas erradas sobre a doenga mental, melhorar a autoestima
e autoeficacia, e a promoc¢do do empoderamento sdo as estratégias de reducdo do

AE mais importantes (Dubreucq et al., 2021; Girma et al.,2013).
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A psicoeducacdo visa fornecer conhecimento sobre as doencas mentais,
capacitando os utentes a compreenderem a sua condicdo, reduzir crencas
estigmatizantes e melhorar a adesao ao tratamento (Cheng & Liu, 2023; Hasan &
Alasmee, 2022).

A terapia cognitivo-comportamental, bem como as técnicas de intervencao
relacionadas, especialmente ao nivel da RC, sdo recomendadas. A RC permite a
modificacdo de pensamentos e crengas autoestigmatizantes, por pensamentos e
crencas alternativas, mais realistas e positivas (Alonso et al., 2019; Diaz-Mandado &
Periafiez, 2021). As reducdes destas distorcbes cognitivas estéo relacionadas com o
aumento da autoestima e diminuicdo do humor depressivo (Dubreucq et al., 2021,
Fung et al., 2011), bem como a promocédo da autoaceitagcdo, melhora do
autoconceito e da autoeficacia (Corrigan et al., 2006; Fung et al., 2011; Knight et al.,
2006).

Ao nivel comportamental, é destacado o treino de habilidades sociais, que visa
melhorar as habilidades para lidar com o estigma social, promovendo a
autocompeténcia para lidar com situacdes estigmatizantes (Fung et al., 2011). A
melhoria das estratégias de coping, incluindo a assertividade, reduz o impacto do
estigma internalizado (Kim & Jang, 2019).

As estratégias de mindfulness para promover a autoestima entre os participantes
pode ser usada no combate ao AE (Corrigan et al., 2013). Estas auxiliam na
aceitacdo de experiéncias negativas e no fortalecimento emocional (Gonzalez et al.,
2019).

Enquanto intervencdo em grupo, a mesma pode melhorar a cooperacdo e
compartilha intergrupal, diminuindo também as atitudes estigmatizantes no seu meio
(Lucksted et al., 2017). Ainda, o apoio dos pares reduz o isolamento e reforca a
autoestima (Cheng & Liu, 2023). Numa revisdo sistematica da literatura, Alonso et
al., (2019), constataram que a média do numero de sessdes nos programas
direcionados ao AE é de 10 e que a duracéo total das intervencdes varia entre um
dia a 20 semanas. A importancia do trabalho de casa entre as sessdes, também é
salientada, na medida que facilita a integracdo e implementacdo dos contetdos

abordados, no quotidiano das pessoas (Stewart & Schroder, 2015).
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Para além disso, foi constatado que programas que integrem abordagens
psicoeducativas em conjunto com técnicas cognitivas e comportamentais tém efeitos
robustos na reducdo do AE, na medida que promovem o0 autoconhecimento, o
desenvolvimento de estratégias de coping, aumento da autoestima e identidade
pessoal positiva, bem como diminuicdo do isolamento social e o aumento das redes
de suporte social (Alonso et al., 2019). Estes fendmenos visam uma melhor adeséo
ao tratamento, recuperacao e procura de ajuda, bem como o alcance de objetivos de
vida (Butcher & Messer, 2017).

Vérios programas recentes, foram evidenciados na literatura:

e Um programa de reducdo do AE, envolvendo trés modalidades de
intervencdo, a psicoeducacgao, terapia cognitivo-comportamental e treino de
habilidades sociais, reduziu o AE dos participantes com um impacto
significativo na diminuicdo dos sintomas psiquiatricos. Houve, ainda
resultados positivos ao nivel da autoeficacia e a adeséo ao tratamento (Hasan
& Alasmee, 2022);

e Olimpia Diaz-Mandado e José Periafiez (2021), avaliaram a eficacia do
Programa de Afrontamiento y Reduccion del Estigma Internalizado (PAREI),
uma intervencéo estruturada em grupo com oito sessdes de duas horas cada.
Este programa foi desenvolvido para reduzir o AE em pessoas com PNCSM e
promover a recuperacao clinica e subjetiva. As estratégias principais incluidas
no PAREI foram técnicas de psicoeducacédo, técnicas de terapia cognitivo-
comportamental e apoio mutuo. O PAREI foi eficaz em reduzir o AE nos
participantes, especialmente na dimensdo emocional (como sentimentos de
alienacgao e vergonha). As intervencdes focadas na legitimidade percebida da
discriminagcdo e no apoio muatuo contribuiram para que os participantes
desenvolvessem uma visdo mais positiva de si mesmos, resultando em

melhorias na autoestima (Diaz-Mandado & Periafiez, 2021);

e O programa Coming Out Proud apresenta-se como uma intervengao
psicoeducativa em grupo criada para ajudar pessoas com o diagnostico de
Esquizofrenia (ESQ) a lidarem com o AE e a decidirem se devem ou nao

revelar o seu diagndstico de forma consciente e estratégica. O programa teve
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como objetivo principal reduzir o impacto negativo do estigma, promovendo o
empoderamento dos participantes e ajudando-os a tomar decisdes
informadas sobre quando e como divulgar a sua condi¢cdo. Consistiu em trés
sessOes semanais de duas horas, com grupos de seis a 12 participantes. No
final do programa, a percentagem de participantes dispostos a revelar o seu
diagnéstico aumentou e o AE diminuiu, embora os resultados tenham

mostrado significancia marginal (Setti et al., 2019);

e Kim e Jang (2019), avaliaram a eficAcia de um programa de treino de
autoconfianca, implementado num grupo experimental duas vezes por
semana durante seis semanas, totalizando 12 sessfes. Este programa
envolve técnicas de terapia da realidade e técnicas de treino de assertividade.
O grupo de controlo participou num programa de empoderamento para
utentes com ESQ, centrado em educacdo sobre salde mental e controlo da
doenca. Os resultados mostraram que 0 grupo experimental teve uma
melhoria significativa na autoestima e uma reducdo no estigma internalizado
em comparacdo com o0 grupo de controlo. No entanto, ndo houve uma

melhoria significativa na resisténcia ao estigma (Kim & Jang, 2019).

Ainda, a acrescentar, um estudo avaliou a eficacia de um video breve na reducao do
AE, em PNCSM, com base nas experiéncias de vida das mesmas. Ficou
demonstrado que videos curtos podem ser ferramentas eficazes na reducao do AE.
Os participantes consideraram que histérias de recuperacdo sdo inspiradoras e
ajudam a normalizar as suas experiéncias. Além disso, a utilizacdo de linguagem
menos técnica (focada em sintomas, ndo em diagndsticos) foi considerada mais

acessivel (Amsalem et al., 2023).

Sao, de facto, varias as intervencfes utilizadas na atuacdo no AE em PNCSM,
sendo que Yu et al.,, (2021), aconselham que as intervencbes direcionadas ao
estigma social e AE devem ser conduzidas em paralelo, a fim de maximizar a sua

eficacia a nivel social e individual.

Desta forma, as intervengdes do EEESMP no AE devem abordar duas dimensdes: a
mudanca de crencas e atitudes estigmatizantes através de técnicas cognitivas e

psicoeducacdo, e no desenvolvimento de competéncias de resposta através do
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autoaperfeicoamento/coping (autoestima, autoeficacia, empoderamento) (Topi &
Velenza, 2023).

1.5. Aplicabilidade da Teoria das Transicdbes na mitigacdo do Estigma e

Autoestigma

Para a prestacao de intervenc¢des fundamentadas e reconhecidas no ambito do AE,
€ necessario ter como alicerce uma base tedrica. A enfermagem evoluiu de uma
ocupacdo para uma profissdo ao desenvolver um conjunto de conhecimentos
cientificos proprios, elaborados por teoéricos da é&rea (Taffner et al., 2021). A
aplicacdo de um referencial de enfermagem fornece ao enfermeiro um guia
orientador que possibilita sustentar as suas intervengdes, conferindo maior
cientificidade a enfermagem e aprimorando as competéncias tedrico-praticas. Nesse
sentido, é fundamental recorrer a teorias de enfermagem que sustentem o cuidado,
tornando-o mais eficaz e adequado a pratica profissional (Monteiro et al., 2016;
Sampaio et al., 2021).

A Teoria das TransigOes, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, constitui um marco
teérico fundamental na enfermagem, proporcionando uma compreensao dos
processos de mudanca vivenciados por individuos, familias e comunidades. Esta
teoria de médio alcance aplica-se a diversas situacbes de saude e doenca,
permitindo uma andlise estruturada das transicées e 0s seus impactos na adaptacao
e bem-estar dos individuos. A formulacdo da Teoria das Transicbes emergiu na
década de 1960 e, desde entdo, tem sido aprimorada e ampliada para abranger
diferentes contextos. Meleis define a transicdo como um processo multifacetado,
caraterizado pela passagem de um estado estavel para outro, exigindo adaptacéo

continua e uma reconfiguracéo da identidade pessoal e social (Meleis, 2010).
A transicao pode ser compreendida sob diferentes aspetos (Meleis et al., 2000):

e Tipos: As transicdes podem ser desenvolvimentais (mudangas ao longo do

crescimento vital), situacionais (eventos especificos que exijam mudancas de
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papéis, como mudanca de trabalho), de saude/doenca (mudanca no estado

de saude) e organizacionais (modificacdes institucionais ou politicas);

e Padrbes: Podem ser simples, quando envolvem uma Unica transicdo, ou
multiplas, quando varias transicbes ocorrem simultaneamente ou em

sequéncia,

e Propriedades: Incluem a consciencializacdo sobre a experiéncia de transicao,
o envolvimento do individuo no processo, as mudangcas envolvidas, a
percecdo da diferenca na identidade ou papéis, o periodo temporal e os

eventos criticos que envolvem a transicao.

A resposta a transicdo pode ser avaliada através de indicadores que determinam o
grau de adaptacédo do individuo. Os indicadores de processo envolvem a conexao
social (rede de apoio), interacdo com 0 meio, sensacdo de pertenca e
desenvolvimento da confianca, e estratégias de coping. Os indicadores de resultado
incluem o dominio de novas habilidades necesséarias a adaptacdo (mestria), e a

reintegracdo da identidade do individuo apdés a transicao (Meleis et al., 2000).

Para que um individuo alcance os indicadores de processo e resultado, existem
alguns condicionantes influenciadores do processo de transicdo. Os mesmos podem
ser facilitadores ou inibidores do mesmo, e sdo divididos em trés niveis (Meleis et
al., 2000):

e Pessoais: Envolvem crencas, valores, atitudes, significados atribuidos a

transicéo, conhecimentos e condi¢des socioecondmicas;

e Comunitarios: Relacionam-se com o suporte social, familiar e a

disponibilidade de recursos;
e Sociais: Incluem fatores culturais, econémicos e politicos.

As condi¢des inibidoras ou facilitadoras sociais desempenham um papel crucial no
sucesso ou na dificuldade das transicoes. Quando as crengas culturais integram o
estigma relativo as PNCSM podem comprometer significativamente a adaptacéo do

individuo e o seu bem-estar. Limitando a experiéncia da transicdo, este
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condicionante inibidor social, se nao for trabalhado, pode intensificar a discriminacao

e perpetuar ciclos de exclusdo (Meleis et al., 2000).

Ainda, o AE ocorre quando o individuo internaliza as crengas negativas associadas a
sua condicao (Corrigan & Watson, 2002). No ambito da Teoria das Transicdes, o AE
pode dificultar a aceitacdo de uma nova identidade imposta por uma condicdo de
saude, limitando a capacidade de adaptacao (Meleis et al., 2000). Para além disso, o
AE é influenciado e influencia a autoestima e a confianca nas préprias capacidades.
O facto desses construtos se encontrarem prejudicados, pode levar a um estado de
estagnacdo que nao permite a adaptacao a transicdo (Corrigan et al., 2011; Meleis

et al., 2000). Desta forma, o AE apresenta-se como um fator inibidor pessoal.

A enfermagem desempenha um papel crucial no apoio a individuos a vivenciar
processos de transicdo, especialmente aqueles afetados pelo estigma e AE.
Estratégias baseadas na Teoria das Transic6es podem auxiliar na mitigacdo desses
efeitos adversos. Assim, seguindo as recomendacdes de Schumacher et al. (1999),
para as modalidades terapéuticas de enfermagem a seguir, estabelece-se a
seguinte ligacdo com o estigma/AE no ambito da saude mental (Corrigan et al.,
2006; Dubreucq et al., 2021; Oliveira et al., 2015; Schumacher et al., 1999):

e Avaliacdo de Enfermagem: a avaliacdo é o ponto de partida para todas as
intervengdes, pois permite identificar as necessidades do individuo e as acdes
planeadas. Podem ser utilizados instrumentos de avaliacdo que permitem a
avaliacdo da evolucao do cliente a experiéncia de transicdo. No contexto do
estigma e AE, sao identificadas crencas, preconceitos, e comportamentos
discriminatorios que podem afetar a saude mental do utente e utilizados

instrumentos que permitem a avaliagdo dos construtos;

e Reminiscéncia: consiste em relembrar e refletir sobre experiéncias passadas,
resinificando-as. No combate ao estigma e AE, essa estratégia pode ser
usada para ajudar o individuo a identificar momentos de superacao,
desconstruir opinides negativas sobre si e dar um sentido as experiéncias
passadas. A partilha de experiéncias estigmatizantes num ambiente seguro

pode fortalecer a autoestima e o sentimento de pertenca;
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Suplementacédo de papel: dirige-se ao processo de orientar e capacitar uma
pessoa para novos papeéis e responsabilidades, fornecendo conhecimentos e
habilidades. Inclui, também, auxiliar na consciencializagdo do processo
vivenciado. No contexto do estigma e AE, isso pode insinuar a realizacdo de
intervencdes que visam a promoc¢ao da consciencializagdo, aumento de
conhecimentos, bem como o fortalecimento da percecdo autoeficacia e
autoestima, promovendo o desenvolvimento de estratégias para enfrentar os

préprios pensamentos autoestigmatizantes, e situaces discriminatorias;

Criacdo de um ambiente saudavel: criar um ambiente saudavel envolve
garantir seguranca, acolhimento e respeito as necessidades individuais.
Envolve a otimizacdo do ambiente fisico, social, politico e cultural, para
melhorar a interacdo da pessoa com o meio. Para individuos que enfrentam o
estigma e AE, isso pode significar fornecer um espaco livre de julgamentos,
promover um cuidado humanizado e incentivos sociais acessiveis. Torna-se
importante educar profissionais de saude e familiares para reduzir

preconceitos e criar redes de apoio mais inclusivas;

Mobilizacdo de Recursos: A mobilizagdo de recursos envolve identificar e
utilizar apoios disponiveis para atender as necessidades do individuo. Os
mesmos podem ser pessoais, familiares e ao nivel comunitario. No contexto
do estigma e AE, o enfermeiro pode auxiliar na procura de grupos de apoio,
servicos de salude mental e redes comunitarias. Além disso, o incentivo a
praticas de autocuidado, como a adocao de habitos saudaveis e a procura por
atividades que promovam o bem-estar emocional, podem ajudar a reduzir o

impacto do AE.

Percebendo o estigma e AE como condi¢des inibidoras das transi¢coes e integrando

as modalidades terapéuticas sugeridas, a pratica do EEESMP serd bem-sucedida no

contexto do estigma e AE. Desta forma, esta teoria fundamenta e orienta o presente

relatorio de estagio, fornecendo uma base teodrica para a analise e implementacao

de intervencdes de enfermagem na mitigacdo do AE nos CSM.
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2. PROJETO INDIVIDUAL DO ESTAGIO MODULO Il - AUTOESTIGMA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

O projeto individual realizado no ambito do MESMP centrou-se no AE. Neste
capitulo vai ser descrito todo o processo de operacionalizacdo do projeto individual
para cada um dos contextos a intervir. A taxonomia de enfermagem utilizada ao
longo do projeto baseou-se na CIPE (ICN, 2019), exceto no que toca ao estudo de
caso, que seguiu a ontologia em enfermagem fornecida pela plataforma E4nursing.

2.1. Justificacdo dateméatica e a sua pertinéncia na pratica clinica

Dada a revisdo da literatura anteriormente descrita, tornou-se, essencial a
abordagem do AE nas PNCSM, no contexto de ESMP. Denota-se o efeito prejudicial
e significativo do AE, na medida que reduz a autoestima, autoeficacia, o
empowerment e esperanca no futuro, o que induz um pior funcionamento social e
qualidade de vida. O estigma internalizado é considerado o tipo de estigma com
efeitos mais nefastos (Yang et al., 2013). Por conseguinte, intervir no estigma
apresenta-se como uma boa pratica e um indicador da qualidade de cuidados,
guando se trata de salde mental. Deste modo, os EEESMP tém um papel crucial na
reducdo dos efeitos do AE nas PNCSM, através das suas intervencdes autonomas.
Os EEESMP estdo numa posicdo privilegiada para atuar de forma eficaz em
diferentes contextos, sendo que o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
baseada na comunicagao permite ao EEESMP uma compreenséo mais profunda do
problema, ajudando os clientes a desenvolver habilidades importantes para o
empoderamento e recuperacdo (OE, 2021). Habilidades essas que incluem a
capacidade de reconhecer e gerir o AE, melhorar a autoestima e autoeficacia, e
cultivar uma vis&do positiva do futuro (Ozturk & Sahin Altun, 2022; Topi & Velenza,
2023).
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2.2. Contexto de internamento

O primeiro momento do estagio foi desenvolvido num servigo de internamento num
hospital psiquiatrico, entre o dia 16 de setembro e 16 de outubro. E um servico
recente, e constituido por dois pisos. Abrange 26 utentes na totalidade, sendo que,
naquele periodo, encontravam-se 16 utentes internados e cinco em regime de
hospital de dia. O diagnéstico major das pessoas internadas no servico € a ESQ
tendo uma prevaléncia de 87,5% do total de utentes internados. Quanto aos
recursos humanos, este servico € constituido por seis enfermeiras, seis técnicas
auxiliares de saude, uma enfermeira chefe e um médico responsavel. Quatro das
enfermeiras sdo EEESMP, inclusive a enfermeira chefe. Ainda, fazem parte da
equipa multidisciplinar uma terapeuta ocupacional, um psic6logo, um nutricionista e
uma assistente social. Este servigco tem como objetivo a reabilitacdo psicossocial e 0
recovery, sendo a meta a longo prazo a reintegracdo do utente como cidadao na

sociedade e a desinstitucionalizacao.

2.2.1. Avaliacédo das necessidades no local de estagio em contexto de internamento

Sendo que a maioria dos clientes hospitalizados no internamento apresentavam o
diagnéstico de ESQ, e se encontravam em processo de recovery, importou perceber
a influéncia do AE neste publico-alvo especifico. A recuperacao esta profundamente
ligada aos processos de empoderamento do individuo com ESQ. A OE define a
recuperagdo como um processo altamente pessoal e Unico, que envolve mudancas
nas atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e/ou fun¢des. “E uma
maneira de viver com satisfacdo, esperanca e contribuicdo. Esse processo inclui
desenvolver um novo significado e propdsito na vida, assente no conhecimento e na
aceitacao da doenga mental” (OE, 2011, p. 17). Assim, os cuidados prestados as
pessoas com doenca mental grave, como ESQ, devem promover a sua integracéo
na sociedade, focando-se no empoderamento e na recuperacdo. A ESQ, nos dias

atuais, continua a ser uma das doencas mentais mais estigmatizadas (Dubreucq et
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al., 2021; Reneses et al., 2020), sendo que as pessoas diagnosticadas com essa
perturbacdo mental vivenciam maiores niveis de AE (Dubreucq et al.,, 2021). O
processo de autoestigmatizagdo promove uma autoimagem negativa, perda de
autonomia e independéncia. Deste modo, 0s processos sociais sado limitados,
diminuindo as conexdes interpessoais entre pares, dificultando a troca de
sentimentos, estratégias e experiéncias, promotoras do processo de recovery (Costa
& Noal, 2017).

Desta forma, apds a assinatura do consentimento informado, demonstrado no Anexo
I, procedemos a atividade diagndstica, com o intuito de avaliar o AE, autoestima e

percecao da autoeficacia dos utentes.

Face aos critérios de inclusdo (utentes com diagnostico de ESQ, com permissao de
saidas ao exterior, que saibam ler e escrever na lingua portuguesa e que gueiram
participar) e exclusdo (utentes com sintomatologia heteréloga grave (OE, 2023), com
défice cognitivo grave (OE, 2023), em estado confusional ou agitacdo psicomotora
(OE, 2023) e que ndo cumpram os critérios de inclusdo), foram escolhidos quatro
participantes que apresentaram critérios favoraveis a integracdo no grupo de
intervengdo. Dos 12 utentes com permissdo de saidas ao exterior, trés ndo tinham
disponibilidade, pois trabalhavam durante o dia (sendo um deles excluido também
por ndo ter o diagnostico de ESQ) e dois ndo sabiam ler ou escrever em lingua
portuguesa (sendo um deles, também, excluido por néo ter o diagndstico de ESQ).

Dos sete restantes, somente quatro aceitaram participar no projeto de intervencao.

A atividade diagndstica foi realizada através da entrevista clinica, observacédo e
aplicacdo das trés escalas referidas: RSES, GSE e ISMI. Na entrevista clinica foram
acrescentadas algumas questdes que permitram a avaliacdo acerca do
conhecimento sobre estigma social e AE, bem como a consciencializagcdo sobre
comportamentos autoestigmatizantes. As questdes realizadas estao evidenciadas no

Anexo Il.

De facto, os resultados da ISMI, ndo evidenciaram um nivel significativo de estigma
internalizado, contrariando os achados reportados na revisédo da literatura realizada
por Dubreucq et al. (2021). No nosso entender isto pode ter ocorrido pois, 0s

participantes estdo internados desde muito cedo, convivendo com pessoas que tém

Catarina Beleza 38



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

a mesma condicao e participando em atividades e tarefas diarias que promovem a
autoestima e autoeficacia. Muller et al. (2006), concluiram que o apoio social nos
primeiros anos apos o inicio da doenca mental é um forte preditor de aceitacdo da
doenca mental, bem como um fator preventivo ao estigma internalizado. Para além
disso, o suporte oferecido por pares, bem como as intervencdes que incentivam o
apoio mutuo entre pares, podem contribuir para o fortalecimento da autoeficacia e

autoestima em individuos com perturbacdes mentais crénicas (Bracke et al., 2008).

Segundo a escala ISMI, os participantes ndo apresentaram estigma internalizado.
Apesar dos scores das subescalas ndo serem negativos, foi percetivel apos a
andlise, que existem duas subescalas com maiores scores, comuns aos quatro
participantes: concordancia com os estereotipos e resisténcia ao estigma. Quanto ao
nivel de autoestima e percecdo de autoeficacia, estes ndo se encontravam
comprometidos. De seguida, € demonstrada a correlacdo dos scores das escalas
ISMI - RSES - GSE, de cada utente, através da Tabela 1:

Tabela 1 - Avaliacao inicial em contexto de internamento

Utentes ISMI RSES GSE
Utente 1 (F) Nenhum estigma internalizado — 1,86 19 29
Utente 2 (J) Nenhum estigma internalizado — 1,9 19 28
Utente 3 (1) Nenhum estigma internalizado — 1,3 22 36
Utente 4 (A) Nenhum estigma internalizado — 1,6 21 38

ISMI — Avalia o autoestigma, escala validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2015), adaptada da original de
Ritsher et al. (2003); RSES — Avalia a autoestima, escala validada para a populagdo portuguesa por Pechorro e Maroco
(2011) adaptada da original de Rosenberg (1965); GSE — Avalia a percecdo da autoeficacia, escala validada para a
populagado portuguesa por Araudjo e Moura (2011), da original de Schwarzer e Jerusalem (1995).

Parece haver uma relagdo inversa entre o estigma internalizado e a
autoestima/autoeficacia: Quanto maior a percecdo de autoeficacia e autoestima,
menor o AE, o0 que vai de encontro ao que nos diz a literatura (Dubreucq et al., 2021;
Liaw & Lien, 2020).

Aquando das questbes na entrevista clinica, foi, ainda percetivel o défice de
conhecimento sobre o conceito de estigma e AE, falta de consciencializa¢do sobre o
AE e os comportamentos autoestigmatizantes, e o défice de conhecimento sobre
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estratégias de coping, que visam enfrentar situacdes estigmatizantes. Foi possivel
observar, ainda, ao longo do estagio, a existéncia de conflitos e trocas de criticas
entre os utentes internados, sendo que as estratégias adotadas para resolver esses

desentendimentos nem sempre se mostraram as mais eficazes.

2.2.2. Estabelecimento de prioridades, objetivos e critérios de resultado, da intervengcdo em

contexto de internamento

Face a atividade diagndstica e ao facto de estes conviverem em ambiente protegido,
tendo como objetivo a sua reinser¢do na comunidade, optamos por realizar uma
intervencdo em grupo com O objetivo principal: prevenir o AE, sendo que se
pretendeu intervir preventivamente na promocdo da capacitacdo dos utentes,
desenvolvendo estratégias para o ndao surgimento do AE, ou se, eventual ocorréncia,

no desenvolvimento de estratégias de coping.

Face a isto, como objetivos especificos pretendeu-se: promover conhecimento sobre
estigma; promover o conhecimento sobre o [A]E; promover consciencializacdo sobre
a relacdo entre [A]JE e recuperacdo; promover a [reflexdo e clarificacdo sobre
estereodtipos]; melhorar autoestima; promover o desenvolvimento de estratégias
promotoras da autoestima; melhorar a percecdo da autoeficicia; promover
conhecimento sobre estratégias de coping; promover capacidade para uso de
estratégias de coping; determinar evolucdo do conhecimento sobre estigma;
determinar evolugcdo do conhecimento sobre [A]JE; determinar evolugcdo do
conhecimento da relagcdo entre [A]JE e recuperagdo; determinar evolugdo da
autoestima; determinar evolucdo do desenvolvimento das estratégias promotoras da
autoestima; determinar evolucédo da percecao da autoeficacia; determinar evolucao
do conhecimento sobre estratégias de coping; determinar evolucdo da capacidade

para implementar de estratégias de coping.

Os objetivos anteriormente descritos pretendem dar resposta aos seguintes
diagnosticos comuns: potencialidade para melhorar conhecimento sobre estigma;
potencialidade para melhorar conhecimento sobre [A]E; potencialidade para

melhorar consciencializagcdo sobre a relagcdo entre [A]JE e a recuperacao;
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potencialidade para melhorar autoimagem; potencialidade para melhorar
conhecimento sobre estratégias promotoras da autoimagem; potencialidade para
melhorar percecdo da autoeficicia; potencialidade para melhorar conhecimento
sobre estratégias de coping; potencialidade para melhorar capacidade para

implementar estratégias de coping.

Como critérios de resultado: que os clientes expliquem o que € o estigma; expliguem
0 que é [A]JE; identifiqguem sinais de estigma social; identifiquem sinais e sintomas de
[A]JE; desenvolvam ou mantenham a [auto]aceitacdo; desenvolvam [uma visdo
positiva sobre si]; mantenham ou melhorem uma percecédo de autoeficacia positiva;
identifiquem 0s pensamentos [autoestigmatizantes]; expliquem como gerir 0s
pensamentos [autoestigmatizantes]; resolvam conflitos [de uma maneira mais
eficaz]; expliguem como enfrentar eficazmente situacbes [estigmatizantes];

demonstrem estratégias de coping eficazes.

2.2.3. Operacionalizagdo do projeto no estagio em contexto de internamento

Face a atividade diagndstica e ao estabelecimento das prioridades realizada,
pretendeu-se a operacionalizacdo de uma intervencdo em grupo, onde fossem
utilizadas modalidades cognitivo-comportamentais e psicoeducativas. Esta
intervencao foi previamente planeada no semestre anterior, e adequada no seu
decurso de implementacdo. As técnicas psicoeducativas aumentam o conhecimento
sobre 0o AE e a consciencializagdo do mesmo, as técnicas cognitivas visam a
mudanca de pensamentos disfuncionais, para pensamentos mais alternativos e
positivos, e as técnicas comportamentais permitem a aprendizagem e aquisi¢cdo de
estratégias para lidar com as situagfes estigmatizantes (Diaz-Mandado, 2015; Diaz-
Mandado & Periafiez, 2021). Para além disso, face as subescalas da ISMI mais
afetadas, Sibitz et al. (2009), referem que as intervencbes mais eficazes para
aumentar a resisténcia ao estigma em utentes com ESQ sdo baseadas em
estratégias que promovem o empoderamento, a autoestima e o suporte social.

Relativamente a subescala concordancia com estere6tipos, a abordagem

psicoeducativa e cognitiva permite a alteracdo do significado dos mesmos (Diaz-
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Mandado, 2015; Diaz-Mandado & Periafez, 2021).

Assim, a intervencdo baseou-se no programa PAREI (Diaz-Mandado, 2015), sendo
que o numero e duragdo das sessdes seguiram as indicacdes da OE (2023). Este
programa, mostrou-se, recentemente, promissor na atuacdo do AE em pessoas com
doenca mental grave, resultando numa melhoria da autoestima e das expectativas
de recuperacdo (Diaz-Mandado & Periaiiez, 2021). Apesar do PAREI ser um
programa realizado por um psicélogo, € constituido por técnicas de &ambito
psicoterapéutico e, portanto, podem ser realizadas no ambito da especialidade em

ESMP (OE, 2023). Desta forma, o programa serviu de base a intervencao.

Quanto a organizacao da intervencao, foram planeadas sete sessfes (contando com
a sessdo de avaliagédo inicial), com duragédo de 45 a 60min. No entanto, houve
necessidade de reduzir a intervencdo de sete sessdes para seis sessfOes, pois em
discussdo com os utentes houve concordancia que as sessfes fossem realizadas
somente uma vez por semana, sempre a mesma hora. As sessfes planeadas estdo
descritas no Anexo lll. A modalidade escolhida foi em grupo fechado, na medida que
se cria um ambiente mais seguro e coeso, promovendo uma compreensao mais
profunda entre os membros, reforcando a confianca mutua e incentivando a partilha
de experiéncias a um nivel mais intimo (Cunha & Santos, 2010), facilitando a partilha

de experiéncias estigmatizantes.

As sessbes comecaram com um resumo da sessdo anterior e uma descricdo dos
contetdos e objetivos da sessdo atual. Algumas das sessdes tiveram planos de
acao, sendo que os mesmos ajudam a pessoa a aplicar o que se aprendeu nas

sessodes no seu dia a dia (Loureiro, 2013).

A avaliagdo inicial (Sesséo 0) foi realizada de modo individual com recurso aos
instrumentos de avaliacdo RSES, GSE e ISMI.

A Sesséo 1 teve como tema o “AE”. Decidiu-se, de antemao, a exposi¢cdo (em papel)
de quatro regras essenciais para que as sessdes decorressem dentro do esperado:
levantar a mao quando se quer falar; n&o interromper o outro; ouvir com atencao;
respeitar o horario e tarefas acordadas. Yalom e Leszcz (2020), destacam que as
regras promovem a coesado grupal e o comprometimento, essenciais para a eficacia

terapéutica. Os utentes foram recetivos a essas regras e concordaram com a sua
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importancia para manter o fluxo das atividades e garantir que todos tivessem a

oportunidade de se expressar.

Durante esta primeira sesséo, uma atmosfera inicial de apreenséo foi sentida, talvez
por ndo ser a enfermeira habitual a realizar as sessdes. Foi essencial garantir que a
confidencialidade estava assegurada, o que ajudou a gerar confianca. Apos este
primeiro periodo de hesitacdo, foi notada colaboragéo por parte dos utentes e algum
grau de curiosidade.

Percebeu-se a necessidade de se adequar e simplificar ainda mais a linguagem
utilizada ao longo da sessdo. Embora os utentes estivessem colaborantes e atentos,
notou-se que alguns dos conceitos, como estigma, AE e recovery, eram dificeis de
entender por completo. Isso exigiu a reformulacéo e explicacdo de forma mais direta,
com exemplos praticos do dia a dia que pudessem relacionar com as suas

experiéncias.

Relativamente ao jogo de "mitos e verdades sobre a ESQ", o grupo mostrou grande
interesse. Muitos mitos foram desmistificados durante o jogo, o que os levou a
guestionar outras ideias que tinham. Isso gerou um momento de reflexdo importante,
percebendo que a atividade ndo sO6 promoveu a aprendizagem, mas também
reformulou pensamentos. Em decorréncia deste jogo, foram discutidas as
afirmacdes da subescala concordancia com estereétipos (por exemplo: “As pessoas
com doenga mental sdo perigosas”) proporcionando uma oportunidade de reflexao
sobre as crencas dos participantes em relacdo a ESQ e aos CSM. Tal como Diaz-
Mandado (2015) salientou, o jogo de “mitos e verdades” permitiu a aquisicdo de
novo conhecimento sobre a ESQ, bem como a consciencializacdo e alteracao de

pensamentos autoestigmatizantes.

No final da sessédo, houve uma reflexdo conjunta onde se concluiu que embora a
ESQ seja uma doenca mental, € uma doenca como qualquer outra, algo que pode
ser gerido e tratado. Os utentes compreenderam a importancia de reconhecerem
gue tém os mesmos direitos e deveres do que qualquer outra pessoa com ou sem
outra doenca, independentemente dos esteredtipos, preconceitos e discriminacao
gue possam enfrentar. Essa reflexdo final foi importante, ajudando os utentes a

perceber que, mesmo com os desafios da ESQ, eles sdo capazes de viver com
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dignidade e respeito, como qualquer outra pessoa ha sociedade.

A Sessdo 2 teve como tema "Pensamentos, emocgfes e comportamentos
relacionados com o estigma internalizado". Apesar do ensino das técnicas cognitivas
ser uma abordagem complexa, a utilizacdo de slides em powerpoint com esquemas
simples revelou-se uma estratégia eficaz para facilitar a compreensdo dos
participantes. Alguns dos slides utilizados nesta temética encontram-se no Anexo IV.
Além disso, o treino préatico das técnicas cognitivas permitiu avaliar se os utentes
estavam a perceber o conteudo. Mostraram-se capazes de gerar alternativas mais
saudaveis, refletindo uma maior capacidade de gerir os eventuais impactos
emocionais do estigma. As técnicas cognitivas utilizadas, ou seja, examinar as
evidéncias e gerar alternativas, sdo abordadas como métodos centrais para a
modificacdo de pensamentos automaticos e crencas disfuncionais. Sdo eficazes
para reestruturar distor¢cdes cognitivas, promovendo uma forma de pensamento mais

equilibrada e funcional (Beck, 2021), o que se verificou durante a sesséo.

A Sessdo 3 foi direcionada a “Autoestima e Autoeficacia”. Uma das dinamicas
realizadas centrou-se na identificacdo das forcas pessoais e capacidades.
Inicialmente, houve alguma resisténcia, os utentes tiveram dificuldades em nomear
as suas qualidades. No entanto, com o apoio do grupo e o reforco positivo,
gradualmente conseguiram identificar algumas das suas competéncias. Este
momento foi particularmente gratificante, pois mostraram uma visao mais equilibrada
e positiva de si mesmos. O reconhecimento das fraquezas ou dificuldades também
foi realizado. Este processo foi conduzido de forma sensivel, evitando julgamentos.
A ideia era promover uma autocritica construtiva, € ndo uma autocritica destrutiva.
Com isto, a maioria dos utentes conseguiu nomear areas que precisam de maior
atencdo, sem se sentirem culpados. Houve um momento de introspecdo muito
produtivo e respeitoso, em que cada um partilhou como poderiam melhorar 0s seus
pontos fracos. O exercicio da autoaceitacdo visou, assim, ajudar os individuos a
aceitarem-se a si mesmos de maneira incondicional, apesar da sua doenca mental,
melhorando a autoestima e a percecdo da autoeficacia. O baralho das virtudes e
forcas de carater contribuiu para a reflexdo sobre a identificacdo e valorizacdo das
suas proprias qualidades e capacidades, especialmente ao lidar com desafios
pessoais. Este baralho apresentou as virtudes e for¢cas de carater mencionadas por
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Peterson e Seligman (2004). O objetivo foi encorajar a autoafirmacdo e o
autoconhecimento sobre as qualidades pessoais (Diaz-Mandado, 2015; Fung et al.,

2011), o que foi conseguido.

A dindmica do elogio foi o momento mais marcante da sessdo. Ao serem
incentivados a elogiar os outros e a receberem elogios, o ambiente foi ficando mais
leve e acolhedor, notando-se o fortalecimento dos lagos no grupo, a aceitagéo entre
pares e o fortalecimento da autoestima e percecao de autoeficacia de cada um. As
expressdes de cada utente mudaram a medida que iam recebendo um elogio, 0s
rostos mostravam orgulho e, ao mesmo tempo, um profundo sentimento de
agradecimento. O elogio apresenta-se como uma avaliacdo de conotagao positiva
perante o que se é ou o que se faz, sendo uma das formas de incrementar a
autoestima (Henderlong & Lepper, 2002). O feedback positivo apresenta efeitos
benéficos na autoestima (Brummelman et al., 2016), na medida que o elogio afeta
positivamente a opinido da pessoa sobre si prépria e deste modo, deve ser realizado
frequentemente (Henderlong & Lepper, 2002). Para além disso, o elogio promove,
também, a percecdo da autoeficacia (Margolis & McCabe, 2006). Deste modo, a
dindmica do elogio permitiu a promocao heteroaceitacdo, para além de fomentar a
percecao da autoeficacia e autoestima de cada participante, indo de encontro aos

autores nomeados anteriormente.

A Sessdo 4 teve como tema “Estratégias de coping”. O foco principal foi ajudar os
participantes a lidarem tanto com estigma social como com o estigma internalizado,
promovendo estratégias de coping que aumentam a autoestima, percecdo da

autoeficécia e aceitacao.

O utente A faltou a metade desta sessdo, chegando atrasado. Permitiu-se a entrada
e a assisténcia da restante sesséo, no entanto foi realizada uma reflexado no final da
sessdo com o mesmo acerca do acontecimento. Foram enunciadas, em conjunto, as
consequéncias do atraso para O proprio e para O grupo promovendo a
consciencializagdo sobre o impacto do acontecimento. Enfatizar de forma
colaborativa e ndo punitiva, o impacto da auséncia pode ajudar a promover o
comprometimento dos utentes com a continuidade de cuidados (Yalom & Leszcz,
2020).

Catarina Beleza 45



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

A sessdo comecou com a identificacdo de situacdes que envolvessem criticas e que
os participantes enfrentaram, gerando um momento de introspecédo importante. Foi
notado que muitos dos participantes relataram utilizar predominantemente a
estratégia de distanciamento para lidar com essas situacdes, ou entdo referiram “a
resposta na mesma moeda” (sic). Face a isto, foram discutidas diversas estratégias,
sendo que se deu mais enfoque a assertividade. Foi notado que os participantes
sentiam dificuldades em serem assertivos, tendo uma resposta mais agressiva
perante as situagdes que envolvessem criticas. Deste modo, o role-playing utilizado
destacou-se como um dos pontos altos da sessdo. Os participantes tiveram a
oportunidade de praticar a resposta a diversas criticas/situacées com as quais se
deparam no dia a dia, desenvolvendo estratégias de coping em ambiente controlado,
e melhorando as suas aptidoes para as situacdes reais (Beck, 2021; Sequeira &
Sampaio, 2020).

As estratégias de coping podem ser utilizadas em conjunto, sendo que a estratégia
de assertividade pode ser integrada com a de educagéao para enfrentar o estigma de
maneira ainda mais eficaz. O estudo de Kim e Jan (2019), sugere que a
assertividade se apresenta como um mediador positivo entre a autoestima e o
estigma. Quanto mais assertivo um individuo se torna, maior a sua autoestima e
mais baixa a internalizagdo do estigma. Durante a sesséo, foi discutido como a
combinacdo dessas abordagens pode ajudar os participantes a ndo expressarem
apenas as suas opinides e sentimentos de forma clara, mas também a educar os

outros sobre a realidade dos CSM.

No final da sessédo, foi realizada uma reflexdo sobre as estratégias de coping
discutidas, com o reconhecimento de que todas as estratégias apresentadas tém a
sua importancia e podem ser eficazes, desde que sejam adequadas a cada situacao

especifica.

hY

Na Sessao 5, referente a sessédo final, foi realizado um resumo de cada sessdo
passada, permitindo a avaliacgdo do alcance dos critérios de diagndstico
estabelecidos. Foi questionada a opinido dos utentes sobre o projeto, sendo que o
feedback foi muito positivo, caraterizando o projeto como “muito instrutivo” (sic),

‘bom para nos ajudar a partilhar’ (sic), “ajudou-nos a gostar mais de nos” (sic),
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“ajudou a melhorar as nossas capacidades” (sic). Como sugestbes a melhorar, os
utentes referiram que gostavam que fossem envolvidos mais utentes. Nesta ultima
sessdao foi realizada a avaliagédo final com as mesmas escalas utilizadas na Sesséo

0. Os resultados serdo apresentados no subcapitulo seguinte.

2.2.4. Interpretacédo dos resultados da intervencao em contexto de internamento

A avaliacdo dos resultados foi realizada na ultima sess&o, sendo utilizadas as
mesmas escalas que na Sessdo 0: RSES, ISMI, GSE. Através da Tabela 2 seguinte

€& demonstrado os scores das escalas na sessao cinco.

Tabela 2 - Avaliacao final em contexto de internamento

Utentes ISMI RSES GSE
Utente 1 (F) Nenhum estigma internalizado — 1,76 25 38
Utente 2 (J) Nenhum estigma internalizado — 1,11 24 30
Utente 3 (1) Nenhum estigma internalizado — 1,6 23 40
Utente 4 (A) Nenhum estigma internalizado — 1,7 21 30

ISMI — Avalia o autoestigma, escala validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2015), adaptada da original de
Ritsher et al. (2003); RSES — Avalia a autoestima, escala validada para a populagdo portuguesa por Pechorro e Maroco,
(2011) adaptada da original de Rosenberg (1965); GSE — Avalia a percecdo da autoeficacia, escala validada para a
populagdo portuguesa por Araudjo e Moura (2011), da original de Schwarzer e Jerusalem (1995).

Face aos resultados acima identificados, refletiu-se sobre o significado dos mesmos.
A interpretacéo rigorosa dos dados permitiu identificar tanto 0os sucessos quanto 0s

pontos de melhoria, oferecendo uma reflex&o critica sobre a intervencao aplicada.

Quanto a percecdo da autoeficacia, os utentes F, J, L, apresentaram um aumento
significativo nos seus scores ao longo da intervencdo, o que sugere uma evolugéo
positiva na capacidade percebida de lidar com desafios e controlar situacoes
quotidianas, mesmo com situa¢des estigmatizantes. Fung et al. (2011), afirmam que
intervencdes que abordam aspetos de habilidades sociais e autoestima podem

aumentar a autoeficacia percebida, ajudando os utentes a sentirem-se mais
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capacitados para enfrentar situacdes desafiantes.

Quanto a avaliagdo da autoestima, os utentes F, J, L, apresentaram uma evolucao
positiva no score da escala RSES, sendo que demonstra que a intervencéo teve

sucesso em promover a autoestima para a maioria dos utentes.

Relativamente ao utente A, ndo houve mudancas positivas nos scores da autoestima
e percecdo da autoeficacia. O score da autoestima ficou estagnado e o da
autoeficacia piorou. Apesar de se ter realizado uma avaliacédo continua ao longo das
sessOes e ajustes personalizados nas intervencdes, para que todas as sessodes
atendessem as necessidades de todos os participantes, parece que a intervengao
nao foi adequada ao utente A. Uma abordagem mais personalizada (Mueser et al.,
2013), como a introducdo de técnicas mais focadas no desenvolvimento da
autoestima e autoeficacia, em sessfes individuais, seria, possivelmente o mais
benéfico para este utente, combinando elementos individualizados com a
intervencdo grupal. Yalom & Leszcz (2020), sugerem que uma combinacdo de
sessfes grupais com sessoes individuais de psicoeducacao pode ser mais eficaz, ja
gue permite a personalizacdo dos métodos para as necessidades cognitivas e

emocionais do utente.

Quanto a avaliacédo do estigma internalizado, houveram resultados significativos nos
utentes F e J, sendo que o score da escala diminuiu, e as subescalas que estavam
mais afetadas (adesdo aos esteredtipos e resisténcia ao estigma) foram
influenciadas positivamente. Relativamente aos valores dos scores da escala ISMI,
0s utentes L e A, apresentaram um aumento. No entanto, as subescalas adesdo aos
esteredtipos e resisténcia ao estigma também foram influenciadas positivamente. A
diferenca dos scores deve-se aos valores assinalados mudarem de “discordo
fortemente” para “discordo” (de um para dois), ndo havendo mudangas significativas

e negativas nas diferentes subescalas.

A intervencdo apresentou um impacto positivo geral. Lucksted et al. (2017)
evidenciam que, ao abordar diretamente o estigma internalizado em intervencdes
grupais, os utentes podem aprender a desafiar estereétipos e reforcar as suas
identidades positivas, 0 que esta em consonancia com os resultados observados no

estudo. A intervencao foi de encontro a literatura, sendo que permitiu a abordagem
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reestruturativa de crencas e atitudes estigmatizantes através de técnicas cognitivas
e psicoeducacédo, e no desenvolvimento de competéncias de resposta através da

promocao de estratégias de coping eficazes (Topi & Velenza, 2023).

A personalizacdo do projeto, baseada em avaliacfes continuas e cuidadosas, sera
essencial para maximizar os beneficios terapéuticos em todos os utentes e garantir
uma recuperacao plena e sustentada. A natureza grupal da intervencdo parece ter
sido eficaz para a maioria dos participantes. A partilha de experiéncias e o apoio
coletivo podem ter contribuido para o aumento da autoestima e da percecdo da
autoeficacia, especialmente para os utentes F, J e L. A interveng¢do, como
apresentada, foi de quatro sessfes (ndo contando com a Sessao 0 e sesséo final), o
que pode nao ter sido suficiente para consolidar mudancas duradouras. Um
acompanhamento mais prolongado, com reforco de técnicas ao longo do tempo,
poderia produzir resultados ainda mais positivos e estaveis, especialmente em
termos de autoestima e autoeficacia. Apesar de alguns autores, como Lucksted et al.
(2017), considerarem bons resultados em intervengdes de grupo de curta duragéo,
mais recentemente, Morgan et al. (2018), sugerem que as interven¢des de longa

duracdo tém um efeito mais duradouro e ajudam a fortalecer a autoimagem.

Na sessao cinco foi realizada a atividade de avaliacdo face aos diagndsticos
estabelecidos. H4 medida que se ia fazendo o resumo de cada sessdo passada,
eram realizadas questdes que permitissem dar resposta aos diagnosticos. Atraves
de uma linguagem simples, os utentes internalizaram o conhecimento e habilidades
essenciais que deram resposta aos objetivos pretendidos, bem como os critérios de

resultado.

2.3. Contexto de respostas diferenciadas

O segundo momento do estagio modulo Il foi desenvolvido numa Equipa Técnica
Especializada de Tratamento (ET), pertencente a um Centro de Respostas
Integradas do Norte de Portugal, entre 21 de outubro e 21 de novembro. O servigo 0

qual esta integrada a ET é constituido por um gabinete de enfermagem, cinco
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gabinetes médicos, uma sala-cofre onde se encontram os estupefacientes, e uma
casa de banho adaptada a execucdo de exames toxicolégicos na urina. As
instalacdes fisicas onde a ET presta cuidados sdo compartilhadas com o Centro de
Saude. A equipa multidisciplinar é constituida por duas EEESMP, um médico de
medicina geral e familiar, um médico psiquiatra, trés psicologos, uma assistente
social e trés assistentes operacionais. A melhoria da qualidade de cuidados
prestados depende da colaboracéo de toda a equipa multidisciplinar, unida pelo
objetivo de responder de forma eficaz as necessidades dos utentes.

O programa terapéutico com agonistas opiaceos desempenha um papel central na
atuacao das enfermeiras na ET. Este programa tem como objetivo substituir o uso
ilicito de opidceos por um medicamento opidide prescrito, como metadona ou
buprenorfina. Dessa forma, procura-se facilitar a reducdo ou abandono do consumo

ilicito e diminuir os riscos e danos associados ao consumo de substancias de risco.

2.3.1. Avaliacdo das necessidades no local de estidgio em contexto de respostas
diferenciadas

Pessoas com dependéncia em substancias enfrentam um maior estigma do que
agueles com outras necessidades de CSM. Em vez de serem vistas como vitimas de
uma condicdo, sdo muitas vezes culpabilizadas pelo seu problema (Mushtaq, 2015).
A toxicodependéncia, assume-se, ainda, atualmente, como uma condicdo de
reprovacdo (Nieweglowski et al.,, 2018), muitas vezes associada a atividades
criminosas, aumentando as atitudes estigmatizantes para com essa populagédo. As
pessoas dependentes de substancias sdo assim caraterizadas como culpadas,
perigosas e nao merecedoras de apoios (Monteiro, 2021). Para além disso,
enfrentam desafios para encontrar habitacdo devido ao estigma social associado, 0
gue impacta negativamente as suas relagdes sociais e a sua autoestima. O facto de
serem sem-abrigo é um acrescento ao estigma social. Desta forma, acabam por
acreditar que sao moralmente condenaveis, e que, consequentemente, nao

merecem qualquer tipo de ajuda ou apoio, levando a menor procura de ajuda e ao
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isolamento social (Fernandes & Ventura, 2018). Internalizam, assim, o0 estigma

social, levando ao AE.

O AE assume-se como fator concorrente para os sintomas depressivos, a diminui¢cao
dos comportamentos de procura de ajuda, desmotivacao para procura de emprego e
manutencao de relacdes interpessoais. No caso dos consumidores de drogas ilicitas,
por exemplo, oS mesmos sentem-se mais confortaveis em adquirir seringas em
farméacias do que em servicos publicos, para evitar a exposi¢cao. Para além disso, o
ato de esconderem a sua dependéncia, assume-se como uma das consequéncias
do AE. Utilizam, desta forma, a ocultacdo como forma de fuga ao estigma social
(Fernandes & Ventura, 2018).

O estigma social e o AE dificultam, assim, o processo de recuperacao, fazendo com
gue a sobriedade seja uma meta dificil de alcancar. Quanto maior for o AE e a
vergonha que dele advém, mais longo se torna o processo de tratamento. Pessoas
toxicodependentes, temem o julgamento que pode advir do processo de tratamento

e dos profissionais de saude (Fernandes & Ventura, 2018).

Mesmo entre os profissionais de saude, existem atitudes estigmatizantes em relacdo
a populacdo com comportamentos aditivos e dependéncias, 0 que pode resultar em
praticas inadequadas e falta de cuidados. Um estudo constatou que profissionais de
saude culpam as pessoas pela sua dependéncia, caraterizam-nas como pobres de
carater e fazem julgamento moral perante as mesmas. Estas atitudes
estigmatizantes entre diferentes profissionais de saude podem ser resultantes da
falta de compreensdo sobre os muitos fatores que contribuem para o vicio, e a
insuficiéncia de formacdo especifica em comportamentos aditivos e dependéncias
(Vargas et al., 2021).

O AE é muito influenciado e consequente do estigma proveniente dos profissionais
de saude. Desta forma, intervencdes dirigidas a grupos de profissionais com vista a
reducdo de atitudes estigmatizantes, pode ajudar, a diminuir e prevenir o AE.
Barrantes et al. (2017), recomendam formacgdes educacionais aos profissionais de
saude, a promoc¢do do empowerment dos utentes, e a envolvéncia dos utentes e
familia nos programas antiestigma, como medidas para diminuicdo das atitudes

estigmatizantes.

Catarina Beleza 51



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Assim, realizou-se uma atividade diagndstica a profissionais de saude através de um
guestionario aplicado via microsoft forms. Foi, assim, realizada uma avaliacao online
sobre o estigma nos profissionais de saude e o conhecimento perante o AE na
populacdo com comportamentos aditivos e dependéncias.

Como critério de inclusdo, assumiu-se: profissionais da area da saude ou
estudantes que tenham motivacdo em participar. Optou-se por ndo ter critérios de

exclusao.

Atualmente, em Portugal, ndo existe uma escala padronizada e validada para a
populacdo portuguesa que avalie especificamente as atitudes dos profissionais de
saude em relacdo a pessoas com comportamentos aditivos e/ou dependéncia. No
entanto, diversos estudos tém explorado este tema utilizando metodologias proprias.
A escala Opening Minds Scale for Healthcare Providers (Modgill et al., 2014), € uma
escala que avalia as atitudes estigmatizantes de profissionais de saude em relacéo
as PNCSM, sem se restringir a diagnésticos especificos. Esta escala foi adaptada e
utilizada no contexto brasileiro para profissionais de saude que trabalham
especificamente com utentes com perturbacdes do uso de substancias, havendo a
adaptacao dos itens da mesma (Leite Ferreira et al., 2022). Assim, tendo por base
essa adaptacdo, foi realizado um questionario que integrou os seguintes dominios:
atitudes em relacdo as pessoas com perturbacédo do uso de substancias; preferéncia
por distancia social; disposicdo do profissional para procurar ajuda caso tenha
perturbacdes do uso de substancias (Modgill et al., 2014). Para além disso, foram
acrescentadas questdes que avaliassem o conhecimento sobre perturbacdes
aditivas, sobre estigma e AE, visto que a avaliagdo negativa de diversos
profissionais de salude em relacdo a dependéncia pode ser atribuida a auséncia de
compreensao sobre os fatores variados que sao oferecidos para o consumo, além
da caréncia de formacdo especifica na area de toxicodependéncia (Vargas et al.,
2021). O questionario foi realizado através de wuma escala de likert
(Discordo/Concordo), e foi respondido inicialmente por onze pessoas (cinco
enfermeiros, um meédico, trés psicologos, um assistente social, e uma administrativa
de uma unidade pertencente ao Centro de Respostas Integradas. Apresento de

seguida, através da Tabela 3, os resultados obtidos:
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Tabela 3 - Avaliacéo inicial em contexto de respostas diferenciadas

Itens Percentagens de respostas
Concordo Discordo

Atitudes em relagdo as pessoas com Perturbacdo do Uso de Substéncias

A) Sinto-me mais confortavel quando ajudo uma pessoa que

oo A = 18% 82%
tem uma doencga fisica do que alguém com perturbagdo
aditiva.
B) Apesar das minhas crencas profissionais, tenho reacoes 9% 91%
negativas em relacdo a pessoas que tém perturbacdes
aditivas.
C) Ter uma dependéncia é uma falha de carater 0% 100%

Disposicédo do profissional para procurar ajuda caso tenha Perturba¢c8es do Uso de Substancias

D) Eu me veria como um fracasso se tivesse uma

~ e 55% 45%
perturbacao aditiva.
E) Se eu estivesse em tratamento para uma perturbacao
- . - 45% 55%
aditiva, ndo divulgaria isso a nenhum dos meus colegas.
Preferéncia por Distancia Social
F) Ha pouco que eu possa fazer para ajudar pessoas com 9% 91%

perturbacdes aditivas.
Conhecimento sobre Perturba¢des Aditivas
G) Consumir ou ndo consumir uma substancia psicoativa

. . 18% 82%
ap6s algum tempo do comego é um comportamento
voluntario.
H) Parar de consumir € s6 uma questdo de vontade. 9% 91%

Conhecimento sobre Estigma e Autoestigma face as pessoas com Perturbac8es do Uso de
Substéncias

I) Os profissionais de saude apresentam estigma perante 0s

~ e 82% 18%

utentes com perturbacdes aditivas.
J) O estigma proveniente dos profissionais de saide é uma

T . ~ 82% 18%
barreira & procura de ajuda pelos utentes com perturbacdes
aditivas.
K) As pessoas com perturbacdes aditivas ndo apresentam 27% 73%
autoestigma.
L) As pessoas com perturbacdes aditivas ndo sentem 9% 91%
vergonha.
M) O autoestigma leva a sintomas depressivos. 8206 18%
N) A promogdo da autoestima € uma das estratégias para 8206 18%

reduzir o autoestigma.

Apesar dos resultados ndo denunciarem a presenca de estigma elevado na maioria
dos intervenientes podemos detetar alguma atribuicdo de significado estigmatizante

em alguns dos participantes.

Os dados revelam uma aparente contradicdo, pois, embora a maioria dos
participantes reconhecam que o estigma dos profissionais de saude é uma barreira

para a procura de ajuda e que ha muito a fazer pelas pessoas com perturbacdes
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aditivas, mais de metade admitiram que se veriam como um fracasso caso tivessem
uma perturbacéo aditiva e que evitariam divulgar a condicdo aos colegas. Este facto
destaca o AE também presente entre os profissionais, que reduz a probabilidade de
0S mesmos procurarem ajuda ou aderirem ao tratamento (Knaak et al., 2017).
Reflete uma atribuicdo da total responsabilidade do consumo aos utentes com
perturbacdes do uso de substancias, reforcada por percecdes sociais negativas,
dificultando a autoaceitacdo e o dialogo aberto sobre o tema (Kelly et al., 2015;
Wakeman et al., 2016). Para além disso, a crenca implicita de que quem tem uma
perturbacdo aditiva € muitas vezes visto como menos capaz, perigoso ou
imprevisivel, e que a adicdo resulta de uma falta de autocontrolo pode reforcar uma
postura de distanciamento e julgamento, dificultando a empatia e a implementacao
de abordagens centradas na pessoa (Krupa et al., 2009; Livingston et al., 2012).
Essa visdo dicotomica, na qual os profissionais se percebem como pertencentes a
um grupo distinto dos utentes, ndo podendo eles proprios apresentarem uma
perturbacdo aditiva, contribui para a perpetuacao do estigma estrutural dentro dos
servicos de saude (Van Boekel et al., 2013).

Concluimos, desta forma, que apesar de um conhecimento tedrico sobre o impacto
do estigma e do AE nas perturbacdes aditivas, o estigma internalizado ainda persiste
entre os proprios profissionais. A visdo negativa sobre a adicdo pode ser enraizada
em implicacdes culturais e institucionais, dificultando a aplicacdo pratica de
abordagens mais empaticas. A atividade diagndstica, esta de acordo com a
literatura, que destaca que os profissionais de salude tém muita dificuldade em
admitir ou procurar ajuda para os seus proprios problemas de satde mental, mesmo
gue ndo apresentem tantas atitudes negativas ou distanciamento perante os utentes

com perturbacgdes aditivas (Modgill et al., 2014).

Posto isto, a acdo de sensibilizacdo ajudara a mitigar o impacto negativo do estigma
estrutural e AE dos profissionais de saude, promovendo um espaco seguro para a
discussédo e partilha de experiéncias entre os profissionais, podendo ajudar a
desconstruir preconceitos e contribuir para uma mudanca significativa na forma
como 0s proprios profissionais percebem a condigdo e como interagem com oS

utentes. Referéncias como Corrigan et al. (2009), Vargas et al. (2021), e Vogel et al.
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(2013), corroboram a importancia dessas intervencdes para transformar praticas

clinicas e melhorar os resultados da saude publica.

2.3.2. Estabelecimento de prioridades, objetivos e critérios de resultado, da intervencdo em

contexto de respostas diferenciadas

Apesar do dominio “disposicdo do profissional para procurar ajuda caso tenha
perturbacdes do uso de substancias”, ter sido o mais impactante ao nivel da
atividade diagnostica, os outros também evidenciam areas criticas que precisam de

atencao.

Assim, face a atividade diagnostica anterior, optou-se por realizar uma intervencéo
com dois objetivos principais: promover a consciencializagdo dos profissionais de
saude sobre o estigma estrutural, sensibilizando para o impacto do mesmo na
qualidade dos cuidados, bem como na procura de ajuda e na adeséo ao tratamento
tanto por parte dos utentes como dos proprios profissionais, e promover
conhecimento sobre prevencdo e atuacdo no AE nas pessoas com perturbacao do
uso de substéancias.

Como obijetivos especificos: promover [a reflexdo] sobre as atitudes dos profissionais
de saude [perante a populagédo com perturbacdes do uso de substancias]; promover
[a reflexdo e desconstrucdo de estereétipos face as perturbacbes do uso de
substancias]; aumentar conhecimento sobre a [perturbacédo do uso de substancias];
aumentar o conhecimento sobre a [influéncia] do estigma e [A]JE nos clientes [com
perturbacdes do uso de substancias]; aumentar o conhecimento sobre diagnosticos
e intervencbes de enfermagem [especializadas] no [A]JE dos clientes [com

perturbacdes do uso de substancias].

Os objetivos anteriormente descritos pretendem dar resposta aos seguintes
diagnésticos comuns: potencialidade para melhorar consciencializacdo dos
profissionais de salude sobre estigma [estrutural]; potencialidade para melhorar
conhecimento dos profissionais de salude sobre [A]E; potencialidade para melhorar

conhecimento sobre a doenca [perturbacéo do uso de substancias].
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Como critérios de resultado: que os profissionais de saude melhorem o
conhecimento sobre estigma e [A]JE face aos clientes com [perturbacdo do uso de
substancias]; [reflitam] sobre o [A]JE dos profissionais de saude; melhorem o
conhecimento sobre a [perturbagdo do uso de substancias]; alterem [esteredtipos
face as pessoas com perturbacdo do uso de substancias]; [reflitam] sobre as atitudes
[em relacdo as pessoas com perturbacdo do uso de substancias]; melhorem o

conhecimento sobre intervencdes de enfermagem face ao [A]E.

2.3.3. Operacionalizacdo do projeto no estagio em contexto de respostas diferenciadas

Face a revisdo da literatura ja anteriormente descrita, considerou-se tdo importante a
intervencdo no AE nas pessoas com perturbacfes aditivas, como na diminuicdo das
atitudes estigmatizantes pelos profissionais. Desta forma, desenvolveu-se a
implementacdo de uma acao de sensibilizagdo que visou a consciencializacdo do
estigma estrutural perante a populacdo com comportamentos aditivos, e na
promocdo do conhecimento sobre prevencéo e atuacdo no AE. O planeamento da
mesma esta apresentado no Anexo V. O publico-alvo foi, desta forma, profissionais

ou estudantes da area da saude.

A acao de sensibilizacdo realizou-se no auditério da area de residéncia pertencente
a ET. A divulgacao foi realizada via online e através de cartazes e panfletos, que
estdo evidenciados no Anexo VI, e a inscricao foi realizada via online através do

microsoft forms.

Para tal, foram utilizados dois recursos-chave: a plataforma Mentimeter e uma
apresentacao desenvolvida no canva. Nos Anexos VIl e VIII estdo as apresentacdes
realizadas nas respetivas plataformas. O Mentimeter foi escolhido como ferramenta
principal para promover a interacdo dos participantes devido a sua capacidade de
facilitar sondagens em tempo real, recolher opinides anonimamente e exibir os
resultados de forma visualmente atraente. O uso de tecnologias interativas
apresenta-se como uma estratégia de envolvimento dos participantes e promocéo da
reflexdo critica (Bockler et al., 2021). O uso desta plataforma permitiu aos

participantes expressarem as suas opinides de forma andnima, essencial em
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tematicas sensiveis como o0 estigma associado a dependéncia (Corrigan et al.,
2014). As perguntas interativas, incentivaram a participacdo ativa e geraram dados
em tempo real, promovendo uma reflexdo conjunta durante a agéo (Berger et al.,
2020). Para além disso, a exibicdo instantdnea dos resultados permitiu identificar
percecdes e lacunas no conhecimento dos participantes, bem como a existéncia de
esteredtipos e preconceitos enraizados, facilitando ajustes dinamicos na

apresentacao e discussao.

A apresentacao visou, entdo, transmitir conhecimento aos profissionais de saude
sobre as perturbacfes do uso de substancias, bem como consciencializa-los para o

impacto do estigma estrutural no AE dos utentes.

Durante a sessdo, ficou evidente que pequenas mudancas na forma de comunicar e
interagir podem influenciar profundamente a experiéncia dos utentes. A escolha de
palavras mais inclusivas, a empatia no discurso e a sensibilizagdo para o impacto do
estigma foram reforcadas como pontos de partida essenciais para promover

mudancas efetivas no ambiente clinico e na prética profissional.

Assim, a promogédo da reflexdo foi um dos pontos centrais desta agdo. Durante o
debate, muitos participantes partilharam experiéncias pessoais e exemplos da
pratica clinica, enriqguecendo a discussao e ampliando a compreensao coletiva sobre
como as atitudes individuais podem contribuir para reforcar ou mitigar o estigma

estrutural.

2.3.4. Interpretacdo dos resultados da intervencdo em contexto de respostas diferenciadas

A avaliagdo dos resultados foi realizada apdés a sessdo, do mesmo modo que foi
realizada a avaliacao inicial. Foram obtidas, somente, seis respostas apds a agéo de
sensibilizacdo. Optou-se, na interpretacdo dos dados, comparar os resultados
obtidos pelos participantes que responderam ao primeiro e ultimo questionario. Foi
utilizada codificacdo que permitiu identificar os respondentes. Assim, a Tabela 4 diz
respeito a avaliacdo inicial do grupo de seis participantes respondentes, e a Tabela 5

a avaliacao final desse mesmo grupo.
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Tabela 4 - Avaliacdo inicial de seis participantes em contexto de respostas diferenciadas

Itens Percentagens de respostas
Concordo Discordo

Atitudes em relagao as pessoas com Perturbacdo do Uso de Substancias

A) Sinto-me mais confortavel quando ajudo uma pessoa que

tem uma doenca fisica do que alguém com perturbagéo 17% 83%
aditiva.

B) Apesar das minhas crencas profissionais, tenho reacoes

negativas em relagdo a pessoas que tém perturbacdes 0% 100%
aditivas.

C) Ter uma dependéncia é uma falha de caréater 0% 100%

Disposicédo do profissional para procurar ajuda caso tenha Perturba¢c8es do Uso de Substancias

D) Eu me veria como um fracasso se tivesse uma
perturbacao aditiva.

E) Se eu estivesse em tratamento para uma perturbagéo
aditiva, ndo divulgaria isso a nenhum dos meus colegas.

50% 50%
50% 50%

Preferéncia por Distancia Social

F) H& pouco que eu possa fazer para ajudar pessoas com

perturbacdes aditivas. 17% 83%

Conhecimento sobre Perturba¢des Aditivas

G) Consumir ou ndo consumir uma substancia psicoativa

0, 0,
ap6s algum tempo do comego é um comportamento 0% 100%
voluntério.
H) Parar de consumir é s6 uma questao de vontade.
) 4 0% 100%

Conhecimento sobre Estigma e Autoestigma face as pessoas com Perturbac8es do Uso de
Substéncias

I) Os profissionais de saude apresentam estigma perante o0s

utentes com perturbacdes aditivas. 100% 0%
J) O estigma proveniente dos profissionais de saude é uma 100% 0%
barreira & procura de ajuda pelos utentes com perturbacdes 0 0
aditivas.
K) As pessoas com perturbages aditivas ndo apresentam
autoestigma. 33% 67%
L) As pessoas com perturbacdes aditivas ndo sentem
vergonha. b 83%
M) O autoestigma leva a sintomas depressivos.

) g P 83% 17%
N) A promogdo da autoestima é uma das estratégias para

) A promog gas p 83% 17%

reduzir o autoestigma.
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Tabela 5 - Avaliacdo final em contexto de respostas diferenciadas

Itens Percentagens de respostas
Concordo Discordo

Atitudes em relagdo as pessoas com Perturbagdo do Uso de Substancias

A) Sinto-me mais confortavel quando ajudo uma pessoa que

tem uma doenca fisica do que alguém com perturbagéo 0% 100%
aditiva.
B) Apesar das minhas crencas profissionais, tenho reacdes 0% 100%
negativas em relacdo a pessoas que tém perturbacdes 0 0
aditivas.
C) Ter uma dependéncia é uma falha de caréater 0% 100%

Disposicéo do profissional para procurar ajuda caso tenha Perturba¢gdes do Uso de Substancias

D) Eu me veria como um fracasso se tivesse uma

perturbacéo aditiva. 33% 67%
E) Se eu estivesse em tratamento para uma perturbacao 83% 17%
aditiva, ndo divulgaria isso a nenhum dos meus colegas. 0 0
Preferéncia por Distancia Social
F) Ha fi j
) H& pouco que eu possa fazer para ajudar pessoas com 100% 0%

perturbacdes aditivas.

Conhecimento sobre Perturbagdes Aditivas

G) Consumir ou ndo consumir uma substancia psicoativa

0, 0,
ap6s algum tempo do comego é um comportamento 0% 100%
voluntério.
H) Parar de consumir é s6 uma questao de vontade.
) q 0% 100%

Conhecimento sobre Estigma e Autoestigma face as pessoas com Perturbac8es do Uso de
Substéncias

I) Os profissionais de saude apresentam estigma perante 0s

utentes com perturbacdes aditivas. 83% 17%
J) O estigma proveniente dos profissionais de salde é uma 100% 0%
barreira a procura de ajuda pelos utentes com perturbacdes 0 0
aditivas.
K) As pessoas com perturbacdes aditivas ndo apresentam 0 0
autoestigma. 0% 100%
L) As pessoas com perturbacdes aditivas ndo sentem
vergonha. 0% 100%
M) O autoestigma leva a sintomas depressivos.

) g P 100% 0%
N) A promogao da autoestima & uma das estratégias para

) A promog gas p 100% 0%

reduzir o autoestigma.

Na avaliacéo inicial, 17% concordaram que se sentiam mais confortaveis em ajudar
pessoas com doencas fisicas do que com perturbacdo do uso de substancias. Apos
a intervencao, todos os participantes discordaram dessa afirmacéo. Este resultado

pode ter sido influenciado pela abordagem informativa e reflexiva da intervengéo,
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visto que acles educativas podem aumentar a empatia e reduzir preconceitos
(Corrigan et al.,, 2012). Para além disso, o facto de todos os profissionais
trabalharem com pessoas com perturbacbes do uso de substancias, pode ter
ajudado na influéncia do resultado, pois como afirmam Nyblade et al., (2019) o
contacto pratico em contextos profissionais € uma forma eficaz de reduzir o

desconforto e o estigma.

Dos participantes iniciais, 50% afirmaram que se veriam como um caso de fracasso
se tivessem perturbacdo do uso de substancias. Apos a intervencado, esse valor
desceu para 33%, refletindo uma reducdo ao nivel do AE associado a condicéo.
Contudo, 83% dos profissionais, apds a intervencao, ainda relutariam em patrtilhar o
seu diagnostico com os colegas. A relutancia em divulgar diagnosticos pessoais
pode refletir uma cultura profissional que desvaloriza a vulnerabilidade, criando
barreiras para que os proprios profissionais procurem ajuda. Segundo Henderson et
al. (2013), o medo do julgamento dos pares é um dos principais fatores que
impedem os profissionais de salude de procurar tratamento para doengas mentais,
incluindo perturbacdes aditivas. Livingston et al. (2012), sugerem que a reducao do
AE em profissionais de salde requer intervencgdes institucionais, incluindo politicas
que promovam apoio entre colegas e a normalizacdo de cuidados com a saude
mental no ambiente de trabalho. A promoc¢ao de espacos seguros para discussao e

apoio mutuo é essencial para superar essa barreira.

Antes da intervencéo, 17% dos profissionais acreditavam que havia pouco a fazer
para ajudar pessoas com perturbacdes do uso de substancias. No final, 100%
discordaram dessa afirmagdo. A maior autoconfianca provavelmente resultou da
aquisicdo de conhecimentos e da desconstrucdo de esteredtipos durante a
intervencéo, visto que intervengdes educacionais com praticas reflexivas melhoram a
percecdo da autoeficacia dos profissionais, capacitando-os a fornecer um

atendimento mais eficaz e humano (Nyblade et al., 2019).

Apesar da reducdo no reconhecimento do impacto do estigma, o percentual
permanece elevado, indicando que o0s profissionais reconhecem a sua
responsabilidade, mas ainda enfrentam dificuldades na implementagédo de préticas
gue minimizem essas barreiras. Ahad et al. (2023), destacam que 0 estigma entre
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profissionais de saude muitas vezes € sustentado por aspetos culturais enraizados e

falta de pratica especifica.

Para além dos resultados explanados, o feedback descrito apos a intervencao foi
positivo. Os profissionais referenciaram a importancia da intervencdo e do tema:
“Apresentacdo muito positiva” (sic); “E essencial falar sobre o estigma para acabar
com o estigma” (sic); “Muito interessante” (sic); “Constituiu um momento de reflexdo
muito oportuno” (sic); “Tematica relevante e muito pertinente, cheia de criatividade e
interativa”; “Abordado um assunto complexo e pertinente sobre o qual é importante
refletir’ (sic). Ainda, deram a sugestdo de alargar a intervencdo as familias de
utentes com perturbagcdo do uso de substéncias e identificaram como limitacdo, o

grupo limitado de profissionais que participaram.

Efetivamente, a maior limitacdo da acdo de sensibilizacdo foi a composicéo
exclusiva dos participantes por profissionais de saude que ja trabalham com
individuos com perturbagbes do uso de substancias. Embora essa carateristica
tenha proporcionado uma base de experiéncia pratica para o debate, ela também
restringiu a aplicabilidade dos resultados a um grupo especifico, possivelmente
enviesado por uma maior exposicao prévia ao tema. Segundo Corrigan et al. (2014),
profissionais com maior contacto com populacbes estigmatizadas tendem a exibir
atitudes menos preconceituosas, o que pode ter levado a uma sub-representacao de

visdes mais estigmatizantes.

Ademais, Vargas et al. (2021), destacam que o conhecimento prévio sobre
perturbacdes aditivas pode limitar a identificacdo de lacunas profundas na
compreensao do tema entre os participantes, uma vez que esses profissionais ja
possuem um nivel basico de sensibilizacdo. Isso pode implicar uma percecao
inflacionada sobre o impacto da acdo de sensibilizacdo, dado que o publico ja

possuia um interesse e experiéncia anteriores na area.

A auséncia de participantes de outros contextos profissionais ou com menor
experiéncia em perturbacdes aditivas restringe a generalizacdo dos resultados.
Intervencdes futuras poderiam incluir uma amostra mais diversificada, abrangendo

tanto profissionais sem contacto prévio com este grupo populacional quanto outros
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ja experientes, para compreender melhor os desafios e barreiras enfrentados nos

diferentes niveis de interacdo (Knaak et al., 2017).

2.4. Contexto da comunidade

O terceiro momento do estagio modulo Il foi desenvolvido numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), entre 25 de novembro a 10 de janeiro. A UCC
pertence a uma Unidade Local de Saude do Norte de Portugal, e consiste numa
unidade funcional que presta cuidados de saude individuais, familiares e em grupo,
no domicilio, comunidade ou unidade. No que diz respeito a area de abrangéncia
desta UCC, verifica-se que a grande camada populacional se encontra entre os 30 e
59 anos, sendo mais representativa do género feminino. Trata-se de uma populacéo
envelhecida, havendo uma diminuicdo da natalidade e aumento da esperanca média
de vida. E uma unidade organizada em duas principais areas, uma especifica da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e outra com diferentes projetos
inserida na carteira de servicos (rede social, saude escolar, saude mental, saude
infantil e pediatrica, saude do idoso, capacitacdo e estatuto do cuidador e saude da
mulher). Dos 12 enfermeiros que incorporam esta UCC, uma é EEESMP. A mesma
integra o projeto de saude mental, os projetos de capacitacdo e estatuto do
cuidador, e colabora com os restantes especialistas na prevencédo da violéncia em
adultos e no ndcleo de apoio as criancas e jovens em risco. Atualmente, é
implementado, nesta UCC, um programa de intervencdo que integra a saude
comunitaria e mental, onde o foco é trabalhar o cuidador informal, a satde do idoso
e a saude mental em sincrono. No que diz respeito ao cuidador informal, pretende-
se a capacitacdo deste para o exercicio do papel; quanto a saude do idoso,
pretende-se intervir em situacdes de risco e vulnerabilidade, bem como na promocéao
da educacdo em saude; no que toca a saude mental, as intervencbes visam
promover o bem-estar mental dos individuos em risco ou que sofram de alteracdes

ao nivel da saude mental e psiquiatrica.
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2.4.1. Avaliacdo das necessidades no local de estagio em contexto da comunidade

O estigma social perante as PNCSM afeta ndo s6 a pessoa estigmatizada, mas
também aqueles ao seu redor (Mascayano, 2015). O estigma € comum entre
familiares cuidadores (FC) de pessoas com perturbacdo neurocognitiva (Bahar &
Bigdeli, 2020) sendo que quanto maior o nivel de estigma do FC, maior sera o nivel
de sobrecarga (Kahn et al., 2016; Su & Chang, 2020). Foi constatado que o FC de
pessoas com doenca mental apresenta AE (Bassirnia et al., 2015), e que este
influencia negativamente a qualidade de vida, a autoestima, autoeficacia (Wong et
al., 2018) e a capacidade para cuidar (Dockery et al., 2015). Ainda, o estigma
internalizado do cuidador esta intimamente correlacionado com altos niveis de
ansiedade e depressdo, baixos niveis de saude fisica, controlo pessoal e apoio

social (Mascayano, 2015).

Sintomas que sdo comuns na perturbacdo neurocognitiva, como agitacéo,
incontinéncia urinaria, desorganizacdo e desinibicdo comportamental, fazem com
gue os FC se sintam desconfortdveis perante as outras pessoas. Os mesmos
sentem-se envergonhados, optando por tomarem decisdes que visem a evitacao da
exposi¢cdo social. Para além da evitagdo, os FC, apresentam, comummente, a
ocultacdo do diagnostico como estratégia para lidar com o estigma social (Hasan &
Musleh, 2017; Krupchanka et al., 2016).

A emocdo expressa, que consiste em atitudes e comportamentos criticos e
excessivamente envolvidos de um cuidador em relacdo a uma pessoa com doenca
mental, também é um fendmeno recorrente no cuidado a utentes com deméncia,
quando o FC percebe o estigma que a doenca acarreta. Desta forma, os FC
apresentam mais criticas e sdo mais intrusivos, com o0 objetivo de controlar os
comportamentos e atitudes da pessoa cuidada, considerados embaragosos pela

sociedade (Weisman de Mamani et al., 2017).

Posto isto, a realizacdo de programas dirigidos aos FC, que visem o aumento da
autoestima e diminuicdo da sobrecarga, permite diminuir o grau de estigma.
Programas de literacia em saude mental sdo aconselhados (Chang et al., 2017),

sendo que a utilizacdo de uma abordagem mista incluindo psicoeducacédo e
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desenvolvimento de habilidades sociais como estratégias de coping dos cuidadores
apresentou resultados positivos tanto na prestacdo de cuidados como na qualidade
de vida dos FC (Monnapula-Mazabane et al., 2021). Torna-se, assim, pertinente, a
atuacao no estigma nos FC, promovendo uma melhor qualidade de vida e maior

eficacia no cuidado das pessoas com perturbacédo neurocognitiva.

Desta forma, para realizacdo da atividade diagnéstica aos FC foi utilizada o IEC,
RSES e GSE, e ainda algumas questBes especificas do estigma numa entrevista

semiestruturada, baseadas no estudo de Shamsaei et al. (2018).

A andlise dos resultados do IEC foi realizada em percentagem, através da soma dos
valores dos itens de cada participante em cada subdominio, dividindo pelo score
maximo permitido e multiplicando por 100. Depois, foi realizada a média dos cinco
participantes pela soma das médias individuais a dividir pelo nimero de clientes.
Como nao existe ponto de coorte, quanto maior a percentagem, maior o impacto
(negativo ou positivo) na experiéncia de cuidar. Assim, na Tabela 6, € apresentada a

avaliacao inicial correspondente as escalas em contexto da comunidade.

Tabela 6 - Avaliacédo inicial correspondente as escalas em contexto da comunidade

Subdominio IEC Média em percentagem do
impacto da experiéncia de
cuidar dos participantes

Dependéncia (avalia o impacto do grau de dependéncia da pessoa 66,00 %
cuidada em relacdo ao cuidador, incluindo necessidade de apoio para
atividades diarias e supervisdo continua)

Comportamentos dificeis (avalia o impacto de comportamentos 35,71 %
desafiadores, como agressividade, recusa de tratamento ou alteracdes

de humor)

Estigma (avalia as percecdes de discriminagdo e vergonha social 31,00 %

associadas ao cuidar de uma pessoa com necessidades de cuidados
de saude mental)

Problemas com servigos (avalia as dificuldades enfrentadas no 30,71 %
acesso e na qualidade dos servicos de saude e apoio disponiveis)

Efeitos na familia (avalia o impacto da doenga na dinamica familiar, 26,88%
incluindo stress, conflitos e alterag6es no funcionamento familiar)

Necessidade de suporte (avalia a perce¢do do cuidador sobre a 22,50%
necessidade de apoio emocional, financeiro e pratico para lidar com a
sua funcao)
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Perda (avalia o sentimento de perda associado & mudanca no papel da 22,14 %
pessoa cuidada, incluindo perda da relagdo anterior e do futuro

esperado)

Sintomas negativos (avalia o impacto dos sintomas negativos da 30,00 %

doenca, como apatia, isolamento, no bem-estar do cuidador e na
interacdo com a pessoa cuidada)

Experiéncias positivas (identifica os aspetos recompensadores e 78.17%
associados ao ato de cuidar)

Aspetos bons na relagdo (avalia como o cuidado influencia a relacédo 65.00%
entre o cuidador e a pessoa cuidada)

Participante Score GSE Score RSES
1 32 24
2 40 18
3 39 26
4 34 26
5 30 28

IEC — Avalia a experiéncia de cuidar, inventario em validagdo para a populagdo portuguesa pelo Laboratério de Reabilitagdo
Psicossocial da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico do Porto (2020), do original de Szmukler et al. (1996). RSES
— Avalia a autoestima, escala validada para a populagéo portuguesa por Pechorro e Maroco (2011) adaptada da original de
Rosenberg (1965); GSE — Avalia a percecdo da autoeficacia, escala validada para a populacdo portuguesa por Aradjo e
Moura (2011), da original de Schwarzer e Jerusalem (1995).

Constata-se deste modo, que os subdominios que mais influenciam negativamente o
grupo de cuidadores € a dependéncia, o estigma, seguido de comportamentos
dificeis. Estes valores, parecem ser concordantes com a literatura. Os
comportamentos dificeis, como agitacdo, agressividade e atitudes inadequadas,
estdo entre os fatores mais desafiadores no cuidado de pessoas com pertubacéo
neurocognitiva. Eles aumentam, ndo s6, a carga emocional do cuidador, mas
também dificultam o controlo diario da condi¢cdo, causando desgaste fisico e
psicolégico significativo (Weisman de Mamani et al., 2018). A dependéncia,
especialmente em relacdo as demandas continuas do cuidado, muitas vezes resulta
na perda de tempo para atividades pessoais dos cuidadores. Tawfik et al. (2021),
evidenciaram que técnicas de organizacdo de tempo e priorizagdo aprimoradas em
intervencbes psicoeducacionais diminuiram significativamente a sobrecarga
percebida. Para além disso, a carga do cuidar pode reduzir a capacidade dos
cuidadores de se cuidarem, 0 que, por sua vez, pode afetar a sua saude mental e

fisica. Assim, a necessidade de apoio adequado para os cuidadores é importante,
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através de intervencdes que promovam a autoeficacia e a autoestima (Lamont et al.,
2019). A ligacdo entre o estigma e uma maior carga emocional € particularmente
relevante em contextos onde os cuidadores enfrentam comportamentos dificeis e
sintomas que geram constrangimento, aumentando a percec¢ao de estigma social. O
estigma percebido pelos cuidadores de pessoas com deméncia esta fortemente
associado a sobrecarga emocional (Buckwalter, 2014). Um estudo identificou que
cuidadores que percebem maior estigma tendem a adotar atitudes mais criticas e
intrusivas em relacéo aos seus familiares, o que pode prejudicar a qualidade de vida
do cuidador e da pessoa cuidada. O estigma € um mediador importante entre
comportamentos dificeis e o desgaste psicologico do cuidador (Weisman de Mamani
et al.,, 2018). Denota-se, deste modo, uma relacdo entre 0s principais dominios
identificados mais afetados.

Relativamente a autoeficacia e autoestima, ndo se apresentam comprometidos,
porém a reducdo da carga emocional, o0 aumento de conhecimento sobre gestédo de
comportamentos dificeis e a promoc¢do do autocuidado podem melhorar a
autoestima e a autoeficacia dos cuidadores, contribuindo para o seu bem-estar geral
(Lopes & Cachioni, 2012).

Relativamente a avaliacdo inicial correspondente ao questionario de avaliacdo do

estigma os resultados sédo apresentados em percentagem, na Tabela 7:

Tabela 7 - Avaliacdo inicial correspondente ao questionério de avaliagdo do estigma dos familiares

cuidadores em contexto da comunidade

Questionario de avaliagdo do estigma dos Familiares Cuidadores (baseado em Shamsaei et al.,
(2018)

Itens SIM NAO

Percecéo Social do Estigma (questBes que avaliam como os cuidadores sentem que a sociedade os vé, a
eles e aos seus familiares)

Sente que as pessoas 0 evitam por causa da doenca mental do seu 80% 20%
familiar?
Sente que a sociedade tende a rotular as familias de pessoas com 100% 0%

deméncia de forma negativa?

Ja experienciou situagdes em que evitou falar sobre a condicdo do seu 100% 0%
familiar devido ao medo de ser julgado ou discriminado?

Impacto Emocional do Estigma (questdes que avaliam emoc¢des negativas dos familiares cuidadores
devido ao estigma)
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Ja se sentiu desconfortavel ou envergonhado ao acompanhar o seu 100% 0%
familiar em publico devido ao comportamento associado a deméncia?

Sente-se desanimado ou triste quando percebe o preconceito ou falta de 100% 0%
compreensao por parte de outros?

Impacto na Vida Pessoal (perguntas sobre o impacto do estigma na vida do cuidador)

Ja se sentiu isolado ou excluido socialmente por causa do estigma 100% 0%
associado a deméncia?

Impacto no Suporte Social (perguntas sobre a percecdo de apoio da comunidade e rede de suporte)

Sentiu que as suas preocupacdes ja foram desvalorizadas ou ignoradas 100% 0%
por profissionais de saude devido ao estigma?

Considera que ha recursos e apoio suficientes para educar a sociedade 20% 80%
sobre a deméncia e reduzir o estigma associado?

Consciencializagdo sobre sinais ou sintomas estigmatizantes (questfes que avaliam a percecao do
estigma por parte dos familiares cuidadores)

Sente que, as vezes, é mais critico perante o seu familiar? 100% 0%

Sente que apresentou alguma atitude estigmatizante enquanto a prestacao 0% 100%
de cuidados?

Os dados do questionario reforcam que existe consciencializacdo dos FC sobre o
estigma social associado a doenca mental, e que 0 mesmo apresenta um impacto
negativo ao nivel da qualidade de vida dos mesmos. No entanto, apesar de referirem
vergonha, evitacdo em falarem sobre o diagnostico e alguma critica enquanto a
prestacdo de cuidados, os mesmos referem néo ter atitudes estigmatizantes, o que
evidencia a falta de consciencializacdo sobre o proprio estigma. A falta de
consciencializacdo sobre o estigma pode comprometer a qualidade do cuidado
oferecido e impactar os niveis de saude fisica e mental dos proprios cuidadores,
assim, iniciativas persistentes para reduzir o estigma entre esses cuidadores sao

fundamentais e indispenséaveis (Bahrami & Khalifi, 2022).

2.4.2. Estabelecimento de prioridades, objetivos e critérios de resultado, da intervencao em
contexto da comunidade

Face a atividade diagnostica optou-se por se estabelecer prioridades no ambito dos
seguintes diagndsticos comuns: estigma do FC; potencialidade para melhorar
consciencializagdo sobre estigma do FC; potencialidade para melhorar

conhecimento do FC sobre problema comportamental; potencialidade para melhorar
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capacidade do FC para gerir problema comportamental; potencialidade para
melhorar autoestima do FC; potencialidade para melhorar a autoeficacia do FC.

Os Objetivos que dao resposta aos diagnosticos sdo: diminuir estigma do FC;
diminuir emogao [expressa] do FC; promover [a reflexdo e clarificacdo sobre
esteredtipos]; promover consciencializacdo sobre o estigma do FC; promover
conhecimento do FC sobre estratégias de gestdo comportamental; promover
capacidade do FC para gerir problema comportamental; promover o
desenvolvimento de estratégias promotoras da autoestima do FC; promover o
desenvolvimento de estratégias promotoras da autoeficacia do FC.

Como critérios de resultado: que o FC reconheca [as préprias] atitudes
[estigmatizantes]; reconheca a [influéncia] do estigma na prestacdo de cuidados:
identifiqgue as estratégias [mais eficazes] para gerir os comportamentos dificeis;
identifique estratégias para [fortalecer] a autoestima; identifique estratégias para
[fortalecer] a autoeficacia; demonstre maior confianca na sua capacidade de gerir
[desafios] no cuidado; reconheca a [importancia] da autoestima e autoeficacia na

prestacédo de cuidados.

2.4.3. Operacionalizacéo da intervencdo em contexto da comunidade

Face ao anteriormente descrito, foi planeado um projeto utilizando a modalidade
psicoeducativa e comportamental. O planeamento das sessdes, encontra-se no
Anexo IX. A psicoeducacao visa o0 aumento da consciencializacdo sobre o estigma,
bem como as suas implicagbes no cuidar, enquanto o desenvolvimento de
habilidades através do role-playing, permitem aos FC lidarem melhor com os
desafios do cuidado, aumentando a autoeficacia (Monnapula-Mazabane et al.,
2021).

O numero e duracdo das sessdes seguiram as indica¢gdes da OE (2023). Os critérios
de inclusédo escolhidos cingiram-se em: FC com disponibilidade e motivacao; FC de
utentes com perturbacédo neurocognitiva; FC que saibam ler e escrever. Nao foram
escolhidos critérios de exclusdo. Face aos critérios de inclusdo escolhidos, somente

pY

cinco participantes apresentaram critérios favoraveis a integracdo no grupo de
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intervencao, pois os restantes ndo tinham disponibilidade para frequentarem todas
as sessoes pretendidas.

A sesséo O foi realizada de modo individual, com recurso aos instrumentos de
avaliacdo e ao questiondrio de avaliagdo do estigma ja mencionados.

A 1.2 sessdo abordou a tematica do estigma no contexto do cuidador informal. Foi
apresentada uma visdo geral do papel do -cuidador, enfatizando a sua
responsabilidade na melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada. Discutiram-
se as tarefas diarias inerentes ao papel do cuidador, incluindo higiene, alimentacéo e
gestdo da medicacdo. Seguidamente, foi introduzido o conceito de estigma,
englobando os seus trés componentes principais: estere0tipos, preconceitos e
discriminagcéo (Corrigan & Watson, 2002). Explorou-se como o estigma pode ser
internalizado pelos cuidadores, levando a pensamentos autodepreciativos, vergonha
e isolamento social (Mascayano et al., 2015). Para promover a reflexdo, foram
discutidos e reconstruidos itens da subescala de estigma do IEC, incluindo a
dificuldade em partilhar a condicdo da pessoa cuidada com terceiros, a experiéncia
de evitar visitas devido ao estigma e a vergonha que advém dos comportamentos
dificeis.

Esta discussao facilitou a tomada de consciéncia sobre como o estigma internalizado
pelos FC pode interferir na qualidade do cuidado prestado, contribuindo para
comportamentos de evitamento, isolamento ou mesmo ocultamento da condi¢cdo do
familiar. Os participantes reconheceram que estas reagdes ndo eram exclusivas da
sua experiéncia individual, mas sim reflexos de um estigma social generalizado em
relacdo a perturbacdo neurocognitiva. A sessdo encerrou com a audicdo da musica
"Melhor de Mim", cuja mensagem positiva promoveu um momento de reflexdo e
esperanca. A utilizacdo da musica enquanto estratégia terapéutica tem sido
destacada como facilitadora da conexao emocional e do apoio entre pares (Groarke
et al., 2022). O material em powerpoint utilizado nesta sessédo esta demonstrado no
Anexo X, servindo como exemplo das sessdes apresentadas.

A 2.2 sessdo teve como tema “gestdao dos comportamentos dificeis”. Nesta sesséao,
foram discutidos 0s sintomas comportamentais e psiquiatricos associados a
deméncia, enfatizando a importancia de compreender que esses comportamentos

sao resultado da doenca e néo acdes intencionais da pessoa cuidada, para que a
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emocao expressa fosse diminuida. Foi destacado que até 60% das pessoas com
deméncia podem apresentar sintomas comportamentais (NObrega et al., 2022), e
apresentadas estratégias para lidar com algumas manifestagbes, incluindo:
comportamentos desinibitérios; agitacdo; irritabilidade; perturbacbes do sono;
delirios e alucinacdes. A participacdo dos cuidadores foi bastante ativa ao longo da
sessdo, com partilhas enriquecedoras sobre as suas experiéncias. Para além de
absorverem as estratégias sugeridas, partilharam dicas pessoais que funcionam com
as suas pessoas cuidadas. Essas trocas permitiram validar a eficicia de diferentes
abordagens e fortalecer o sentimento de partilha entre os participantes.

O exercicio final da sessdo, baseado em casos praticos, através de role-playing,
ajudou os cuidadores a explorar formas de resposta adequadas e estratégias para
lidar com desafios comportamentais. Esta abordagem tem demonstrado ser eficaz
na melhoria da confianca e da preparacdo dos cuidadores (Gilhooly et al., 2016). Foi
fornecido um livro de bolso elaborado com as informacdes fornecidas na sesséao,
demonstrado no Anexo XI.

A 3.2 sessao teve como tema “Autocuidado, Autoestima e Autoeficacia’. Nesta
sessdo, foi enfatizada a importancia do autocuidado, da autoeficacia e da autoestima
para os cuidadores, destacando como esses fatores influenciam diretamente a
qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada. Foi destacado como a funcéo
de cuidador envolve grandes responsabilidades, podendo gerar impactos fisicos,
emocionais e sociais. Os participantes refletiram sobre estratégias para promover o
autocuidado, autoestima e autoeficacia. A sessdo contou com grande participacao
dos cuidadores, que partilharam experiéncias e estratégias que adotam no dia a dia
para cuidar de si mesmos enquanto desempenham as suas funcdes. Foram
discutidas praticas que ajudam a reduzir 0 cansago e aumentar o bem-estar,
promovendo um ambiente mais saudavel para o cuidador e para a pessoa cuidada.
O encerramento incluiu uma mensagem motivacional, reforcando o papel
fundamental dos cuidadores e incentivando a continuidade do autocuidado como
elemento essencial da sua jornada.

A 4.2 sessdo permitiu a avaliacdo dos resultados através dos instrumentos da

avaliacao utilizados na Sesséo 0.
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2.4.4. Interpretacdo dos resultados daintervencdo em contexto da comunidade

A avaliacdo dos resultados foi realizada apds a sessdo, da mesma maneira que foi
realizada a avaliacdo inicial. Na Tabela 8 encontra-se a avaliagcdo final

correspondente as escalas IEC, GSE, RSES.

Tabela 8 - Avaliacao final correspondente as escalas em contexto da comunidade

Subdominio IEC Média em percentagem do impacto da
experiéncia de cuidar dos participantes

Dependéncia 63,00 %
Comportamentos dificeis 26,43 %
Estigma 17,00 %
Problemas com servigos 15,80 %
Efeitos na familia 25,63%
Necessidade de suporte 20,00%
Perda 20,71 %
Sintomas negativos 24,17 %
Experiéncias positivas 87.06%
Aspetos bons narelacéo 76.67%
Participante Score GSE Score RSES
1 38 24
2 40 18
3 40 26
4 39 28
5 34 27

IEC — Avalia a experiéncia de cuidar, inventario em validacdo para a populacdo portuguesa pelo Laboratério de Reabilitacdo
Psicossocial da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto (2020), do original de Szmukler et al. (1996). RSES
— Avalia a autoestima, escala validada para a populagéo portuguesa por Pechorro e Maroco (2011) adaptada da original de
Rosenberg (1965); GSE — Avalia a perce¢do da autoeficicia, escala validada para a populacdo portuguesa por Araudjo e
Moura (2011), da original de Schwarzer e Jerusalem (1995).
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Relativamente ao questionario, houve somente alteracdo da percentagem ao nivel

dos itens demonstrados na Tabela 9:

Tabela 9 - Avaliacao final correspondente aos itens alterados no questionario de avaliagdo do estigma

dos familiares cuidadores em contexto da comunidade

Itens SIM NAO
Impacto no suporte social

Considera que ha recursos e apoio suficientes para educar a sociedade 50% 50%
sobre a deméncia e reduzir o estigma associado?

Consciencializagcdo sobre sinais ou sintomas estigmatizantes

Sente que apresentou alguma atitude estigmatizantes enquanto a 100% 0%
prestagéo de cuidados?

Os dados sugerem melhorias substanciais em relacdo ao estigma, aos
comportamentos dificeis e aos problemas com servicos de apoio. Apesar deste
altimo subdominio néo ter sido alvo de intervencdo, a sua mudanca pode ter
ocorrido no facto dos FC apresentarem maior proximidade com a equipa de
enfermagem. O que também é evidenciado nas respostas dadas no questionario,
onde houve aumento da percecédo do apoio da comunidade. Isto pode ter ocorrido
pois, uma intervencao psicoeducacional ndo visa, somente, o fornecimento de

informacé&o, mas também dar apoio e suporte aos FC (Lemes & Ondere, 2017).

O estigma, que inicialmente apresentava uma média de 31%, reduziu-se para 17%
apos a intervencdo. Essa mudanca € consistente com a literatura que sugere que
intervencdes psicoeducacionais podem ser eficazes na reducao da vergonha e da
discriminacdo associadas ao cuidado de pessoas com deméncia (Monnapula-
Mazabane, 2021). No entanto, € importante considerar se esta alteracao reflete uma
mudanca objetiva na experiéncia de cuidar ao longo do tempo, pois, Ngoc et al.
(2016), identificaram que s&o as intervengdes de acompanhamento prolongado que
podem apresentar efeitos duradouros na aceitacdo social dos utentes e na reducao

do estigma sentido pelos cuidadores.
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Os comportamentos dificeis, que anteriormente impactavam 35,71%, diminuiram
para 26,43%. Esta melhoria pode estar associada a aquisicdo de estratégias de
gestao aprendidas durante a psicoeducacao e o role-playing. A literatura sugere que
intervencdes baseadas em treino de habilidades e ensino sobre estratégias para
gerir comportamentos dificeis podem reduzir significativamente a percecdo de
dificuldades no cuidado, bem como a qualidade de vida dos FC (Cheng et al., 2019;
Roberto et al., 2024). Para além disso, é demonstrada uma alteragdo substancial na
consciencializacao sobre as atitudes estigmatizantes dos FC, a partir das respostas
do questionario. Esta alteracdo torna-se importante, na medida que a
consciencializacdo das atitudes estigmatizantes e o0 ensino sobre a natureza
neurolégica da perturbagcdo neurocognitiva ocorrido na sessédo ira ajuda-los a fazer
atribuicbes mais externas para 0s sintomas comportamentais dificultadores,

diminuindo a emocéao expressa (Weisman de Mamani et al., 2018).

A dependéncia continua a ser o dominio com mais impacto na experiéncia de cuidar,
apesar da sua ligeira diminuicdo (de 66% para 63%). Sabe-se da importancia da
sensibilizacdo e promoc¢do da consciencializagdo do FC para o seu proprio
autocuidado (Mattos et al., 2020), no entanto, os FC referem, frequentemente, que
as exigéncias diarias das suas responsabilidades dificultam a pratica de uma vida
saudavel. Para além da sensibilizacdo, o planeamento individual para a realizacao
de atividades que visam uma vida mais saudavel é essencial (Pereira et al., 2024).
Ao nivel da autoestima, ndo houve melhorias significativas. Apesar da positiva
influencia deste tipo de intervenc¢des, um estudo recente concluiu que o fator mais
preditivo na melhoria da autoestima dos FC é a boa qualidade de relacionamento
com a pessoa com deméncia. Deste modo as intervengdes deveriam incluir
estratégias para melhorar o vinculo emocional com pessoa cuidada (Jutten et al.,
2018).

Existe ainda um aumento considerativo da percecdo da autoeficacia, indo de
encontro a Lopes e Cachioni (2011), que concluiram que programas psicoeducativos
aumentam o senso de autoconfianga dos FC. Ainda, Jeong et al. (2020), concluiram
que a percecao da autoeficacia € vista como um fator crucial que pode ser afetada
pelo estigma, e que estes dois construtos serdo inversamente proporcionais. Os

resultados sdo concordantes com os referidos autores.
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Apesar dos resultados promissores da intervencao, importa fazer uma reflexdo dos
mesmos. Perante, somente, trés sessdes de uma intervencdo psicoeducativa (ndo
contando com a Sesséo 0 e final), ndo se esperava resultados tdo positivos ao nivel
dos diferentes dominios. Um programa de trés sessfes teve, também, desfechos
positivos no estigma e qualidade de vida dos FC, no entanto, a duracdo das sessdes
era maior (uma hora e meia) e foi implementado em familias individuais em vez de
grupos (Nogc et al., 2016). O facto de os participantes poderem ter respondido de
forma “desejavel” ou expectavel’, também pode ter adulterado a veracidade dos
resultados. O instrumento utilizado (IEC), apesar de avaliar os construtos mais
impactantes na experiéncia de cuidar, foi adjetivado pelos FC por extenso e
complexo, dificultando a resposta dada. Deste modo, sugere-se uma avaliacdo
follow-up para validacdo dos resultados. JA que o tema central do projeto se
relaciona com o estigma, consideramos que a utilizacdo de um instrumento téo
extenso para a avaliacdo do estigma tornou-se uma limitacao, tornando necessaria a
consideracdo de alternativas mais concisas e adaptadas ao contexto dos
participantes.

2.5. Outras intervencdes realizadas no ambito do mestrado na area de

especializagcdo em enfermagem

Para além das intervencfes ja descritas ao longo do relatério, outras foram
realizadas indo de encontra & necessidade dos utentes.

No primeiro local de estagio foram realizadas, ainda, intervencdes de educacao para
a saude, sendo o jogo a abordagem escolhida. Os utentes mostravam-se
constantemente curiosos e com falta de conhecimento sobre varios temas como:
diabetes, hipertensdo, tabagismo, emocdes e controlo emocional. Desta forma,
foram realizadas varias palavras cruzadas com o intuito de promocédo de
conhecimento sobre os mesmos. Os jogos auxiliam na aprendizagem, ao estimular o
individuo a desenvolver ideias, conceitos e acbes de forma criativa e participativa. A
conjugacao da educacdo para a saude e 0s jogos revela-se bastante promissora,

uma vez que 0s jogos envolvem os participantes na reflexdo sobre temas ligados a
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saude, tendo em conta as suas experiéncias e necessidades (Santos et al., 2019). O
que ficou evidenciado apés a implementacéo das palavras cruzadas.
Ainda, durante o mesmo periodo, foi realizada uma intervencéo psicoeducativa para
os FC de utentes com o diagnéstico médico de psicose que estavam integrados num
grupo de ajuda muatua, num outro hospital psiquiatrico. Esta intervencéao foi realizada
a pedido de colaboracdo de outra colega a realizar o MESMP, que identificou as
seguintes necessidades: falta de consciencializagdo entre a importancia do
autocuidado mental e a prestacdo de cuidados; significado dificultador atribuido as
estratégias de autocuidado mental, bem como as dificuldades sentidas na sua
implementacéo; falta de estratégias de coping para lidar com o estigma social
associado a doenca mental; falta de consciencializacao entre o estigma dos FC e a
prestacéo de cuidados.
No que se refere a atividade diagnostica realizada, foi debatida com a enfermeira
gestora a possibilidade de se realizar entrevistas individuais com os familiares. No
entanto, para tornar o processo mais agil e evitar que os participantes precisassem
de se deslocar até a instituicdo, chegou-se a um consenso de que uma alternativa
mais viavel seria a utilizacdo de um questionario de avaliacdo online, disponibilizado
através da plataforma microsoft forms. Sendo que a intervencdao foi uma Unica
sessdo, concordamos gue nao seria necessario recorrer a mais instrumentos de
avaliacdo, optando-se apenas por um breve questionario para validar as
necessidades identificadas. A evolucao das questdes do questionario (antes e apés
a sessao) sera apresentada mais a frente, através da Tabela 10. A sessdo consistiu
numa intervencao psicoeducativa aos FC de utentes com diagndstico de psicose e
gue pertencessem ao grupo de apoio mutuo (sendo este o critério de inclusédo). Nao
houve critérios de exclusédo. Utilizou-se como material de apoio uma apresentacao
em powerpoint, que se encontra no Anexo XIlI.
Foram, ainda, realizadas algumas questdes ndo contempladas no questionario, aos
12 FC que integraram a sessao:
e Ao guestionar os participantes sobre a relevancia do autocuidado mental para
0s cuidadores, todos consideraram a sua importancia, no entanto, apenas
dois afirmaram adotar estratégias de autocuidado diariamente, enquanto 0s

outros referiram a prética semanalmente ou raramente. As estratégias mais
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mencionadas incluiram a realizacdo de hobbies e atividades de lazer, como
exercicio fisico. Apenas cinco participantes indicaram reservar tempo para Si

mesmos.

Entre os principais obstaculos a pratica de autocuidado mental, destacaram-
se a falta de tempo e dificuldades financeiras. Além disso, dois cuidadores
com menos experiéncia contaram que o sentimento de culpa dificultava a

priorizagcéo do proprio bem-estar.

Quanto ao suporte social, sete participantes afirmaram ter alguém a quem
recorreu em momentos de sobrecarga, trés indicaram ndo contar com uma

rede de apoio e dois nunca tiveram refletido sobre essa necessidade.

No que se refere ao estigma, a maioria considerou que a doenca do seu
familiar ainda é alvo de preconceito na sociedade. Além disso, oito
participantes identificaram a presenca de estigma dentro da prépria familia e

sete afirmaram ja ter sentido vergonha em determinadas situa¢des devido ao

comportamento do familiar.

Desta forma, os diagnosticos, objetivos e critérios de resultado estabelecidos estéo

definidos no Quadro 2:

Quadro 2 - Diagnosticos, objetivos e critérios de resultado estabelecidos para os familiares cuidadores

Diagndsticos de
Enfermagem

Potencialidade para

melhorar  consciencializagcdo
do Familiar Cuidador sobre a
influéncia do autocuidado
[mental] no papel de cuidador;
Potencialidade para

melhorar conhecimento do
Familiar Cuidador sobre
estratégias de promogdo do
autocuidado [mental];

Estigma do Familiar Cuidador;
Potencialidade para melhorar

a consciencializacédo do
Familiar ~ Cuidador da
[influéncia] do estigma no

papel de cuidador;
Potencialidade para melhorar
conhecimento do Familiar

de utentes com psicose

Objetivos

AUTOCUIDADO MENTAL
Promover conhecimento do Familiar
Cuidador sobre estratégias de
promocao do autocuidado [mental];
Promover consciencializacdo do
Familiar Cuidador sobre a [influencia]
do autocuidado [mental] na
[prestacdo de cuidados].

ESTIGMA
Diminuir o estigma do Familiar
Cuidador;
Promover alteragdo de pensamentos
[estigmatizantes];

Promover consciencializacéo
sobre a [influéncia] do estigma no
papel de cuidador;

Promover conhecimento sobre

Critérios de Resultado

Que o Familiar Cuidador [atribua
importancia] ao seu autocuidado
[mental];

Que o] Familiar
identifiquem estratégias
autocuidado [mental]

Cuidador
de

Que o Familiar Cuidador diminua os
pensamentos [estigmatizantes];
Que o Familiar  Cuidador
identifique a [influéncia] do estigma
[social] no papel de cuidador;

Que o Familiar  Cuidador
identifique estratégias de coping
[para enfrentar o estigma].
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Cuidador sobre estigma; estigma;

Potencialidade para melhorar Promover conhecimento sobre
conhecimento do Familiar estratégias de coping;

Cuidador  sobre estratégias

[para enfrentar] o estigma;

O grupo de participantes (12 pessoas) tinha idades entre 23 e 74 anos (média de
57,5 anos), sendo 83,3% do sexo feminino. Quanto ao vinculo com a pessoa
cuidada, predominavam maes (41,67%), seguidas de irméos (25%), pais (16,67%) e
outros familiares (16,67%). Em relacdo a escolaridade, 41,7% tinham ensino
superior, 33,3% ensino secundario e 8,33% ensino basico. O tempo de prestacdo de
cuidados variou entre dois e 19 anos, com média de sete virgula seis anos. Esses
dados alinham-se com estudos anteriores sobre cuidadores informais em Portugal
(Carvalho et al., 2021; Paninho et al., 2023).

A primeira parte da sesséo teve como o tema central o autocuidado, na medida que
foi promovida uma reflexdo sobre a importancia do autocuidado mental dos FC. Foi
feita uma breve contextualizacdo sobre os significados atribuidos pelos cuidadores a
tarefa de cuidar, destacando os riscos para a sua salude mental e a importancia do
autocuidado. O conceito de saude mental foi definido, evidenciando os seus
beneficios na prevencédo da doenca e na promocdo do bem-estar dos cuidadores.
Para ilustrar a relevancia do autocuidado, utilizou-se uma metafora com um copo de
agua, representando os recursos do cuidador. A medida que o copo era esvaziado,
demonstrava-se como a dedicacdo exclusiva ao outro, sem programacdo desses
recursos, leva ao esgotamento. O exercicio reforcou a ideia de que, para cuidar bem
do outro, é essencial cuidar primeiro de si. Os participantes partilharam experiéncias
e refletiram sobre as barreiras ao autocuidado, promovendo um ambiente de
interajuda. Além disso, identificaram estratégias eficazes, complementadas por

sugestbes fundamentadas na literatura.

Para dar inicio ao tema do estigma, foi realizada uma reflexdo introdutéria sobre a
origem do estigma, enfatizando como ele pode comecar em situa¢cfes quotidianas,
servindo como quebra-gelo para fomentar a participacdo dos presentes e sensibiliza-
los para o impacto social do estigma. Na sequéncia, foram abordados trés tipos de

estigma: estigma publico, AE, estigma do FC. Durante uma discussao sobre o

Catarina Beleza 77



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

estigma que pode ser proveniente dos proprios FC, foi notado que alguns
participantes demonstraram resisténcia e negaram comportamentos que poderiam
ser considerados estigmatizantes. Este ponto gerou um momento de reflexdo e

sensibilizacdo, embora tenha enfrentado reticéncias por parte do grupo.

Um contributo importante nesta fase da sessao foi o parecer de uma participante. A
mesma evidenciou a dificuldade em enfrentar o estigma, confessando que procurava
ocultar a doenga mental do irméo e sentia-se sem recursos para lidar com a
situacdo. Um ambiente de apoio e empatia foi gerado, reforcando a ligacao entre os
participantes. De seguida, foram abordadas e discutidas estratégias praticas para
lidar com o estigma publico, sendo que se percebeu que a estratégia mais utilizada
por todos os FC era “ignorar”. Foram incentivados a utilizagdo de outras estratégias,
principalmente a de “educacao”, para que sejam desconstruidos os esteredtipos da
sociedade. Por fim, a sessao foi concluida destacando a importancia do papel dos
FC na superacdo do estigma, tanto para si como para os seus familiares com

doenca mental, promovendo um ambiente mais inclusivo e acolhedor.

Apoés a sessao, foi proposta a participacéo ja programada de uma aula de Biodanza
realizada por uma professora sénior de uma escola de Biodanza do Porto. Foi
previamente pedida autorizacdo sobre a realizacdo da mesma, que nos foi cedida.
Cabrera et al. (2020), conduziram um estudo sobre os impactos da Biodanza em
PNCSM e os seus familiares, sendo que os resultados indicaram beneficios para
todos os participantes, incluindo melhoria na qualidade de vida, aumento da
autoestima, e uma diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo. Apesar de nao
ser uma atividade que estivesse diretamente ligada com os diagnosticos propostos,
levou a uma expressdo emocional intensa pelos FC, proporcionando um momento

de bem-estar.

Assim, ap6s a sessdo apresentamos a evolu¢do dos resultados da intervencéo

psicoeducativa aos FC de utentes com psicose através da Tabela 10:
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Tabela 10 - Evolucéo dos resultados da intervencao psicoeducativa aos familiares cuidadores de utentes

com psicose

Questionario de avaliagdo de conhecimentos dos Familiares Cuidadores
Questdes Avaliacéo Inicial Avaliacédo Final

1. Dizer Nao e falar assertivamente pode ser
uma estratégia de Autocuidado Mental?

2. Priorizar o meu autocuidado mental
contribui para que eu preste melhores
cuidados ao outro?

3. Tempo de convivio social com pessoas
significativas pode ser uma estratégia de
Autocuidado mental?

4. Participar nas sessfes do Grupo de Ajuda
muatua pode ser uma estratégia de
autocuidado?

5. Eu me viria como inferior se tivesse uma
perturbacdo mental?

6. Tentar esconder a doengca mental do meu
familiar é uma estratégia de combate ao
estigma?

7. O Humor é simultaneamente uma estratégia
de autocuidado mental e de combate ao
estigma?

Verdadeiro - 10
Falso - 2
Verdadeiro - 11

Falso - 1

Verdadeiro - 10

Falso - 2

Verdadeiro - 12

Falso - 0

Verdadeiro - 2
Falso - 10
Verdadeiro - 5

Falso - 7

Verdadeiro - 8

Falso - 4

Verdadeiro - 12
Falso - 0
Verdadeiro - 12

Falso - 0

Verdadeiro - 12

Falso - 0

Verdadeiro - 12

Falso - 0
Verdadeiro - 2
Falso - 10

Verdadeiro - 1
Falso - 11

Verdadeiro - 12

Falso - 0

Face aos resultados, a formacdo promoveu melhorias no reconhecimento de
estratégias de autocuidado mental, com todos os participantes a identificarem a
assertividade e o convivio social como fatores importantes. A compreensdo da
influéncia do autocuidado mental no papel de cuidador também evoluiu. Verificou-se
uma reducdo da crenca de que esconder o problema de salde mental ajuda a
combater o estigma, aumentando a consciéncia sobre o tema. Por fim, a percecao
do humor como estratégia de autocuidado e combate ao estigma melhorou
significativamente. O estigma internalizado mostrou-se mais resistente & mudanca,
sendo que dois dos participantes mantiveram a ideia de que se sentiriam inferiores
se tivessem necessidade de CSM. A utilizagcdo de técnicas cognitivas para alterar
esquemas cognitivos poderiam ser mais eficazes nestes dois FC (Knapp & Beck,
2008).

Ainda, no inquérito de satisfacdo, preenchido por todos os participantes, a maioria

indicou estar "muito satisfeito”(sic) com as atividades realizadas. A Ultima questéo,
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de resposta aberta, permitiu colocar percecdes mais pessoais. Entre os comentarios
registados, destacam-se: "Senti-me cuidada, foi gratificante e renovou a minha
energia" (sic),"Muito grato, obrigado" (sic), "Gostaria que estas iniciativas
ocorressem com mais frequéncia" (sic),"Seria importante dar continuidade" (sic) e

“Que este tipo de encontros seja incentivado entre os colegas” (sic).

A intervencdo psicoeducativa revelou-se, assim, uma abordagem eficaz na
sensibilizacdo dos FC para a importancia do autocuidado mental e na desconstrucéo
do estigma associado as PNCSM. Embora as mudancas de percecdo e
comportamento possam ser desafiadoras a curto prazo, os resultados sugerem um

Impacto positivo na forma como os FC refletem sobre os desafios do cuidado.

Ainda, ao longo dos locais de estagio foram realizados estudos de caso, com o

apoio da plataforma E4nursing.

No estadgio em contexto diferenciado, a utente que foi alvo de intervencédo tinha
como diagnéstico médico uma perturbacdo do uso de substancias (alcool). Apés a
entrevista clinica foram identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem:
[AJE; Potencial para melhorar conhecimento sobre [A]E; Potencial para melhorar
estratégias de coping face ao [A]JE; Autoconceito comprometido; Potencial para
melhorar consciencializacdo entre o [A]JE e o autoconceito; Potencial para melhorar
conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito; Ansiedade
[relacionada ao consumo]; Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
de autocontrolo da ansiedade; Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade; Abuso do alcool; Potencial para melhorar

conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do alcool.

Foi constatado que o [A]JE era o diagndéstico que confluiria para o descontrolo
emocional e, consequentemente levaria ao comportamento aditivo. Desta forma,
foram planeadas trés sessbes baseadas em técnicas cognitivas de aceitacdo e
compromisso (Barbosa & Murta, 2015; Luoma et al., 2008). As atividades ao longo
da intervencdo focaram-se, assim, na autoaceitacdo, desfusdo cognitiva e na
vivéncia de acordo com os valores mais importantes, para que houvesse a

aprendizagem da resposta a pensamentos autoestigmatizantes e dos
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comportamentos consequentes. O uso de metaforas e técnicas de mindfulness
visaram o foco nos acontecimentos e pensamentos presentes, promovendo a
prevencdo de recaidas (Luoma et al., 2008). No final das sessdes, evidenciou-se
uma melhoria do conhecimento e capacidade para usar estratégias de coping face
ao estigma internalizado, uma melhoria do autocontrolo do humor e ansiedade, uma
melhoria do conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito, havendo
melhoria dos scores das escalas do estigma internalizado, da autoestima e percecao
da autoeficacia.

Neste estudo de caso, o processo familiar estava, também comprometido. No
entanto, a intervencdo familiar ndo foi passivel de ser realizada, pela
indisponibilidade familiar e tempo curto de estagio. Foi uma grande limitacdo no que
concerne a intervencgdao, visto que seria uma intervencdo com elevado potencial para

diminuir as recaidas da utente.

No estagio em contexto de comunidade, a utente alvo de cuidados foi encaminhada
para a EEESMP por autocontrolo do humor e ansiedade comprometido. Era uma
utente com um casamento disfuncional, vitima de violéncia doméstica (ja tendo
realizado queixa nas autoridades), e cuidadora da avé. Apos a realizacao de dois
momentos de entrevista clinica, constatou-se que os diagndsticos de autocontrolo do
humor e autocontrolo da ansiedade comprometidos seriam concorrentes para:
autoconceito comprometido, sono comprometido, comportamento aditivo, processo
familiar comprometido, ideacéo suicida, sobrecarga. Desta forma, foram planeadas
seis sessoOes de relacdo de ajuda profissional baseadas na regulacdo emocional, na
promocgdo da esperanca, em estratégias de resolucdo de problemas e na escuta

ativa.

Tal como descrito na literatura, a relacdo de ajuda profissional pode desempenhar
um papel fundamental na regulacdo emocional, onde o individuo pode explorar as
suas emocgoes, desenvolver habilidades para enfrentar e encontrar recursos internos
para lidar com desafios emocionais. Ajuda a pessoa a identificar, expressar e
organizar as suas emocoes, facilitando a diminuicdo da intensidade de sentimentos
negativos, promovendo maior equilibrio emocional (Coelho et al., 2020). A relacdo
de ajuda profissional pode integrar técnicas do ambito cognitivo-comportamental

Catarina Beleza 81



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

(Sequeira & Sampaio, 2020). As técnicas de resolucdo de problemas demonstram
ainda, efetividade em sintomas de ansiedade e depressédo, provenientes ou ndo de

casos de violéncia domeéstica (Frinhani & Alves, 2021).

Corroborando com a literatura, o acompanhamento demonstrou avangos
significativos relativamente a regulacdo emocional e esperanca, tendo efeitos
significativos no autocontrolo da ansiedade e do humor. A regulacdo positiva obtida
teve um impacto benéfico nos diagndsticos de enfermagem relacionados, incluindo
sono, autoconceito, sobrecarga e ideacéo suicida. Isto enfatizou que a desregulacéo
emocional, contribui para 0 comprometimento de outras areas. O processo revelou a
importancia de uma abordagem holistica e centrada na pessoa, com énfase em
técnicas que promovem a autonomia emocional e comportamental. A escuta ativa e
o0 apoio emocional foram cruciais para criar um vinculo terapéutico sélido. Estes
resultados vao de encontro a uma scoping review realizada por Coelho et al. (2020),
gue evidenciaram que a escuta ativa se apresenta como uma intervencéao fulcral no
procedimento de relacdo de ajuda profissional. Para além disso, esta intervencao
psicoterapéutica tem efeitos positivamente significativos em problemas de saude
mental, como ansiedade, depresséo, baixa autoestima, ideacéo suicida, dificuldades
de relacionamento interpessoal (Phaneuf, 2005, citado por Coelho et al., 2020). Os
resultados da intervencao corroboram, assim, com os referidos autores. Apesar dos
progressos significativos, reconhece-se que a cliente ira continuar a enfrentar
desafios, especialmente no ambito conjugal e na gestdo de cargas emocionais
relacionadas aos cuidados. Torna-se essencial continuar a trabalhar o fortalecimento
da sua rede de suporte social e a capacitacdo para lidar com situacdes adversas,
garantindo a manutencdo dos ganhos terapéuticos. Deste modo, o plano foi sendo

discutido com a EEESMP da respetiva unidade, para continuidade de cuidados.

Por dltimo, o estudo de caso em contexto de internamento vai ser mais aprofundado

no subcapitulo seguinte.
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2.5.1. Estudo de caso em contexto de internamento

Em contexto de internamento, foi escolhido um estudo de caso que se adequa ao
tema em questéo, o AE, fazendo uma ligagédo dos contetidos. O estudo de caso em
contexto de internamento teve como cenario clinico: “A Senhora N., de 49 anos, foi
diagnosticada ha cerca de 20 anos, com ESQ Parandide. O diagndstico foi
estabelecido no decorrer do curso de enfermagem que estaria a tirar. Deste modo,
foi-lhe solicitada a anulacdo da matricula. Estd em regime de hospital de dia desde
2006. Vive sozinha com o seu pai. Apresenta sentimentos de desvalorizacédo, bem
como pensamentos negativos sobre si. Quando é criticada pelos pares nao

apresenta uma reagao assertiva.”

Em qualquer tipo de condicdo de saude, o enfermeiro deve seguir o processo de
enfermagem, visando a sistematizando e organizacdo dos seus cuidados, o qual se
divide em cinco etapas: Recolha de dados, Diagndsticos de Enfermagem,
Planeamento, Implementacdo e Avaliacdo. Este processo permite ao enfermeiro
conhecer e estabelecer as necessidades primordiais dos utentes, planeando,
executando, avaliando e documentando todos cuidados de enfermagem,
proporcionando um acompanhamento mais efetivo (Borba et al., 2019). Desta forma,

procedeu-se a realizacdo de uma entrevista clinica semiestruturada.

Ao longo da entrevista foram recolhidos dados que permitissem avaliar a histéria
biopsicossocial, da doenca atual, psiquiatrica, clinica ndo psiquiatrica, familiar,
social, ocupacional, os habitos de vida, bem como realizado o exame fisico e mental.
Neste subcapitulo, optou-se por dar destague ao autoconceito e AE, por isso, 0S
restantes dados recolhidos ao longo da entrevista, que permitiram excluir

diagnésticos, estdo no Anexo XIII.

Face ao cenario clinico e a pesquisa realizada sobre a patologia, foram identificados
0S seguintes dominios que se teve em atengdo: Sono; Autoconceito; Emocao;
Pensamento; Percecdo; Autogestdo do Regime Medicamentoso; Comportamento
Assertivo; Cognicao.
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Para avaliacdo de alguns dos diferentes dominios, foram utilizados instrumentos de

avaliacao:

- Autoconceito (autoestima: RSES e Indicadores da Classificacdo dos
resultados de enfermagem (NOC) da Autoestima de Moorhead et al. (2020);

estigma internalizado: ISMI);
- Emocéo (indicadores NOC do equilibrio do humor de Moorhead et al. (2020));

- Cognigao (Mini Mental State de Guerreiro (1998)).
Assim, no término da entrevista clinica foram identificados os seguintes diagnésticos:

- Ao nivel do processo regulador: potencial para melhorar conhecimento sobre

promogé&o do sono e sono comprometido;

- Ao nivel do processo mental: autoconceito comprometido; potencial para
melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito;
potencial para melhorar conhecimento sobre [AJE; potencial para melhorar
consciencializacdo sobre [A]E; potencial para melhorar consciencializacéao
entre [A]JE e autoconceito; humor depressivo; comportamento assertivo

comprometido.

De realcar que a plataforma E4nursing permite-nos identificar diagndsticos baseados
na condi¢cao e outros no processo de transicdo. Face aos de processo de transicao,
derivados do autoconceito foram acrescentados diagndsticos relativos ao AE,

evidenciados acima.

Para melhor compreensédo do processo de cuidados realizado importa evidenciar

algumas informacdes sobre o autoconceito e AE:
- Justificacdo do dominio autoconceito:

A baixa autoestima em pessoas com ESQ surge como resultado do estigma social e
da propria percecdo negativa da doenca. Esse estigma, muitas vezes ligado a visdo
errbnea de que individuos com ESQ sao violentos, impacta diretamente a
autoestima desses clientes, levando-os a internalizar essas crencas negativas.

Segundo Wagner et al. (2015), o estigma internalizado faz com que os individuos
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acreditem que as suas limitacbes e sintomas os definam, o que pode gerar
sentimentos de incompeténcia, baixa autoconfianca e dificuldade em enfrentar
desafios. Além disso, conforme Godoi e Garrafa (2014), a aceitacdo do diagnostico
muitas vezes provoca um conflito interno, em que o utente tenta ocultar a sua
identidade para evitar o julgamento social, gerando grande sofrimento emocional. A
autoestima nesses casos esta diretamente relacionada a percecdo do individuo
sobre o seu valor e capacidade, que séo prejudicados pela estigmatizacédo e pela
percecdo das perdas funcionais e sociais causadas pela doenca (Nascimento &
Ledo, 2019, Fortini et al., 2019). Desta forma, como descrito anteriormente, este
processo de cuidados seguiu as afirmacfes, também de Carpenito (2019), estando o

AE como parte integrante do autoconceito.
- Dados:

Algumas distor¢gdes cognitivas identificadas como generalizagdo, rotulagdo, e
desvalorizagcdo do positivo, revelaram uma tendéncia a autocritica exacerbada e ao
menosprezo de si mesma, relacionadas ao AE. Para além disso, a utente
apresentara sentimentos de alienacéo relacionados com a doen¢a mental: "Sinto-me
deslocada no mundo porque tenho uma doenca mental" (sic); Sinto-me inferior
aquelas pessoas que ndo tém uma doenca mental" (sic) e comportamentos de
autodiscriminacdo (aceitacdo passiva de criticas): a utente tolerava criticas em

ambientes familiares, acreditando que é “normal por ter uma doenga mental” (sic).
- Relagéo entre diagnosticos:

O AE complementa o autoconceito comprometido, sendo que este Ultimo é
concorrente para os diagnosticos de humor depressivo e comportamento assertivo
comprometido. Isto, porque a utente revelou que a exacerbacdo do humor
depressivo é decorrente dos pensamentos que tem sobre si, e o facto de nao
conseguir ser assertiva aguando de uma critica acontece pois acredita que essas
criticas negativas e desconstrutivas sao verdadeiras e justificadas, ndo acreditando

no seu proéprio valor.

Desta forma, ao promover alteracdo de pensamentos disfuncionais, automaticos e

autoestigmatizantes, esperou-se que a pessoa desenvolvesse, também, mais
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confianca para ser assertiva em situacdes de confronto ou critica, rompendo o ciclo
de passividade e autodesvalorizacdo, e que diminuisse os periodos de exacerbacao

de tristeza.
- Intervencéo realizada para o autoconceito comprometido:

Optou-se por ser realizada a intervencéo de RC. A terapia cognitivo-comportamental,
bem como as técnicas de intervencao relacionadas, especialmente ao nivel da RC,
sdo recomendadas para o AE e autoconceito comprometido. A RC permite a
modificacdo de pensamentos e crencas autoestigmatizantes, por pensamentos e
crencas alternativas, mais realistas e positivas. As reducdes destas distorgdes
cognitivas estéo relacionadas com o aumento da autoestima e diminuigdo do humor
depressivo (Dubreucq et al., 2021; Fung et al., 2011; Knight et al., 2006; Macinnes &
Lewis, 2008). Para além disso, outros estudos, evidenciaram que os efeitos da
reestruturacdo, promove a autoaceitacdo e melhora o autoconceito (Corrigan et al.,
2006; Fung et al.,, 2011; Knight et al., 2006). De notar, que todas as terapias
cognitivo-comportamentais derivam do modelo cognitivo de Beck e compartilham
alguns pressupostos basicos: a atividade cognitiva exerce impacto sobre o
comportamento, podendo ser monitorizada e modificada. Aléem disso, alteracdes na
cognicdo resultam em transformacdes no comportamento (Dobson & Scherrer,
2011). A avaliacdo da cognicdo foi realizada durante a entrevista clinica,
combinando informacfes obtidas passivamente pela observacdo com dados
recolhidos através de questionamento direto (Voss & Das, 2022), e através do
instrumento de avaliacdo j& mencionado. Uma alteracdo da cognicdo constituiria
uma contraindicagdo para a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas (OE,

2023), 0 que nao se verificou.

Foram planeadas e executadas cinco sessfes de RC que atuassem no processo
cognitivo da utente, incluindo alguns pontos especificos de outros diagnésticos de

potencial decorrentes do processo de transicao.

Na sessdo 0, para além da realizacdo da entrevista clinica foram realizadas
intervencdes breves para os diagndsticos: potencial para melhorar conhecimento
sobre promog¢do do sono, ensinando estratégias promotoras do sono, e potencial

para melhorar consciencializacédo sobre [A]JE, ensinando sobre as dimensbes que
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compdem o estigma internalizado (alienacdo, concordancia com o0s estereotipos,
experiéncia de discriminacdo; afastamento social, resisténcia ao estigma), e

auxiliando na identificagéo de sinais de estigma internalizado.

Na sessdo 1, os objetivos foram promover a utente a consciencializacdo sobre a
relacdo entre o estigma internalizado e o autoconceito comprometido, e promover
conhecimento sobre 0s pensamentos automaticos negativos. Foi realizada uma
reflexdo e uma analise com a utente sobre 0s pensamentos automaticos que
apresenta sobre si, relacionados ou ndo com a doenca mental, bem como o
incentivo ao plano de acéo: registo diario de pensamentos automaticos negativos.
Esta sessdo, serviu, ainda para o estabelecimento do inicio de uma relagéo

terapéutica concisa.

Na sessdo 2 o objetivo primordial foi promover a capacidade de utilizacdo de
técnicas cognitivas para alterar pensamentos automéaticos, ensinando a relacéo
entre 0s pensamentos e emog¢Oes e como avaliar a veracidade dos pensamentos
automaticos através do questionamento socratico. Para além disso, procedeu-se ao
ensino da alteracdo de pensamentos negativos para positivos, com recurso a
reflexdo sobre os aspetos positivos e pessoas significativas nas suas vidas, e ao
estabelecimento do plano de acdo diario de gratiddo e conquistas (descricao de

qualidades ou tarefas que considerou positivas ao longo da semana).

Na sessdo 3 o0s objetivos consistiram em promover a reflexdo sobre as préprias
qualidades, a relacdo entre pensamentos positivos e o humor, incluindo o potencial
do uso de autoafirmacgdes positivas na melhoria da autoestima e do humor. Perante
um gosto préprio da utente (o gosto pela leitura), foi oferecido o excerto de um livro
de autoafirmacdes positivas, para que a utente levasse para casa e refletisse sobre
os beneficios dos pensamentos positivos e autoafirmacdes positivas. Para além das
autoafirmacdes positivas foram identificadas estratégias promotoras do autoconceito

e do humor, de acordo com as preferéncias da utente.

Na sessao 4, o objetivo cingiu-se em refletir e questionar sobre a aceitagéo passiva

de criticas (autodiscriminacdo), ajudar a utente a identificar pensamentos
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bloqueadores da assertividade, incidindo nas estratégias do uso do questionamento

socratico para os pensamentos bloqueadores e o lidar com as criticas.

A sessao 5 consistiu no resumo de todas as sessdes, no incentivo ao uso das
estratégias promotoras do autoconceito. Para além disso, foi realizado um cartdo de

seguranca (prevencao de recaidas) e a avaliacdo dos resultados.

Desta forma, as atividades descritas na plataforma E4nursing, que concretizaram a

intervengao “executar reestruturagao cognitiva”, por sessao, foram:

- Sessao 0: contratualizar proposta de intervencdo psicoterapéutica: RC;
negociar frequéncia e duracdo das sessdes: quatro a cinco sessoes,

decorrem uma ou duas vezes por semana, com duracao de 45 a 60 minutos.

- Sessdo 1. esclarecer algumas informacdes relativas ao diagndstico:
autoconceito comprometido; discutir o diagnéstico com a cliente; informar
sobre a relacdo entre estigma internalizado e autoconceito comprometido;
encorajar a pessoa a descrever 0s pensamentos e emocgdes associados ao
diagndstico e a situacdes importantes para a utente; identificar objetivos face
a intervencéo; realizar e assinar contrato terapéutico; realizar ensino sobre
pensamentos automaticos negativos; estabelecer plano de acdo (registo

diario de pensamentos automaticos e as situacdes onde decorrem).

- Sessdao 2: ler o plano de acéo da cliente (pensamentos automaticos negativos
e as situacdes consequentes ao longo da semana); explicar a relacdo entre
0S pensamentos e emocdes; ajudar a identificar os pensamentos que
resultam em sentimentos de alienacdo; explicar sobre pensamentos
alternativos; realizar ensino sobre questionamento socratico; ajudar a refletir
sobre o0s aspetos positivos e pessoas significativas nas suas vidas;
estabelecer planos de acdo: questionamento socratico e registo de
pensamentos automaticos negativos, e a realizacdo do diario de gratidao e

conquistas.
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Sessédo 3: ler o plano de acdo da cliente (diario de gratiddo e conquistas);
analisar com a cliente sobre a relacdo entre pensamentos positivos e 0
humor; enfatizar o potencial do uso de autoafirmacdes positivas e a melhora
na autoestima e no humor; oferecer excerto de livro de autoafirmacoes
positivas de Louise Hay; prescricdo colaborativa de planos de acédo: ler
excerto do livro e continuar a escrever as suas proprias qualidades; ajudar
utente a identificar estratégias promotoras do autoconceito e do humor, de
acordo com as preferéncias da utente; ler e analisar plano de acao sobre
execucdo de questionamento socratico e novos pensamentos automaticos

negativos.

Sessdo 4: questionar sobre plano de acdo: excerto do livro sobre
autoafirmacdes positivas; incentivar ao uso de autoafirmacdes positivas no dia
a dia da utente; ajudar a refletir sobre a aceitacdo passiva de criticas
(autodiscriminacéo); instruir como a utente pode utilizar o questionamento
socratico e as autoafirmacdes positivas para lidar com as criticas; treinar com
a utente a utilizacdo do questionamento socratico e as autoafirmacoes
positivas para lidar com as criticas; estabelecer plano de acédo: utilizar o
questionamento socratico e as autoafirmacdes positivas para lidar com as

criticas.

Sessdo 5: rever as estratégias que a cliente desenvolveu ao longo das
sessbes: registo de pensamentos automaticos negativos, questionamento
socratico, autoafirmacgfes positivas; realizar cartdo de seguranca (o que fazer
aguando de uma recaida); refletir sobre o término das sessées; incentivar a
leitura das notas das sessdes e continuacdo das estratégias desenvolvidas;
orientar para a procura profissional aquando algum momento mais stressor ou
que impligue sintomas mais graves (exemplo: ideacdo suicida); realizar

término das sessoes.

De destacar, que foram, também, vigiadas ao longo do tempo as alteracdes que

poderiam advir dos restantes dominios que ndo estavam comprometidos, e avaliada

a eficacia das intervencgdes breves realizadas na Sessao 0. Os planos de sesséo e
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algumas das ferramentas utilizadas na intervencdo RC estdo demonstrados no

Anexo XIV.

As evolugcbes dos resultados da utente do estudo de caso em contexto de

internamento estao evidenciadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Evolucéo dos resultados da utente do estudo de caso em contexto de internamento

12 avaliacdo

Ultima avaliagcdo

Sono comprometido

Sono nédo reparador, com dificuldade em adormecer.

Sono reparador [MELHOROU].

Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢é&o do sono

Utente utiliza a masica relaxante antes de dormir.
Refere ndo ter conhecimento sobre mais estratégias
promotoras do sono.

Menciona as estratégias de promocdo do sono
aprendidas [RESOLVIDOJ;

Adota parcialmente as estratégias de promocado do
sono aprendidas [RESOLVIDO];

Autoconceito comprometido

Revela sentimentos ou apresenta comportamentos
de desvalorizacdo pessoal; revela pensamentos
negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho; revela opini&o ou imagem
mental negativa de si mesma; ndo desvaloriza as
perce¢cbes positivas referidas por outras pessoas;
hipersensibilidade a criticas (Carpenito, 2019);

Indicadores NOC (autoestima): verbalizacdo de
autoaceitacdo — 2; verbalizacdo de autolimitacdes —
5; mantém contacto ocular — 3; mantém postura
direita — 2; autodescricdo — 3; preocupacdo pelos
outros — 4; comunicacdo aberta — 4; realizacdo
pessoal dos papeis significativos — 3; manutengdo do
autocuidado — 4; balanco entre participacdo e escuta
em grupos — 2; nivel de confianca — 2; aceitacao de
cumprimentos de outros — 3; vontade de confrontar
outros — 2; aceitacdo de criticas construtivas — 3;
descricdo de sucesso de trabalho ou escola — 3;
descricdo de sucesso em grupos sociais — 2
descricdo de orgulho proprio — 2; sentimentos de
autovalorizacao — 2;

Escala de avaliagdo da autoestima (RSES): score -
10;

Apresenta sentimentos de alienagdo relacionados
com a doenca mental;

Apresenta comportamentos de autodiscriminagcao
relacionados com a doenga mental;

Revela sentimentos ou apresenta comportamentos
de desvalorizagdo pessoal [MANTEVE]; revela
pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia
fisica) e/ou sobre o seu desempenho [MANTEVE].
ndo revela opinidao ou imagem mental negativa de si
mesmo [MELHOROUJ; nédo desvaloriza as percecfes
positivas referidas por outras pessoas [MANTEVE];
hipersensibilidade a criticas [MANTEVE];

Indicadores NOC (autoestima) alterados:
verbalizacdo de autoaceitagdo — 3; mantém contacto
ocular — 3; autodescricdo — 4; balango entre
participacdo e escuta em grupos — 3; nivel de
confiangca — 3; descricdo de sucesso em grupos
sociais — 3; descricdo de orgulho proprio — 3;
sentimentos de autovalorizarao — 3 [MELHOROUJ;

Escala de avaliacdo da autoestima (RSES): score -
18 [MELHOROUJ;

Ndo apresenta  sentimentos de  alienagéo
relacionados com a doenca mental [MELHOROUJ;

Apresenta comportamentos de autodiscriminagcao
relacionados com a doencga mental [MANTEVE];
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Escala de avaliagdo do autoestigma (ISMI): score - 2.

Escala de avaliagdo do autoestigma (ISMI): score -
1,8 [MELHOROUJ.

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito

Conhecimento sobre estratégias promotoras do
autoconceito: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria, € 0 momento préprio para intervir:
Utente identifica como estratégias promotoras do
autoconceito: vestir-se bem e caminhar. Ndo sabe
referir mais nenhuma estratégia.

Conhecimento sobre estratégias promotoras do
autoconceito: facilitador [RESOLVIDO].

Utente identifica varias atividades de autocuidado e
bem-estar como estratégias promotoras do
autoconceito: autoafirmacdes positivas,
questionamento socratico, realizacdo de croché e
ponto de cruz, usar maquilhagem, fazer exercicio.

Potencial para melhorar conhecimento sobre [auto]estigma

A utente refere que ndo tem conhecimento especifico
sobre o estigma internalizado ou autoestigma.

A utente verbaliza o significado de estigma
internalizado, identificando estere6tipos, preconceitos
e discriminagcdo da propria, relacionados com a
doenca mental [RESOLVIDOQ].

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre [auto]estigma

A utente refere que ja se sentiu inferior a outras
pessoas por causa da sua doenca, mas nao sabe
reconhecer sinais de estigma internalizado.

Utente apresenta consciencializacdo sobre
autoestigma relacionando as dimensdes do mesmo
com os sinais que a propria evidencia [RESOLVIDO].

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre [auto]estigma e autoconceito

A utente referiu que ndo tem conhecimento sobre a
relacdo entre o0 estigma internalizado e o
autoconceito. Mencionou que nunca pensou na forma
como o preconceito em relagdo a doenca mental
poderia influenciar como se sente em relacdo a si
mesma.

A utente verbaliza a relacdo entre o estigma
internalizado e o autoconceito [RESOLVIDO].

Humor Depressivo

Com indicios de humor depressivo: tristeza
persistente (ha mais de uma semana), desesperanca
e pessimismo, autodesvalorizagdo;

Indicadores NOC (equilibrio do humor): demonstra
afeto que se enquadra a situagdo — 3; demonstra
humor estavel — 2; relata sono adequado - 3;
demonstra concentracdo — 4; fala em ritmo moderado
— 3; mantém boa apresentacao e higiene pessoal — 3;
veste roupas apropriadas a situacdo — 4; mantem o
peso estavel — 4; demonstra apetite normal — 3; relata
aceitacdo do regime medicamentoso — 4; mostra
interesse pelos arredores — 3; demonstra nivel
estavel de energia — 3; realiza as tarefas diarias — 4.

Com indicios de humor depressivo: tristeza
persistente (ha mais de uma semana), desesperanga
e pessimismo, autodesvalorizagdo [MANTEVE];

Indicadores NOC alterados (equilibrio do humor):
demonstra humor estavel — 3; relata sono adequado
— 4; mostra interesse pelos arredores — 4; mantem
boa apresentacdo e higiene pessoal - 4
[MELHOROUL.

Comportamento Assertivo Comprometido

Apresenta pensamentos bloqueadores de
assertividade: “N&o vou discordar com os outros, ndo
quero que se chateiem” (sic);

Utente refere ndo conseguir expressar o que sente ou
0 que pensa quando é criticada;

Utente refere que quando é criticada, internaliza a
critica, pensando que é verdadeira.

Utente refere que consegue ndo internalizar as
criticas pejorativas que lhe séo feitas, utilizando as
estratégias aprendidas [MELHOROUJ;

Refere conseguir expressar parcialmente o que sente
ou o que pensa quando é criticada [MELHOROUJ.
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A intervencado psicoterapéutica realizada foi essencial para abordar os principais
desafios apresentados pela utente, nomeadamente no que toca ao autoconceito
comprometido e ao impacto do estigma internalizado. Nem todos os diagnosticos
foram resolvidos, no entanto, apresenta-se uma evolucdo positiva da utente. A
continuidade dos cuidados deve ser realizada para consolidar os progressos obtidos
e promover avangos nas areas ainda comprometidas. A evolucao positiva observada
demonstra o potencial da utente para continuar a progredir, desde que mantenha o
suporte adequado as suas necessidades. Sugere-se uma avaliagdo mais
aprofundada do comportamento assertivo, com um instrumento de avaliacdo, visto
gue, tanto o autoconceito tem impacto na assertividade, como vice-versa (Shrestha,
2019), podendo um treino de assertividade ser benéfico. O plano de cuidados foi
discutido com a equipa de enfermagem, para que haja continuidade do mesmo.
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3. ENQUADRAMENTO DO PROJETO INDIVIDUAL NO AMBITO DOS
OBJETIVOS GERAIS DO MESTRADO NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM

Este capitulo pretende apresentar de forma clara de como o projeto individual se
inseriu nos objetivos gerais do MESMP, tendo um impacto significativo na area de
especializacdo escolhida. O proposito central foi adquirir habilidades especificas do
EEESMP, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Regulamento n.° 515/2018,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série — N.° 51 — 7 de agosto de 2018
(Republica Portuguesa, 2018). O titulo profissional de EEESMP a atribuir pela OE é
a meta a atingir e por isso, elaborar um projeto e um relatério de estagio, onde fique
evidente o desenvolvimento de competéncias, com vista ao exercicio profissional
especializado, no ambito ESMP, foi necessario. Desta forma, este relatério descreve

0s objetivos centrais no ambito do MESMP:

e Operacionalizar o projeto em cada local de estagio, no mddulo Il;
e Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE);

e Desenvolver competéncias especificas do EEESMP.

Tendo como temética central o AE, a méaxima foi promover a sua diminui¢cdo, no
entanto, nos diferentes contextos, 0s objetivos centrais e especificos foram

diferentes, e ja descritos anteriormente.

3.1. Competéncias Adquiridas

Nos Quadros 4 e 5, descreve-se a forma como foram adquiridas as competéncias
comuns do EE e as competéncias especificas do EEESMP, respetivamente. Todas
as competéncias comuns foram adquiridas de maneira semelhante nos diferentes
contextos, pelo que ndo se especificou cada um deles. No entanto, a aquisi¢éo de
algumas competéncias especificas do EEESMP variou consoante o contexto, razao
pela qual essas particularidades sdo mencionadas.
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Quadro 4 - Competéncias adquiridas comuns ao Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Contextos Internamento Respostas Diferenciadas Comunidade

Competéncia Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional
Durante os estagios, todas as intervencdes foram orientadas pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Diario da Republica, 1.2 série — N.° 181 — 16 de
setembro de 2015), cumprindo o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A prética e a tomada de decisdo foram fundamentadas em evidéncias
cientificas e experiéncias anteriores, garantindo orienta¢cfes eficazes e seguras. “A acdo do cuidar ...vai ao encontro do compromisso de manter a dignidade
e a singularidade do ser cuidado” (Salviano et al., 2016), assim, houve respeito constante pelos valores, direitos e préaticas dos clientes, garantindo a

dignidade, autonomia e privacidade.

De notar que, a pratica da Enfermagem Especializada em Sadde Mental e Psiquiatrica assenta na compreenséo das diferengas e na adaptagdo do cuidado a
cada pessoa. Embora todos partiihemos a mesma dignidade e direitos, as desigualdades fazem parte da realidade e s6 se tornam preocupantes quando
geram injustica. N&o existe um Unico modo certo de viver, mas sim diferentes caminhos, desde que respeitem as necessidades e particularidades de cada um
(Nunes, 2014). Assim, as intervencdes realizadas ao longo do processo de aprendizagem foram ajustadas ao contexto, e ao publico-alvo, seja ele, grupos ou

pessoas singulares, garantindo abordagens direcionadas e personalizadas.

A colaborac¢@o com a restante equipa de enfermagem incluiu discussdes sobre os casos clinicos visando a reflexdo sobre os processos de cuidados. Os
resultados das intervencdes foram devidamente refletidos e partilhados com os enfermeiros tutores, para que, se necessario, houvesse ajustes nas mesmas.
Ser profissionalmente ético ndo se trata apenas de seguir um protocolo ou aplicar regras pré-definidas, mas de analisar cada situacao com discernimento,
usar a experiéncia e 0 pensamento critico para tomar decisfes justas e adequadas (Nunes, 2014), assim, o processo reflexivo, permite, também, avaliar

criticamente a prestacdo de cuidades, reconhecendo a necessidade de adaptacdo, e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional (Rabiais &
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Amendoeira, 2013).

Competéncia A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

Durante o estagio, todos os clientes forram tratados com equidade e respeito, independentemente das suas diferencas fisicas, mentais, culturais ou
espirituais. Todos os utentes devem obter toda a informagdo sobre o estado de salide e que esta deve ser compreendida e esclarecida (Pestana et al.,
2024). Assim, sempre procuramos fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre o estado de salde, e as opcdes terapéuticas de enfermagem
disponiveis, respeitando o nivel de compreenséo, e ajustando a comunicacdo a cada cliente. A informacéo recolhida durante os cuidados de enfermagem,
deve ser, somente, a necesséria para a prestacdo de cuidados (Pestana et al., 2024). Desta forma, todas as informacdes clinicas obtidas durante o estagio
foram tratadas com absoluto sigilo, respeitando as normas de protecéo de dados. Em situagbes de partilha de informagbes em equipa, foi garantido que
todos os dados fossem utilizados apenas no contexto necessario para a melhoria dos cuidados. Durante as intervengdes de enfermagem, foram adotadas
praticas para garantir a privacidade, como a utilizacéo de um setting adequado as mesmas, e consentimentos informados verbais e escritos foram realizados,

cumprindo o “direito a confidencialidade” (Pestana et al., 2024, p.94) e o “dever de sigilo” (Pestana et al., 2024, p.94).

No ambito da Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica, o respeito pelos valores humanos torna-se ainda mais critico em situacées que envolvem, por
exemplo, medidas de contencgéo fisica, tratamento de comportamentos aditivos ou violéncia doméstica (Nunes, 2014), casos que ocorreram durante o
processo de aprendizagem. A protecdo da integridade pessoal, da autodeterminacdo e da confidencialidade foi sempre assegurada em todas as

circunstancias, independentemente da condi¢ao clinica ou do contexto social do individuo.

Competéncia B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacéo clinica

A prética clinica incluiu a observacao atenta e a sensibilizagdo para a importancia dos protocolos e diretrizes institucionais. Ao acompanhar de perto as
praticas adotadas nas unidades, foi possivel compreender como estas orientagfes sustentam as decisdes clinicas e como os profissionais contribuem, de

forma ativa, para o desenvolvimento e implementacao das iniciativas estratégicas, assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados.
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Competéncia B2 — Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e as intervencdes definidas para cada cliente foram discutidos com os
tutores e os restantes membros das equipas multidisciplinares, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada das necessidades de cada cliente. Tal
como descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica” (OE, 2001, p.7), e a mesma assume-se

como uma “tarefa multiprofissional” (OE, 2001, p.6).

Para além disso, foram contemplados enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ao longo da pratica clinica. Todas as
intervencdes foram delineadas com base na literatura e elaboradas tendo por alicerce a empatia, o respeito e a parceria do utente, alcancando a satisfacéo,
bem-estar e autocuidado do mesmo. A promog¢&o da doenca e a prevencdo de complicacdes foram metas a atingir ao longo dos diferentes campos de
estagio, sendo que se interveio tanto na condicdo de saude, como em problemas de risco potenciais, prevenindo os mesmos (por exemplo, a atuagdo no
autoestigma, e a prevencdo do mesmo). As técnicas psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicoeducacionais e psicossociais realizadas potenciaram o
conhecimento e capacidade dos utentes, alcancando a maxima autonomia, adaptacéo e readaptacéo funcional (OE, 2001). Por fim, o combate ao estigma e
a inclusdo social assumiram-se, também, como a base do trabalho, capacitando a comunidade profissional e as familias a promoverem a aceitagédo e
integracéo (OE, 2017).

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Ao longo dos locais de estagio foram criados ambientes terapéuticos, seguros e acolhedores para os clientes, garantindo a privacidade e valorizando a
individualidade, através da personalizac@o dos espacgos e da oferta de atividades alinhadas com os seus valores e preferéncias. Foram realizados esforgos
para auxiliar na organizagdo dos cuidados, priorizando a prevencdo de erros humanos. Isso envolveu a adogdo de préaticas sistematizadas, como a
verificacdo cruzada de informacdes, o cumprimento de protocolos e a comunicacao clara dentro da equipa, reduzindo riscos e promovendo a qualidade dos
cuidados. A administracdo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, seguiu os principios de seguranca, como a selecdo das doses corretas,
horarios e vias de administracdo. A monitorizacdo dos efeitos colaterais e da adesdo dos clientes ao tratamento, também foi realizada. Ainda, foram
promovidos ambientes terapéuticos livres de julgamentos onde os clientes se sentiram escutados, respeitados e encorajados a expressar as suas emocgdes e

necessidades. Tal como Lake, et al. (2019), mencionaram, o ambiente de cuidados em enfermagem deve implicar promocdo da seguranca do utente e a
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realizacédo de cuidados centrados no mesmo.
Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude

Ao longo dos locais de estagio foram reconhecidos os papéis e fungBes de todos os membros da equipa, valorizando as contribui¢cdes individuais para a
cooperacao interdisciplinar. A participacdo em reunifes interdisciplinares, contribuiu, com a perspetiva da Enfermagem Especializada em Saude Mental e
Psiquiatrica, para a definicdo de planos de intervengdo mais integrados e centrados no cliente. Foram identificadas e discutidas situa¢cdes e com o0s
enfermeiros tutores, em que era necessario envolver outros profissionais, como psiquiatras, assistentes sociais ou terapeutas ocupacionais, garantindo que
os clientes recebessem cuidados especializados e adequados as suas necessidades. Os cuidados multidisciplinares, bem como a articulagdo entre as

diferentes disciplinas, permitem planos de cuidados mais eficazes (Santos et al., 2018).
Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

Apesar de ndo se ter assumido a lideranga perante a equipa de enfermagem, contribuiu-se para o fomentar de um ambiente positivo, favorecendo a prética
de cuidados, através de uma comunicacdo aberta e atitudes de incentivo (elogiando esforcos e conquistas, oferecendo apoio emocional e promovendo o
didlogo positivo). A participagdo ativa nas decisdes da equipa de saude foi promovida, integrando a discuss@o de casos clinicos e contribuindo para
estratégias conjuntas que visassem melhorar os cuidados. De notar que, espirito de lideranca, implica também, a promogédo do pensamento critico e reflexdo
sobre a atuacdo de enfermagem relacionada com o utente (Montezeli et al., 2018). Ainda, a intervengéo psicoeducativa dirigida aos familiares cuidadores de
utentes com psicose, desenvolvida em colaboracdo com uma colega do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica, constituiu uma
oportunidade de articulagcdo entre diferentes contextos de pratica, contribuindo para uma resposta mais eficaz e qualificada, adequada as necessidades

identificadas.
Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
Promovendo o aperfeicoamento continuo e reflexivo das competéncias em enfermagem, um dos principais focos foi a otimizacdo do autoconhecimento. Ao

longo dos cuidados prestados, houve o crescente reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais. Foram identificados os proprios pontos

fortes, como a capacidade de escuta ativa, e foi reconhecido que situacdes de alta carga emocional poderiam exigir uma regulacdo emocional mais concisa.
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Houve a consciencializacdo sobre a influéncia pessoal na relacéo profissional, através da monitorizacdo dos comportamentos e emoc¢des que impactaram as
interacdes terapéuticas, ajustando os comportamentos para promover relacdes mais eficazes e colaborativas. As atividades nomeadas, implicaram o
desenvolvimento de inteligéncia emocional, extremamente importante na prestagdo de cuidados em enfermagem (Freshwater, & Stickley, 2004).

Ao longo do percurso, a solicitacéo de feedback de colegas e tutores sobre o préprio desempenho, foi realizado, contribuindo para o alinhamento da prépria
percecdo com a forma como era percebido pelos outros, permitindo melhorar continuamente a pratica. Ainda, foi trabalhada a comunicacao assertiva, para
gque a tomada de uma posicao eficaz aquando conflitos entre utentes e a transmissdo de informacao clinica de forma eficaz fossem alcancadas, potenciando,

assim, “...maior reconhecimento e respeito ... enquanto pessoa e profissional” (Haladin et al., 2015 citado por Machado et al., 2022, p. 48).

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

As interveng8es realizadas nos trés locais de estagio, foram sempre fundamentadas com evidéncia cientifica. Através da pratica baseada na evidéncia, os
enfermeiros especialistas conseguem questionar melhor as suas decisdes, avaliar de forma critica 0 que fazem e garantir que utilizam informacéo de
qualidade. Desta forma, conseguem perceber se os resultados obtidos sdo adequados e reconhecidos, o que refor¢a a importancia de continuar a apostar
neste tipo de prética (ICN, 2012).

A sessao implementada em contexto de respostas diferenciadas para profissionais de salde, para além de promover a sensibilizagdo, também apresentou
uma parte educativa sobre o estigma e as perturbacdes aditivas, contribuindo para a formacao interdisciplinar, e, consequentemente para “o conhecimento

novo e para o desenvolvimento da préatica clinica especializada” (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p.4749).
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Quadro 5 - Competéncias especificas adquiridas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem De Saude Mental e Psiquiatrica

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

Contextos Internamento/Respostas Diferenciadas/Comunidade

Ao longo dos estagios, foram experienciados momentos de incerteza e davidas sobre a capacidade de desenvolver eficazmente o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Para mitigar essas dificuldades, investiu-se no treino da autocompeténcia, adotando
estratégias que permitiram fortalecer progressivamente a autoconfianca. O registo sisteméatico de pequenos objetivos alcancados revelou-se uma ferramenta
essencial, pois possibilitou uma visdo concreta da evolucdo. Paralelamente, a valorizacdo dos elogios recebidos, tanto por parte dos colegas como dos
supervisores, teve um impacto significativo na construgdo de uma perce¢do mais positiva e realista sobre as competéncias clinicas. A assertividade sempre
se constituiu um desafio ao longo da vida, representando um obstaculo na comunicacéo terapéutica e na interagdo com a equipa multidisciplinar. Para
superar esta dificuldade, foram realizados treinos através de role-playing em contexto domiciliar. A simulac@o de diferentes cenérios ajudou a aperfeicoar a
forma de expresséo, tornando a comunicacdo mais clara, segura e adequada a pratica profissional. Este treino revelou-se fundamental para melhorar a
capacidade de estabelecer limites, expressar ideias e orientacdes de forma mais eficaz e assertiva junto dos clientes.

A monitorizagdo das reac¢des corporais, emocionais e comportamentais revelou-se um elemento crucial para o desenvolvimento do autoconhecimento.
Através da escrita reflexiva e da verbalizacdo dessas experiéncias, foram identificados padrdes de resposta, permitindo o ajuste da postura profissional. Esta
pratica possibilitou um maior controlo sobre as emoc¢8es no processo terapéutico, promovendo um cuidado mais estruturado e intencional. As estratégias de
regulacdo emocional desempenharam um papel determinante na gestao do stress. O recurso as técnicas de respiracdo e relaxamento foi especialmente
relevante em situacdes de alta tensdo ou em momentos em que a sobrecarga de tarefas dificultava a manutencdo do foco. Estas praticas permitiram
preservar a estabilidade emocional e garantir um desempenho profissional mais eficaz, contribuindo para uma relacdo terapéutica mais consistente e
benéfica para os clientes. Montezeli et al. (2018), mencionam que a automonitorizacdo, a assertevidade, e a expressao de sentimentos positivos

(reconhecimento e a valorizagdo do trabalho) séo das habilidades sociais mais importantes a desenvolver em enfermagem, na medida que n&o facilitam s6 a
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prestacao de cuidados, como melhoram a qualidade da mesma.

Outro aspeto fundamental durante o percurso foi a gestdo dos impasses terapéuticos, em especial a contratransferéncia, no contexto dos clientes com
perturbacdes aditivas. A proximidade com esta populacdo € um trabalho continuo de autorregulacdo para evitar que experiéncias e valores pessoais
interfiram na qualidade da relagdo terapéutica. A reflexdo critica sobre estas dindmicas permitiu o desenvolvimento de uma postura mais profissional e
centrada no cuidado, garantindo que as intervencdes fossem guiadas por principios éticos e cientificos, independentemente de eventuais reagfes
emocionais desencadeadas. O termo contratransferéncia refere-se as reac6es que o préprio profissional tem em relagdo ao utente, tanto a nivel emocional
quanto cognitivo (pensamentos, sentimentos, percec¢des) (OE, 2023). Assim, quando o profissional se depara com questdes pessoais que merecem ser
trabalhadas, o espaco adequado para o fazer é na supervisdo, ou através da sua propria analise, o que ndo significa distanciar-se do utente, mas sim

permitir que o profissional lide com os seus quesitos de forma a hdo comprometer o cuidado prestado ao utente (Corpas & Loyola, 2005).

Competéncia Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da saide mental

Contexto Internamento

Durante o estagio em contexto de internamento, houve a oportunidade de desenvolver competéncias especificas para otimizar a saide mental dos clientes,
com foco especial ha compreensdo e intervencdo no autoestigma em pessoas com esquizofrenia. Uma das estratégias fundamentais para a realizacdo de
entrevistas individuais foi a aplicacdo das escalas de avaliacdo do estigma internalizado, autoestima e perce¢do da autoeficacia, compreendendo como o
autoestigma influencia algumas variaveis. Permitiu obter uma visdo abrangente dos desafios enfrentados por cada pessoa, indo além dos sintomas clinicos e
explorando aspetos emocionais, sociais e ocupacionais. Esta prética facilitou a criagdo de planos de intervencdo ajustados a realidade de cada utente,
promovendo um cuidado mais individualizado e eficaz.

Tanto a intervencdo de enfermagem em grupo, direcionada para a prevencdo do autoestigma, como a intervenc¢éo individual na atuac&do do autoconceito e
autoestigma, foram centrais. Através de estratégias psicoeducativas, cognitivas e comportamenais, trabalhou-se o fortalecimento da identidade dos clientes,
desmistificando pensamentos estigmatizantes e promovendo um discurso mais positivo sobre a sua condi¢do. A promoc¢do do empoderamento e do recovery
consituiu um foco central, envolvendo mudanca de atitudes e resignificacdo da vida, onde os clientes reconquistaram a esperanca e a autoconfianca. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica desempenha, assim, um papel essencial ao apoiar esse processo, promovendo a

adaptacao e o crescimento da pessoa, tanto ao nivel pessoal quanto social (OE, 2021).
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A intervencdo em grupo aos familiares cuidadores de utentes com psicose, incluiu-se nos projetos de cuidados a clientes cuidadores, no ambito da salde
mental, como o critério de avaliacdo desta competéncia indica. A promoc¢éo do autocuidado mental, bem como a promoc¢ao do conhecimento sobre o estigma

e estratégias como combate-lo, fomentou o desenvolvimento de fatores promotores e protetores do bem -estar e salde mental dos cuidadores.
Contexto Respostas Diferenciadas

O desenvolvimento de um questionario para avaliar o estigma estrutural e o conhecimento sobre o autoestigma na populacdo com perturbacdes aditivas,
permitiu identificar percec¢des estigmatizantes, lacunas de conhecimento e atitudes dos profissionais em relagcdo a esta populacdo, importante para a
promocéo e otimizagdo de cuidados prestados. A sensibilizagdo para a diminuicdo do estigma estrutural, contribuiu de forma indireta para a otimizacdo da

salde mental dos utentes com perturba¢des aditivas (Nyblade et al., 2019).

Foi realizado um estudo de caso no ambito das perturbagdes aditivas, onde o processo de enfermagem realizado permtiu a identificacdo das necessidades

da utente, bem como a implementacédo de intervencdes personalizadas e individualizadas, com vista a otimiza¢do da salde mental.

Contexto Comunidade

A aplicacdo do Inventério da Experiéncia de Cuidar aos familiares cuidadores de pessoas com perturbac@o neurocognitiva permitiu a identificagdo de areas
que influenciam positiva e negativamente a experiéncia de cuidar. A intervencdo psicoeducativa realizada aos familiares cuidadores, visou tanto a otimizacao
da saude mental dos mesmos, como indiretamente, nas pessoas cuidadas. Entender melhor como o estigma afeta os familiares cuidadores é essencial para
criar estratégias que ajudem a reduzir os impactos negativos e oferecer um suporte mais eficaz (Sakwape et al., 2025).

O estudo de caso em contexto de comunidade revelou a importancia de uma abordagem holistica e centrada na pessoa, com énfase em técnicas que
promovem a autonomia emocional e comportamental, desenvolvendo a pratica cuidada de enfermagem em utentes que experienciam violéncia doméstica
(Cordeiro & Silva, 2022).

Competéncia Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental,
mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto

Contextos Internamento/Respostas Diferenciadas/Comunidade
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Contextos Internamento/Respostas Diferenciadas/Comunidade

Ao longo dos diferentes locais de estagio procedeu-se a identificacao e categorizacdo dos dominios de enfermagem, seguida da formulacdo de diagndsticos
especificos, com base em sistemas de taxonomias standardizados. Foi realizada a aplicacdo do processo de enfermagem, desde a avaliacao inicial até a
implementacdo e avaliacdo das intervencdes, assegurando uma abordagem sistematica e centrada no cliente. Tavares et al. (2016) mencionam que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica deve ser competente na sistematizacdo dos cuidados de enfermagem, ferramenta
essencial para entender de forma mais profunda as condi¢Bes de salde fisica e emocional dos utentes, contribuindo para a sua reabilitacdo psicossocial.
Este processo também fortalece e amplia a prética da enfermagem, permitindo que o cuidado seja mais direcionado e eficaz.
Ainda, a utilizacéo de classificagfes diagndsticas internacionais, nomeadamente o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5.2 edi¢édo e a
Classificagdo Internacional de Doengas, 11.2 revisdo, para distinguir manifestacdes clinicas de diferentes patologias, foi essencial. Entender estas
classificagbes torna o profissional de satde mental mais consciente da sua responsabilidade ao utiliza-las. Esse entendimento facilita a perce¢éo dos efeitos
que um diagnéstico pode gerar na vida do cliente (Cortes et al., 2024).
Procedeu-se, ainda, a implementacdo de intervencdes em diferentes locais de estagio, utilizando abordagens psicoeducativas, cognitivas e
comportamentais, com o objetivo de melhorar o conhecimento, desenvolver estratégias de coping, atuar no combate ao estigma e intervir noutras
necessidades identificadas durante o processo de acompanhamento. A analise continua dos resultados clinicos, tanto ao nivel individualizado, como grupal,
foi realizada para aferir os ganhos em salde mental e a efetividade das intervengdes.

Competéncia Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, 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

Contextos Internamento/Respostas Diferenciadas/Comunidade

Antes de se proceder a especificagdo de cada local de estagio importa definir alguns conceitos:
- Uma intervengédo psicoterapéutica deve ter uma base disciplinar solida e estrutura bem definida. Para isso, é essencial seguir diretrizes especificas,
incluindo o uso de sistemas de classificacdo da enfermagem, como NANDA, CIPE, NIC e NOC. A abordagem deve ser integrativa, com duragéo
entre trés e 12 sessfes, cada uma com 45 a 60 minutos, podendo ocorrer em internamento ou ambulatério. Antes de iniciar a intervencao, é

necesséria uma avaliagdo mental prévia (Sessao 0) para verificar se o utente atende aos critérios de inclusédo para realizagdo de uma intervencgéo
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psicoterapéutica. A escolha da abordagem psicoterapéutica deve considerar as necessidades individuais do utente, podendo combinar diferentes
técnicas. Se for adotada uma linha humanista, por exemplo, o enfermeiro deve agir com empatia, congruéncia e aceitacdo incondicional, valorizando
a individualidade do utente (OE, 2023).

- A intervengdo socioterapéutica centra-se na pessoa enquanto parte de um grupo ou comunidade, promovendo a melhoria das relacdes

interpessoais. E sempre realizada em grupo e visa fortalecer os lagos sociais, familiares e profissionais (OE, 2017).

- Alintervencao psicoeducacional tem como objetivo informar o utente e a sua familia sobre a doenca mental e o seu impacto. Além da transmisséo de

conhecimento, ensina estratégias para lidar com os desafios sentidos (OE, 2017).

- A intervencdo psicossocial abrange estratégias para melhorar o bem-estar emocional, social e comportamental da pessoa com necessidade de
cuidados de salde mental. No &mbito da enfermagem, inclui intervengBes especializadas para reabilitacdo psicossocial, como o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, promovendo maior autonomia e qualidade de vida. Centra-se na “emancipacdo do utente, a reducdo da

discriminacdo e do estigma, melhoria da competéncia social individual e a criagdo de um sistema de apoio social de longa duragéao” (OE, 2017, p.16).

Ao longo dos diferentes estagios procedeu-se, assim, a implementacéo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.

Contexto Internamento

Em contexto de internamento, implementou-se a intervencéo psicoterapéutica: Reestruturagdo Cognitiva. Esta intervencdo, baseada na terapia cognitiva,
permitiu & utente uma alteracédo da visdo sobre si, reconstruindo as distor¢des cognitivas que tinha relacionadas ou ndo com a doenca mental, levando a uma
melhoria do autoconceito (incluindo o autoestigma) e humor.

No &mbito psicoeducacional e psicossocial, as sessfes realizadas aos utentes com Esquizofrenia, permitiram tanto o aumento do conhecimento sobre o
estigma social e autoestigma, como a melhoria de estratégias de coping perante os mesmos. Esta intervengdo auxiliou na reinsergdo social, visto que o
objetivo do servigo era a desinstitucionalizacdo. Para além de que, promoveu a relagdo entre os membros do grupo, podendo enquadrar-se, também, numa
intervencao socioterapéutica.

A sessao psicoeducativa aos familiares cuidadores, teve como foco o aumento de conhecimento sobre estigma face a doenga mental, a importancia do

autocuidado mental dos familiares cuidadores, bem como a promocéao de estratégias de coping. Desta forma, enquadrando-se no ambito psicoeducacional.
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Contexto Respostas Diferenciadas

Em contexto de respostas diferenciadas, foi implementada uma intervencdo no ambito psicoterapéutico, utilizando técnicas cognitivas de aceitacdo e
compromisso, baseada na terapia de aceitacdo e compromisso. Esta intervencéo foi realizada em contexto de estudo de caso, que permitiu uma diminuicao
do autoestigma, e aumento da autoestima e perce¢do da autoeficacia, dominios que estariam comprometidos.

A sessdo de sensibilizacdo aos profissionais de saude enquadra-se no &mbito psicoeducacional, na medida que para além de serem ensinados conceitos

como estigma e autoestigma, foi promovida a consciencializa¢@o sobre as atitudes estigmatizantes, bem como estratégias para diminui-las/elimina-las.

Contexto Comunidade

Em contexto da comunidade, foi realizada a intervencéo psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda Profissional, baseada na terapia humanista. Esta intervencéo
permitiu & utente o refor¢o e aquisicdo de novas estratégias que lhe permitiram um melhor autocontrolo do humor e ansiedade.
As sessoes realizadas para os familiares cuidadores enquadraram-se no ambito psicoeducacional, pois tiveram como objetivo aumentar o conhecimento

para promover o bem-estar tanto dos proprios participantes, como da pessoa cuidada.
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Ficou, assim, evidente que todas as competéncias, tanto as comuns do EE como
as especificas do EEESMP, foram adquiridas e integradas na pratica clinica,
consolidando uma atuacao especializada e alinhada com as melhores praticas de
ESMP. As competéncias comuns do EE, relacionadas com a gestédo da equipa e
a governacao clinica, ndo foram integradas de forma tdo aprofundada como as
restantes, uma vez que, durante o desenvolvimento enquanto EEESMP, se
privilegiou o contacto direto com os utentes. A integracdo de competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais permitiu
estabelecer relacfes terapéuticas, promovendo a autonomia, a adaptacédo e a
recuperacdo dos clientes. Além disso, a atencdo a qualidade dos cuidados, a

seguranca do ambiente terapéutico e a colaboragéo interdisciplinar reforgcou a
abordagem holistica adotada.
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3.2.  Andlise critico-reflexiva: autoconhecimento e contributos do projeto de

desenvolvimento de competéncias para a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A experiéncia adquirida no decorrer do estagio em trés contextos diferentes
representou um marco no desenvolvimento da pratica profissional enquanto
EEESMP. O projeto, centrado na reducédo e prevencdo do AE, visou ndo sO a
aplicacéo de forma integrada os conhecimentos tedéricos adquiridos, fundamentados
em abordagens tedricas solidas, como a reavaliagdo continua das atitudes e

metodologias para atender as necessidades especificas de cada utente.

A Teoria das Transicbes de Meleis, com o0 seu foco nos processos de mudanca
vivenciados pelos individuos, bem como as modalidades terapéuticas aconselhadas,
foram determinantes para o0 estabelecimento de processos de enfermagem
adequados. No contexto de internamento, 0s utentes estavam a passar por duas
transicdbes em simultaneo: transicdo de saude/doenca, devido ao processo de
recovery, e transi¢ao situacional, sendo a meta a desinstitucionalizagdo. Assim, para
atingir a mestria e uma melhor adaptacdo a outro meio, é preciso a obtencdo de
estratégias que permitam enfrentar o estigma social e AE. Desta forma, foi priorizado
a criacdo de um ambiente acolhedor, utilizando a reminiscéncia como ferramenta
para resinificar experiéncias passadas e fortalecer a autoestima e a percecao
autoeficacia dos utentes, complementada pela suplementacdo de papel. Estas
intervencdes visaram, também, aumentar o conhecimento sobre a doenca e
fomentar estratégias para enfrentar pensamentos negativos e situacdes de
discriminagdo. Em contexto de respostas diferenciadas, entreviu-se indiretamente
nos processos de transicdo dos utentes com perturbacdo do uso de substancias. O
foco foi a promocdo de um ambiente acolhedor como modalidade terapéutica,
conjugando intervenc¢des educativas com a reflexdo critica sobre as praticas dos
profissionais de saude, para que 0s proprios sejam facilitadores dos processos
transicionais. No contexto comunitario, os FC estariam a passar por uma transi¢ao
situacional, na medida que houve alteracdo de papéis (para o papel de cuidador).
Assim, dedicamo-nos a promocao de redes de apoio, ambientes inclusivos e a

reflexdo sobre o estigma do FC, além de fomentar o desenvolvimento de
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competéncias e conhecimentos adaptados as especificidades do cuidado. A
adaptacdo das modalidades terapéuticas descritas por Schumacher et al. (1999),
revelaram-se, assim, particularmente adequadas mitigando os impactos negativos
dos condicionantes dificultadores do processo (estigma e AE), promovendo

transicOes mais saudaveis e bem-sucedidas.

Dos desafios apresentados pelos CSM, surgiu, ainda, a necessidade premente de
intervengbes que ndo apenas abordassem os sintomas manifestos, mas também
promovessem uma transformacéo fundamental na forma como os utentes percebiam
e interpretavam a sua realidade. Tornou-se, assim, de extrema relevancia, que a
pratica em ESMP se baseasse numa compreensdo profunda das complexidades do
funcionamento cognitivo humano. Desta forma, o modelo cognitivo do AE (Corrigan
et al.,, 2015; Corrigan & Rao, 2012), ao descrever as etapas que compdem a
internalizacdo dos esterestipos, forneceu uma estrutura clara para identificar as
crengas negativas internalizadas e atuar na sua desconstru¢do. Os modelos teéricos

utilizados foram, desta forma, congruentes e facilitadores no processo de cuidados.

A intervencao no estigma e AE, ainda enfrenta desafios significativos, uma vez que o
tema permanece envolto em tabus e desinformac&o. A percecédo social negativa
sobre as PNCSM leva a perpetuacao de crencgas errbneas que impactam tanto os
utentes quanto os profissionais de saude. A internalizacdo dessas crencas pelos
proprios utentes resultava em resisténcia a desconstrucdo de narrativas
estigmatizantes e em alguma reniténcia de adesao as atividades propostas. Através
da consolidacdo de uma relacdo terapéutica concisa, foi possivel minimizar essa
resisténcia, promovendo um espago Seguro para a expressao das vivéncias
estigmatizantes. A relagdo terapéutica, quando pautada na escuta ativa, aceitacdo
incondicional e comunicacéo clara, permitiu que os utentes se sentissem validados e
compreendessem que as suas condi¢cdes néo os definiam por completo. A empatia,
nesse contexto, foi fundamental para construir um vinculo de confianga,
possibilitando que os utentes se sentissem acolhidos e seguros para explorar as
suas crencas, emocoes e dificuldades derivadas do estigma e AE (Deres et al.,
2020; Girard et al., 2021). Assim, para além dos referenciais tedricos anteriormente
referidos, a Teoria das Relagbes Interpessoais de Peplau, também auxiliou na
delineacdo das intervencdes realizadas, na medida que foi evidenciada a
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importancia da relacdo terapéutica no processo de cuidados, sendo o enfermeiro
facilitador de mudancas e promotor de crescimento pessoal e bem-estar (Franzoi et
al., 2016). Para além disso, Sampaio e Canut (2015), destacam o relacionamento
como o fator mais importante, sendo o principal mecanismo das intervengcdes
psicoterapéuticas em enfermagem. A experiéncia vivida corrobora, assim, com 0s

referidos autores.

O contacto direto com utentes em situagédo de vulnerabilidade emocional permitiu o
aprofundar do autoconhecimento enquanto EEESMP. Ao longo da prética, as
crencas e sentimentos emergiam de forma inesperada, exigindo um trabalho
continuo de auto-observacgdo, autocritica e reflexdo. Ficou percetivel que, para
intervir de forma eficaz, seria imprescindivel reconhecer as proprias limitacdes e
preconceitos implicitos, assumindo o0 compromisso de 0s desconstruir ativamente.
Com o tempo, foi-se tomando consciéncia de que o crescimento profissional esta
intrinsecamente ligado ao desenvolvimento pessoal. O trabalho direcionado ao AE
dos utentes permitiu um olhar mais atento sobre as barreiras invisiveis que dificultam
a aceitacdo e a mudanca. Nesse percurso, o desenvolvimento da assertividade
revelou-se um processo gradual, mas essencial para a evolu¢do enquanto EEESMP.
Compreendeu-se que a assertividade ndo se opde a empatia, mas reforca-a, e que o
equilibrio entre a escuta ativa e a comunicagéo assertiva fortalece a confianga para

o exercicio do papel profissional.

A gestdo de expectativas constituiu outro desafio. Inicialmente, existia uma viséo
idealizada sobre o impacto das intervencfes, esperando mudancas rapidas e
visiveis nos utentes. Contudo, a realidade clinica evidenciou que 0 processo
terapéutico é marcado por avancos e retrocessos, sendo indispensavel respeitar o
ritmo de cada pessoa. Reconheceu-se, entdo, que pequenas conquistas ja
representam progressos significativos. Esta reformulacdo de expectativas permitiu
reduzir a frustracdo e prevenir o desgaste emocional, distinguindo o que esti ao
alcance do profissional daquilo que é da responsabilidade do préprio utente. Assim,
esta diferenciacéo revelou-se fundamental para evitar a internalizacdo de fracassos
profissionais e permitiu a atuacdo de forma mais equilibrada, centrando-se na
promogdo da autonomia dos utentes. O amadurecimento da capacidade de

reconhecer e gerir as préprias emocgdes constituiu-se como um pilar essencial no
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cuidar, permitindo manter a estabilidade emocional e a seguranca no exercicio da
pratica profissional. Este saber-fazer, ajuda os clientes a alcancarem maior
consciéncia emocional, contribuindo para que se sintam mais compreendidos,
acolhidos e confortados ao longo do processo de cuidar (Xavier et al., 2014). Desta
forma, esta reflexdo revelou-se tanto um desafio interno, quanto uma oportunidade
para compreender que o processo de cuidar esta intrinsecamente ligado a uma

jornada continua de autoconhecimento e melhoria pessoal.

O trabalho com utentes com perturbacdo do uso de substancias foi um desafio,
especialmente devido aos momentos de contratransferéncia vivenciados, como ja
descrito no capitulo anterior. No entanto, o acompanhamento de uma vitima de
violéncia doméstica representou, também, uma das experiéncias mais marcantes
durante a pratica. Apesar da utente ja ter apresentado queixa do agressor, notava-se
uma ambivaléncia emocional constante. Encontrava-se num ciclo entre o sofrimento
vivido e as esperancas de mudanca. Tal como Zancan e Habigzang (2018),
constataram, existem niveis moderados de desregulagdo emocional, gerando
dificuldades na gestdo de emocbes e comportamentos em contextos de alta carga
emocional, em mulheres expostas a violéncia conjugal. Diante essas dificuldades,
compreendeu-se a importancia de se adaptar a abordagem terapéutica a realidade e
ao ritmo de cada vitima. Respeitar 0 seu tempo de decisdo, fornecer informacdes
claras sobre os seus direitos e opcdes, reforcar a sua capacidade de escolha, e
auxilid-la na gestdo emocional, foram estratégias essenciais no processo de

acompanhamento.

O tempo decorrido nos locais de estdgio revelou-se curto, uma limitacdo que
impactou diretamente a possibilidade de aprofundar algumas intervencdes e
consolidar aprendizagens de forma mais estruturada. Apesar disso, foi intensamente
enriquecedor, proporcionando momentos de grande valor formativo e reflexivo. O
periodo limitado obrigou a priorizar acdes e estratégias, deixando, por vezes, a
sensacao de que poderia ter sido feito mais. Ainda assim, esse contexto reforgou a
importancia de uma gestdo eficaz do tempo e da capacidade de maximizar os
recursos disponiveis para garantir um cuidado de qualidade e significativo para os

utentes.
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Posto isto, existem alguns contributos para a pratica da ESMP:

- Em primeiro lugar, a importancia da relacao terapéutica como eixo central do
cuidado torna-se incontestavel, quando se trata de AE. E essencial que os
enfermeiros consigam criar relacfes terapéuticas solidas com as pessoas que
cuidam, ajudando-as a expressar as emocdes, reconhecer dificuldades e
encontrar formas de se adaptar aos desafios do estigma e AE. O EEESMP
deve, assim, investir no desenvolvimento de competéncias relacionais que
facilitem a desconstrucdo do estigma internalizado e promovam um maior
sentido de identidade e valorizacdo pessoal (Deres et al., 2020; Girard et al.,
2021).

- Uma intervencdo no estigma e AE deve ser uma prioridade na prética clinica.
A psicoeducacdo, a RC, bem como intervencdes que integram diferentes
abordagens terapéuticas (psicoeducativas, cognitivas e comportamentais)
demonstraram efeitos positivos na mudanca de pensamentos disfuncionais
relacionados com a doenca mental, na autoestima e na percecdo da
autoeficacia, em diferentes publicos-alvo. Indo em consonancia com a

literatura (Alonso et al., 2019).

- O facto de existr um modelo de intervencdo psicoterapéutica em
enfermagem, permitiu a existéncia de guidelines especificas que facilitou a
pratica. No entanto, ¢é importante refletr que uma intervencdo
psicoterapéutica ndo deve ser standardizada (Sampaio et al., 2018), podendo,

desta forma, colocar em causa a individualizacdo dos cuidados prestados.

- Intervengcbes em ESMP devem, em simultaneo, visar sempre que possivel, o
reforco da autoestima e da percecdo de autoeficacia das PNCSM,
articulando-se com estratégias que ajudem a reduzir o AE. Os trés construtos

correlacionam-se positivamente entre si (Pasmatzi et al., 2016).

- E essencial a sensibilizacdo aos profissionais de salde para a sua propria
postura face as PNCSM, garantindo que nao perpetuem discursos ou praticas
discriminatorias. Foi evidenciada, apesar de ser numa amostra limitada, que

os profissionais de saude apresentam estereotipos perante as PNCSM. Ja é
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evidenciado na literatura que atitudes estigmatizantes dos profissionais de
saude quebram a relacao terapéutica, importante para a adesdo ao plano
terapéutico das PNCSM (Ahad et al., 2023). Desta forma, a promocdo da
sensibilizacdo e consciencializagdo sobre as préticas discriminatérias nos

cuidados de saude torna-se imprescindivel.

- A necessidade de capacitacdo continua dos profissionais também se destaca.
O combate ao estigma e a promocao da recuperacdo implicam uma
atualizacdo constante dos conhecimentos, de forma a garantir que as
instrucdes sejam adequadas e baseadas na melhor evidéncia disponivel. A
realizagdo de formagOes regulares sobre os CSM deve ser concretizada
(Chue & Tate, 2024).

- A gestdo emocional e o autocuidado do EEESMP sao igualmente aspetos
criticos para a pratica. O contacto constante com situacdes de sofrimento e
vulnerabilidade exige um trabalho continuo de autoconhecimento e regulacao
emocional, prevenindo o burnout e garantindo a manutencdo de uma postura
profissional equilibrada. Assim, a nivel organizacional propde-se a integracéo
de préticas de mindfulness aos enfermeiros, bem como uma reformulacéo
dos servicos de saude, especialmente no que toca ao racio enfermeiro-utente.
Apesar destes aspetos, estarem, também, descritos ja na literatura (Thomas
et al., 2024), a mudanca organizacional, ainda se encontra pouco assente.
Ainda, no mesmo contexto, foi percetivel, que alguns EEESMP, realizavam
tanto cuidados especializados, como gerais. Um EEESMP com a funcao
exclusiva de planear e executar intervengdes psicoterapéuticas, seria
necessario em todas as unidades de saude, promovendo efeitos positivos nos
clientes. Para além disso, seria importante realizar mais estudos para
destacar a eficacia dessas intervencdes e valorizar a especialidade a nivel
institucional e governamental, garantindo o reconhecimento e a melhoria das

condicdes para a pratica desses profissionais.

- A concegdo de cuidados de enfermagem no AE, ndo se encontra
documentada. Apesar da existéncia de estudos sobre a atuacdo no AE, a

abordagem do mesmo enquanto dominio ou diagnéstico de enfermagem néao

Catarina Beleza 111



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

se encontra na literatura. Sugere-se investigacdo a esse nivel, para que a

pratica se baseie na evidéncia.

- Apesar do AE poder estar inserido no ambito do autoconceito, as outras
vertentes do estigma (social, estrutural) ndo estdo contempladas na ontologia.
Enquanto cliente grupo, seria interessante a sua inclusdo, na medida que
intervencdes no combate ao estigma social e estrutural sdo deveras

relevantes. Prop6e-se investigagdo nessa matéria.

- Embora haja estudos sobre o AE e as intervencdes do EEESMP, a pesquisa
a nivel nacional ainda é limitada. Por isso, sugere-se a realizacdo de estudos
que caracterizem a populacdo portuguesa quanto a presenca de AE em
PNCSM, e como os EEESMP atuam nesse fator condicionante de processos
de transicdo. Programas que integrem abordagens psicoeducativas,
cognitivas e comportamentais, com o objetivo de diminuir o AE em PNCSM
poderiam ser implementados a nivel nacional, bem como salientados os seus

resultados.

A prética clinica experienciada reforca a necessidade de uma perspetiva realista
sobre a mudanca do estigma e AE. O estigma é um fendmeno profundamente
enraizado na sociedade e a sua desconstrucdo é um processo gradual.
Pequenos progressos, como um utente verbalizar uma mudanca na percecgéo
sobre si mesmo ou um cuidador demonstrar maior compreensdo durante o
cuidado, devem ser valorizados como avancos significativos no processo de
recuperacdo. A pratica do EEESMP deve, assim, estar assente na empatia, no
conhecimento e no compromisso com a promo¢ao da dignidade e inclusdo dos

utentes, principalmente no ambito do estigma e AE.
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CONCLUSAO

O presente relatério traduz o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP, no ambito do MESMP. A
implementacéo do projeto de desenvolvimento de competéncias permitiu aprofundar
e consolidar conhecimentos, valorizando a préatica especializada na abordagem ao

fenémeno do estigma e, em particular, ao AE.

As intervencdes desenvolvidas em multiplos contextos (internamento, respostas
diferenciadas e comunidade) vieram reforcar a importancia da intervencéo
especializada do EEESMP. A mesma revelou-se determinante na desconstrucédo do
AE, potenciando o desenvolvimento de estratégias de coping, o fortalecimento da
autoestima, da percecdo da autoeficAcia e a promocdo de um sentido de

recuperacdo mais significativo para os utentes.

Verificou-se a importancia da relacdo terapéutica enquanto ferramenta privilegiada
na promoc¢ao da mudanca, permitindo aos clientes expressarem as suas vivéncias
estigmatizantes e encontrarem caminhos de superacéo. A Teoria das Transi¢cdes de
Meleis e a Teoria das Relacbes Interpessoais de Peplau, revelaram-se
particularmente adequadas, fornecendo bases tedricas consistentes para o

planeamento e execucdo das intervencgoes.

No que concerne a eficacia, os objetivos delineados para cada intervencéo foram
atingidos, traduzindo-se em ganhos ao nivel da consciencializacdo dos utentes,
profissionais de saude e FC sobre o impacto do AE, bem como no aumento do
conhecimento sobre o estigma e AE nesses publicos-alvo. Para além disso,
verificou-se melhorias na autoestima, da percecao de autoeficacia, desenvolvimento
de estratégias de coping, e diminuicdo do AE em PNCSM. A eficiéncia do projeto foi
igualmente evidenciada, através da otimizacdo dos recursos disponiveis e da
adaptacdo das intervencdes as necessidades singulares de cada publico-alvo,

fundamentais para o sucesso clinico.

Entre os fatores facilitadores do processo de cuidados evidenciado, destacam-se: a

diversidade dos contextos de estagio, que proporcionou um olhar mais amplo e
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critico sobre as realidades da saude mental; a presenca de tutores e professores
incentivadores, que contribuiram decisivamente para a aprendizagem; e a
estruturacdo do estagio em dois mddulos (planeamento e operacionaliza¢do), que

permitiu uma intervencdo mais consistente e orientada.

Contudo, emergiram também constrangimentos, nomeadamente a limitacao
temporal, que restringiu a possibilidade de consolidar de forma mais robusta as
mudancgas cognitivas desejadas. Acresce a inexisténcia do estigma, caracterizado
pelas diferentes vertentes (AE, social, estrutural), enquanto dominio reconhecido na
ontologia em enfermagem, o que pode dificultar a documentacdo formal dos

cuidados prestados.

Como contribuicdes para a pratica de enfermagem, o projeto implementado obteve
um impacto positivo na reflexdo conjunta dos enfermeiros, resultando na reducéo de
atitudes estigmatizantes e numa maior consciencializacdo sobre a importancia da
atuacdo no AE. Intervencdes que integrem estratégias psicoeducativas, cognitivas e
comportamentais mostraram-se eficazes na diminuicdo e prevencdo do AE das
PNCSM. Revela-se, contudo, essencial, o desenvolvimento de novos estudos que
integrem o AE nas PNCSM, bem como as intervencdes do EEESMP realizadas a

nivel nacional.

Desta forma, ficou evidenciado que os objetivos do MESMP foram atingidos. A
aquisicdo de competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP foi alcancada,
destacando-se o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, bem
como o aprimoramento de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais. Observou-se um significativo crescimento
emocional, profissional e pessoal, refletindo diretamente na autoconfianca, tomada

de decisbes e na qualidade da pratica profissional.

Este percurso permitiu constatar que, independentemente do diagndstico, da historia
de vida ou da fragilidade que cada pessoa carrega, ha uma dimensao universal que
nos aproxima: o desejo de ser aceite, valorizado e cuidado. E o estigma que cria
muros invisiveis que isolam, ferem e fazem duvidar do préprio valor. Acreditamos
gue a esséncia do cuidar, reside na capacidade de romper essas barreiras, e de

reconhecermos a dignidade de cada pessoa, sem filtros ou preconceitos,
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oferecendo-lhe um espaco onde possa (re)descobrir-se e reconstruir-se. Porque €&

no ato de cuidar que reside a esséncia de que somos todos iguais: humanos, antes
de qualquer rétulo.
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Anexo | — Consentimento informado

’ Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo no
& ESEP projeto no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

Eu, (nome completo do participante), entendi
a explicagdo sobre a minha participacdo na intervencdo planeada. Realizei todas as
perguntas que considerei importantes e recebi respostas apropriadas.

Fui informado(a) sobre o tipo de intervencdo, os objetivos, metodologias, beneficios
antecipados, potenciais riscos e possiveis desconfortos relacionados. Além disso, foi
ressaltado que tenho o direito de recusar a minha participagdo a qualquer momento sem
justificacdo e sem sofrer qualquer prejuizo pessoal. A participacdo é totalmente voluntaria e
em caso de duvidas ou preocupacgdes posso recorrer aos profissionais. A confidencialidade
e o sigilo profissional em relacdo a todas as informacdes serdo garantidos durante todo o
processo.

O tratamento de dados estd garantido e protegido e a participacdo € anbnima. Todas as
informacBes recolhidas durante este projeto serdo mantidas em sigilo e utilizadas

exclusivamente para fins académicos. Os resultados serdo divulgados de forma a garantir o
anonimato dos participantes.

Desta forma, procedo ao meu consentimento para a realizacdo da intervencdo proposta.

Data: de de 2024

Assinatura do utente:

Consentimento informado segundo a "Declaragdo de Helsinquia" da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000).
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Anexo Il — Questdes da entrevista em contexto de internamento

Estigma Social:
- Jaouviu falar sobre o conceito de estigma?
- Como o senhor X, considera que as outras pessoas veem alguém que tem um
diagnostico de esquizofrenia?

- Ja sentiu que as pessoas 0 tratam de maneira diferente por causa do seu
diagnostico?

Autoestigma:
- Jateve pensamentos negativos sobre si mesmo/a, como sentir-se inferior ou incapaz
por ter uma doenca mental?

- Como se sente quando precisa falar sobre a sua condicdo com outras pessoas?
Sente vergonha ou desconforto?

Consciencializacdo sobre Comportamentos Autoestigmatizantes:

Alguma vez se sentiu culpado/a por ter a doenca, como se fosse a sua
responsabilidade?
- Quando conhece alguém novo, fala-lhe sobre a sua doenca?

- Quando enfrenta desafios ou dificuldades, tende a pensar que sdo causados pela

doenca?

- J& deixou de fazer algo que gostaria por pensar que, por ter esse diagndstico, ndo

conseguiria ou ndo seria aceite?
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Anexo Il = Planeamento das sessdes em contexto de internamento

Plano de Sesséo n°l — Autoestigma

Promover a coeséo do grupo;
Promover partilha de experiéncias e sentimentos;
Informar sobre os conteldos, objetivos e metodologia da intervencgéo;
L Promover conhecimento sobre estigma social e internalizado;
Objetivos Promover conhecimento sobre conceito de recuperagio;
Promover conhecimento sobre as consequéncias do autoestigma na recuperacao;
Promover consciencializacao e alteragdo de pensamentos autoestigmatizantes.

Duracéo 10 min 30 min 10 min

Intervencao Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Ensinar sobre conceito de | Questionar os clientes se ha algo, importante que ainda néo foi
Quebra-gelo com recurso a estigma/Autoestigma; abordado;
tema neutro; Ensinar sobre conceito de Realizar sintese da sessao;
Confirmar a esteredtipo/preconceito/discriminagéo; Revisdo e sintese do plano de acéo;
confidencialidade da Ensinar o conceito de recovery; Solicitar feedback;
intervencdo; Ensinar sobre consequéncias do autoestigma = Marcar sessdo seguinte.

Conteudos Explicar funcionamento, = no recovery;
estrutura e duragdo das Promover reflexdo sobre pensamentos
sessoes; autoestigmatizantes.

Informar regras das sessfes. = Jogo: Mitos e verdades sobre esquizofrenia.
Plano de acdo: ldentificagdo e registo de
pensamentos autoestigmatizantes.

Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; sinaléticas de mito ou verdade
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Plano de Sesséo n°2 — Pensamentos, Emo¢fes e Comportamentos

Promover conhecimento sobre a relagdo entre pensamentos, emogdes e comportamentos;

jetiv or . ~ . ~ .
OlEiREs Identificar situagcbes, pensamentos temidos, emoc¢des e comportamentos adjacentes;
Promover pensamentos alternativos.
Duracéo 10 min 30 min 10 min
Intervencgao Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Ensinar sobre a relagdo entre pensamentos, Questionar os clientes se ha algo, importante
?uebra-gtelq com recurso a Emolgoes e comportlamentos; t _ que ainda n3o foi abordado;
ema neutro, N xplicar — que — alguns - PENSamertios  Sa0  pagjizar sintese da sessdo;
Realizar sintese da sessdo conclusdes precipitadas de situagdes (com Revis3 intese do ol d .
Contetdos anterior; recurso a imagens). e\{|s'ao € sIntese do plano de acao;
Esclarecer duvidas da sessdo Ensinar sobre pensamentos alternativos. Solicitar feedback;
anterior; Instruir sobre técnica cognitiva (avaliar as Marcar sessdo seguinte.
Informar sobre objetivos da @ evidéncias e gerar alternativas);
sesséo. Treinar técnica cognitiva (avaliar as evidéncias
e gerar alternativas);
Estabelecer plano de acao (registar os proprios
pontos fortes).
Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; Quadro; Marcador
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Plano de Sessao n°3 — Autoestima e Autoeficacia

Promover o desenvolvimento de estratégias para aumentar a autoestima;

Objetivos " 2t At
J Promover o desenvolvimento de estratégias para aumentar a autoeficacia;
Promover o desenvolvimento de estratégias que aumentem a auto e heteroaceitagédo.
Duracéo 10 min 30 min 10 min
Intervencgao Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Promover a sobre os efeitos dos pensamentos = Questionar os clientes se ha algo, importante
Quebra-gelo com recurso a negativos na autoestima e autoeficacia; gue ainda néo foi abordado;
tema neutro; Identificar forcas pessoais e capacidades; Realizar sintese da sesséao;
Realizar sintese da sessdo Auxiliar no reconhecimento e aceitacdo das Reviséo e sintese do plano de acéo;
. anterior; préprias fraquezas ou dificuldades; Solicitar feedback;
Conteudos L o . oA ~ .
Esclarecer davidas das Auxiliar no desenvolvimento da autoaceitagdo @ Marcar sessao seguinte.
sessdes anterior; (com recurso a exercicio da autoaceitacéo);
Informar sobre objetivos da @ Realizar dindmica - o elogio.
sesséo. Plano de acéo: Identificar trés forcas de carater
que consideram que apresentam.
Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; Quadro; Marcador; Cartas de identificacdo de forcas de carater
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Plano de Sessédo n°4 — Estratégias de coping

Promover reflexao sobre possiveis situagdes estigmatizantes;
Refletir sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas;

Clfaies Promover conhecimento sobre estratégias de enfrentamento;
Treinar estratégias de coping.
Duracao 10 min 30 min 10 min
Intervencao Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Promover a reflexdo sobre situagbes Questionar os clientes se ha algo, importante
Quebra-gelo com recurso a estigmatizantes que possam ocorrer; para que ainda nao foi abordado;
plano de acdo da semana Identificar quais sdo as estratégias de coping Realizar sintese da sesséo;
anterior:  identificacdo  das utilizadas pelos utentes; Solicitar feedback;
forcas de carater; Instruir sobre possiveis estratégias de coping; Marcar sesséo seguinte.
Realizar sintese da sessdo Treinar estratégias de coping (utilizando o role-
Conteudos anterior; playing).

Esclarecer duvidas das
sessdes anteriores;

Informar sobre objetivos da
sessao.

Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; Quadro; Marcador
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Plano de Sesséo n°5 — Avaliacéo

Determinar evolucdo do conhecimento sobre estigma e autoestigma;
Determinar evolucdo sobre estratégias promotoras do autoconceito;

Objetivos . ~ ; 2 ;
J Determinar evolucao do conhecimento sobre estratégias de coping;
Avaliar intervencao.
Duracéo 15 min 40 min 5 min
Intervencao Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Entrega dos instrumentos de avaliagao: Questionar os clientes se
Realizar sintese das sessfes anteriores; = RSES; ha algo, importante para
Esclarecer duvidas das sessbes GSE; que ainda ndo foi
Conteados anteriores; ISMI; abordado;
Informar objetivos das sessdes. Questionario de avaliacédo subjetiva da intervencdo. = Obter feedback
relativamente a
intervencao;
Terminar sesséo.
Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; Quadro; Marcador
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Anexo IV — Slides da Sessao 2 em contexto de internamento

AS EMOCOES s
(REACOES) PENSAMENTOS
GERAM OS ATIVAM AS

COMPORTAMENTOS EMOCOES.
sio
INTERPRETACOES
COMPORTAMENTOS PENSAMENTOS
o
0S COMPORTAMENTOS (AGOES)
REFORCAM OS PENSAMENTOS
PENSAMENTO
ESTAO A FALAR MAL DE MIM
A FAVOR CONTRA
PODEM SO QUERER INFORMACOES
ESTAO A OLHAR PARA MIM PODEM QUERER SO CONVERSAR

PODEM QUERER QUE ME JUNTE AO GRUPO

SITUACAO

PENSAMENTO

EMOCAO

COMPORTAMENTO

ESTA UM 'CSS(;;)C-)ME
GRUPODE | estaoaraiar |RANVA GRITO
FEORRA MAL DE MIM TRISTEEA NAO SAIO DE CASA
OLHAR PARA VERGONHA
MIM NA RUA DURANTE A
SEMANA
PODEM SO
QUERER
INFORMAGOES;
A POSSO
GE:B:([)J:;E PQDEM QUERER CA'LMA QUESTIONAR SE
PESSOAS A SO CONVERSAR; DUVIDA PRECISAM DE ALGO
OLHAR PARA
MIM NA RUA PODEM QUERER SEGUIR O MEU

QUE ME JUNTE
AO GRUPO

CAMINHO
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Anexo V — Planeamento da acéo de sensibilizagdo

Acdo de sensibiizacdo : Profissionais de Saude e o Autoestigma nos Comportamentos

Aditivos e Dependéncias

Conteudos

Atividade diagndstica online aquando inscricdo: Questionario de avaliacdo do
estigma estrutural (Com base na adaptacdo da escala Opening Mind Scale for
Healthcare Providers por Leite Ferreira et al. 2021, e na literatura existente).

Fase inicial

Fase intermédia

Fase Final

Sesséao
Apresentacao da oradora/oradores;
Apresentacado da sessédo: Conteldos e objetivos.
Abordagem as Perturbagdes Aditivas com substancia;

Atividade: Debate sobre as atitudes perante um utente com uma
doenca fisica e um utente com perturbacdo aditiva usando o
metimeter;

Tipos de estigma;
Conceito de estereétipo/preconceito/discriminacao;
Modelo Cognitivo do Autoestigma;

Consequéncias do Autoestigma na pessoa com comportamentos
aditivos e dependéncias.

Influéncia do estigma estrutural no Autoestigma;

Orientagbes de atuagdo: Diagnésticos e intervencdes
especializadas e ndo especializadas de enfermagem referentes
ao Autoestigma.

Esclarecimento de dividas;
Solicitagédo de feedback;

Avaliacdo da intervencéo:

e Questionario de satisfacédo online;

e Questionario de avaliacdo do estigma estrutural

Duracéao
20-30 min

10 min

60 min

20 min
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Anexo VI — Panfleto e cartaz de divulgagédo da agdo de sensibilizagao

PROFISSIONAIS DE SAUDEE O
(AUTO)ESTIGMA NAS PERTUBACOES
ADITIVAS

ACAO DE SENSIBILIZAGAO

PESSOAS COM PERTUBAGOES ADITIVAS
ENFRENTAM UM MAIOR ESTIGMA DO QUE
AQUELAS COM OUTRAS DOENCAS MENTAIS OU
FISICAS, COMPROMETENDO A PROCURA DE
AJUDA E O PROCESSO DE TRATAMENTO.

PORQUE PARA COMBATER O ESTIGMA E
PRECISO FALAR SOBRE ELE, VEM PARTICIPAR
NESTA ACAO DE SENSIBILIZACAO!

DESTINATARIOS: ESTUDANTES
E/OU PROFISSIONAIS DA AREA
DA SAUDE

LOCAL:
DATA E HORA:

INSCRICAO ATRAVES DO QR
CODE OU LINK

(COM MINI LANCHE APOS A ACAO

PROJETO NO AMBITO DO MESTRADO
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRICA

htips:/fiorms.of
Oradora: Enfermelra Catarina Beleza —ice-mm’gl“E
com apolo das Enfermelras Especlalistas em LVEOAL2

Enfermagem de Satude Mental: xxx oripireipel ink
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PESSOAS COM PERTUBACOES ADITIVAS,
TEMEM O JULGAMENTO QUE PODE ADVIR DO
PROCESSO DE TRATAMENTO E DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

O AUTOESTIGMA E MUITO
INFLUENCIADO E CONSEQUENTE
DO ESTIGMA PROVENIENTE DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE.

“ -

PROJETO NO AMBITO DO
MESTRADO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA
LOCAL:
DATA E HORA:

CONTACTO:

INSCRICAO ATRAVES DO QR
CODE

PROFISSIONAIS DE
SAUDEEO
AUTOESTIGMA NAS
PERTUBACOES
ADITIVAS

SESSAO DE SENSIBILIZACAO
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AS PESSOAS
DEPENDENTES DE
SUBSTANCIAS SAO

CONSIDERADAS
PERIGOSAS E NAO
MERECEDORAS DE

APOIOS.

QUANDO AS PESSOAS COM
PERTURBACOES ADITIVAS
INTERNALIZAM OS
PRECONCEITOS DO ESTIGMA
SOCIAL E ESTRUTURAL,
APRESENTAM

AUTOESTIGMA

QUANTO MAIOR FOR O

AUTOESTIGMA E A VERGONHA QUE

DELE ADVEM, MAIS LONGO SE
TORNA O PROCESSO DE
TRATAMENTO.

-
X

PROFISSIONAIS DE
SAUDEEO
AUTOESTIGMA NOS
COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E

DEPENDENCIAS

SESSAO DE
SENSIBILIZACAO

OBJETIVO:

SENSIBIBILIZAR PARA A
ALTERACAO DE ATITUDES
ESTIGMATIZANTES PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE,

PERANTE UTENTES COM

PERTUBACOES ADITIVAS COM
SUBSTANCIA.

PROFISSIONAIS DE
SAUDEE O
AUTOESTIGMA NOS
COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E

DEPENDENCIAS

SESSAO DE
SENSIBILIZACAO

CONTEUDOS:

ABORDAGEM AO ESTIGMA NAS
PERTURBACOES ADITIVAS COM
SUBSTANCIA;

CONCEITO DE
ESTEREOTIPO/PRECONCEITO/DISCRI
MINACAO;

MODELO COGNITIVO DO
AUTOESTIGMA;
CONSEQUENCIAS DO AUTOESTIGMA
NA PESSOA COM PERTURBACAO

~ ADITIVA;

INFLUENCIA DO ESTIGMA PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E O
APARECIMENTO DO AUTOESTIGMA;
ORIENTACOES DE ATUACAO NO
ESTIGMA.
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Anexo VIl — Apresentacgdo realizada através do mentimeter
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Anexo VIl — Apresentacgao realizada através do canva

q ’ BsepP ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
- el e Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mantal e Psiquidtrica
Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il
2023/2024
~  PROFISSIONAIS DE
SAUDEE O

(AUTO)ESTIGMA NAS
PERTUBACOES
ADITIVAS

Pessoas com dependéncia em substancias enfrentam
um maior estigma do que agueles com outras doencas
mentais ou fisicas. Em vez de serem vistas como vitimas
de uma condi¢ao, sdo muitas vezes culpabilizadas pelo
seu problema (Mustaq, 2016).

A dependéncia de substancias € um tema que
ainda hoje gera por vezes enorme discordancia
sendo muitas vezes incompreendida pela

E) Y
= - populagao em geral. O facto das petubagoes
' aditivas terem estao sob a algada do ministério da
7 W justica diz muito da maneira como eram vistos
o

IL pela populagao.
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\
" PERTUBACOES ADITIVAS

A pertubagdo aditiva opresenta-se como doenga cerebral, integra um
conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se
desenvolvem apods experienciogdo repetida a estimulos psicoativos que
produzem estados emocionais positivos (sentidos como
agradaveis/recompensadores). Estes estimulos podem ser desencadeados por
substancias psicoativas ou por atividades que deem prazer (jogo, internet,
sexo, etc.) (Nida, 2018)

Adicao é uma doenga cronica recidivante, caraterizada pela
compulsividade na obtencao e consumo das substancias de abuso, perda
de controlo nos quantidades de consumo e o aparecimento de estados
emocionais negativos, que refletem a sindrome de abstinéncia quando o
individuo ndo tem acesso & substancia (Kobb & Volkow, 2009; Nida,
2018; Volkow et al., 2016).

A3l

E€STIGMA SOCIAL

ESTEREOTIPOS PRECONCEITO DISCRIMINACAO

Perigosidade; Desconfianca: Exclusgo social;
Culpabilidade; Medo:; Nigligencia
relativamente aos
Imoralidade; Vergonha. acessos cuidados de
saude

Irrecuperabilidade.
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E€STIGMA ESTRUTURAL

CS CADEINCS D SANDE PUBLCA
SEPOATS 35 PUBLC HEALTW

ESPANTO IMPACIENCIA

RA'VA Experionces and perceptions of people
who use heroin: pablic health lessons from
Hermaositio, Mexico

Experiniias y perceprones de parsonas yue

usan heroing: lectiones de salud pubica
desde Hermosilio, Méxko

ANSIEDADE FrUStrocco AS papendnclas ¢ percepgides do wsudrios
Tristezc de haroina: lighes de saide piblica de

Hermosilio, Méxko

Desilusao Impoténcia

(Cundra-Hernandez et al.. 2018),

€STIGMA ESTRUTURAL

Pobres de carater

Emociones, creancias y actitudes del personal assiencal hacia
habsantes de cale que usan drogas en Medelin. Colombia’
Culpodos Ernobons, Debeds andd alituces of hosthowe workéss 1onteis Tomessss who s

s in Mt Ocdorntan

Einoghes s & iffucies 0o peessonl o jessed e SR OO O6 IMoncionss (e

10 U ST CRRS £01) e, Cosrmbey

Imoralidade

(Vargas et al., 2021).
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E€STIGMA ESTRUTURAL

Importa como nos referimos a individuos com
condigoes relacionadas a substancias? Um estudo
randomizado de dois termos comumente usados

“Pessoa com pertubacdo aditiva”

we3 fhe Vvt fach

N “Pessoa viciada”

(Kelly & Westerhoff, 2009)

€STIGMA INTERNALIZADO

Rstarnitipos ) Preconceitos > Discriminagdo

(Medo, Ralva, Pena.

Irrecuperabiidade Repugnincia) (Evitagio)
v b
Diminui¢io da
z 2 Autoestima
Consciéncia Concordancia Aplicagdo Dano
“0 plblico diz que pessoas “Eu CONCOrdo QuE 35 £55005 “Tenho uma pertubagdo “Porque sou perigoss,
com pertubagho aditiva com doangas mantam sho aditiva, entSo deve ser ndo ’;’ :"F.W !'L"'j"" Diminuigio da
sho pacigasas” perigosas perigose” =2 Autoeficacia
v I I~
o= Diminuigao;
Procura de ajuda
PORQUE TENTAR? Procura de emprego
“N3o existem razdes para tentar,nunca | P Relagbes interpessoais
vou detxar de contumir drogay” Autonomia
Independéncia -
W™

(Corrigan e Rao, 2012)
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E€STIGMA

Dificulta o processo de recuperacdo

ORIENTACOES DE ATUACAO

Tipos de Estigma Abordagem

Protesto
Social Contato
Educagao
F Grupo de suporte
Internalizado Airoromia

{Ronzond ef of,. 2014)
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ORIGNTG&OGS DE ATUACAO

PROCESSO DE €RMAGEM

Diagnéstico: [Auto]Estigma

Coracteristico definidoro

Apresentor crenga negativa relacionada o presenga
de doenga mental {Olivelra, 2015);

Dado util
Aprezentar consciencializagdo sobre crengas

negativas publicas relacionadas com doenga
Apresentar sentimentos de olienagao relocionados mental (Corrigan et al., 2008);
com a doenca mental (Oliveira, 2015} Valor da escala ISMI (Otiveira, 2015). (Validada
Apresentar compertamentos de autodiscriminagoo pera ¢ populacdo pertuguess)
relacionados com o doengo mental (Oliveira, 2015},

Objetivos: Diminuir autoestigma
Avaliar evolugdo do autoestigma

Intervengdes especializadas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica:
Executar reestruturagao cognitiva;
Executar psicoeducagao;
Executar treino de habilidodes socials:
Executar terapla de grupo;
Executar técnicas de de mindfulness.

Mogi & Vetwrun. 2022

@ O estigma em relagdo aos utentes com pertubagdes aditivas é(‘
. uma barreira significativa ao tratamento. Além das
'Jbordogens técnicas, a relagdo entre o profissional e o utente
= ¢éum fator essencial para garantir um cuidado adequado.
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Anexo IX — Planeamento das sessdes em contexto da comunidade

Plano de Sesséo n°l — Estigma e o Cuidar

Objetivos

Duracéo

Intervencao

Conteudos

Metodologia

Materiais

Promover a coesao do grupo;

Promover partilha de experiéncias e sentimentos;

Informar sobre os conteldos, objetivos e metodologia do programa;
Promover conhecimento sobre o conceito de cuidador;

Promover reflexdo sobre as implicacdes de ser cuidador;

Promover conhecimento sobre perturbacdo neurocognititva;
Promover conhecimento sobre estigma social e internalizado;

Promover consciencializacdo do impacto do estigma dos FC na prestacao de cuidados.

10 min

Fase inicial

Acolhimento dos clientes;
Quebra-gelo com recurso a tema
neutro;

Confirmar a confidencialidade da
intervencao;

Explicar funcionamento, estrutura
e duracéo das sessoes;

Participativa/Ativa

Computador; Projetor

30 min

Fase Intermédia

Ensinar sobre conceito de cuidador;

Auxiliar na partilha sobre o que implica cuidar de
uma pessoa com pertubacdo neurocognitiva,;
Ensinar sobre pertubagc&o neurocognitiva;

Ensinar sobre conceito de
estereotipo/preconceito/discriminagéo;

Ensinar sobre sobre estigma e autoestigma dos
FC;

Auxiliar na reflexdo
estigmatizantes no cuidado;
Atividade: Audi¢do da musica “Melhor de mim” da
Mariza, com posterior reflexdo motivacional

sobre atitudes

Expositiva; Participativa/Ativa

10 min

Fase Final

Questionar os
importante para que
abordado;

Realizar sintese da sessao;

Reviséo e sintese do plano de agéo;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.

clientes se h& algo,
ainda néo foi

Interrogativa
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Plano de Sessao n°2 — Gestao de comportamentos dificeis

Promover conhecimento sobre sintomas comportamentais e psiquiatricos na perturbacéo neurocognititva;
Promover conhecimento sobre estratégias para gerir sintomas comportamentais e psiquiatricos na perturbagcéo neurocognititva;
Promover capacidade para gerir sintomas comportamentais e psiquiatricos na perturbacéo neurocognititva.

Objetivos

Duracéo

Intervencéo

Contetdos

Metodologia

Materiais

10 min

Fase inicial

Acolhimento dos clientes;
Quebra-gelo com recurso a tema
neutro;
Realizar
anterior.

resumo da Ssessao

Participativa/Ativa

Computador; Projetor

30 min

Fase Intermédia

Ensinar sobre comportamentos dificeis;

Auxiliar na reflexdo  sobre como os
comportamentos dificeis influenciam o cuidado;
Ensinar estratégias para gerir incontinéncia; sono;
agitacdo;  esquecimentos; Comportamentos
desinibitorios;

Realizar role-playing para identificacdo e treino
das estratégias apredidas.

Expositiva; Participativa/Ativa

10 min

Fase Final

Fornecer mini-livio com as estratégias
aprendidas (imagem do mesmo mais a
frente no anexo);
Questionar os
importante para que
abordado;

Realizar sintese da sessao;

Reviséo e sintese do plano de agéo;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.
Interrogativa

clientes se ha algo,
ainda nao foi
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Plano de Sessao n°3 — Autoestima, Autoeficacia, Autocuidado

Promover o desenvolvimento de estratégias para aumentar a autoestima;

Objetivos " zep :
J Promover o desenvolvimento de estratégias que melhorem o autocuidado mental.

Duracéo 10 min 30 min 10 min

Intervencgéo Fase inicial Fase Intermédia Fase Final
Acolhimento dos clientes; Auxiliar na reflexao sobre o autocuidado dos FC; Questionar os clientes se ha algo,
Quebra-gelo com recurso a tema  Ensinar sobre a importancia do autocuidado importante para que ainda n&o foi
neutro; mental e da autoestima na prestagdo de abordado;
Questionar a cliente se existe cuidados; Realizar sintese da sesséo;

Contetdos algum problema/questdo = Ensinar sobre estratégias para manter ou Revisdo e sintese do plano de agéo;

importante, que ndo tenha sido melhorar o bem-estar fisico e psiquico; Solicitar feedback;
mencionado nas sessdes = Auxiliar na moderacdo de partilha de estratégias | Marcar sesséo seguinte.
anteriores, que possa ser entre os FC.
prioritario para a sessao; Realizar
sintese da sesséao anterior.

Metodologia Participativa/Ativa Interrogativa

Expositiva; Participativa/Ativa

Materiais Computador; START TV; Quadro; Marcador
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Plano de Sesséo n°4 — Avaliacéo

Objetivos

Duracao

Intervencéo

Contetdos

Metodologia

Materiais

Determinar evolucdo do conhecimento sobre estigma e autoestigma;

Determinar evolucao sobre estratégias promotoras da autocuidado e autoestima;
Determinar evolucdo do estigma;

Determinar evolucdo da autoestima e autoeficacia.

5 min 50 min

Fase inicial Fase Intermédia

Acolhimento dos clientes;
Questionar a cliente se existe

Realizar sintese das sessdes anteriores, com
guestdes pertinentes a avaliacéo;

algum problema/questdo Entrega dos instrumentos de avaliacao:
importante, que ndo tenha sido RSES;
mencionado nas sessdes GSE;

anteriores, que possa ser IEC.
prioritario para a sessao;

Participativa/Ativa Expositiva; Participativa/Ativa

Computador; Mesas; Cadeiras; Canetas

5 min

Fase Final
Questionar os clientes se ha algo,
importante para que ainda néo foi
abordado;
Obter feedback relativamente a
intervencao;

Terminar sessao.

Interrogativa
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Anexo X — Apresentacdo em powerpoint da Sessdo 1 em contexto da comunidade

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
‘Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Priquidtrica.

mgbammumm - Médulo Il
2024/2025

SOU CUIDADO(R)
SEM ESTIGMA ﬁ ﬁ
'

Objetivos especificos:

« Promover reflexdo sobre ser cuidador;

» Aumentar o conhecimento sobre a influéncia do
autoestigma no cuidar do familiar;

« Promover expressao de sentimentos e emogoes;

* Promover a relagao interpessoal;

« Promover partilha de experiéncias;

* Aumentar a autoestima dos cuidadores;

» Aumentar a percegao da autoeficacia dos cuidadores.

Temas: Estigma - Gestdo de comportamentos dificeis - Autocuidado/Autoestima
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« Conceito de esﬂgmalauteestlgma nos cuidadores.
[Esteredtipos/preconceitos/discriminagao em ser FC
‘de uma pessoa com deménda.

Const quéncia do autoesﬂgma doscutdadorea. no.

. Estratéglas de enfrentamento para o estigma.
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DEMENCIA/PERTUBACAO
NEUROCOGNITIVA

Declinio progressivo das capacidades intelectuais e do funcionamento da
pessoa, levando a que esta seja incapaz de se relacionar normalmente com os
outros, assim como gerir as rotinas do dia a dia de forma auténoma (Ndbrega et.
al, 2022, p.1).

Sintomas frequentes: Esquecimento, desorientacao, dificuldade na gestao das
tarefas, do dinheiro, incapacidade de utilizar objetos (ex. comando, telemovel),
perder-se em lugares habituais, alteracoes das emocoes, alteracoes do

comportamento, alteragdes da fala, incontinéncia.... . . ..

SER CUIDADOR DA
PESSOA COM DEMENCIA
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SER CUIDADOR

O cuidador € a pessoa responsavel por cuidar de alguém que nao tem autonomia para
realizar todas ou algumas das suas atividades diarias.

Quando se trata de cuidar de uma pessoa com deméncia, o papel do culdador é de extrema
importancia. O mesmo melhora o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa cuidada,
através da satisfagio das necessidades.

O cuidador é responsavel por:
« Ser elo de ligagdo entre a pessoa com deméncia e a familia ou profissionals;
» Escutar e ajudar a pessoa a exprimir 0s sentimentos;
* Promover o estabelecimento das rotinas diarias (higiene, refeictes, ocupacao);
* Promover a participagdo em atividades socioculturais/lazer;
« Cumprir a medicagao;
« Garantir uma alimentagao adequada e segura; (N6hregn o1, AL 2022)
* Auxiliar na locomogao.....

ESTIGMA EM SER
CUIDADOR DA PESSOA COM
DEMENCIA
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ESTIGMA

0 estigma pode ser entendido como uma percecio negativa que as pessoas tém
em relacio aqueles que sofrem de distirbios mentais (OE, 2021).

Atribuigao de caracteristicas negativas, esteredtipos, preconceitos e discriminagio a
pessoa afetada (Corrigan e Wasseli, 2008).

* Estercotipos: Conjunto de crencas negativas associadas as caracteristicas especificas.
* Preconceitos: Componente emocional deste processo, apresentando-se como reagoes
emocionais negativas perante os grupos ou pessoa.

» Resposta comportamental/Discriminacio: Aparece em forma de discriminacio, do
qual se insere a evitacdo ao grupo ou pessoa considerada diferente (Corrigan &
Watson, 2002).

ESTIGMA

Estereotipos: A pessoa com deméncia € maluca
Preconceito: Tenho receio que me faca alguma coisa
Discriminacao: Nao me vou aproximar

Ja tiveram alguma experiéncia?
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ESTIGMA

AUTOESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA DOS
CUIDADORES

A pessoa concorda com os estereotipos
negativos relativos a ela prépria.
Internaliza esses esteredtipos, podendo
apresentar pensamentos autodestrutivos, de
inferioridade e incompeténcia.

Para além disso, respostas afetivas como
desalento, tristeza, vergonha e raiva, e
comportamentais, como autodepreciacao,
autoisolamento, ocultacao da condicao ,
estao presentes.

Alguns dos sintomas psicolégicos e comportamentais
comuns na deméncia, como agitacdo e
incontinéncia, uso de roupas inadequadas e
desinibicdo comportamental, podem gerar
sentimentos de vergonha nos cuidadores e
comportamentos de evitagao social, ocultagdo do
diagnéstico para evitar expor-se ao julgamento dos
outros.

Foi descrito que o sentimento de vergonha por
comportamentos estranhos e o medo dos
julgamentos dos outros sdo questdes relevantes para
guem apoia e cuida de pessoas com deméncia
(Mascaiano, 2015).
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Consequéncia no cuidar:
ESTIGMA . Maior emogdo expressa (atitudes e
comportamentos criticos e excessivamente
envolvidos de um cuidador em rela¢do a uma
pessoa com doenga mental) os cuidadores
Sao mais criticos e sao mais intrusivos, com o
Al ' I OESTIGMA objetivo de controlar os comportamentos e
atitudes da pessoa cuidada, considerados

DOS embaracosos pela sociedade (Weisman de
Mamani et al., 2018);

CUIDADORES « Menor autoeficacia e autoestima do cuidador.

ALGUMAS ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM 0 ESTIGMA SOCIAL

1. EDUCAR E ENSINAR OUTROS
Ensinar e consciencializar as pessoas sobre a doenga mental, explicando o que ela é, combatendo
mitos e ideias estigmatizantes;
» Pode ser feito de uma forma descontraida, sem rigidez ou imposigdo.
2. PROCURAR APOIO SOCIAL
Os familiares ao procurarem apoio emocional e pratico de amigos; grupos de apoio e profissionais de
salide, pode ajuda a reduzir o isolamento e proporciona um espago seguro para compartilhar experiéncias.
3, SER ASSERTIVO
Expressar os pensamentos e sentimentos de forma clara, sem ser agressivo ou passivo.
Enfrentar comentarios estigmatizantes e, quando necessdrio, corrigir mal-entendidos sobre doengas mentals,
4. MANTER UMA POSTURA DE INDIFERENCA

Em certos momentos, pode ser util simplesmente nao reagir ou distanciar-se de comentdrios ou atitudes
estigmatizantes, mantendo o foco no bem-estar do familiar.

5. UTILIZAR HUMOR
O humor pode ser uma ferramenta eficaz para lidar com situagdes estigmatizantes, ajudando a diminuir a tensao
e a tornar a situagao menos pesada.
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VAMOS ESCUTAR

o

3 preCIso Herder

Para depois se ganhar
E mesmo sem ver
Acreditar!

E a vida que segue

E ndo espera pela gente

Cada passo que dermos em frente
Caminhando sem medo de errar

e -

ATE A
PROXIMA
SESSAO

OBRIGADA!!
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Anexo XI| - Livro de bolso fornecido aos familiares cuidadores em contexto de comunidade
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Anexo Xl — Apresentacdo em powerpoint da intervencdo psicoeducativa a

familiares cuidadores de utentes com psicose

Comemoracoes do DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL do GAM

N “CUIDAR-ME PARA
CUIDAR" »

A Importancia do Autocuidado e
Combate ao Estigma na Promogdo da
Saude Mental e Bem-Estar do Cuidador

\ Enf® Melania Rocha & Enf°Catarina Beleza

Estudantes do Mestrodo de Enfermogem de Sadde Mental e Psiquidtrica
Escolo Superior de Enfermagem do Porto

.
“PARABENS! Estou muito
feliz, por hoje estares a
cuidar de ti em primeiro
lugar!”

=
o =
-~

TOCAR NO OMBRO DO VIZINHO !
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conTeupos |
» Breve ContextualizagGo
» Beneficios e Barreiras ao Autocvidado
 Estratégias de Autocuidado Mental

~ * ESTIGMA - Reconhecer para Intervir
"« Conclusdo
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% SAUDE MENTAL

"Estado de bem-estar mental que permite @ pessoa
realizar o seu potencial, lidar com o stfress, trabalhdr -

e contribuir para a vida comunitaria.”
(OMS, 2022)

o )
a8

AUTOCUIDADO MENTAL

Conjunto praticas conscientes e intencionais que visam
melhorar e manter a saGde mental e emocional da pessoa.
Engloba: conjunto de estratégias, atividades e atitudes que

promovem o bem-estar psicolégico. (Riegel et al. 2021)

r/’

Quanto melhor o nivel de Autocuidado Mental do Cuidador:

Maior nivel de Bem-estar emocional, fisico e mental.

Maior nivel de autoconfianca, satisfagcdo com a vida, pessoal e
Autoestima.

Melhor desempenho e eficacia na tarefa de Cuidar do Outro.

Melhor capacidade de adaptacao as mudancas e perante dificuldades.
Maior Resiliéncia.

Maior Regulacdo Emocional...Melhor Comunicac¢do...Maior Criatividade

Cuidar de Mim Cuidar do Outro
- . )
w E essencial para:

Barreiras para o Autocuidado Mental do Cuidador

(KARIMIRAD ot al_ 2022)

Sentimento de Culpa e/ou sentir que esta a ser egoista

Falta de tempo.

Constrangimentos Financeiros.

Nao ter apoio na tarefa de cuidar do seu familiar

Falta de estruturas de suporte e apoio externo.

Falta de conhecimento: estratégias + importancia do Autocuidado.
Cansaco fisico e emocional.
ESTIGMA ou vergonha.
outros...




AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

PARTILHA-

* Quais as estratégias de
Autocuidado Mental
que utilizam?

* Quais Barreiras que
enfrentam para a
pratica de Autocuidado?

AAAL

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

Escolhas e Estilo de Vida saudaveis tém um grande impacto.

A\a ‘Q Yo,

o

| ATIVIDADE FiSICA REGULAR GESTAO DE TEMPO
DGS recomenda: Manter um Plano didrio/
! 150 min/ semana - atividade semanol escrito, com as tarefas
\ ﬁsicnl: leve o moderado Manter flexibilidode

Priorizar, Priorizar, Priorizar!
Agendar momentos de
avtocuidado

75 min/ semana - atividade
fisica intensa
Escolher o3 svos preferéncias.

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

-, "T e Q AR
' ~ B

MINDFULLNESS & MANTER-SE HOBBIES €
MEDITACAO MENTALMENTE ATIVO ATIVIDADES
Meditogdo didria Ler. Estudar, Aprender uma PRAZEROSAS

Técnicas de respirogdo. Torefo nova Encontre tempo para

Yogo, Toi-Chi etc Porficipar em curscs. efc otividodes de prazer.
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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

\ Escolhas e Estilo de Vida saudaveis tém um grande impacto.

A\a .Q .-‘J */, -

| » s
il ; GESTAO DE TEMPO
v ATIVIDADE FISICA REGULAR
| ! Manter um Plano diério/
) DGS recomenda
semanol escrito, com as tarefas
1 150 min./ semana - atividade ter Redbilidade
4 fisica leve o moderado . x
h Priorizar, Priorizar, Priorizar!
75 min/ semana - atividade
| i Agendor momentos de
‘ sica intensa X
] Escolher o3 svos preferdncios. outocuidado

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

P,
¥ K. = Wi S
: MINDFULLNESS &

MANTER-SE

~ HOBBIES €
MEDITACAO MENTALMENTE ATIVO ATIVIDADES
Meditogto diaria. Ler, Estudar, Aprender umo PRAZEROSAS

Técnicas de respirogdo. Tarefo nova Encontre tempo para
Yogo, Toi-Chi etc Parficipar em cursos. etc atividodes de prazer.

b. 4 v

JOURNALING PRATICAR PROCURAR AJUDA
- AUTOCOMPAIXAO PROFISSIONAL
\ bmwao p.moc’ - o-onold Reconhecer e °C"!°' as Reconhecer precocemente
b Reducso do A sod propnas mitogoes.

SINOIS @ SINToMas.
Consideror Teropia individual
a/ou fomiilior

! : Evitar outocritico excessivo
Registo de Conquistos. Cotet c itos.
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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL
Escolhas e Estilos de Vida saudéveis tém um grande impacto.

PR

e

p!

»

ALIMENTAQAO EQUILIBRADA Hﬂi"i l:fl-‘ig:vo
0: 7- @
:::m.r Hidrotagdo. T s
mentos variodos. Rotino de sono consisten
Limitar ingestdo de alimentos Ambiente propicio 0o sono.
processoados, agucares e Evitar dispositivos eletronicos
gorduras, 1/ antes de doc:trir.
Planear refeicdes com tempo. Limitor consumo cafeina/dlcool. ‘

EVITE ISOLAMENTO
SOCIAL %

Cultive as suas amizades e relacionamentos
Passe Tempo de Qualidode.

- Fale abertamente sobre os seus
sentimentos e emogoes.
Pega ajuda e suporte emocional.
Participe em atividades comunitarias.

EVITE ISOLAMENTO
SOCIAL 3

~ Cultive as suas amizades e relacionamentos
Passe Tempo de Qualidade.
- Fale abertamente sobre os
sentimentos e emogoes.
~ Pega ajuda e suporte emocional.
~ Participe em atividades comunitarias.
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%o

CRIE A SUA REDE DE
SUPORTE %

Peca ajuda e apoio na tarefa de cuidar:
familiares, amigos, vizinhos etc..

Conhega instituigdes locais que prestem
apoio externo, se necessario.

Participe ativamente no GRUPO DE APOIO
MUTUO.

VALORIZE
POSITIVAMENTE AS
CO/ISAS BOAS QUE TEM

NA VIDA.
¥ .’

VALORIZE OS MOMENTOS
BONS, QUANDO ESTAO A
ACONTECER

NAO SE 5SQU5QA DE

"ADICIONAR" HUMOR A
SUA VIDA.

> <

I A4
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ESTIGMA

Quando relacionado a doenga mental, o estigma
pode ser entendido como uma percegao negativa
que as pessoas tém em relagdo aqueles que sofrem
de distUrbios mentais (OE, 2021).

o B
Sd
g

ESTIGMA

PENSAMENTOS ——— SENTIMENTOS ———— COMPORTAMENTOS

& @ 9

ESTEREOTIPOS — PRECONCEITO ———  DISCRIMINACAO

Estereotipo - Pessoa com doenga mental € violenta
Preconceito - Tenho medo da pessoa com doenca mental
Discriminagdo - NGo me vou aproximar dessas pessoas

& ESTIGMA SOCIAL
Esteredtipo - Pessoa com doenga mental @ violenta ‘ '
Preconceito - Tenho medo da pessoa com doenga mental R
Discriminagdo - Ndo me vou aproximar dessas pessoas W ’ :
‘ * Ndo falar do doenga do
ESTIGMA FAMILIAR familar

Esteredtipo - Pessoas com doenga mental sGo perigosas > fOco:;:ro dosnga do
Preconceito - Tenho medo do meu familiar que tem S
doenca mental * Sentir vergonha do familic
DiscriminagGo -~ NGo me vou aproximar do meu famillar 2 gzr;zmmom
= Criticar o famillar por algo
(Hasan & Musleh, 2017; Krupchanka et al. 2016). resultante da doenca
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A doenca mental merece o mesmo respeito e
cuidado que as restantes doengas.

Doengas mentais ndo sdo fraqueza, sGo
condigoes que precisam de tratamento.

Ninguém escolhe ter uma doenga mental, assim
como ninguém escolhe ter uma doenca fisica.

ALGUMAS ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O ESTIGMA SOCIAL

1. EDUCAR E ENSINAR OUTROS - ;
Ensinor e conscienciolizor as pessoas sobre a doengo mental, explicando o que ela &,
combatendo mitos e idelos estigmatizantes;
* Pade ser feito de uma formo descontroido, sem rigidez ou imposigdo,
2. PROCURAR APOIO SOCIAL M’
Os familiares ao procurarem apoio emocional e pratico de amigos, grupos de apoio e profissionais de saude, pode
ajuda a reduzir o isolamento e proporciona um espago seguro para compartithar experiéncias.

3. SER ASSERTIVO
Expressar os pensamentos e sentimentos de forma clara, sem ser agressivo ou passivo.
Enfrentar comentdarios estigmatizantes e, quando necessdrio, corrigir mal-entendidos sobre doengas mentais

4. MANTER UMA POSTURA DE INDIFERENCA
Em certos momentos, pode ser Gtil simplesmente nao reagir ou distanciar-se de comentdrios ou atitudes
estigmatizantes, mantendo o foco no bem-estar da familia:
5. UTILIZAR HUMOR 5
O humor pode ser uma ferramenta eficaz para Udar com situagdes estigmatizantes, ajudando a diminuir atensdoea
tornar a situacdo menos pesada.

O ESTIGMA NASCE DO MEDO E DA
IGNORANCIA, MAS E ATRAVES DO AMOR E

DA COMPREEN QUE ELE PODE SER ‘
SUPERADO. 3
QUANDO UMA FAMILIA ESCOLHE NAO ¥

ESCONDER, MAS SIM APOIAR, ELA TORNA-
SE UMA FONTE DE FORCA PARA QUEM
ENFRENTA AS DIFICULDADES DA DOENCA

MENTAL. 4
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Anexo XlIl = Entrevista clinica em contexto de internamento

Histéria Biopsicossocial:
N. 49 Anos/Sexo feminino
Habilitacdes literarias: 12°ano

Emprego: Reformada por invalidez

Histéria de vida / Histéria Psiquiatrica e ndo Psiquiatrica:

A utente refere que teve uma infancia muito feliz. O seu pai, por ter sido militar, sempre foi um
"bocadinho rigido" (sic), no entanto considera que cresceu num ambiente amoroso e
estruturado, descrevendo a sua infancia como feliz e “normal” (sic). Sempre foi uma crianca
timida, mas esfor¢cada nos estudos, sendo frequentemente elogiada pelos professores pelo
seu desempenho académico. Teve alguns amigos ao longo do percurso académico, mas
nunca foi muito extrovertida, preferindo passar o tempo em casa a ler. Quando terminou o 12°
ano candidatou-se a escola de enfermagem, a qual foi aceite. No entanto, ndo conseguiu
passar do primeiro ano da faculdade apds algumas tentativas. Pequenos detalhes passaram
a incomoda-la profundamente: olhares trocados entre colegas teriam significados ocultos,
comentarios casuais soavam como criticas, e a sensacao de que todos falavam dela. Para
além disso, passava os dias isolada e néo se conseguia concentrar. Foi entdo, que uma
professora da escola convocou uma reunido com o0s pais e aconselhou-a a abandonar a

escola, pois ndo "tinha vocacao para tal" (sic).

Significado atribuido a saida da escola de enfermagem: Refere que, na altura, se sentiu
muito sozinha, pois os pais e 0s irmaos "reclamavam" (sic) com ela. A saida da escola de
enfermagem simbolizou o "“fracassar na vida" (sic). "Senti-me desiludida comigo prépria e
irritada com o mundo” (sic). No entanto, agora, percebe que naquele momento, era o melhor.
Refere que ja nao estaria a tirar proveito dos ensinamentos e que nao “poderia passar la a
vida toda” (sic). Acrescenta que, embora aceite a saida, que tem uma profunda tristeza em

ndo ser enfermeira. Refere que a doenca a impediu de concretizar um sonho.

Periodo apés a saida da escola de enfermagem: A utente refere que apdés a saida da
escola, passava os dias no quarto a chorar. Isolou-se do mundo e ndo queria falar com
ninguém. Foi nesse periodo que outros sintomas apareceram, comegou a "ouvir vozes" e a
"pensar coisas sobre as pessoas que ndo eram verdade" (sic). Refere que se lembra bem de,

por exemplo, quando estava a ler, ouvia uma voz a ler-lhe o livio. A mée, apos ter-se
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apercebido que "algo ndo estava bem" (sic), levou-a ao psiquiatra. Foi entdo, que o médico

Ihe diria que ela teria Esquizofrenia Paranoide.

E seguida em Psiquiatria desde ha cerca de 20 anos. Esteve sempre em regime de hospital
de dia.

Significado atribuido ao diagnéstico: A utente refere que, na altura, foi "um choque, pois
nao percebia o que era aquela doenca" (sic). Agora, considera que viver com esquizofrenia é
viver com uma doenca e por isso, tem de saber lidar com ela. Refere que é necessario saber
guando esta pior e pedir ajuda quando precisa. Salienta que tomar sempre a medicacdo é
importante para ndo voltar ao que ja foi. Diz que € uma doenga como as outras, mas é do foro

mental.

Consciencializagdo sobre o diagnoéstico: A Senhora N. refere que a esquizofrenia
paranoide é uma doenca mental cronica que para alem de envolver a presenca de delirios e
alucinacdes também lhe provoca tristeza, cansaco e falta de vontade para fazer algo. Refere

gue estes sintomas afetaram muito a sua vida, mas que agora estao mais controlados.

Significado da familia atribuido & doenca (na perspetiva da cliente): A cliente refere que
tanto os pais, como 0s irmaos, ndo estavam a espera de que ela tivesse uma doenca.
"Ficaram em choque, preocupados. Mas no fundo tiveram resposta para muitas questdes que

faziam e comecaram a perceber melhor o que se estava a passar” (sic).

Periodo ap6s o diagndstico: Apos o diagnéstico, a utente refere que comegou a tomar
medicacdo adequada e foi proposta para ir para um hospital psiquiatrico, em regime de

hospital de dia.

Significado atribuido ao facto de ficar em regime de centro de dia: A utente refere que na
altura, a vontade de ir para o hospital, conviver e fazer atividades, era nula. No entanto, com
alguma insisténcia do médico e da mae, que acabou por ceder. No inicio custou-lhe muito,
pois sentia que ndo confiava em ninguém. Agora, considera que foi a melhor coisa que podia
ter feito. Refere que conheceu uma das suas grandes paixdes: 0 ponto de cruz. Para além
disso, sente-se segura, sabe que pode confiar nos profissionais que la trabalham. Considera
gue foi com a administracdo da medicacdo e a entrada para o centro de dia, que a sua vida

mudou.

Comportamento aditivo: Nega consumos de drogas ilicitas e de alcool.
Outras patologias/cirurgias/internamentos ndo psiquiatricos anteriores: Nao

Alergias: Sem alergias conhecidas
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Autocuidado cuidar da higiene pessoal: A utente demostra uma aparéncia cuidada, com
roupas limpas e adequadas para a estacdo. Mantem os hébitos de higiene pessoal, como
higiene das maos, escovagem dos dentes durante a permanéncia no hospital. Refere que

toma banho todos os dias.
Sono/Sono comprometido:

Caracteristica definidora: A utente refere que estd habituada a ir para a cama por volta das
21h, adormecer por volta das 21h30 e levantar-se as 7h. Refere que vive com o seu pai e que
se habituaram assim, por isso é 0 seu numero de horas de sono habitual. No entanto que,

por vezes, tem imensa dificuldade em adormecer, estando até as 23h/00h sem dormir.

Dado util (permite orientar a intervencao): Utente refere realizar exercicio fisico (ha semanas
qgue faz duas vezes, outras ndo faz nenhuma vez), quando chega a casa (vendo video no
Youtube). Realiza por volta das 16h30, outras vezes por volta das 18h. Utente deita-se as
21h.

Dado util (permite orientar a intervencao): Ndo é consumidora de alcool, nem tabaco.
Dado util (permite orientar a interveng&o): Toma café uma vez por dia, de manha.

Dado util (permite orientar a intervencéo): Antes de dormir, tem o habito de ler ou ver
televisdo. -Dado util (permite orientar a intervengéo): Refere ao fim de semana, levantar-se

mais tarde.

Dado util (permite orientar a intervencédo): Refere que janta por volta das 18h30min, e antes

de ir para a cama, bebe um copo de leite com a medicagéo.

Dado dutil (permite orientar a intervencdo): Refere tomar a medicacdo em sos quando tem

dificuldade em dormir (diazepam 5mg).

Histdria Familiar:

Desde que entrou para o regime de hospital de dia, a sua vida foi correndo com alguma
estabilidade, que foi quebrada com a descoberta da doencga da sua mée. A utente refere que
a sua mée era a sua grande confidente e era ela que a acalmava em momentos de

exacerbacao da doenca. O facto da sua méae ter essa doenca, "foi muito mau" (sic).

Significado atribuido a morte da mée: A mae faleceu ha cerca de cinco anos, sendo que foi
descoberta a doenca pouco tempo antes. Refere que ver a sua mae a ir-se foi a "pior coisa do

mundo" (sic). No entanto, aquando do seu falecimento, a senhora N. refere que ja teria
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"aceitado" (sic). Considera que foi um ano muito pesado, a méae foi-se deteorizando ao longo
do tempo, e ja nos seus ultimos dias, ela estava “muito magra, quase nido comia e nem

conseguia falar” (sic). Considera, que naquela altura, apesar de Ihe custar, foi o melhor.

Nessa altura, ela ja viveria com o irmao mais novo e com os pais. Passando, assim, sé a viver
com o pai e o irméo. No entanto, o irmao saira de casa pouco tempo depois. Atualmente, vive

somente com o seu pai.

Relacionamento com o seu pai: A utente refere que tem muito orgulho no seu pai. No
entanto, acrescenta que sempre teve uma "personalidade autoritaria" (sic), mas sendo a mae
uma pessoa compassiva, conseguia controlar o seu humor. Desde o falecimento da esposa,
gue o pai, por vezes, tem periodos de "irritacado” (sic). O pai é que faz as lides domésticas,
sendo que ndo quer que a utente o ajude, pois quer que ela "descanse" (sic). No entanto,
guando esta descontrolado, critica-a dizendo que ela "ndo faz nada", "estd melhor no

manicomio", "ndo vale nada", "é uma doente" (sic).

Significado atribuido as palavras do pai: A utente refere que fica triste quando o ouve a
dizer aquelas coisas, mas refere que ja esta habituada e que sabe que sdo "momentos de
furia e que depois passa" (sic). Refere que, por vezes, comega a pensar se 0 que ele diz
sobre ela é verdade, e que fica triste, principalmente quando toca ao facto de ter a doenca.

No entanto, depois fica tudo bem, "ele s precisa de espaco” (sic).

Estratégias de coping face as alteragcdes do humor do pai: A utente refere que quando o
pai se exalta, que ela vai sempre para o quarto. Tenta ler um livro ou ouvir masica. Estas

estratégias tém resultado para controlar a situagdo no momento.

Relacionamento com os irmdaos: A irméa mais velha da cliente vive noutra cidade, e por isso,
aos fins de semana, vai de transporte publico até l4. Refere que tem uma boa relagdo com a
irm&, considera-a a sua confidente. Quanto ao irmao mais novo, a utente refere que o mesmo,
por vezes vai visita-la, para ela passar algum tempo com o sobrinho. Acrescenta, que o
mesmo vive relativamente perto, e as vezes, no caminho para casa, 0 encontra num

estabelecimento publico. Refere, manter, também, uma boa relacdo com 0 mesmao.

Genograma e ecomapa (ndo evidenciado por questdes de protecdo de dados).

Historia Social:

A utente refere que teve sempre uma vida muito solitaria e que nunca teve uma grande rede
de amigos. No entanto, desde que entrou em regime de hospital de dia fez algumas
amizades, e que tem uma melhor amiga. A irma e a melhor amiga sdo as pessoas que ela
mais confia. Considera os profissionais de saude do hospital psiquiatrico um grande suporte.
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Os seus hobbies preferidos sdo o ponto de cruz, croché, cartonagem, dar caminhadas, que
faz durante a permanéncia no hospital.

Exame fisico:

Estado nutricional: Peso: 68 Kg; Altura: 1,56m IMC: 21,8 Kg/m2
Mastigacdo: N&o alterada

Degluticdo: Nao alterada

Pele e mucosas:

Edemas: Nao

Hidratadas: Sim

integras: Sim

Cicatrizes: Nao

Exame mental:

Cognicdo: A cliente demonstra uma coeréncia no discurso, conseguindo expressar 0S seus
pensamentos de forma organizada e logica. A fluéncia do discurso, apesar de um pouco
lentificada, apresenta-se adequada, sem hesita¢cdes ou interrupcdes significativas. Revela
capacidade de andlise e reflexdo sobre os assuntos expressos, bem como apresenta um
encadeamento légico de ideias ao relatar as suas experiéncias e sentimentos durante a
entrevista, conseguindo conectar os diferentes aspetos do contetdo relatado de forma
compreensivel. Narra com facilidade eventos passados e recentes, conseguindo situa-los
temporalmente de forma correta e detalhada. A orientagdo no tempo e no espaco permanece

preservada, ja que a cliente veio a entrevista conforme a data, hora e local combinados.

Escala Mini Exame do Estado Mental (validagdo portuguesa de Guerreiro,1998): score 30

(sem défice cognitivo).
Pensamento: Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.

Sem indicios de ideacdo suicida
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Anexo XIV — Planos de sesséo e ferramentas utilizadas na intervencao reestruturacao cognitiva

Objetivos

Duracéo

Intervencéo

Conteudos

Materiais

Estabelecer rapport e confianca;
Promover expressao emocional;

Promover conhecimento a utente sobre reestruturacédo cognitiva e modelo cognitivo;
Promover consciencializacdo sobre pensamentos automaticos e o impacto na vida diaria;
Identificar pensamentos disfuncionais da cliente;

Definir necessidade de ajuda;
Desenvolver uma lista de objetivos;
Estabelecer contrato terapéutico.

15min

Fase Inicial

Acolhimento da cliente;

Quebra-gelo com recurso a tema neutro;
Inicio do processo de rapport:
apresentar a cliente o fundamento
tedrico que suporta a intervencéo;
Confirmar a confidencialidade da
intervencao;

Estabelecer papéis dos intervenientes;
Explicar funcionamento, estrutura e
duracéo das sessoes;

Demonstrar a importancia da realizagédo
de anotacdes, por parte da cliente;
Definir agenda.

Papel; Caneta

30 min

Fase Intermédia

Esclarecer e avaliar relativas ao
diagndstico;

Discutir o diagndstico com a cliente;

Realizar intervencdo psicoeducativa sobre autoconceito;
Encorajar a pessoa a descrever os pensamentos e emocdes
associados ao diagnostico;

Identificar aspiracdes e valores;

Identificar objetivos face a intervencao;

Definicdo de objetivos especificos, registados por escrito;
Realizar e assinar contrato terapéutico;

Realizar ensino sobre pensamentos automaticos negativos;
Estabelecer plano de acado (registo diario de pensamentos

automaticos).

algumas informacbes

Plano de Sessao: Sessao 1 —Reestruturacao Cognitiva

10min

Fase Final

Questionar a cliente se ha algo,
importante para si, que ainda
nao foi abordado;

Realizar sintese da sesséo;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.



AUTOESTIGMA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONTEXTOS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Plano de Sessé&o: Sessao 2 —Reestruturagdo Cognitiva

Objetivos

Duracéo

Intervencao

Conteudos

Materiais

Promover o conhecimento sobre identificacdo e resposta aos pensamentos automaticos;

Promover conhecimento sobre a relagéo entre pensamentos e emocdes;

Promover a capacidade sobre utilizagcdo de técnicas cognitivas para alterar pensamentos automaticos;
Promover conhecimento sobre pensamentos alternativos;

Promover conhecimento sobre modificacdo de pensamentos disfuncionais por pensamentos alternativos.

Promover reflexdo sobre as qualidades.

15min

Fase Inicial

Acolhimento da cliente;

Reforgar positivamente 0s recursos que
estdo a ser mobilizados, por parte da
cliente;

Definir agenda e hierarquizar os itens da
mesma;

Questionar a cliente se existe algum
problema/questdo importante, que nao
tenha sido mencionado nas sessfes
anteriores, que possa ser prioritario para
a sessao;

Realizar sintese da sesséo anterior.

30 min

Fase Intermédia

Ler o plano de acdo da cliente (pensamentos automaticos
negativos e as situagdes consequentes ao longo da semana)
Ajudar a identificar pensamentos automaticos negativos sobre
as situagdes mais relevantes para a cliente;

Explicar a relac&o entre os pensamentos e emocoes;

Ajudar a avaliar a veracidade dos pensamentos;

Explicar sobre pensamentos alternativos;

Realizar ensino sobre questionamento socratico;

Entrega de folheto informativo sobre questionamento socratico;
Estabelecer plano de acdo sobre questionamento socréatico e
registo de pensamentos autométicos negativos.

Ajudar a refletir sobre os aspetos positivos e pessoas
significativas nas suas vidas;

Ensinar sobre Diario de Gratidao e Conquistas: Descricao de
qualidades ou tarefas que considera positiva.

Prescricdo colaborativa de planos de acéo relevantes.

Papel; Caneta; Folheto sobre questionamento socratico; Folha de diario de gratidao e conquistas

10min

Fase Final

Questionar a cliente se ha algo,
importante para si, que ainda
néo foi abordado;

Realizar sintese da sesséo;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.
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Plano de Sesséo: Sesséo 3 —Reestruturagdo Cognitiva

Objetivos

Duracéo

Intervencéo

Conteldos

Materiais

Promover reflexdo sobre as proprias qualidades;

Promover conhecimento sobre os pensamentos positivos e autoafirmacées positivas;
Promover conhecimento sobre a relacdo dos pensamentos positivos e o humor;
Promover conhecimento sobre a relacdo dos pensamentos positivos e o0 autoconceito.

15min

Fase Inicial

Acolhimento da cliente;

Reforgar positivamente os recursos que
estdo a ser mobilizados, por parte da
cliente;

Definir agenda e hierarquizar os itens da
mesma,;

Questionar a cliente se existe algum
problema/questdo importante, que nao
tenha sido mencionado nas sessdes
anteriores, que possa ser prioritario para
a sessao;

Realizar sintese da sesséo anterior.

Papel; Caneta; Folheto sobre questionamento socrético; Folha de diario de gratidao e conquistas;

positivas de Louise Hay

30 min

Fase Intermédia

Ler o plano de acgdo da cliente (Diario de Gratidao e
Congquistas);

Ajudar a refletir sobre as proprias qualidades;

Ensinar sobre a influéncia das autoafirmacdes e pensamentos
positivos no autoconceito e no humor;

Oferecer excerto de livro de autoafirmagBes positivas de
Louise Hay;

Estabelecer plano de acdo: ler excerto do livro e continuar a
escrever as suas proprias qualidades.

Ler plano de acdo sobre execucdo de questionamento
socratico e novos pensamentos automaticos negativos;
Esclarecer duvidas que possam ter ocorrido do plano de agdo
da sesséo anterior.

10min

Fase Final

Questionar a cliente se ha algo,
importante para si, que ainda
nao foi abordado;

Realizar sintese da sesséao;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.

Excerto de livro de autoafirmacdes
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Plano de Sesséo: Sesséo 4 - Reestruturacdo Cognitiva

Objetivo

Duracéo

Intervencéo

Conteldos

Materiais

Promover conhecimento sobre criticas construtivas e nao construtivas;
Promover conhecimento sobre estratégias para lidar com criticas;
Promover capacidade para lidar com criticas.

15min

Fase Inicial

Acolhimento da cliente;

Reforgar positivamente o0s recursos que
estdo a ser mobilizados, por parte da
cliente;

Definir agenda e hierarquizar os itens
da mesma;

Questionar a cliente se existe algum
problema/questdo importante, que néo
tenha sido mencionado nas sessdes
anteriores, que possa ser prioritario para
a sessao;

Realizar sintese da sessao anterior.

Papel; Caneta; Folheto sobre questionamento socratico; Folha de diario de gratiddo e conquistas;

positivas de Louise Hay

30 min

Fase Intermédia

Questionar sobre o excerto do livro sobre autoafirmagfes
positivas;

Incentivar ao uso de autoafirmac¢des positivas no dia a dia da
utente;

Enfatizar o potencial do uso de autoafirmacdes positivas e a
melhora na autoestima e no humor.

Ensinar sobre criticas construtivas e ndo construtivas;

Ajudar a utente a identificar os pensamentos automaticos
negativos que tem aquando criticas;

Instruir como a utente pode utilizar o questionamento
socratico e as autoafirmacgdes positivas para lidar com as
criticas;

Treinar com a utente a utilizagdo do questionamento socratico
e as autoafirmacdes positivas para lidar com as criticas;
Estabelecer plano de acdo (utiizar o questionamento
socratico e as autoafirmacdes positivas para lidar com as
criticas);

10min

Fase Final

Questionar a cliente se ha algo,
importante para si, que ainda
néo foi abordado;

Realizar sintese da sessao;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.

Excerto de livro de autoafirmacdes
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Plano de Sesséo: Sesséo 5 - Reestruturacdo Cognitiva

Objetivo

Duracéo

Intervencéao

Conteldos

Materiais

Prevenir recaidas;

Determinar evolucdo do autoconceito e estratégias promotoras do autoconceito;

Determinar evolugdo do humor e estratégias promotoras do humor;

Determinar evolugcdo do comportamento assertivo e estratégias promotoras do comportamento assertivo;
Promover a reflexdo através da avaliacao final da intervencéo psicoterapéutica — reestruturacao cognitiva;

Promover esperanca.

15min

Fase Inicial

Acolhimento da cliente;

Reforgar positivamente os recursos que
estdo a ser mobilizados, por parte da
cliente;

Definir agenda e hierarquizar os itens da
mesma;

Questionar a cliente se existe algum
problema/questdo importante, que nao
tenha sido mencionado nas sessfes
anteriores, que possa ser prioritario para
a sessao;

Realizar sintese da sessao anterior.

Papel; Caneta

30 min

Fase Intermédia

Rever as estratégias que a cliente desenvolveu ao longo das
sessOes: Questionamento socratico; Autoafirmacdes positivas.
Refletir sobre término das sessoes;

Incentivar a leitura das notas das sessfes e continuacdo das
estratégias desenvolvidas.

Orientar para a procura profissional aguando algum momento
mais stressor ou que implique sintomas mais graves (exemplo:
ideacéo suicida).

10min

Fase Final

Questionar a cliente se ha
algo, importante para si, que
ainda néo foi abordado;
Realizar sintese da sessao;
Solicitar feedback;

Marcar sesséo seguinte.
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