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PENSAMENTO

“Enfrentar desafios deve ser visto como um estimulo para realizar grandes coisas, sem esperar
feitos estrondosos inicialmente, mas a custa de pequenas coisas, de pequenas agodes (...). Tudo
comega pequeno, mas o empenho de muitos pode tornar grande o pequeno, e nas acdes
destinadas a cuidar de uma Unica familia, pode residir a esséncia da promocao da familia como um

todo e da propria sociedade. (...)

O trabalho com a familia representa a possibilidade de ampliar nosso proprio mundo e nossa propria

humanidade.”

Angelo (1999)
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RESUMO

A elaboracdo deste Relatério pretendeu relatar o percurso desenvolvido ao longo do estagio de
natureza profissional englobado no Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com
vista a aquisicdo das competéncias especificas e comuns definidas pela Ordem dos Enfermeiros
para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

A tematica central deste trabalho é “Um olhar sobre a Familia: Concegdes e Intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”, constituindo a Familia,
um eixo estruturante na construgéo do presente relatorio. Todavia, o estégio foi dirigido a todas as
competéncias do Enfermeiro especialista em Enfermagem de saude mental e psiquiatrica, tendo
sido desenvolvidas igualmente intervencdes noutros ambitos de atuacéo, refletindo a abrangéncia
do papel deste profissional.

O relatério encontra-se organizado em trés partes principais, correspondendo, a nosso ver, a trés
dimensdes fundamentais do saber profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica. Uma dimensédo teérica, em que apresentaremos uma revisao da
literatura e do estado da arte acerca da tematica transversal, dos Modelos Teéricos de Enfermagem
gue sustentaram a nossa pratica, o Processo de concecdo de cuidados na abordagem a familia,
como contexto e cliente de cuidados, bem como as modalidades de intervencdo especializadas
dirigidas & Familia, nos diferentes niveis de atuagdo. Uma dimensao prética na qual apresentaremos
a trajetéria desenvolvida ao longos dos estagios nos diferentes contextos clinicos, explanando as
atividades desenvolvidas, sempre com base no processo de enfermagem - avaliacdo de
necessidades, atividade diagnostica, diagnosticos de enfermagem, intervencdes e avaliacdo de
resultados - e fundamentadas na evidéncia cientifica mais atual. Por fim, uma dimensao reflexiva,
onde serdo analisadas as competéncias desenvolvidas e realizada uma reflexao critica sobre a sua
aquisicao e sobre todo o processo de aprendizagem ao longo deste percurso académico. Esta
andlise visa consolidar as aprendizagens e integra-las de forma mais completa no nosso perfil
profissional, enquanto futuros Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

Globalmente, consideramos que a nossa atuagao no estagio permitiu a aquisicdo das competéncias
gue perseguimos e esperamos que este relatdrio possa contribuir ndo sé para a definicdo do nosso
perfil profissional futuro, mas também possa ser contributo para uma Enfermagem de Saude mental
e psiquiatrica mais significativa para as pessoas com necessidades de cuidados em saude mental

e, com especial enfoque, suas familias.

Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Mental, Saude Familiar ou Enfermagem de Familia,

Competéncia Clinica, Perfil de Competéncias dos Enfermeiros
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ABSTRACT

This report aims to describe the journey undertaken throughout the professional internship included
in the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, focusing on the acquisition of both
specific and common competencies defined by the Order of Nurses for the conferral of the title of
Psychiatric Mental Health Nurse Practioner.

The overarching theme of this work is "An Insight into the Family: Conceptions and Interventions of
the Psychiatric Mental Health Nurse Practioner ", serving as a structuring axis in the development of
this report. However, the internship addressed all competencies of the Psychiatric Mental Health
Nurse Practioner, and interventions in other areas of practice were also developed, reflecting the
broad scope of the professional’s role.

The report is structured into three main sections, corresponding, in our view, to three fundamental
dimensions of the professional knowledge of the Psychiatric Mental Health and Psychiatric Nurse
Practioner. A theoretical dimension, in which we present a literature review and the state of the art
on the overarching theme, the Theoretical Nursing Models that underpinned our practice, the
process of designing nursing care in the approach to the family—both as a context and as recipiente
- of care, as well as the specialized intervention modalities aimed at the family at different levels of
care. A practical dimension, where we outline the trajectory developed throughout the internships in
different clinical settings, detailing the activities undertaken, always based on the nursing process—
needs assessment/diagnostic activity, nursing diagnoses, interventions, and outcome evaluation—
grounded in the most up-to-date scientific evidence. Finally, a reflective dimension, where the
competencies developed are analyzed, along with a critical reflection on their acquisition and the
entire learning process throughout this academic journey. This analysis aims to consolidate the
acquired knowledge and integrate it more comprehensively into our professional profile as future
Psychiatric Mental Health Nurse practitioner.

Overall, we believe that our performance and the work developed during the internship allowed us
to acquire the competencies we set out to achieve, and we hope that this report will not only
contribute to the definition of our future professional profile but also serve as a contribution to a more
meaningful Mental Health and Psychiatric Nursing practice for individuals with mental health care

needs and, with a particular focus, for their families.

Key-words: Nursing, Mental Health, Family Health or Family Nursing, Clinical Competence, Scope

of nursing practice
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1. INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio de natureza profissional com relatério
— Modulo 1I”, inserida no curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
[MESMP], nos anos letivos 2023/2024 e 2024/2025, da Escola Superior de Enfermagem do Porto
[ESEP], sob orientacdo da Professora Doutora Maria Julia Costa Marques e coorientacdo do

Professor Doutor José Carlos Marques de Carvalho.

O Relatério de estagio de natureza profissional que serd também sujeito a apresentacdo e
discussédo publica, representa um marco final de um trajeto académico, com o qual se pretende
obter o grau académico de mestre na area de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica [ESMP]
e, posteriormente, a atribuicéo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica [EEESMP]. Assim, este relatério tem como objetivo central retratar o
percurso de aquisigdo e desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP e comuns do

enfermeiro especialista, consolidadas ao longo do estagio de natureza profissional.

A Temética Transversal [TT] escolhida é a Familia e as diferentes concecdes e intervencdes do

EEESMP na abordagem a mesma.

A Familia é a unidade fundamental onde se desenvolve a personalidade, constituindo-se como
célula vital da sociedade (M. Martins, 2002; Minuchin, 1974). Independentemente da época da
historia, do contexto social, econdmico e cultural ou das concecdes saude-doenga vigentes em cada
época, a perturbacdo mental de um membro da familia tem impacto n&o s6 a nivel individual, mas
também no sistema familiar como um todo. Da mesma forma, qualquer alteragédo no funcionamento
do sistema familiar, enquanto entidade dindmica e complexa, afeta os seus membros, aumentando

o risco de problemas de saude, incluindo o risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais.

Em Portugal, em 2019, as perturbacdes do foro mental eram o quarto principal tipo de patologia
(23,2%) em termos de carga global de doencas (Observatério Nacional de Luta contra a Pobreza
[ONLCP], 2021). Perante estes dados alarmantes e considerando o impacto reciproco que existe
entre o sistema familiar e seus membros, é possivel depreender que a atuacdo especializada do
EEESMP na abordagem a familia € de primordial relevo com ganhos de saude individuais e
coletivos, pelo que se encontra preconizada transversalmente nas competéncias especificas do
EEESMP (Diario da Republica [DR], Reg.n° 512/2018). A concecao e interven¢do do EEESMP, na
abordagem a familia, devem abranger os diferentes niveis de intervencdo: a prevengdo das
perturbagcBes mentais e a promoc¢édo da saude da familia e dos seus membros, bem como a
intervencdo perante o diagnostico de uma perturbagdo mental no seio familiar e o respetivo
processo de reabilitacdo psicossocial. Além disso, deve intervir perante a presenca de qualquer
gerador de stress que possa comprometer o normal funcionamento familiar. O EEESMP tem como

finalidade auxiliar o individuo, mas também a sua familia a manter, melhorar ou recuperar a sua
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maxima capacidade funcional (DR, Reg.n.° 512/2018). Para tal, cabe-lhe optar pela modalidade de
intervencdo especializada mais ajustada face a cada caso especifico, tendo sido esse 0 nosso

propésito.

Procuramos manter sempre um olhar multifocado sobre a familia em todos os contextos, olhando-
a como contexto e/ou como cliente de cuidados, intervindo em conformidade com as necessidades

identificadas em cada caso.

Na literatura, a intervencéo de Promocdao da Literacia em Saude Mental [LSM] dirigida & promocé&o
da saude mental e prevencao das perturbacdes mentais, a Intervencao psicoeducativa dirigida ao
processo de recuperacao e reabilitacdo psicossocial no caso da presenca de perturbacdo mental
no seio familiar, a intervencdo psicoterapéutica promotora do processo familiar [PF] dirigida a
perturbagcdo mental ou na presenca de qualquer gerador de stress que altere o normal
funcionamento familiar, sdo intervengbes fortemente recomendadas em qualquer contexto,
destacando-se resultados com um impacto positivo, quer a nivel individual, quer para o sistema
familiar como um todo. O EEESMP tem um papel crucial na facilitacdo da comunicacédo familiar, na
educacao sobre questbes de saude mental, no suporte emocional e na promog¢do de um ambiente

colaborativo que envolva ativamente os membros da familia (Townsend, 2015).

O estagio decorreu em dois médulos com objetivos distintos, mas complementares. O estagio
integrado no Md&dulo | decorreu no periodo compreendido entre 16 de abril e 21 de junho de 2024.
O seu objetivo foi, sobretudo, permitir aos estudantes conhecer os trés contextos clinicos e as suas
dindmicas organizacionais, de modo a identificar necessidades e potencialidades com vista a
planear a intervencdo e as atividades a desenvolver dirigidas ao diagnostico identificado e a
tematica central durante o segundo Mdédulo. O Médulo Il, gue decorreu no periodo compreendido
entre 16 setembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, teve como objetivo a operacionaliza¢do das
intervengdes planeadas, nos contextos. Ambos 0os médulos ocorreram em trés contextos clinicos:
internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda, area de respostas
diferenciadas e area comunitaria. A orientacao tutorial em cada contexto de estagio esteve a cargo
de EEESMP em exercicio de funcBes nos respetivos servicos e de professores orientadores da
ESEP.

O relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos centrais, incluindo varios subcapitulos. O
primeiro capitulo, corresponde aos objetivos estabelecidos para os estagios. O segundo capitulo,
representa uma dimensao tedrica e servird para apresentar a TT, justificar a escolha e pertinéncia
da mesma no ambito da ESMP e explanar a revisdo da literatura e estado de arte realizada acerca
da TT. O capitulo seguinte representa uma dimensao pratica, em que sera apresentada uma breve
caracterizacao dos diferentes contextos de estdgio seguido da apresentacdo da operacionalizagédo

das atividades desenvolvidas, bem como a avaliagdo da sua eficacia. Por fim, o quarto capitulo,
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representa uma dimensao reflexiva e serdo analisadas as competéncias desenvolvidas e realizada
uma reflexao critica sobre a sua aquisi¢cao e sobre todo o processo de aprendizagem ao longo deste
percurso académico. Esta analise visa consolidar as aprendizagens teorico-praticas e integra-las

de forma mais completa no nosso perfil profissional, enquanto futuros EEESMP.

Dado o carater singular do relatério, que inclui estudos de caso, destacamos que 0s casos clinicos
apresentados séo ficcionados e ndo contém quaisquer referéncias a dados pessoais dos clientes.
Além disso, ndo sdo mencionados nominalmente as instituicbes ou servi¢cos onde os estagios foram
realizados, respeitando os principios éticos e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados [RGPD],
(EU 679/20186).

Este relatério foi redigido de acordo com as normas institucionais de trabalho ESEP (ESEP, 2025).
A revisdo da literatura foi efetuada com recurso a consulta de livros de especialidade de
enfermagem disponiveis e ao motor de busca Google académico, RCAAP e agregadores de base
de dados EBSCO HOST disponibilizado pela Biblioteca Virtual da ESEP, PubMed, Scopus e

Science Direct.

As bases de dados consultadas foram, sobretudo: Medline Complete, Academic Search Complete,

CINAHL complete e algumas das palavras-chave principais para a pesquisa bibliografica foram:

P ] P A1 *7

“Family”, “Family-centered intervention”, “Family Nursing”, “Psychiatric Nursing”, “nurs*”, “nursing

L2 11

intervention”, “mental health”, “mental illness or psychiatric disease” e “Calgary model”.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos servem, essencialmente, para nortear o percurso desenvolvido ao longos dos estagios,

rumo ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] define competéncia como “dominio de saberes tedricos, de

habilidades, de capacidades e atitudes, que traduzem na pratica o saber agir profissional” (como

citado em Fernandes, 2015, p.48). Assim, partindo deste conceito, os objetivos devem fornecer uma

orientacdo clara sobre os conhecimentos, habilidades, capacidades e atitudes a serem alcancadas

ao longo do periodo de estagio, de modo a integrar o saber agir profissional do EEESMP.

Objetivos Gerais:

Desenvolver competéncias clinicas especializadas da area de atuacao do EEESMP ao

individuo, grupo e comunidade, com especial enfoque na Familia;
Desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;

Promover o envolvimento familiar e a abordagem a familia com recurso as diferentes

modalidades de intervencao da area de especializacdo de ESMP.

Dar resposta a necessidade de cuidados no ambito da enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em cada contexto ajustando a intervencdo a Pessoa com necessidades de
cuidados em Saude Mental [PNCSM]/ grupo/ familia/ comunidade, com base na mais atual

evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos:

Aprofundar conhecimentos e treinar a Avaliacdo e Intervencéo familiar, no @mbito da ESMP;

Aprofundar conhecimentos e executar Intervengdo psicoeducativa, dirigida a grupos e/ou

familias em diferentes contextos;

Aprofundar conhecimentos e executar Intervencdo de promogéo da LSM, dirigida a grupos

e/ou familias em diferentes contextos;

Desenvolver habilidades de realizacdo de Avaliagdo familiar e Intervencao Psicoterapéutica

promotora do processo familiar, baseado no MCAIF;

Minimizar os efeitos disruptivos do processo familiar desencadeados por qualquer situacdo

que o coloque em causa;
Melhorar os niveis de LSM das PNCSM, grupos ou familias;

Auxiliar na construcéo de estratégias de empoderamento que permitam a PNCSM, familia
e/lou grupos desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo face a

perturbacdo mental.
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e Realizar estudos de caso utilizando como modelo de referéncia a Ontologia de enfermagem.

e Desenvolver atividades individuais e grupais, com as PNCSM e/ou familias, de combate ao
estigma no ambito da ESMP.

e Desenvolver um cuidado de enfermagem culturalmente sensivel e competente perante
PNCSM, familias e grupos com experiéncias culturalmente diversas.

e Demonstrar criatividade e inovacdo nas abordagens selecionadas para intervencdo, com

base na mais atual evidéncia cientifica.

Estes objetivos guardam relacdo com alguns, se ndo todos, objetivos definidos para o curso de
MESMP, garantindo, ainda, que na sua consecuc¢ao sera promovida a inclusdo da melhor evidéncia

disponivel na pratica especializada.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Uma Temaética Transversal [TT] é um conceito ou assunto que permeia todas fases e aspetos de

um projeto, proporcionando uma perspetiva coesa e integrada.

No ambito do relatoério de estagio de natureza profissional, a escolha de uma TT € uma componente
essencial que atua como fio condutor para nortear o desenvolvimento das competéncias especificas
do EEESMP: serve como pretexto para focalizar o processo de aprendizagem, assegurando que
todas as fases do projeto estejam alinhadas com um objetivo comum. Esta opcdo podera também
ser perspetivada na otica do conceito de perito: “detém a pericia, os conhecimentos e as
habilidades, dirigidas a um fim definido” (Nunes, 2010, p.3).

Assim, no presente projeto individual de desenvolvimento de competéncias a TT escolhida é: “Um

Olhar sobre a Familia: concec¢des e intervencées do EEESMP”.

A motivagdo para a escolha do tema foi, em primeiro lugar, de ordem pessoal. Antes de mais,
assumir a minha experiéncia vivencial de eu prépria, e todos nés, sermos familia. Sei, portanto, na
primeira pessoa, o que é ser membro de uma familia e as implicagdes (positivas e/ ou desafiantes),

perante os diferentes eventos criticos e transi¢des dos ciclos de vida.

Além disto sou Enfermeira ha 19 anos, e tive a oportunidade de exercer a minha prética clinica em
diferentes contextos, percebendo o impacto que a ocorréncia de um evento adverso ou adoecer de
um familiar tem na familia, constituindo o suporte e envolvimento familiar nos cuidados, desde

sempre, uma prioridade para mim.

Na literatura atual é destacada a importancia do envolvimento das familias nos cuidados de saude,
por parte do EEESMP, com ganhos de salde a nivel clinico e psicossocial, estando demonstrados
claros beneficios para a PNCSM (adesédo ao tratamento, reducdo de sintomas, satisfagdo com o
tratamento, qualidade de vida, reducao do risco de recaida ou necessidade de reinternamento);
para os familiares (reducdo da sobrecarga, melhor autoeficacia, sentido de vida, valorizagédo
pessoal); e para o sistema familiar como um todo (funcionamento familiar com satisfacdo das
necessidades sociais e emocionais do sistema) (Maybery et al., 2021; Petkari, et al.,2020; Sari &
Duman, 2022).

No Regulamento n. 512/ 2018, publicado no Diario da Republica, 22 série — N.° 51 — 7 de agosto de
2018, as diretrizes estabelecidas salientam que, em qualquer contexto e em qualquer fase do seu
ciclo vital, a familia deve ser envolvida e alvo de intervencédo por parte do EEESMP, com recurso

as diferentes modalidades de intervencao previstas na sua area de especializacao.

Em suma, a apeténcia pessoal associada a importancia e pertinéncia da tematica culminou na

escolha, que consideramos ter sido altamente significativa e gratificante no nosso percurso.
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3.1. Revisdo da Literatura e Estado da Arte

De seguida, por forma a enquadrar, com mais detalhe, a TT em apreco, realizamos uma revisdo da
literatura sobre o estado da Arte, destacando conceitos e abordagens neste ambito, criando uma
base soélida e atualizada da evidéncia cientifica, que serviu para ancorar a nossa pratica clinica

durante o estagio, servindo igualmente para sustentar o presente relatorio.

3.1.1. Conceito de Familia

A Familia é a unidade fundamental onde se desenvolve a personalidade, servindo como o primeiro
ambiente onde se vivenciam experiéncias essenciais para o crescimento pessoal e a formacéo do
carater (Minuchin, 1974). Segundo M. Martins (2002, p.111) “a familia, €, pois, 0 espac¢o natural
onde se faz a transmissao de valores éticos, culturais, sociais e civicos”, constituindo-se como célula

vital da sociedade.

A origem do conceito familia estende-se por um passado imensuravel e, segundo Gimeno (2001, p.
39) “nao é um conceito univoco para todas as épocas e culturas”, existindo diferencas transculturais
relevantes no que concerne aos membros que se sentem parte da mesma, seus papéis e as fungdes
esperadas por parte de cada membro e da familia no seu todo. Figueiredo (2012), refere que a
familia tem vindo a passar por alteragbes significativas a nivel do desenvolvimento, tanto na
estrutura como nas suas fungdes e interacdes, quer internas, quer com a comunidade. A autora
complementa esta perspetiva ao definir a familia como um sistema complexo e dinamico,
caracterizado por vinculos afetivos e autodeterminacao. As interacdes familiares séo influenciadas
por relacBes multiplas e contextuais ao longo do tempo. Qualquer mudanca num membro, repercute
no todo, promovendo adapta¢ces continuas para manter o equilibrio dindmico da unidade familiar
(Figueiredo, 2012, p. 67-68).

De forma simples e abrangente, Wright e Leahey (2012, p. 55) definem que “a familia € quem seus
membros dizem que sao”, acrescentando ainda que a familia corresponde “a um grupo de
individuos unidos por fortes vinculos emocionais, com o senso de pertencer e inclinagdo a participar
na vida uns dos outros” (Wright & Leahey, 2012, p. 54).

3.1.2. A Familia no ambito da Saude Mental e Psiquiatria

Os dados epidemiolégicos disponiveis na area da Saude Mental revelam uma tendéncia crescente
das perturbacdes mentais a nivel mundial, pelo que representa um desafio a Saude Publica Mundial.
Estima-se que no Mundo, em 2019, cerca de 1 em cada 8 pessoas ou 970 milhGes de pessoas
apresentavam uma perturbagdo mental (World Health Organization [WHO], 2022b). Em Portugal,

em 2019, as perturbacdes do foro mental eram o quarto principal tipo de patologia (23,2%) em
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termos de carga global de doencas, sendo a prevaléncia destas patologias a mais elevada entre os
paises da Unido Europeia (ONLCP, 2021).

Considerando o conceito de familia como sistema, em que qualquer alteracdo de um membro afeta
também o todo, conforme exposto anteriormente, é facil depreender também o impacto direto na

vida familiar da perturbacdo mental por parte de um dos seus membros.

A relacéo entre a familia e as PNCSM tem sido moldada por fatores histéricos, sociais e culturais
ao longo dos séculos. Desde a antiguidade até a atualidade, as familias tém desempenhado papéis

variados, mas sempre cruciais, na perce¢ao e no cuidado das perturbacbes mentais.

Os avancos na é&rea dos psicofarmacos e abordagens terapéuticas, o impulso criado por
movimentos civis e antipsiquiatria, geraram uma mudanca de paradigma no tratamento das pessoas
portadoras de perturbacdo mental, implementado atualmente um modelo de desinstitucionalizagédo
precoce e de tratamento integrado, de base comunitario, com vista a reintegracao dos doentes
mentais na sociedade e ao envolvimento das familias no processo de recuperagéo (Mechanic et al.
1999; WHO, 2022b)

De acordo com Alves et al. (2018, p. 9), este processo de transi¢cao “tornou emergente a insercao
efetiva da familia no novo paradigma de assisténcia em saude mental” e implicou mudancgas nas
politicas de saude mental a nivel mundial e uma nova adaptacdo das familias ao papel de
cuidadores, obrigando-os a tornarem-se pilar essencial nos cuidados, apoio e estabilizacdo da
PNCSM e a constituir-se como sistema de suporte primario na gestao da doenca, complexidade

dos sintomas, regime terapéutico e de articulagdo com as equipas de saude (Soklaridis, et al., 2019).

No Decreto de Lei n.° 113/ 2021, de 14 de dezembro esta previsto que “os cuidados em ambulatério
e as outras intervenc¢des na comunidade dos servigos locais de saude mental sdo assegurados por
equipas comunitarias de saude mental, que abrangem toda a area assistencial a cargo do servigo”.
Contudo, o que é ainda verificado na prética, € que as familias, muitas vezes sem capacitagédo
prévia e sem resposta efetiva das poucas estruturas e equipas comunitarias existentes, continuam
a “remar” sozinhos este barco pesado, aumentando o seu risco de sobrecarga familiar (Revell &
McCurry, 2021).

Na literatura encontramos varios estudos dedicados a definicdo e analise das experiéncias vividas

e necessidades sentidas pelos cuidadores de PNCSM.

Uma revisdo sistematica qualitativa conduzida por Cleary e colaboradores (2020), sobre as
experiéncias de cuidadores de pessoas com esquizofrenia, identificou o relato de: emocgfes
negativas, como culpa, vergonha, tristeza, impoténcia, desgaste fisico e psicolégico, irritabilidade,
incerteza e preocupacao com o curso da doencga e o futuro, medo e sobrecarga (objetiva e subjetiva)

decorrente da tarefa de cuidar, que é crénica e complexa, mas também emocfes positivas: como
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amor, compaixao e percecao de utilidade e proposito, reforcadas pela aceitacdo da condicao e pela
adocdo de estratégias de coping, como a oracdo, a evitacdo de conflitos, a manutencdo de

atividades de autocuidado e a procura por suporte social.

No mesmo estudo, foram ainda descritos alguns impactos nos cuidadores, como: alteracdes nas
relagbes interpessoais, como conflitos conjugais e negligéncia de outros membros familiares;
problemas de saude fisica e mental, dificuldades financeiras e profissionais, além de experiéncias

de estigma e isolamento social, que lhes intensificavam o sofrimento (Cleary et al., 2020).

Também outros estudos, abrangendo também outras perturbacdes mentais para além da
esquizofrenia, salientaram igualmente sentimentos negativos, como desesperanca (Ntsayagae et
al.,, 2019; Selotole et al., 2022), confusdo, ambivaléncia, raiva, soliddo e reducdo do bem-estar
(Sarikaya et al., 2021; Selotole et al., 2022), stress, depressdo e ansiedade (Revell & McCurry,
2021; Wan & Wong, 2019), relacionamentos familiares conflituosos com elevados niveis de Emocgéo
Expressa e disrup¢éo da vida e do funcionamento familiar (McCann et al., 2019; Shiraishi & Reilly,
2019), mudancas de papéis e assuncao de novas responsabilidades (familiares e sociais) sem
preparacao prévia (Ntsayagae et al., 2019). Contudo, beneficios e impactos positivos também foram
descritos, como sensacéao de fortalecimento, compaix&o, maior aquisicdo de conhecimentos e maior
conhecimento sobre estratégias de coping, mais esperanca, desenvolvimento pessoal, aquisi¢cao
de novos conhecimentos e competéncias, afirmacdo pessoal, maior capacidade de adaptacéo e
resiliéncia individual e familiar, bem como a percec¢éo ou aquisicdo de sentido de vida e sentimento
de utilidade (Chiba et al., 2025, Mathew & Mathias, 2024; Maybery et al., 2021; Paninho et al., 2023;
Shiraishi & Reilly, 2019; Stanley & Balakrishnan, 2023).

Também, no que concerne as “necessidades nao satisfeitas” das PNCSM e suas familias no
contexto do atendimento nos servicos de salude mental, varias publicacdes cientificas destacam:
obstaculos e atrasos no acesso aos servicos experienciados pelos clientes e seus familiares; a
necessidade de informacdes adequadas desde os primeiros sintomas; o desejo de uma relagéo
mais colaborativa e de envolvimento no projeto terapéutico com os profissionais de saude;
comunicacao mais empatica, honesta e clara por parte da equipa de saude; suporte mais adequado
as suas proprias necessidades emocionais, instrumentais e informativas, incluindo, psicoeducacéao
e promoc¢ao da LSM. Foram ainda recomendadas intervenc¢des comunitarias que promovam a LSM,
combate ao estigma social e de cortesia e criacdo de grupos de ajuda mutua para partilha de
experiéncias com pares (Cleary et al., 2020; Hawke et al., 2024; Maybery et al., 2021; McCartan et
al., 2022; Rocelli et al., 2024; Sari et al, 2023; Soklaridis et al., 2019; Wonders et al., 2019).
Adicionalmente, referiram também a necessidade de intervencdes dirigidas aos membros familiares
com necessidades de cuidados em Saude Mental, no @mbito psicossocial e psicoeducacao, para

melhorar as suas estratégias de comunicacao, socializacao e reintegracao social.
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A “presenca de doenga mental no seio familiar, modifica todo o percurso familiar” (J. C. Carvalho,
2012, p.23) e constitui-se como um verdadeiro desafio, obrigando a novas dindAmicas e dimensdes
da vida familiar com potencial de provocar ou salientar dificuldades funcionais dos membros e do

proprio sistema (Phillips, et al., 2021; Revell & McCurry, 2021).

3.1.3. A Enfermagem especializada em Salude Mental e Psiquiatrica na abordagem a Familia

O papel da Enfermeiro, no &mbito da ESMP, evoluiu paralelamente as mudancas de paradigma no
tratamento das PNCSM (Townsend, 2015). Na Era da institucionalizacdo, o enfermeiro era visto,
principalmente como “guardido do doente, com fung¢des de controle e manutengcdo da ordem”
(Townsend, 2015). Com a desinstitucionalizacdo, o Enfermeiro passou a ter um papel crucial na
facilitacdo da comunicagdo entre a PNCSM e sua familia, na educagéo sobre questdes de saude
mental, de suporte emocional e na promoc¢éo de um ambiente colaborativo que envolva ativamente

os membros da familia (Townsend, 2015).

Segundo Wright e Leahey (2012, p.1), os enfermeiros tém “o compromisso, bem como a obrigagao
ética e moral, de incluir as familias nos cuidados de Saude (...) considerando o cuidado centrado
na Familia como parte integrante da pratica de Enfermagem”, destacando, porém, que a intervengéo

s6 é possivel se os membros familiares concordarem com a mesma.

Perante a familia o Enfermeiro deve incluir diferentes perspetivas de abordagem — considerando-a
como contexto, quando o alvo de cuidados efetivo é exclusivamente um membro familiar e a familia
serve apenas como recurso e/ou parceiro de cuidados; como soma das suas partes, quando 0s
membros familiares séo todos alvo de cuidados, mas com intervencao individual dirigida a cada um;
como cliente de cuidados, quando a familia é encarada como um todo e a intervengéo se dirige
ao todo e, também, como sistema ou componente fundamental da sociedade (Figueiredo et al.,
2023). Cada uma destas perspetivas exige um olhar de Enfermagem abrangente e continuamente
atualizado, capaz de responder as necessidades dindmicas e em constante transformag¢éo do
individuo, da familia e comunidade onde estes se inserem, em fungéo das diversas interagfes que

ocorrem em cada etapa do ciclo de vida familiar (Figueiredo et al, 2023).

Por forma a responder as “necessidades nao satisfeitas” dos familiares, explanadas no capitulo
anterior, a investigacao realizada até ao momento (Maybery et al., 2021; McCartan et al., 2022;
Rocelli et al., 2024; Soklaridis et al. 2019; Wonders et al., 2019) sugere varias estratégias e atitudes
por parte da equipa de saude, incluindo os enfermeiros, e instituicdes, incluindo: acolhimento de
proximidade e apresentacéo integral do funcionamento do servico na fase inicial; reducdo dos
tempos de espera e criagdo de um acesso mais facilitado para os familiares; adocao de estratégias
de reducédo do estigma, como o0 uso de linguagem n&o estigmatizante para nomear 0S Servicos;

permitir acesso secundario e mais andnimo aos servi¢os, implementacédo de projetos comunitarios
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contra o estigma em escolas e instituicbes locais, e alocacdo de PNCSM em servi¢os publicos
intrahospitalares (por exemplo, na gestao de cafeterias). Além disso, recomenda-se a melhoria das
condicbes fisicas dos servicos, tornando-os amplos, luminosos, confortdveis, com plantas, cores
vivas e objetos decorativos personalizados; promoc¢ao de psicoeducacao e formacao precoce para
os familiares; fornecimento de informacdes Uteis sobre os servicos comunitarios disponiveis em
diferentes etapas do processo de doenca e reabilitacdo; e desenvolvimento de politicas
organizacionais inclusivas. Hawke e colaboradores (2024), numa scoping review, concluiram que
h& evidéncias suficientes para fundamentar, de maneira sistemética, modelos, frameworks e
praticas de envolvimento familiar. Além disso, destacaram os impactos positivos e significativos que
o envolvimento das familias pode gerar para os proprios familiares, investigadores e comunidades

em geral, no contexto de pesquisas na area da Psiquiatria.

J. C. Carvalho (2015) salienta a importancia da familia, do seu papel como elo de ligagdo e como
paceiro de cuidados e sugere que este papel deva ser potenciado pelo Enfermeiro, especialmente
no ambito da Salde Mental. Por sua vez, Bonham & Kwasky (2021) e Sveinbjarnardottir e
Svavarsdottir (2019) destacam o papel do EEESMP no ambito da intervencdo familiar tendo
competéncia para introduzir melhorias significativas nos servigcos de saude mental, através de
intervencgdes dirigidas a prevengéo, promogao e recuperacao da saude mental individual e familiar,
satisfazendo simultaneamente as necessidades emocionais, instrumentais e sociais da familia. E
ainda destacado o seu papel no ambito da psicoeducacdo e na reducdo do estigma. (Bonham &
Kwasky, 2021; Sveinbjarnardottir & Svavarsdottir, 2019).

Hanson (2005), citado por Carvalho e colaboradores (2020, como citado em Sequeira & Sampaio,
2020, p. 159), salienta que as intervengdes de Enfermagem “ndo sao instrumentos, técnicas ou
taticas, mas tudo o que o Enfermeiro diz ou faz com as familias que influenciam o sistema familiar”.
Assim, depreende-se facilmente que o EEESMP tem uma grande influéncia e, olhando ao ambito
das suas competéncias especificas, até um “dever acrescido” de assegurar intervengdes altamente
individualizadas e ajustadas as necessidades particulares de cada membro e a familia como um
Todo.

Apesar da evidéncia apoiar amplamente a incorporagéo da familia como cliente alvo de cuidados,
recurso e parceira na pratica clinica e no projeto terapéutico em satude mental, esse conceito muitas
vezes nao se reflete na pratica clinica. Véarios estudos descrevem relatos de profissionais de saude,
incluindo enfermeiros, que apontam barreiras e dificuldades nessa abordagem, destacando
guestbes como: preocupacdes com a privacidade, receio de sobrecarregar os familiares, medo de
gue o envolvimento familiar possa interferir na relacéo terapéutica estabelecida com o préprio cliente
individual e falta de conhecimento e formacgéo especifica sobre intervengdo familiar (Hsiao et al.,

2023; Kitt-Lewis & Adam, 2025; Maybery et al. 2021). Além disso, ha temores de que a influéncia
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dos familiares, em casos de baixa literacia em salde ou crencas de salde negativas, possa
comprometer o projeto terapéutico - como desencorajar a adesao a medicacgéo, por exemplo (Sari
et al., 2023; Soklaridis et al., 2019). Outro desafio relevante é a falta de incentivo e regulamentacéo
organizacional para a implementacdo da intervencao familiar, incluindo a auséncia de apoio claro
por parte dos servicos. Ha, ainda, discordancias, dentro das préprias equipas multidisciplinares,
sobre qual profissdo que deve liderar essa abordagem, o que pode limitar a ado¢do de uma visao
mais colaborativa e com proposito comum (Eassom et al., 2014; Sari et al., 2023). Um estudo
gualitativo descritivo de Kitt-Lewis e Adam (2025), sobre as experiéncias de enfermeiros no cuidado
a pessoas com perturbacdo de uso de substancias e suas familias, destaca ainda outros fatores
importantes. Entre eles, incluem-se: o impacto do autoconhecimento dos enfermeiros, as suas
experiéncias prévias de vida e de cuidado, que podem influenciar a capacidade de intervencao,
além de preconceitos ou crengas estigmatizantes que resultam em atitudes estigmatizantes
direcionadas aos clientes e familiares. Também Hsiao e colaboradores (2023) conduziram um
estudo sobre os fatores que influenciam as atitudes dos EEESMP em relacdo a familia. Os
resultados indicaram que, de forma geral, os enfermeiros apresentam uma atitude positiva quanto
ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Os autores destacam que 0s principais
fatores que influenciam essa atitude incluem maior idade e experiéncia profissional na area da
saude mental e psiquiatria, local de trabalho, competéncias mais desenvolvidas em intervencao

familiar e um nivel elevado de satisfacéo profissional.

3.1.4. Referenciais Teoricos de Enfermagem

A utilizacdo de modelos concetuais na pratica de Enfermagem permite um exercicio profissional
mais sistematizado, compreensivo e coerente, ao proporcionar uma linguagem comum, uma
estrutura para as intervencdes e uma base sélida para a avaliacao de resultados (McEwen & Wills,
2019). Além disso, estes referenciais teéricos de Enfermagem oferecem o suporte teérico e
conceptual necessério para a pratica da Enfermagem enquanto disciplina cientifica do saber. Dessa
forma, uma pratica de enfermagem rigorosa e de exceléncia deve estar fundamentada nédo apenas
na evidéncia mais atual, mas também nos diferentes referenciais tedricos de enfermagem validados
(Bittencourt et al., 2018).

No ambito do presente relatério e, de modo a sustentar a pratica clinica no estgio, a nossa escolha
recaiu sobre os seguintes referenciais tedricos de Enfermagem: Modelo de Calgary de Avaliagéo e
Intervencdo Familiar (1984), Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (2000), Modelo de Promocéo de
Saude de Nola Pender (1982) e a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Leininger (1978). De seguida, apresentdmos uma breve exposi¢cdo dos aspetos tedricos mais

relevantes em cada uma das teorias.
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» Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencdo Familiar

O Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MCAIF) apresenta uma estrutura
multidimensional e integrada, baseia-se, sobretudo, nos fundamentos teéricos da Teoria de

Sistemas, Cibernética, Teoria da Comunicagédo e Teoria da Mudanca. (Wright & Leahey, 2012).

O Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) é um modelo dindmico que permite conhecer
a familia na sua dinAmica e complexidade, num determinado momento e inclui trés categorias:
estrutural, desenvolvimento e funcional. Cada categoria contém varias subcategorias que sao
exploradas, de acordo com a avaliacdo de cada familia individualmente e a decisédo do Enfermeiro

sobre a pertinéncia da sua avaliacao para aquele momento (Wright & Leahey, 2012).

A aplicagdo do Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar permite identificar as potencialidades e
dificuldades da familia. A partir dessa andlise, sdo planeadas intervencdes de enfermagem que séo
propostas e debatidas colaborativamente com a familia, tendo como objetivo da intervencéo

promover ou facilitar o processo de mudanga (Wright & Leahey, 2012).

O Modelo de Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF), é adaptado a cada familia e tem por base
essa avaliacdo, assentando em trés dominios do funcionamento familiar: cognitivo, afetivo e
comportamental. O planeamento das intervencdes deve ser ajustado ao dominio de funcionamento
familiar e visa promover, melhorar ou sustentar o funcionamento familiar num, dois ou nos trés
dominios, sendo que a alteragdo de um dominio pode influenciar os outros. O objetivo da
intervengao é o de “ajudar os membros da familia a descobrir novas solugdes e a reduzir ou aliviar

sofrimento emocional, fisico ou espiritual” (Wright & Leahey, 2012, p.179).

Segundo Wright e Leahey (2012), as intervencdes de enfermagem devem ser fundamentadas em
hipéteses e adaptadas as necessidades identificadas, podendo variar entre simples e diretas ou
mais inovadoras e drasticas, conforme os problemas apresentados pela familia. Uma intervencéo
amplamente recomendada pelas autoras é o uso de perguntas de intervencdo, que podem ser
lineares (destinadas a informar a enfermeira) ou circulares (destinadas a promover mudancas em
um, dois ou nos trés dominios). Essas perguntas devem ser cuidadosamente selecionadas e
aplicadas no momento adequado. Além disso, sao sugeridas intervencdes especificas para cada
dominio: no cognitivo, como elogiar os pontos fortes da familia e seus membros, oferecer
informagdes e opinides; no afetivo, como validar ou normalizar respostas emocionais, incentivar
narrativas sobre a doenca ou problematicas familiares, e estimular o apoio mutuo; e no
comportamental, como incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los, incentivar

0 descanso e planear rituais (Wright & Leahey, 2012, p. 162).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (2023) considera o MCAIF como um o6timo referencial

tedrico no desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem na prética Clinica,
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tendo por pressupostos que é o modelo que melhor permite um olhar sistémico sobre a familia, pois
permite avaliar, transversalmente, a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento familiares e
também por este ser o0 modelo que o Internacional Council of Nurses [ICN] reconhece como um
instrumento orientador e sistematizador das boas préaticas de Enfermagem de Saude Familiar (OE,
2023). Para além disso, existe, na literatura atual, um corpo robusto de estudos a comprovar a sua
eficacia, com resultados promissores (Aass et al., 2020; Azcarate-Cenoz et al., 2024; Broekema et
al., 2020; Chien et al., 2018; Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Holst-Hansson et al., 2020; Hsiao et
al., 2023; Iswanti et al., 2024; Kavitha et al., 2022; Padmavathi et al., 2021; Sveinbjarnardottir &
Svavarsdottir, 2019, entre outros). Razdes que fundamentam a nossa opc¢éo pelo MCAIF para
alicercar a nossa prética clinica nos estagios, no que concerne a intervencao familiar, com a familia

enguanto cliente de cuidados.
> Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

A Teoria das Transi¢Oes, proposta por Afaf Ibrahim Meleis, insere-se no ambito das teorias de
enfermagem de médio alcance. Esta define que o foco de atencdo da Enfermagem s&o as respostas
humanas as Transi¢fes, decorrentes de eventos relacionados com os diferentes estagios de vida e
o papel do enfermeiro deve centrar-se em facilitar e promover estes processos de transi¢éo para o
individuo, familia e grupo (Kralik et al., 2006; Meleis et al., 2000). Segundo Meleis e colaboradores
(2000), a transicao devera ser assumida como area de atuacao da enfermagem, sobretudo quando
esta interfere com a salde ou quando as respostas a transicdo se manifestam ou tém probabilidade
de se manifestarem através de comportamentos de salde e maior vulnerabilidade, por perda de

capacidade, mudancas de papéis, perda de intera¢do social ou recursos.

Kralik e colaboradores (2006, p. 323) definem que “a transicdo ocorre quando uma realidade atual
da pessoa € interrompida ou prejudicada, provocando uma mudanca forcada ou escolhida que
resulta na necessidade de criar uma realidade alternativa”, salientando que, para tal suceder de
forma salutar, tem que assentar num processo de “reorientagéo interna e auto-redefinicdo que as

pessoas tém que fazer de modo a conseguirem incorporar as mudangas nas suas vidas”.

A teoria esta organizada em torno de trés eixos centrais: a natureza da transicao (tipo, padrbes e
propriedades), as condi¢des facilitadoras e inibidoras (pessoais, comunitarias e sociais) e 0s
padrbes de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado) (Meleis et al., 2000). Os
Enfermeiros, ap6s entenderem a natureza da transicdo e/ou transicées simultaneas que o individuo
atravessa, avalia e antecipa as necessidades, diagnostica e oferece intervencdes terapéuticas
ajustadas para facilitar e promover o0 processo rumo a consciencializacdo, envolvimento,
aprendizagem, capacitacdo e obtencdo de resultados de mestria e integracdo da nova identidade

por parte do individuo, familia e grupo (Im, 2014; Kralik et al., 2006; Meleis et al., 2000).
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Nas ultimas décadas, varios estudos tém sido realizados acerca da aplicacdo pratica desta teoria
nos contextos clinicos. Estes revelam resultados proeminentes (exemplos: Itai et al., 2022; Ozkaya
et al., 2024, entre outros). Deste modo optamos também por incluir este referencial para alicercar a

pratica clinica nos estégios, nas intervencdes com cliente individual como cliente de cuidados.

> Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender

Segundo a WHO (2022c), grande parte das perturbagées mentais, podem ser evitadas atravées de
intervencdes de prevencao e promocdo da salde mental. Recomenda que estas intervencdes
devem incidir sobre os determinantes individuais, sociais e estruturais de satde mental do individuo
ou grupo, intervindo para mitigar riscos, fortalecer a resiliéncia e promover ambientes de apoio a
salde mental. Acrescenta ainda que o setor da saude, onde se englobam os enfermeiros,
desempenha um papel essencial ao incorporar os esforgos de promoc¢ao e prevencao nos servicos
de saude e ao promover, iniciar ou facilitar, quando adequado, a colaboracdo e coordenacao
multissetorial. Estas interven¢des podem ser desenhadas para individuos, grupos especificos ou
populacdes inteiras (WHO, 2022c). A promog¢do da saude mental assenta hum conjunto de acdes
gue proporcionem as condigfes necessarias para o pleno desenvolvimento da saude mental e a

adocao de um estilo de vida saudavel (WHO, 2016, como citado em Bittencourt et al., 2018).

Um dos modelos de enfermagem de destaque que pode sustentar a pratica de enfermagem nesta
area de atuacao e contribuir para uma visibilidade positiva € o Modelo de Promocé&o de Saude de

Nola Pender.

Este referencial tedrico realga a enfermagem como disciplina fundamental na mudanca de
comportamento do sujeito rumo a uma vida mais saudavel, enquanto interage com o ambiente
(Bittencourt et al., 2018; Carlos et al., 2023; Ramos, 2021; Santi et al., 2023). Este modelo fornece
instrumentos para a compreenséao das determinantes psicossociais que influenciam a decisdo dos
individuos pela adocdo de um determinado comportamento, com vista a um estilo de vida mais
saudavel, propondo que o enfermeiro e cliente devem trabalhar juntos, colaborativamente, para que
0 comportamento seja alcangado (Bittencourt et al., 2018, Carlos et al., 2023, Ramos, 2021). Sugere
uma abordagem orientada para o foco saudavel como motivacdo para o comportamento de salude
(Ramos, 2021).

Segundo Pender (2012, como citado em Bittencourt et al., 2018), o0 modelo assenta em alguns
conceitos principais, que incluem: Pessoa - corresponde ao centro deste modelo e corresponde a
um ser Unico, com influéncias biopsicossocioculturais, percecdes e sentimentos préprios, capaz de
tomar decisdes, resolver problemas e mudar 0os seus comportamentos de saude; Ambiente —
corresponde ao resultado da interagcdo entre o individuo e um contexto social, cultural e fisico no
qual a vida se desdobra e que pode ser otimizado para promover comportamentos mais saudaveis;

Enfermagem, que interage com a comunidade, individuos e familias e oferece intervencdes e
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estratégias para criar um ambiente que promova a salde e o bem-estar e Salde — consiste em
comportamentos que envolvem autocuidado, relagBes interpessoais satisfatorios e atitudes que

promovam um ambiente saudavel (Bittencourt et al., 2018; Carlos et al., 2023; A. Silva, 2016).

Diversos estudos tém sido conduzidos com o proposito de explorar diferentes dimensdes do Modelo
de Promocéo da Saude de Nola Pender em variadas populacdes (Carlos et al., 2023, Santi et al.,
2023; A. Silva & Santos, 2010; T. Silva et al., 2023). Os resultados, de uma forma geral, tém revelado
um potencial promissor na aplicacdo pratica do modelo, o que motivou a nossa escolha para
alicercar as intervencfes de promoc¢édo da salde mental realizadas durante os estagios deste

mestrado.

> Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger

Vivemos numa sociedade globalizada em constante mutacdo econdmica, politico-social,
tecnolégica e cultural, com mobilidade facilitada das populacdes (fronteiras permeéveis a
mobilidade dos individuos e familias). A globalizagcdo, aumentou os contatos entre culturas e
subculturas e a coabitagéo entre diferentes modos de vida, contribuindo para a multiculturalidade/
interculturalidade das sociedades atuais, com ganhos e desafios a salde das pessoas e desafios

para os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros (J. Lopes, 2022).

A realidade portuguesa ndo é excec¢do. De acordo com o Relatério de Migracdes e Asilo 2023 da
Agéncia para a Integracéo das Migracdes e Asilo [AIMA] (S. Lopes & Sousa, 2024, p.2), em “2023
verificou-se um acréscimo da populagéo estrangeira residente, de 33,6% face a 2022, perfazendo
um total de 1 044 606 cidadéos estrangeiros titulares de Autorizagdo de Residéncia em Portugal”.
Acrescem a estes ndmeros ainda o numero de emigrantes ilegais ou a aguardar autorizagdo de

residéncia.

A saude é uma condicdo culturalmente estabelecida. A diversidade cultural e, sobretudo, as
particularidades e diferengas que esta pode acarretar pode ser um fator dificultador para um acesso
a cuidados completos e tem também implicacdes na relagcéo terapéutica Enfermeiro/ cliente/ familia.
Como barreiras descritas aparecem a raga, etnia, género, classe social, padrdes de vida, idade e

lingua, entre outras (Carneiro, 2018).

A Enfermagem Transcultural € uma area da Enfermagem focada no estudo e na comparacao entre
diferentes culturas e subculturas, analisando comportamentos e atitudes em relagdo a saude,
nomeadamente em relacdo aos cuidados de enfermagem propriamente ditos. O seu principal
objetivo é “ir além de um estado de consciéncia” (Tomey & Alligood, 2004, p.567) e desenvolver um
corpo de conhecimento humanizado e cientificamente validado, que permita uma pratica de
cuidados, simultaneamente, universais e adaptados as especificidades culturais de cada individuo,

familia ou comunidade. (Carneiro, 2018; Tomey & Alligood, 2004).
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Para operacionalizar a sua teoria Leininger, desenvolveu o Modelo Sunrise para auxiliar na
orientacdo dos cuidados e identificou trés estratégias que auxiliam no respeito pelas diferencas

culturais na prestacao de cuidados:

*Preservacao cultural: Continuar as praticas culturais de um cliente durante o tratamento,

encorajando-o a continuar a realizar 0s seus rituais culturais durante a hospitalizagao.

*Acomodacao cultural: incorporar as praticas culturais do cliente no seu plano de tratamento,

como combinar medicina tradicional com terapias prescritas.

*Repadronizacdo cultural: Auxiliar os clientes a mudar praticas culturais prejudiciais,
mantendo os seus valores, ou seja, procurar oferecer op¢des mais seguras e culturalmente

apropriadas que se encaixem nas suas tradi¢coes, (Sagar & Sagar, 2018).

O pobre conhecimento por parte do Enfermeiros sobre a diversidade e universalidade das diferentes
culturas e, consequentemente sobre a necessidade de diversidade e universalidade na prestacéo
de cuidados pode conduzir a uma ineficaz ou insatisfatoria prestacdo de cuidados e podem emergir
guestbes éticas ou morais significativas (Carneiro, 2018; McFarland & Wehbe-Alamah., 2019;
Tomey & Alligood, 2004; Wehbe-Alamah et al., 2020).

O enfermeiro pode ser sensivel as diferencgas culturais do cliente, reconhecé-las e valoriza-las, mas
nao fazer nada para corresponder a essa necessidade. Em suma, competéncia cultural dota os
profissionais de capacidade para integrar a diversidade individual e cultural nas suas abordagens
tedricas e intervencdes praticas, obrigando ainda ao desenvolvimento de outras competéncias
individuais, interculturais, tecnolégicas e de cidadania, com o objetivo de um melhor e mais
significativo desempenho profissional e acomodacdo das diferencas e semelhancas nas relagéo

terapéutica estabelecida com o individuo, familia e grupo (Carneiro, 2018; Tomey & Alligood, 2004).

Perante a realidade multicultural crescente, presente em qualquer servico de salude atualmente,
torna-se premente, também para o EEESMP, desenvolver uma aprendizagem continua e profunda
sobre outras culturas, reconhecer, respeitar e integrar essas diferencas na pratica de cuidados, isto
€, prestar cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis e competentes. Para esta prestacdo de
cuidados de enfermagem holisticos e de exceléncia, no ambito da ESMP, a pratica clinica do
EEESMP tem de estar fundamentada ndo sé na evidéncia mais atual sobre a teméatica (exemplo:
Wehbe-Alamah et al., 2020), mas também nos pressupostos tedricos advindos de Teorias de
Enfermagem. Assim, optdmos por escolher esta Teoria de Diversidade e Universalidade do cuidar
cultural de Leininger, para apoiar a pratica clinica, com pessoas com experiéncias culturais diversas,

nos estagios.

Melania Rocha 29



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

3.1.5. Da Concecdo a pratica de cuidados especializada em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica na abordagem a Familia

Segundo Herdman et al. (2024), o Processo de Enfermagem € dindmico e ciclico, constituido por
etapas interdependentes, que incluem a avaliagédo e colheita de dados, identificacdo e priorizagédo
do diagnostico de enfermagem, planeamento de resultados esperados, planeamento e

implementacado de intervencdes e a reavaliacdo continua.

Com o intuito de fundamentar teoricamente a nossa pratica clinica no estagio, procedemos a
compilacéo e sistematizacdo dos construtos atuais relevantes para o processo de concecdo de
cuidados de enfermagem a familia por parte do EEESMP, com base numa revisao da literatura das
principais taxonomias de enfermagem. Esta sintese encontra-se detalhada no Anexo |.

De acordo com J. C. Carvalho (2012, p.55), a atividade diagnéstica refere-se ao conjunto de
“acdes desenvolvidas, também pelo EEESMP, para recolher dados essenciais que possibilitem a
formulacdo de um juizo clinico sobre a presenca de um ou varios problemas, permitindo a sua

traducao em diagnéstico de Enfermagem”.

Para assegurar uma tomada de decisao precisa e eficaz, recorremos a instrumentos especificos de
recolha de dados. Existem inUmeros instrumentos de avaliagcdo familiar. Porém, em alinhamento

com o proposito de aplicacao previsto neste relatorio, optamos pelo seguinte:

> Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesao familiar — Faces IV (Olson et al., 2006 adaptada

para a populagao portuguesa por Gomes et al., 2017)

A Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar FACES IV deriva do Modelo de sistema conjugal e
familiar de Olson, mais conhecido por Modelo Circumplexo de Olson, desenvolvido por Olson et al.
(1979, como citado em Gomes et al., 2017). Este modelo, na sua versdo mais atual (Olson, 2011
como citado em Gomes et al., 2017) esta focado em trés dimensdes chave do funcionamento
familiar: coesao, flexibilidade e comunicacdo. Segundo Olson (2011, como citado em Gouveia-
Pereira et al., 2019, p.477-478) a Coesédo familiar corresponde ao “vinculo emocional que os
membros da familia tém uns com os outros”; a Flexibilidade ou Adaptabilidade familiar corresponde
“a qualidade e a expressdo da lideranga e organizagao, as relagcdes de papéis e as regras e
negociagdes nas relagbes” e, por fim, a comunicacado familiar corresponde “as habilidades de
comunicagao positiva utilizadas pelo casal ou familia” e é considerada como uma dimenséao
facilitadora para a coesao e flexibilidade familiar. Para além destas dimensfes a Faces IV inclui
ainda a avaliacdo da satisfacdo familiar, de modo a determinar a satisfacédo individual perante o

funcionamento familiar.

De acordo com o Modelo Circumplexo de Olson, valores demasiado altos na dimenséo coesao ou
flexibilidade sdo considerados desequilibrados ou disfuncionais, enquanto niveis equilibrados de

coeséo e flexibilidade familiar sdo mais propicios a um funcionamento familiar saudavel — hipétese
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curvilinea. Por outro lado, no que concerne a comunicacdo e satisfacdo familiar, quanto mais
elevados os valores obtidos, mais equilibrado sera o sistema familiar — variaveis lineares (Gomes
et al., 2017).

s

A Escala da Adaptabilidade e Coesdo Familiar — Faces IV, € um Instrumento individual de
autorrelato, com 44 itens de preenchimento, projetado para ser preenchido pelos proprios membros
da familia, fornecendo a sua perspetiva pessoal sobre a dindmica e funcionamento familiar. A escala
serve para avaliar o nivel de unido emocional entre 0s membros, a comunicagéo e satisfagdo
familiar e a sua capacidade de adaptacdo a mudancas (Gomes et al., 2017). E confiavel com

aplicacgBes clinicas e de pesquisa em varios contextos e encontra-se validado em varios paises.

Em suma, a nossa escolha recai sobre este instrumento de avaliagdo, por existir um corpo de
evidéncia atual que defende que este contribui para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo e suporte adequadas as necessidades especificas de cada familia e também se
encontra recomendado como instrumento valido de apoio a tomada de decisdo por Carvalho e
colaboradores (2020, como citado em Sequeira & Sampaio, 2020). Resta informar que nos foi
cedida a autorizacdo pelos autores para a utilizacédo deste instrumento no contexto das intervencdes

realizadas nos estagios.

Da avaliagédo diagnostica realizada resulta um conjunto de dados, os quais 0 EEESMP necessita
de organizar e sistematizar, por forma a conseguir atribuir-lhes um significado ou juizo rigoroso. J.
C. Carvalho (2012) enfatiza, neste ponto, que os diagnésticos de enfermagem devem basear-se
nos dados efetivamente apresentados pelo individuo e/ou familia, e ndo nas interpretacdes pessoais

gue o enfermeiro possa fazer dos mesmos.

Os dados relevantes para um diagnostico de enfermagem no ambito da Familia focam-se
essencialmente nos eixos: Funcionamento Familiar (Comunicacao; Interacdo de papéis e Relagéo

dindmica), Coping e resiliéncia familiar (J. C. Carvalho, 2012).

O préximo passo do Processo de Enfermagem consiste em definir os critérios de resultado
esperados. Para tal a nossa escolha recai sobre os Indicadores de resultado NOC (Moorhead et al.,

2020).
> Indicadores de Resultado NOC (Moorhead et al., 2020)

A Classificacdo de Resultados NOC estabelece uma linguagem sistematizada para a identificacdo
de resultados e a avaliacdo dos processos de Enfermagem. Define os resultados esperados dos
clientes que séo influenciados pela pratica de Enfermagem, abordando os fendmenos essenciais
da disciplina pelos quais os enfermeiros tém responsabilidade (Moorhead et al., 2020). Constituem-
se, portanto, como sendo sensiveis aos cuidados de enfermagem e caracterizam o estado do

cliente, da familia ou da comunidade em determinado nivel.
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A avaliacao é realizada pelo enfermeiro, através de um heteropreenchimento, utilizando uma escala
do tipo Likert de cinco pontos. Essa escala permite quantificar estados, comportamentos ou
percecbes do cliente, cuidador, familia ou comunidade, ao longo de um continuum, desde a
condicdo menos desejavel até a mais desejavel. A abordagem dos resultados como variaveis
possibilita a identificacdo de mudancas positivas, negativas ou mesmo a auséncia de alteracdo ao

longo do tempo (Moorhead et al., 2020).

De acordo com Moorhead et al. (2020), os resultados da NOC podem ser utilizados em associacdo
com outros instrumentos de avaliagéo disponiveis, funcionando de forma complementar. Enquanto
esses instrumentos auxiliam na identificacdo e avaliacdo dos diagnésticos de Enfermagem, os

resultados da NOC séo selecionados para medir o impacto das intervengdes implementadas.

Zhang (2018, p.1), num estudo de analise de conceito do Funcionamento Familiar no contexto da
presenca de doenga no seio familiar, descreve que funcionamento familiar neste contexto é definido
pela “qualidade da comunicagdo entre os membros, ao desempenho dos papéis familiares, a
aceitacdo de rotinas e procedimentos familiares, bem como a forma como utilizam estratégias de
coping, se adaptam ao stress e se relacionam entre si”. No estudo, os conceitos de resiliéncia
familiar e coping familiar foram identificados como relacionados ao funcionamento familiar,
partilhando alguns atributos semelhantes. Assim o autor conclui que intervengfes de Enfermagem
direcionadas para fortalecer a resiliéncia e o coping familiar podem favorecer diferentes dimensbes

do funcionamento familiar.

Tendo por base esta evidéncia, no ambito da intervencdo familiar planeada, os indicadores de
resultados NOC selecionados foram o “Funcionamento familiar”, “Resiliéncia Familiar” e “Coping

Familiar”.

Estes indicadores encontram-se igualmente recomendados em Sampaio, Martins et al. (2023) como

instrumento de avaliagéo da Intervengéo Psicoterapéutica promotora do processo familiar.

Segundo Moorhead et al. (2020) o “Funcionamento Familiar” consiste na “capacidade de uma
familia em atender as necessidades de um dos seus membros, durante as transicées de
desenvolvimento” (Moorhead et al., 2020, p.380); a “Resiliéncia Familiar’ consiste na “capacidade
de uma familia de se adaptar e funcionar positivamente apds adversidade ou crise significativa”
(Moorhead et al., 2020, p.474) e o “Coping Familiar’ consiste “na capacidade da familia para gerir

stressores que sobrecarregam os recursos da familia” (Moorhead et al., 2020, p.334)

Relativamente a avaliagao do “Coping Familiar” optamos pelo indicador de resultado NOC, por ndo
ter obtido autorizagdo dos autores para a utilizag@o do Inventéario de Estratégias de Coping Familiar
F-COPES (McCubbin, Olson & Larsen (1981) adaptada para a populacédo portuguesa por C. F. Martins, 2008).

O processo de diagndéstico diferencial consiste na decisédo do enfermeiro sobre qual Diagnostico

7

de Enfermagem € mais apropriado para o individuo, familia ou grupo, considerando os dados
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disponiveis naquele momento e fundamentando-se nos critérios e terminologias propostas pelos
diversos modelos e taxonomias de Enfermagem. Desta forma, os dados considerados relevantes

orientam a selecdo de um diagnéstico em detrimento de outro (R. P. Silva, 2013).

Segundo o ICN (ICNP browser, 2019), o Processo Familiar [PF] é definido como “processo de
desenvolvimento de interagcbes e padroes de relacionamento entre os membros da familia”. De
acordo com Hanson (2005) para identificar o diagnéstico de PF comprometido é necessaria a
identificacdo de dados relevantes nos dominios da alteracdo de papéis, comunicacdo, poder,

tomada de decisdo, satisfacdo conjugal e nas estratégias de coping.

De modo a possibilitar ao EEESMP um diagnéstico diferencial aprimorado e efetivo, importa
conhecer a definicdo conceptual atual dos diagnosticos relativos ao PF presentes nas diferentes
taxonomias estandardizadas de enfermagem. Essa conceptualizagdo encontra-se apresentada no

Anexo Il.

No que se refere a Ontologia de Enfermagem, Bastos e colaboradores (2022), no seu estudo
qualitativo inferencial de ambito nacional, constataram, diferente do que seria expectavel, pouca
visibilidade da familia como cliente de cuidados, bem como auséncia de representacao dos
referenciais tedricos de enfermagem que suportam o conhecimento da disciplina, salientando que
os resultados da sua pesquisa inferem uma abordagem a familia, predominantemente concebida
como um contexto de cuidados. Assim, nesta representacdo formal do conhecimento de
enfermagem, ainda n&o se encontram integrados a totalidade dos contetdos inerentes a Familia,
como cliente de cuidados. Os autores, no ambito da familia, identificaram e formalizaram apenas
alguns dominios e foi, igualmente, consensualizado pelos mesmos o enquadramento da familia na
Ontologia de Enfermagem, como Processo Familiar, um n6 conceptual que inclui outros diversos

dominios, embora com menor nivel de abstracdo. (Bastos et al., 2022).

Os Diagndsticos de Enfermagem do ambito do PF, representados na Ontologia de Enfermagem

(ESEP, 2023), encontram-se sumarizados no Anexo |.

De acordo com J. C. Carvalho (2012, p. 56), uma ‘intervencdo de enfermagem é uma agéo
realizada por um enfermeiro em resposta a um diagndstico de enfermagem e que tem potencial
para facilitar os processos de transi¢ao que o cliente e/ou familia vivenciam”, quer por diminuigéo

de sintomas ou pela capacitacdo do individuo/ familia para enfrentar determinada situacao.

Atendendo ao ciclo vital da familia, e as estruturas afetadas, o EEESMP mobiliza-se enquanto
instrumento terapéutico e recurso, e desenvolve intervencdes de enfermagem auténomas dirigidas
aos diagnosticos de ESMP neste ambito de atuacédo singular, nos diferentes niveis de intervencao,
desde a promocao da saude e prevencao da doenca até a intervencao perante a perturbacao ja

instalada e sua reabilitagdo psicossocial. Por forma a distinguir a sua pratica especializada da
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enfermagem de cuidados gerais e das restantes areas de especialidade, € detentor de
determinadas competéncias especificas que lhe conferem uma “saber profissional” tunico que inclui
diferentes modalidades de intervencdo, simples e complexas, especializadas neste ambito (DR,
Reg. n° 512/2018).

Assim, perante um diagnéstico de enfermagem no ambito da familia, cabe ao EEESMP avaliar qual
o nivel de intervencédo familiar necessario e optar pela modalidade de intervengédo que considere
mais ajustada a cada contexto e/ ou necessidade especifica da familia (Sequeira & Sampaio, 2020).
Apresentamos de seguida a Figura 1, que ilustra as intervencdes especializadas do EEESMP na
abordagem a familia, de acordo com os diferentes niveis de intervencao.

=
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88 T5 2| DoencaMental Modifica Percurso Processo de
@@ E | NOseio Familiar + _ Familiar — ' Adaptacao
s ¢ 2 | FasesdeTra nsigao MNovas Dindmicas e Dimenses (ndividual e coletivo)
2k davida familiar} FUNCIONALIDADE
Eg .
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FERANTEADMEE*IT(I}ASASFASESDEMO
Intervengéio Psicoeducativa familiar
Intervengéio psicoterapéutica promotora do Processo Familiar

Figura 1 - Modalidades de intervencao especializada do EEESMP em diferentes niveis de intervencao

3.1.5.1. Intervenc¢do de Promoc¢dao da Literacia em Salde Mental da Familia

Em Portugal, os estudos mais recentes apontam para uma inadequada e problematica LSM em
guase 50% da populacéo, corroborando os resultados internacionais (Sampaio, Pereira et al., 2023).
Nao existem recomendacdes ou orientacbes internacionais na area da LSM que obedecam a um
unico modelo de atuacéo, contudo nas politicas internacionais e recomendagdes da WHO (2022c)
h& consenso a favor da intervencdo precoce, tanto na promo¢do do bem-estar emocional,
desenvolvimento de competéncias e recursos internos, como ao nivel da preven¢éo da doenca em
grupos com vulnerabilidade acrescida (Sampaio, Pereira et al., 2023).

O Programa Nacional para a Saude Mental (Direcdo-Geral da Saude, 2017) assume a LSM como
um ponto basico, destacando como objetivos (Sampaio, Pereira et al., 2023, p16): “1) desenvolver
acOes de prevencao da doenca mental, de promog¢éo da salde mental e combate ao estigma, na
populacdo adulta e na infancia e adolescéncia e 2) realizar a¢des de sensibilizacdo, informacao e

de formacéo dirigidas a populacdo em geral, profissionais envolvidos, clientes e familia”.

De acordo com o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho (como citado em Sampaio, Pereira et
al., 2023, p. 16):

“os enfermeiros promovem a LSM dos individuos, familias e grupos, aumentando o seu nivel

de conhecimento e habilidades, e capacitando-os para tomarem medidas promotoras de
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salde, alterando estilos de vida e condi¢Bes de vida e, simultaneamente, melhorando as
suas competéncias pessoais, tais como o autoconhecimento, a autoestima, o sentimento de
controlo e autoeficacia, as relacBes interpessoais e competéncias comunicacionais, a

resolucdo de problemas e as estratégias de coping”

De acordo com Sequeira e Sampaio (2020), a intervencdo promotora de LSM pode ser aplicada
individualmente ou em grupo, recomendando-se que 0S grupos sejam constituidos com base em
critérios de homogeneidade. Sousa e colaboradores (2016, como citado em Sequeira & Sampaio,
2020) preconizam um procedimento-base, passivel de adaptacdo pelo EEESMP, para a
intervengdo. Sugerem que esta deva incluir trés a seis sessodes, de preferéncia com periodicidade
semanal, incluindo, preferencialmente, trés momentos de avaliacdo: inicial, final e follow-up. Cada
sessdo deve ter uma duracdo entre 45-90 minutos. Como recursos sdo sugeridos: sala com
cadeiras, computador e videoprojector, panfleto informativo e recursos didaticos especificos de

acordo com os conteddos ministrados.

Esta modalidade de intervengcédo quando aplicada a familia, dependendo do contexto que motiva a

intervencao, pode aborda-la no seu global, como cliente de cuidados ou como contexto.

3.1.5.2. Intervengdo Psicoeducativa Familiar

O diagndstico de uma perturbacdo mental grave por parte de um dos membros familiares € um
evento gerador de stress, sobrecarga e de desgaste fisico, mental e psiquico que influencia a
prépria PNCSM, os restantes membros da familia, bem como a familia como sistema global. Implica
um processo de transi¢do individual de cada um dos membros com impacto significativo no sistema
familiar como um todo, obrigando a novas dindmicas e adaptacdo do percurso e expectativas
familiares (Alves et al., 2018; J. C. Carvalho, 2012; Cheng et al., 2020; Paninho et al., 2023; Sequeira
& Sampaio, 2020; Wan & Wong, 2019).

Perante um cenario de diagnéstico de perturbacdo mental, uma das modalidades de intervencéo
preconizada € a Intervencdo Psicoeducativa Familiar, que estd englobada na tabela de
competéncias especificas do EEESMP (DR, Reg n.° 356/2015 e Reg. n.°512/2018) e se constitui
como intervencgao de relevo, no que concerne a redugdo do impacto negativo desta condi¢édo grave
para a PNCSM (reducdo do risco de recaidas e/ou internamento, maior adesdo ao regime
terapéutico e reabilitacdo psicossocial) e restante familia (reducéo de niveis de stress e sobrecarga
familiar, reducdo dos niveis de Emocdo Expressa [EE], prevencdo de adoecimento mental e
promocao da saude mental dos familiares envolvidos) (M. Martins et al., 2021; Sequeira & Sampaio,

2020; Townsend, 2015).

Trata-se de uma intervencao centrada na Familia como contexto e, simultaneamente, como alvo de

cuidados, tomando como cliente quer a PNCSM, quer a familia como um todo.
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A Intervencdo Psicoeducativa Familiar é recomendada no Guia Orientador de Boas Praticas de
Cuidados de Enfermagem Especializados na Recupera¢cédo da Pessoa com Doenca Mental Grave
(M. Martins et al., 2021) e no Guia Orientador de Boas Praticas de Promocao da LSM (Sampaio,
Pereira et al., 2023). Esta intervencdo presume-se como parte integrante do regime terapéutico
(Sequeira & Sampaio, 2020), baseia-se num modelo pedagdgico participativo que combina a
transmissdo de informacao e discusséo sobre a mesma e é uma intervencao delimitada no tempo,
sequencial e focalizada em objetivos bem definidos. Entre os seus principais objetivos, destacam-
se: aumentar o conhecimento sobre a perturbacdo mental, o regime terapéutico e a prevencéo de
recaidas; promover estratégias de resolucdo de problemas, comunicacdo e coping; capacitar 0s
membros da familia para o papel de cuidadores; fomentar comportamentos adaptativos na relagéo
com a PNCSM; reduzir o stress e a sobrecarga dos familiares cuidadores [FC]. Além disso, visa
criar e fortalecer redes de suporte social, tanto formais quanto informais (M. Martins et al., 2021;
Sequeira & Sampaio, 2020; Townsend, 2015). Relativamente ao setting, a intervengédo pode ser
realizada em varios locais e cabe ao EEESMP optar pelo local mais adequado a cada caso: desde
o domicilio da familia, nos cuidados de saude primarios, no hospital de referéncia ou noutro local
da comunidade (Sequeira & Sampaio, 2020).

O numero de sessdes habitualmente varia entre seis e doze, com periodicidade semanal, estando
prevista uma duracdo entre trés e seis meses para cumprimento do programa de intervencéo
completo. Posteriormente poderdo ser propostas sessfes de seguimento (follow-up) com
periodicidade mais espacada, até completar os dois anos de acompanhamento inicial, preconizado
na literatura (M. Martins et al., 2021; Sequeira & Sampaio, 2020). Idealmente as sessfes séo
conduzidas por um terapeuta e um coterapeuta, podendo ser realizadas exclusivamente por
EEESMP ou incluir profissionais de outras areas (M. Martins et al., 2021; Sequeira & Sampaio, 2020
& Townsend, 2015). Os participantes devem incluir todos os membros do agregado familiar, com
mais de 16 anos de idade, sem défices fisicos ou mentais que possam interferir com o
desenvolvimento das sessdes. Todos os participantes devem assinar o consentimento informado
(M. Martins et al., 2021).

De acordo com Sequeira e Sampaio (2020) e McFarlene e colaboradores (2003), as sessdes de
Intervencao psicoeducativa familiar centradas na gestao da doencga tém grande eficacia e podem
diferir: no formato (multifamiliar, unifamiliar, s6 dirigida a familiares ou modelos mistos, incluindo a
integracdo da PNCSM); na estrutura (incluindo ou ndo o membro portador de perturbacédo mental);
na duracao e intensidade do tratamento e no contexto (hospitalar ou comunitario). Os diferentes
formatos de intervencéo familiar encontram-se evidenciados no Anexo lll. Segundo Sequeira e
Sampaio (2020), baseando-se em varias meta-analises acerca deste tema, o formato que é
considerado mais eficaz € o multifamiliar, pois para além da aquisicdo de conhecimentos, este

formato permite ainda maior empatia e partilha de experiéncias emocionais entre pares.
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3.1.5.3. Intervencéo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar

Wright e Leahey (2012) defendem que é indicada uma intervencdo a nivel da familia, sempre que
um membro da familia apresente um problema, que-possa ter impacto nos outros membros e caso
a familia concorde com a mesma. A avaliagdo da dindmica, funcionamento e rela¢des familiares do
sistema familiar como um todo, minimiza o impacto negativo da doenca ou outro evento critico no
ciclo vital, tornando os familiares mais resilientes, capacitando-os e promovendo o seu
empoderamento (Alves et al., 2018; J. C. Carvalho, 2015).

Tendo em consideracdo o conceito de PF, é facil de compreender que a promocéo do PF € uma
modalidade de intervencéo necesséria ao longo de todo o ciclo vital das familias e se aplica com
vista a facilitar o funcionamento da unidade familiar, enquanto cliente coletivo e promogé&o da saude

e bem-estar dos seus membros (Butcher et al., 2020).

Esta intervencdo encontra-se recomendada no Guia de Boas Praticas de Intervencdo
Psicoterapéutica da OE (Sampaio, Martins et al.,, 2023) e coaduna-se com as indica¢des do
Regulamento n°® 512/2018 no que concerne as competéncias especificas do EEESMP (DR, Reg.n.°
512/2018; (Sampaio, Martins et al., 2023).

O objetivo desta intervencédo segundo Sampaio, Martins e colaboradores (2023, p. 91) consiste em
“minimizar os efeitos disruptivos do processo familiar desencadeados por qualquer situacdo que o
coloque em causa: crise, conflito, dificuldade de comunicacao, tenséo nas transicées do ciclo de

vida das familias, sobrecarga familiar, entre outras”.

Como contraindicacdes encontram-se destacadas (Sampaio, Martins et al.,, 2023, p. 92): “a
agressividade expressa (sendo percetivel medo, intimidagéo ou incapacidade de expressao); abuso
fisico e sexual; Incesto; Violéncia doméstica e/ou recusa de todos os elementos da familia em

participar”.

Tratando-se de uma intervencéo psicoterapéutica pressupde que assenta no Modelo de Intervengéo
Psicoterapéutica de Enfermagem (Sampaio et al., 2017), conforme as premissas indicadas em

Sampaio, Martins e colaboradores (2023, p. 20):

“assenta integralmente em sistemas de linguagem classificada em Enfermagem, incluindo
NANDA-I (Herdman et al., 2021, 2024), Classificacdo Internacional para a préatica de
Enfermagem (ICN, 2019), Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC) (Butcher et
al., 2020) e Classificacdo dos Resultados em Enfermagem (NOC) (Moorhead et al., 2020).
E uma abordagem psicoterapéutica integrativa de curta a média duracdo (trés a doze
sessfes), com duracdo entre 45-60 minutos/ sessdo e baseia-se nos dados obtidos numa

sessao de avaliagdo prévia”.
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Como esta intervencdo psicoterapéutica especifica tem um referencial sistémico, deve estar
baseada num modelo de avaliacdo e intervencao familiar. No caso do presente relatério a escolha
recaiu, conforme ja mencionado, sobre o MCAIF (Wright & Leahey, 2012). Trata-se de uma
intervencdo sequencial e a sua estruturacdo e planeamento exige um trabalho de adaptacéo
constante e dinamico por parte do EEESMP, por forma a corresponder as necessidades especificas

de cada familia.

Segundo Corey (2017), a abordagem sistémica permite uma compreensao mais abrangente das
pessoas e da familia como um todo, por ser possivel aceder a forma como estas interagem umas
com as outras. O autor destaca algumas vantagens comparativamente a abordagem individual:
indagacao das regras e PF ao invés da procura diagndstica inicial no caso da intervencao individual;
presenciar e analisar o contexto no qual a vivéncia real acontece em vez de detalhar as causas e
outras questdes associadas aos problemas; permite uma perspetiva mais abrangente das regras
familiares, de questdes culturais e transgeracionais e permite igualmente conhecer o padrdo de
interacdo com os sistemas mais amplos que influenciam o sistema familiar global, permitindo um

trabalho de adaptacdo ao contexto existente.

Com o intuito de determinar o Estado de Arte no que se refere a esta intervengéo especifica —
Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar — foi realizada uma revisédo
abrangente da literatura dos Ultimos anos, através da consulta de agregadores de bases de dados
PubMed, SCOPUS, ScienceDirect e EBSCO host (cedida pela ESEP), incluindo as bases de dados
CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate, MedicLatina, Psychological and Behavioral Sciences
Collection e também buscas especificas em paginas dedicadas a revistas cientificas de destaque
no ambito da tematica Familia como é o caso do Journal of Family Nursing. Esta pesquisa incluiu,
igualmente, a consulta de repositérios cientificos e académicos, no sentido de confirmar a produgéo
cientifica nacional, como por exemplo o0 RCAAP e repositdrios institucionais como é o caso do

Repositério cientifico ESEP e Veriati —Repositério da Universidade Catodlica Portuguesa.

Na pesquisa efetuada néo foi possivel encontrar nenhum estudo ou trabalho cientifico sobre esta
Intervencao especifica, com esta denominacado. Porém, foi encontrado um corpo robusto de artigos/
estudos internacionais dos Ultimos anos, com maior enfoque nos ultimos cinco anos, descrevendo
intervencdes Familiares de Enfermagem com referencial sistémico, assentes no MCAIF, que
revelam resultados significativos e promissores quer para os membros (incluindo membros com
Perturbacdo mental), para a Familia como um todo e para os Enfermeiros. Alguns dos beneficios
mostrados nos resultados revelam: melhoria de quadros sintométicos e funcionamento psicossocial
por parte de PNCSM (Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Hsiao et al., 2022; Kavitha et al., 2022;
Padmavathi et al., 2021); reaproximacdes de membros familiares afastados e melhor e mais intimo
relacionamento interpessoal entre os membros (Aass et al., 2020; Holst-Hansson, et al., 2020;

Sveinbjarnardottir & Svavarsdottir, 2019); melhoria no padrdo de comunicagcao familiar, incluindo
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uma comunicacdo mais honesta entre os elementos (Aass et al., 2020; Holst-Hansson et al., 2020;
Padmavathi, et al., 2021; Sveinbjarnardottir & Svavarsdottir, 2019); reducdo dos niveis de Emocéao
Expressa (Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Padmavathi et al., 2021); melhoria dos niveis de
funcionamento familiar (Azcérate-Cenoz et al., 2024; Broekema et al., 2020; Padmavathi et al.,
2021); melhoria do coping familiar (Hsiao et al., 2022; Rothausen et al., 2023); melhoria do suporte
familiar percebido (Aass et al.,, 2020; Azcarate-Cenoz et al., 2024; Holst-Hansson et al., 2020;
Svavarsdottir & Gisladottir, 2018; Sveinbjarnardottir et al., 2013); melhoria da resiliéncia familiar (Chi
et al., 2024); maior senso de autoeficacia dos cuidadores na prestacao de cuidados ao membro
familiar (Broekema et al., 2020; Iswanti et al., 2024); maior procura de ajuda e suporte social (Hsiao
et al., 2022); reducédo do stress e sobrecarga familiar (Broekema et al., 2020; Hsiao et al., 2022;
Padmavathi et al., 2021; Sari et al., 2023) e maior sentido de pertenca, unido familiar e reducdo da
soliddo ou isolamento (Holst-Hansson, et al., 2020). S&o ainda salientados beneficios para
enfermeiros e outros profissionais de saude, como uma relacdo terapéutica mais proxima,
aproximacao familiar mais positiva e melhoria da relacdo interprofissional, aguando de uma
intervencdo conjunta (Goumoéns et al., 2022). Como limitagbes principais encontradas nesta
revisdo, surgem: a diversidade na estrutura da intervencéo com formatos, tipos, duragdes e métodos
variaveis e a heterogeneidade dos instrumentos de avaliagéo utilizados, assim como variedade de

critérios e timmings de avaliagéo.

Apesar destas limitagfes, a intervencdo familiar com referencial sistémico parece ser segura e
benéfica para os participantes e para o sistema familiar global, estando o EEESMP, dado a sua
tabela de competéncias especificas, habilitado para a executar de forma estruturada e baseada em
evidéncia cientifica valida e referenciais teéricos de Enfermagem, nos diferentes contextos da sua

prética clinica.
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4. PERCURSO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NOS CONTEXTOS
CLINICOS

Neste capitulo, serdo caracterizados, de forma sucinta, os contextos clinicos e, em cada contexto,
sera incluido ainda um Esquema-Matriz das Intervenc8es realizadas, proporcionando uma visao
esquematica do percurso desenvolvido. Adicionalmente, serdo descritas detalhadamente as
intervencdes e outras atividades realizadas, abrangendo a avaliacdo de necessidades, a atividade
diagnéstica efetuada, a descricdo da intervencdo propriamente dita, bem como a andlise dos

resultados obtidos, com énfase na avaliacdo da sua eficécia.

4.1. “Dentro de Portas” - Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacéo

clinica aguda

O primeiro momento de estagio do Mdodulo Il do MESMP foi desenvolvido em contexto de
internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda (Internamento), no periodo

decorrido entre o dia 16 de setembro e o dia 18 de outubro de 2024.

4.1.1. Caracterizagao do Contexto Clinico

Este momento do estagio, decorreu num Servigo de Internamento de Pessoa em situacao aguda,

pertencente a uma Instituicdo do SNS da zona norte do pais.

O servigo de internamento onde decorreu o estagio, esta especialmente dedicado a garantir o
acesso a cuidados especializados de psiquiatria e salde mental & populagéo adulta da sua area de
atuacao e, para garantir o objetivo a que se propde, assenta em trés eixos de atuagdo. Sao estes:
um eixo dedicado aos cuidados de saude primario (colabora¢do com as estruturas da comunidade),
outro eixo dedicado ao internamento da pessoa em situagdo aguda e, por fim, outro eixo de
intervencédo na comunidade (Equipa de Intervencéo Comunitaria). Nos estégios realizados (modulos

| e 1), apenas tive contato com o eixo do internamento e com o eixo de intervengao comunitaria.

No internamento pude observar que o0s objetivos centrais sdo: o diagnéstico, a intervencdo
terapéutica, a promocao da adesdo a um projeto terapéutico, o reforco da autonomia (centrado no

paradigma Personal Recovery), a integracao social do individuo e o trabalho da EE dos familiares.

Trata-se de um servico misto com uma equipa multidisciplinar que procura dar resposta as
necessidades individuais dos clientes internados. A Equipa de Enfermagem encontra-se subdividida
em trés subequipas, permitindo que a cada cliente seja atribuido a uma equipa de referéncia, que
€ responsavel pela gestdo dos cuidados de satude mental prestados ao mesmo. Geralmente esta

equipa fica definida aguando da admisséo e acolhimento do cliente no servico.
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Os diagnésticos médicos mais comuns no servico sao: Esquizofrenia e outras Perturbacdes
Psicoticas, Perturbacfes Afetivas e do Humor, Perturbacfes da personalidade e as Perturbacfes
Neurocognitivas, incluindo as Deméncias. Os diagnosticos de Enfermagem mais frequentemente
identificados no servico sdo: humor depressivo, ansiedade, ideacdo suicida, delirio, alucinacéo,
autoconceito comprometido, memodria autodestrutivo e

comprometida, comportamento

comportamento agressivo.
Existem, neste servi¢o, algumas atividades interdisciplinares semanais.

No ambito do Plano de atividades do servico, existe um Programa de “Psicoeducacéo e Gestao da
Psicose” e Grupos de Ajuda mutua. Ambas atividades ocorrem com abordagem bimodal: dirigido

as PNCSM e familiares, de modo separado.

Por forma, a cumprir os objetivos propostos para este contexto foram desenvolvidas atividades, as
guais se encontram representadas, de forma sumaria, no seguinte Esquema-Matriz da Intervencao
(Figura 2):

ESQUEMA-MATRIZ

INTERVENCAO

OUTRAS ATIVIDADES

INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA
PROMOTORA DO PROCESSO
FAMILIAR (MCAIF)

[4 SESSOES]
Internamento

1. Avaliagao MCAF

2. Interveng@o MCIF
Alta Hospitalar

3. Intervencéo MCIF

4. Avaliag@o Final Ambulatério

v

INTERVENGAO
PSICOEDUCATIVA
“CUIDAR(-ME) PARA CUIDAR
+

SESSAO BIODANZA

Grupo Ajuda Matua -
FAMILIAS

ESTUDO DE CASO INDIVIDUAL
4 Sessbes:
Treino de Relaxamento Autogénico
+ Intervengdo Psicoeducativa
Psicose e Ansiedade

ATIVIDADE:
“BOMDIAEM MOVIMENTO

ATIVIDADE:
“NOITES DE LEITURA E
POESIA”

SESSAO DE PSICOEDUCACAO
FAMILIARES

Figura 2 - Esquema-Matriz de intervencdo no Contexto de Internamento de PNCSM em fase de

descompensacéo clinica aguda

De seguida, passamos a descri¢cdo de cada uma das intervengfes desenvolvidas neste contexto.

4.1.2. Intervenc¢des desenvolvidas

Em alinhamento com a evidéncia cientifica, anteriormente explanada, e com vista a realizacao de

uma avaliacao de necessidades rigorosa, baseada na realidade in praxis, procuramos, durante o
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estagio, estabelecer um contacto préximo e continuo, ndo apenas com as PNCSM internadas, mas
também com os seus familiares. Promovemos, sempre que possivel, 0 seu envolvimento no plano
terapéutico estabelecido, assegurando a disponibilizacdo de informagdes relevantes no ambito da
Enfermagem, com o objetivo de esclarecer duvidas e otimizar o cuidado prestado. Para tal,
deslocavamo-nos a sala de espera (exterior ao servico) nos horarios de visita, onde nos
apresentavamos e nos disponibilizdvamos para prestar apoio, promovendo um ambiente de maior
proximidade e acolhimento. Em algumas situagfes, realizamos também contactos telefénicos, a
partir do servigo, aos familiares que ndo compareciam as visitas, tanto para recolher informacdes
adicionais sobre a PNCSM e a sua dindmica familiar, como para disponibilizar apoio ou
simplesmente proporcionar um espago para que expressassem O0S Seus sentimentos ou
necessidades ndo atendidas. Essa escuta ativa possibilitou uma maior aproximagéo e, segundo
relatos de alguns familiares, constituiu-se como uma ajuda efetiva, incentivando Vvisitas

subsequentes aos seus entes internados.

ParticipAmos ainda na caminhada mensal, integrada no programa disseminado a nivel mundial
“Walk with a Doc” (caminhada com o médico), organizada por uma USF das proximidades para os
seus clientes e que tem parceria estabelecida com servico onde decorreu o estagio, envolvendo
profissionais, PNCSM e seus familiares Esta participacdo tem como objetivo ndo apenas promover
a atividade fisica como uma estratégia de autocuidado salutogénica para as PNCSM e seus
familiares, mas também, e sobretudo, constituir-se como uma estratégia eficaz no combate ao
estigma social das perturbacbes mentais. Iniciativas deste tipo sdo altamente recomendadas na
literatura atual no que concerne ao combate ao estigma social ainda experienciado pelas PNCSM
e seus familiares (Rocelli et al., 2024; WHO, 2022b).

Uma vez que o servico em questao integra, no seu plano de atividades, outros projetos dirigidos as
PNCSM e seus familiares, aproveitdmos também esta oportunidade para enriquecer a experiéncia
de estagio e, consequentemente, 0 nosso processo de aprendizagem. Assim, tivemos a
possibilidade de assistir e/ou intervir nas sessdes de Psicoeducacdo — “Psicose” e no Grupo de
Ajuda Mutua (GAM), optando, por preméncia da TT em apreco, pela modalidade dirigida aos

familiares.

Mantivemos, em todos os momentos, uma visdo de enfermagem centrada na PNCSM e

simultaneamente na sua familia, quer como contexto, quer como alvo de cuidados.

Conforme apresentado no esquema matriz, realizamos varias intervencdes e atividades durante o
estagio, assentando todas elas em necessidades reais identificadas, durante este contato de

proximidade e acompanhamento nos diferentes momentos e contextos em que pudemos participar.

De seguida, iremos discriminar as intervencdes realizadas, separando por intervencdo/ atividade,

na tentativa de facilitar a compreenséo do leitor.
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> Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar, baseada no MCAIF -
ESTUDO DE CASO FAMILIAR

Esta intervencdo ficou definida no projeto elaborado, para o contexto de internamento, como
Atividade Central a realizar. O formato de intervencdo escolhido foi o Unifamiliar e o alvo de
intervencdo a Familia de uma PNCSM internada, incluindo a participacdo da mesma. Foram
estabelecidos 0s seguintes critérios de inclusao para a sele¢éo da Familia a intervir: conhecimento
de escrita e leitura na lingua portuguesa, capacidade cognitiva e de comunicacao, participacao
voluntaria e consentida. Como critérios de exclusdo foram definidos: agressividade expressa e

recusa dos membros da familia em participar.

A familia selecionada era constituida pela filha internada e pelos seus pais, de origem brasileira.

e Avaliagcdo de Necessidades

A filha Sra. J., de 38 anos, solteira, com Varios cursos superiores, a trabalhar remotamente na area
do Marketing ap6s término do seu MBA. Vive em Portugal ha quatro anos, internada no servico em
regime de internamento involuntario (por risco de deplecdo de patrimonio proprio), com diagnéstico
médico provavel e inaugural de Perturbacéo Afetiva Bipolar (PAB) tipo um e apresentava o seu
primeiro episédio maniaco. Como antecedentes de saulde teve diagndstico médico de Depressao
durante a adolescéncia e tinha consumo mantido de substancias (canabis). Tratava-se do seu
primeiro internamento hospitalar no contexto de saide mental e aquando da admisséo no servico
ndo revelava Insight para a sua condi¢éo clinica e apresentava sintomatologia diversa: delirio de
grandeza (sob a forma de exagero de realidade) ao qual estavam associados gastos monetarios
excessivos, descuido da aparéncia pessoal, taquipsiquismo e hostilidade latente. Tinha iniciado
sintomatologia aguda e exacerbada cerca de um més e meio antes do internamento, mas apesar
de todos os esforgos realizados pelos seus pais nos servigos de salde e autoridades competentes,

s6 h& 17 dias tinha sido emitido o mandado de conducéo judicial.

Os seus pais eram presenca diaria em todas as visitas e apercebemo-nos, aquando da nossa
presenca na sala de espera, que, na fase em que a cliente ja se encontrava numa fase de maior
estabilizacéo clinica, especialmente do ponto de vista do seu humor, que mantinha varios episédios
de discurso hostil e acusatério dirigido a mae, principalmente motivados pela incompreenséo
relativa ao motivo e forma de internamento. A mée respondia tentando explicar a necessidade de
internamento e, algumas vezes, também em tom acusatério. O pai assistia a este padrdo de

comunicagdao circular entre mée e filha, mantendo-se em siléncio o tempo todo.

T. Correia (2018) aponta que as PNCSM percebem as medidas involuntérias como restricbes a
autonomia, gerando sentimentos de exposicdo e vulnerabilidade. O estudo destaca que

experiéncias negativas no internamento involuntario podem causar inseguranca, impacto no
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autoconceito, reserva nas relagdes sociais e comprometimento dos papéis sociais. Por outro lado,
Lekoadi e colaboradores (2019), destacam que a presenca de PAB na familia tem um forte e

negativo impacto sobre o seu funcionamento familiar.

Ora, perante estes dados colhidos por observacdo e confirmados na evidéncia cientifica, foi
proposta avaliacao e intervencao familiar, que todos os membros familiares aceitaram. Porém, o pai
da cliente fez questdo de salientar que em toda a sua vida sempre recusou qualquer terapia,
aceitando esta intervencdo unicamente por “Amor a minha filha” (sic), fato que a filha,
manifestamente emocionada, agradeceu e elogiou. Para surpresa dos pais, a cliente pediu inclusive
que estes entrassem em contato com o seu irm&o (também com diagnéstico de PAB), que vive em
Espanha, e com quem estaria de relagcbes cortadas e sem contato ha trés anos, apés uma zanga
(relacdo desde sempre conflituosa). Porém, aquando contato dos pais, o0 irmédo declinou o convite,
ndo aceitando a participacdo. Koenders et al. (2020) indicam que familias com PAB apresentam
mais conflitos, menor coesdo e maior desorganizagéo estrutural em comparacdo com familias de
controle, sendo a baixa coesdo especialmente evidente nas fases iniciais, aquando diagndstico

inaugural.

e Atividade diagnéstica
Realizamos primeiramente entrevistas clinicas semi-estruturadas individuais a cada elemento.

No caso da filha, apesar de ja nao apresentar sintomatologia heteréloga exacerbada e
taquipsiquismo no momento da entrevista, estar mais calma, com discurso aparentemente coerente
e l6gico, mantinha alguma pressao no discurso (fluxo acelerado) e ndo aceitacao do diagndstico
médico de PAB. Desta forma, aplicamos a Escala Mini Mental State Examination, onde obteve um
score 30 para o seu nivel de Ensino Superior, revelando que a cogni¢do estava intata, cumprindo

os critérios de inclusdo para a intervencao.

As entrevistas individuais exploraram antecedentes pessoais e familiares, o conhecimento sobre a
situacao clinica do familiar internado e a percecao das emocdes pessoais e do funcionamento
familiar, na perspetiva individual de cada um dos membros. Durante as entrevistas foi solicitada a
assinatura de consentimento informado (Anexo IV), bem como o preenchimento de um breve
questionario socio-demogréfico e da Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo familiar —
FACES-IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populacdo portuguesa por Gomes et al., 2017). OS resultados obtidos da

avaliacdo inicial encontram-se apresentados no Anexo VI.

A mae, Sra. E., mulher de 68 anos de idade, reformada com antecedentes médicos de Diabetes
mellitus e PAB tipo um ha cerca de 40 anos, estava medicada com Litio (tinha vigilancia médica
apenas pela médica de familia), sem agudiza¢éo da doenca h& cerca de 15 anos. O pai Sr. C., com

69 anos de idade, estava reformado e tinha como antecedentes - Insdénia, encontrava-se medicado
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com Trazodona (que retomou no ambito deste episddio de internamento da sua filha). Os pais ha
12 anos vieram para Portugal (tém casa propria), mas enquanto a méae alterna periodos em Portugal
com viagens pelo mundo e periodos passados no Brasil, 0 pai passa a maior parte do tempo no
Brasil, passando apenas algumas temporadas em Portugal. Assim o proprio casal passava apenas
alguns meses por ano juntos. Ambos se apresentavam preocupados relativamente a situacao
clinica da filha e ao seu futuro, inclusive no que concerne aos consumos esporadicos de canabis e
possivel disfuncionalidade. Ambos verbalizam ansiedade e referem “exaustdo emocional” (sic)
depois deste més de adoecimento da sua filha. Importa aqui relembrar que o irméo da cliente tem
igualmente diagnostico de PAB tipo um, embora se encontre atualmente medicado, em periodo de
estabilizacéo da doenca.

Estes achados vao de encontro a evidéncia, onde € destacado que os familiares de PNCSM com
diagnostico médico de PAB enfrentam desafios significativos que podem conduzir a um estado de
sobrecarga emocional (Baruch et al., 2018). E ainda salientado que a PAB tem uma forte base
genética, sendo que o fator de risco mais robusto para PAB se relaciona com a histéria familiar,
especialmente em familiares de primeiro grau (Firmino et al., 2019; Scott, et al., 2023).

De modo a completar a atividade diagnéstica, foi entdo marcada a sessao um, correspondente a
sessdo de Avaliacao familiar global, baseada no MCAF. Esta sessdo serviu essencialmente para
caracterizar o funcionamento familiar e para, presencialmente, poder observar a dindmica de

interacd@o entre os membros.

O Dominio de Enfermagem explorado nesta entrevista foi, sobretudo, o PF, tendo-se explorado,
concomitantemente, o conhecimento que detinham sobre o processo de transicdo saude — doencga
e, simultaneamente, sobre a PAB especificamente. Foi também importante analisar,
colaborativamente com a familia, quais as diferencas e semelhancas culturais (familia de origem
brasileira), no caso de doenca no seio familiar, de modo a atender a essas eventuais necessidades

especificas. Nao foram identificadas diferengas valorizaveis.

A sessdo ocorreu presencialmente num gabinete dentro do préprio servico, com a presenca de
todos os membros da familia. Consistiu numa entrevista familiar orientada pelo MCAF, abrangendo
as dimens0fes estrutural, de desenvolvimento e funcional da familia. Durante a sesséo, foram
elaborados, em conjunto com a familia, o genograma e o ecomapa familiar, as intervencdes foram
sobretudo a escuta ativa e questionamento (perguntas diretas e circulares) para obtencdo do
maximo de informacao, sendo igualmente observada a comunicagcdo nao verbal dos membros, tal
COmo 0s seus comportamentos e interacdo. Um exemplo revelador de informacéo sobre a dindmica
familiar, foi a auséncia de rotinas familiares, como as refeices, que ndo sao realizadas em conjunto.
Partilham o mesmo local (por exemplo, a sala), mas a filha come no sofé, o pai na mesa e a mae

enquanto conversa ao telemével.
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A esposa apresentava-se sentada, com discurso apressado, enquanto a filha alternava entre
periodos em que estava sentada com periodos de deambulagéo pela sala, inquieta, também com
fala acelerada. Ambas mantinham um padréo de comunicacao circular constante, interrompendo
inclusive o pai, que permanecia de bracos e pernas cruzados, revirando o olhar em aparente
indignacao. ApdGs ser novamente interrompido ao responder a uma pergunta, questiondmo-lo sobre
como se sentia com estas interrupcdes. Enquanto mae e filha continuavam a falar, mantivemos o
siléncio, o que as fez perceber a intensidade do discurso e pedir desculpa. O pai expressou “sou
voto vencido” (sic) na familia, “desisto de falar, pois nunca sou ouvido” (sic) e “isso incomoda-me”
(sic). Quando solicitado a sugerir uma estratégia que pudesse ajuda-lo nestas situacdes, ndo soube
responder. A filha propds que ele sinalizasse antes de falar: “Vou falar. Agora ninguém interrompe!”.
A esposa sugeriu que, caso precisassem de interromper em caso de “necessidade extrema’(sic),
dessem um toque na perna e pedissem licenca. O pai aceitou experimentar, e, ao longo da sesséao,

mae e filha passaram progressivamente a ouvi-lo mais atentamente, antes de falar.

Nesta sessao foram ainda aplicados os Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento Familiar’ e
“Resiliéncia Familiar’. A sele¢do dos primeiros indicadores de resultado NOC teve como objetivo
aprofundar a compreensao do funcionamento familiar global, a principal dimenséo abordada pela
intervencdo familiar segundo o MCIF. A obtencdo dessa informacdo permitiria direcionar a
intervengao para as necessidades efetivas da familia. O indicador NOC “Resiliéncia Familiar” foi
escolhido devido a natureza do internamento hospitalar, que representa uma transigédo situacional
e, simultaneamente, uma transi¢cdo saude-doenca para um dos membros da familia. Esse evento
impacta todo o sistema familiar, tornando essencial a compreenséo da capacidade de adaptagéo
da familia diante dessa adversidade. Além disso, Zhang (2018) destaca que intervencdes de
Enfermagem voltadas para o fortalecimento da resiliéncia familiar podem favorecer diferentes
dimensdes do funcionamento familiar. A escolha desses instrumentos de heteropreenchimento
também visou minimizar a sobrecarga dos familiares, evitando a necessidade de preenchimento
adicional de escalas. Os resultados iniciais obtidos através do preenchimento dos Indicadores NOC

encontram-se apresentados no Anexo VI.

Alguns dos estudos debrugados sobre o funcionamento familiar, no contexto do internamento de
uma PNCSM com diagnéstico médico de PAB, recorreram a FACES (versao Il) (O’Donell et al,
2020; Zhang, 2018) e ao indicador de resultado NOC “Funcionamento Familiar” (Lee et al., 2016).
A utilizacdo destes instrumentos de avaliagdo permitiu avaliar o impacto da intervencao familiar na
dindmica familiar, evidenciando a sua fiabilidade e relevancia na monitorizacdo e promocao do

funcionamento familiar.

No final da sesséo foram ainda estabelecidos os objetivos para a intervencéo, definidos pelos
proprios membros: melhorar a comunicacao familiar e o respeito pela individualidade do outro, obter

informag0des sobre a perturbacéo e recursos comunitarios disponiveis. A mée salientou que gostaria
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de conseguir, através da intervencao, que a filha tivesse Insight para a condicdo e aceitasse 0
diagndstico médico, mas explicAmos que este ndo seria um objetivo realista, pois era necessario
tempo de adaptacao e melhoria clinica que ndo estava unicamente dependente desta intervencao.

Procuramos com a explicacdo ajustar as suas expetativas a realidade.

Segundo Wright e Leahey (2012), identificar os pontos fortes da familia em paralelo a identificacéo
dos problemas, oferece uma visdo equilibrada e impede que os enfermeiros se foquem apenas nos
problemas, centrando-os assim no sistema familiar como entidade dindmica que integra diferentes
dimensdes. No quadro (Quadro 1), apresentado de seguida, encontram-se as necessidades/

problemas e pontos fortes familiares identificados durante a entrevista familiar.
Quadro 1 — Necessidades/ problemas e pontos fortes familiares obtidos através da entrevista familiar

Necessidades/ Problemas identificados
Evidéncia cientifica
Comunicagéo familiar pouco efetiva: Segundo Padmavathi et al. (2021):

e Envolvimento Familiar continuo na PAB aumenta
o risco de sobrecarga, sobretudo emocional.

eEE da filha dirigida & mée (devido & sua vivéncia prévia nos
periodos de agudizacdo da doenca da mae), e da mée dirigida a

filha. e Elevados niveis de EE entre cuidadores, podem
epadrdo de comunicacao circular mae-filha duplicar ou triplicar o risco de recaidas das
e pai passivo, constantes interrupcdes no seu discurso PNCSM, com comprometimento do seu processo
de reabilitagdo.
Necessidade de informacgao: e A intervencao psicoeducativa familiar tem

efeitos benéficos quer para a PNCSM, como

® PAB, gestdo terapéutica, abuso de substancias, técnicas de . . .
também para o sistema familiar global.

comunicagdo assertiva/ ndo violenta e recursos comunitarios
dlsponlvels, pois apesqr desta. .perturba(;ao estar presente .ha (Townsend 2015 Sequeira & Sampaio, 2020 & M.
muitos anos no seio familiar, nunca tinham recebido Martins et al.,2021)

psicoeducacéo sobre a mesma.

Funcionamento familiar ineficaz:

e Disparidades nos resultados obtidos na escala de avaliacdo Faces 1V, revelam falta de estrutura e coeséo e
flexibilidade familiar, sem limites ou lideranca definida, auséncia de rituais familiares conjuntos, com adaptabilidade
comprometida.

e Todos os elementos destacaram problemas de comunicacéo e mostraram também insatisfacdo relativamente ao seu
funcionamento familiar.

e Indicadores NOC revelaram igualmente necessidade de melhorar o funcionamento familiar bem como a sua resiliéncia.

Pontos Fortes e Forcgas

° “Unido e apoio mutuo” (sic): quando um membro e “Criatividade” (sic); “Amor” (sic)
atravessa momentos de dificuldade os restantes aproximam-se e e Motivacdo para a Mudanca
estéo disponiveis para ajudar. (referida por todos os membros)

Atraves desta atividade diagnéstica realizada e dos dados obtidos durante a mesma, foi possivel
identificar os Diagnésticos de Enfermagem, objetivos e critérios de resultado para a intervencao.

Estes encontram-se apresentados no Quadro 2, apresentado de seguida:

Melania Rocha 47



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Quadro 2 - Diagnosticos de Enfermagem, Objetivos e Critérios de Resultado identificados no estudo de
caso familiar

Diagnosticos de Enfermagem
eProcesso Familiar comprometido (ICN, 2019).
ePotencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre padrdo de comunicagdo familiar e o funcionamento
familiar.
ePotencial para melhorar consciencializag&o sobre a relacéo de PAB e disfuncionalidade.
ePotencial para melhorar consciencializa¢do da relac@o entre abuso de substancias e euforia.
ePotencial para melhorar conhecimento sobre PAB e recursos comunitarios existentes.
e Potencial para melhorar conhecimento sobre Comunicacéo familiar assertiva.

Objetivos

Gerais Especificos

e Promover suporte emocional familiar. e Melhorar o funcionamento familiar.

e Promover o envolvimento familiar no projeto = e Melhorar a adaptabilidade e coesdo familiar, dos membros.
terapéutico da PNCSM,; e Melhorar a comunicacao familiar.

e Promover a manutencgao do processo familiar. e Melhorar a resiliéncia familiar.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo e Aumentar conhecimento sobre gestdo da PAB, recursos
Familiar desencadeados pelo processo de comunitarios disponiveis e suas implicagdes na vida familiar.
transicéo saude-doenca da PNCSM. e Aumentar conhecimento sobre técnicas de comunicagéo

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo assertiva.

Familiar  desencadeados pela transi¢do
situacional domicilio — hospital da PNCSM.

e Preparacao da Alta hospitalar

Critérios de Resultado

e Que os membros familiares se consciencializem sobre a importancia do padrdo de comunicagao familiar e seu
impacto no funcionamento familiar.

e Que os membros familiares aprendam estratégias de comunicacgao assertiva.

e Que os membros familiares comuniquem entre si de forma mais assertiva e empdtica, respeitando os tempos e
diferengas entre membros.

e Que os membros familiares criem rituais familiares conjuntos.

e Que os familiares apresentem melhoria nos resultados individuais de coeséao e flexibilidade familiar, bem como na
comunicacdo e satisfacdo com o funcionamento familiar (FACES IV) e nos indicadores de resultado NOC
selecionados.

No processo de tomada de decisdo autbnoma de enfermagem, no caso clinico em apreco, tendo
em consideragcdo a natureza dos Diagnoésticos de Enfermagem identificados e a evidéncia
apresentada no enquadramento teorico deste trabalho, a modalidade de intervencdo que foi
considerada como sendo a mais indicada na concec¢édo de cuidados de enfermagem a familia foi a
Intervencao Psicoterapéutica Promotora do Processo familiar, baseado no MCIF. Os critérios para

a selecéo desta intervencdo sao apresentados no quadro seguinte (Quadro 3).
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Quadro 3 - Critérios para selecéo da Intervencao Psicoterapéutica Promotora do PF no caso clinico

Critérios para escolha de Intervencéo Psicoterapéutica Promotora do PF
eDiagnostico de Enfermagem: Processo Familiar comprometido (ICN, 2019).

eUm dos membros (filha) encontra-se internado com diagnéstico médico inaugural — varias transigées sequenciais
e simultdneas (Transicdo Salde-Doenga, Transi¢do situacional Domicilio-Hospital) que impacta os restantes
membros familiares e seu relacionamento interpessoal.

eMembros familiares convocados aceitam a intervencao.

eFoi identificada necessidade de informacdo sobre a doenca e recursos e esta intervencdo prevé, na vertente
cognitiva, intervengéo psicoeducativa e informagao sobre recursos comunitarios.

e Apesar de ser verificado um padrdo de comunicacao circular e EE (critica, hostilidade e sobre envolvimento) entre
mée e filha, ndo é percetivel medo, intimidagdo ou incapacidade de expresséo livre por parte dos elementos
familiares.

e N&o ha indicios ou evidéncia de abuso fisico e sexual, incesto e/ou violéncia.

Reunidos os critérios para a intervencéo, foram consideradas as necessidades identificadas e o
tempo disponivel durante o estagio. Assim, planeamos a realizacao de trés sessoes, das quais duas
seriam dedicadas a Intervencdo Familiar baseada no MCIF e uma destinada a avaliacao final da

intervencao.

Cada sesséo foi planeada com uma duracdo aproximada de 60 minutos. Quanto a periodicidade,
optamos por uma cadéncia semanal, permitindo a familia um periodo adequado para a integragéo
e reflexao sobre os contelidos abordados, bem como a oportunidade de experimentar as estratégias

aprendidas, avaliar a sua eficacia e identificar possiveis dificuldades ou ajustes necessarios.

A proposta de intervencdo foi apresentada a familia, que demonstrou disponibilidade e aceitou

participar.

A execucdo de qualquer intervencao de ESMP deve seguir um planeamento prévio a cada sessao
(Sequeira & Sampaio, 2020). Considerando a especificidade desta Intervencéo que envolve nédo s6
fatores individuais, mas também um processo complexo e dinamico de interacdo sistémica, foi
essencial elaborar um planeamento flexivel e ajustavel a eventuais mudangas emergentes ao longo
das sessfes. Assim, optamos por realizar um planeamento faseado, sesséo a sesséo, de modo a
poder maximizar a adaptacdo as necessidades identificadas em cada momento. Apesar desta
flexibilidade, foi possivel definir desde o inicio os temas prementes a serem trabalhados ao longo
das conversas terapéuticas/ sess6es com esta familia, sempre em alinhamento com os diferentes
dominios do funcionamento familiar, de acordo com o MCAIF. O planeamento da intervencéo

encontra-se apresentado no Anexo V.
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e Execucdo da Intervencéo:

As sess0Oes familiares foram realizadas pela estudante do MESMP como terapeuta Unica depois de
ter aval das enfermeiras tutoras e da professora responsavel pela supervisdo do estagio,
excetuando duas sessdes em que a enfermeira tutora assumiu a posi¢do de co-terapeuta (sessao

dois e sesséo final).

Relativamente ao setting para intervengdo, este era preparado previamente a cada sess&o,
afastando a secretéria e colocando trés cadeiras lado a lado em meio circulo e a cadeira da
EEESMP em posicdo diagonal. Dentro das possibilidades, o gabinete foi ajustado em termos de
luminosidade, temperatura e decoragéo de modo a aumentar o conforto e proporcionar um ambiente
mais intimo e agradavel. Todos os materiais necessarios (canetas, papéis e materiais entregues
aos familiares) eram organizados e colocados de forma acessivel. Por forma a minimizar o risco de
interrupcdes, eram informados os profissionais presentes no servigo de que iria ocorrer a sessao e

gual o horario previsto.

Conforme referido por Sequeira (2016, p. 262), “para os profissionais que estdo habituados a
trabalhar com a pessoa individualmente, trabalhar com a familia ndo é tarefa facil”. Uma relagao
terapéutica eficaz entre o profissional e a familia deve basear-se na compreensdo empatica,
aceitagdo, honestidade, confianca e compromisso mutuo (Waidman, 1998, citado por Sequeira,
2016). Segundo Wright e Leahey (2012), a abordagem do enfermeiro junto a familia deve ser
apartidaria, focar-se nos seus pontos fortes, na resiliéncia e na solucdo de problemas. Deve-se
partir do principio de que as familias possuem recursos e capacidades para resolver 0s seus
proprios desafios, cabendo ao enfermeiro facilitar e auxiliar nesse processo. Para isso, 0s autores
destacam trés habilidades essenciais: percetivas (capacidade de fazer observacfes relevantes),
conceituais (atribuir significado as observacdes) e executivas (implementacdo de intervencdes
terapéuticas) (Wright & Leahey, 2012). Durante a intervencdo com familias, foram estes os
pressupostos que tentamos incorporar na nossa atitude e pratica clinica com as familias, permitindo
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica isenta de julgamento e assente em confianca

empatica, aceitacdo e compromisso mutuo.

No dia em que decorreu a primeira sesséo de intervengdo, a PNCSM e sua familia foram informadas
de que teria alta médica no dia seguinte — mantendo-se em tratamento involuntario, mas em regime
de ambulatério. Assim, esta sessd@o foi especialmente dedicada a esta preparacdo da alta e

regresso a casa.

De modo, a validar a possibilidade de dar continuidade a intervengdo em ambulatério apés a alta
da cliente, foram questionadas as Enfermeiras Tutoras, Enfermeira Gestora, médico responséavel
da PNCSM e Direcao do servi¢o, obtendo consentimento e autorizacao por parte de todos, a titulo

excecional, desde que a familia concordasse. Logo no inicio da sesséo a familia salientou que néo
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gueria interromper a intervencdo apos a alta, mas que teriam disponibilidade e interesse em

continuar em regime de ambulatdrio.

O clima no inicio da sesséo estava tenso, 0s pais com uma linguagem corporal fechada (bragos e
pernas cruzados), inquietos e a cliente sempre a deambular pela sala. Esta Gltima referiu que desde
sempre teve dificuldade em permanecer muito tempo sentada, e gue naquele momento se sentia
especialmente inquieta, pelo que necessitava de continuar a deambular no decorrer da sessao.
Questiondmos os restantes membros se para eles haveria problema e responderam que ja estavam

habituados e que ndo os incomodava.

Durante estas sessoes de intervencgéo orientadas pelo MCIF, interviemos a nivel dos trés dominios

do funcionamento familiar: afetivo, cognitivo e comportamental.

A nivel do dominio afetivo, foi incentivada a comunicacao e partilha aberta de todos os membros
sobre 0s seus sentimentos e preocupacdes pessoais. Durante a primeira sessdo, devido a
preméncia do tema alta hospitalar, foram questionadas as preocupacdes relativas a proximidade
desta alta clinica e regresso a casa. Para tal foram sendo feitas perguntas de intervencgéo (lineares
e circulares). Esta dindmica permitiu que todos os membros ouvissem as preocupacdes dos outros
membros e tenha sido ouvido relativamente as suas proprias preocupagdes consciencializando-os
das mesmas. Respeitaram os tempos de resposta de cada membro. O pai, geralmente mais calado,
foi o primeiro a falar, verbalizando, sobretudo, a sua preocupacao relativa a toma da medicacao,
pois tinha medo de que a filha ndo cumprisse o0 regime terapéutico prescrito. Referiu ainda
preocupacéo relativamente ao conflito constante entre mée e filha por causa do internamento, que
poderia prejudicar o0 regresso a casa. A mdae referiu preocupacdo relativa ao consumo de
substéncias (canabis) e de que a filha voltasse a agravar o seu estado, por ndo cumprimento das
recomendacdes meédicas e néo aceitacdo do diagnostico. A filha ficou emocionada quando
entendeu esta preocupacao dos pais e referiu, para grande surpresa dos pais, também ter medo de
novo agravamento e sentir-se feliz com a alta, mas simultaneamente ambivalente. Apés as partilhas,
foi explicado que as suas preocupacdes e sentimentos eram reacdes normais perante a situacao,
destacando que muitos outros familiares e PNCSM experienciavam a mesma ambivaléncia e
preocupacgdo no momento da alta hospitalar. Adicionalmente, foi enfatizado que havia semelhancas
entre os sentimentos de todos, procurando, assim, normalizar as preocupacdes e a fortalecer a
empatia entre os membros. Quando questionados sobre possiveis estratégias a adotar para facilitar
esta transicdo, agora que conheciam as preocupacfes de cada elemento a filha expressou a
necessidade de apoio dos pais no regresso a casa, solicitando ajuda na preparacéo das refeicoes,
no cuidado com a roupa e na gestao da medicacdo. Como solucéo, prop6s que 0s pais guardassem
e administrassem a sua medicacdo, comprometendo-se a deslocar-se a casa deles (vive no piso
de cima do mesmo prédio) para toma-la, garantindo, assim, maior tranquilidade para todos,

incluindo para si propria. Relativamente ao consumo de substancias, reconheceu que se encontrava
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em regime involuntario e afirmou que se absteria de qualquer consumo enquanto essa condi¢cdo se
mantivesse. No entanto, manifestou a sua discordancia quanto ao potencial impacto negativo do
consumo de canabis na sua doenca. Os pais aceitaram a solu¢ao proposta, referindo que isso Ihes
proporcionaria maior tranquilidade no que diz respeito a adesdo ao tratamento medicamentoso.
Neste dominio a nossa acao foi sobretudo dirigida a normalizacdo das respostas emocionais

expressas por cada elemento, bem como a promoc¢ao constante do apoio mutuo no seio familiar.

No dominio cognitivo, foi realizada intervengdo psicoeducativa acerca de varias tematicas,
salientadas como necessidades desta familia, durante a avaliacdo familiar. No que concerne a PAB,
as informacdes transmitidas foram cuidadosamente selecionadas para responder as necessidades
e duvidas manifestadas pela familia, com especial enfoque na PNCSM, procurando enfatizar
aspetos que pudessem favorecer uma maior consciencializacdo, cientes de que esse seria um
processo gradual, exigindo tempo para a assimilacdo da experiéncia e para a recuperacdo do
episédio agudo. A filha demonstrava resisténcia em aceitar o diagnostico, argumentando que 0s
seus sintomas ndo eram idénticos aos apresentados pela mée e pelo irmédo durante as fases agudas
da doenca. Além disso, evidenciava uma negacdo expressiva quanto a possibilidade de ter PAB,
possivelmente influenciada pela vivéncia pessoal traumatica durante os anos de doenga aguda
materna, que contribuiu para o desenvolvimento de estigma familiar. Ao mesmo tempo, defendia
gue o consumo de canabis ndo estava relacionado com o0s sintomas que experienciava.
Relativamente & PAB, explichmos entdo que se trata de uma perturbacdo mental crénica,
caracterizada por episodios alternados de depressdo e mania, podendo causar disfungéo
psicossocial grave. DestacAmos a importancia da adesdo ao regime terapéutico e do
acompanhamento médico regular para a estabilizagdo da doenca. Além disso, enfatizamos que
tanto a PNCSM como a familia podem beneficiar significativamente de sessdes de psicoeducacao
e intervencéo familiar (Schub et al., 2024). ExplicAmos que no contexto de perturbagdo mental no
seio familiar, muitas vezes surgia EE, detalhando o que significa a expressdo e como se manifesta.
Foi também salientada a forte componente hereditaria da PAB, sendo que individuos com histérico
familiar parental apresentam um risco acrescido de 27-29% de desenvolver a perturbacéo (Schub
et al., 2024). No entanto, explicAmos que a manifestacdo da doenca pode ser altamente
heterogénea, com variagdes no curso clinico, na evolucao e na sintomatologia entre familiares
(Scott et al., 2023). No que diz respeito ao consumo de substancias, particularmente canabindides,
esclarecemos que este esta associado a um pior prognéstico da PAB (Schub et al., 2024). Ainda
neste dominio foi-lhes apresentado o recurso comunitario ADEB — Associacdo de Apoio aos
Doentes Depressivos e Bipolares. Foi explicado que se trata da maior associacao na area da Saude
Mental a nivel nacional e a Unica especializada no apoio a pessoas com diagnostico de doenca
Unipolar e Bipolar e aos seus familiares. Informou-se ainda que a associa¢do possui uma delegacgéo

no Norte. Foi entregue um panfleto oficial da instituicdo (disponivel no site) e sugerido que
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recorressem a ADEB para explorarem os recursos disponiveis, conforme as suas necessidades.
Destacou-se, particularmente, a possibilidade de participacdo em grupos de psicoeducacédo e de
ajuda mutua destinados a PNCSM e suas familias, salientando os beneficios terapéuticos dessas
intervencdes, com base na evidéncia cientifica. Para nossa surpresa, no final da sessao, a filha
verbalizou: "J& entendi que existe uma grande possibilidade de ser PAB"(sic), embora tenha
acrescentado que, se fosse esse o caso, seria um tipo muito distinto, sem qualquer relagdo com o
guadro da mée e do irmao. Essa afirmacdo revelou um primeiro sinal de consciencializacgéo,
representando um avango no processo de aceitagdo. Por outro lado, a filha reconheceu também
que tinha EE dirigida a mée, na vertente de critica e hostilidade. A mae também reconheceu que
por vezes tinha EE com a filha, na vertente de sobre envolvimento. A filha concordou. J& na segunda
sessdo foi abordada a importancia da comunicacédo assertiva para a coesdo e funcionamento
familiar e ensino de estratégias de comunicacdo assertiva e comunicagdo ndo violenta [CNV]
(Rosenberg, 2021). ExplicAmos o conceito de comunicacdo assertiva, diferenciando-o da
comunicacdo passiva, agressiva e passivo-agressiva, e sublinhAmos como a assertividade pode
contribuir para reduzir mal-entendidos e conflitos familiares. Salientamos também a importancia da
comunicacgao nao verbal e o seu impacto na interpretagdo da mensagem. Além disso, introduzimos
algumas estratégias para melhorar a comunica¢do, como 0 uso de mensagens na primeira pessoa
("Eu sinto", "Eu preciso”), a validagdo das emocgfes do outro, a necessidade de negociacdo, a
importancia da escuta ativa e a importancia de impor limites e dizer “nao” em diferentes situagbes.
Ao longo de todas as sessoes reforcdmos a importancia do compromisso de todos na construcao
de uma comunicacdo mais saudavel, reconhecendo e elogiando o esfor¢o efetuado durante as
sessdes. Foram sempre realcadas as forgas e pontos fortes salientados pela familia na sesséo de
avaliacdo e em outros momentos durante as sessoes e foi sugerido fortalecerem a sua uniao e amor
e usarem a sua criatividade, por esta ser um recurso Util perante a necessidade de adaptacéo as
mudancas. Foram igualmente elogiados todos os progressos, conquistas e a coragem, a resiliéncia

gue estavam a demonstrar, perante o desafio e o medo.

No dominio comportamental, durante as sessfes foram incentivados a iniciar a pratica de rituais
familiares conjuntos, como, por exemplo, refei¢cdes partilhadas, ficando todos sentados a mesa, sem
telemoveis e s6 a conversar sobre a refeicdo. Embora aceitassem a proposta, foram unanimes a
referir que este seria um desafio enorme para todos. Foram igualmente incentivados a retomar as
praticas individuais de autocuidado mental que haviam abandonado desde o inicio sintoméatico da
filha. No caso do pai este salientou que sentia falta das suas caminhadas na natureza e a mae
destacou a ida a eventos culturais e estar com as suas amigas. No horario marcado para o inicio
da segunda sessédo, apenas a mae e a filha estavam presentes. Quando questionadas sobre a
auséncia do pai, ambas responderam prontamente que ele ter-se-ia atrasado e que decidiram néo

esperar. Informaram que o pai estaria a chegar em breve, pelo que optdmos por adiar o inicio da
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sessdo até a sua chegada, sem aprofundarmos, intencionalmente, o motivo do sucedido. O pai
chegou cerca de cinco minutos depois, e convidamos todos a entrarem no gabinete e desafiamos
a familia a participar num exercicio assente na técnica de role-play, com troca de papéis. Nesta
dindmica, a filha representaria o pai, a mae representaria a filha e o pai representaria a mae e o
desafio para a dinamica foi que cada membro representasse, no papel do outro, o que teria
acontecido no momento da saida de casa antes da sessdo. Todos os membros aceitaram participar
e ouviram atentamente a representacgao dos restantes membros. Apos a representacéo, foi sugerido
um tempo de siléncio para que cada um refletisse sobre as interpretagdes feitas. No final, em
reflexdo conjunta, foi compreendido que a representacao feita por cada membro e a sua percecéo
acerca do sucedido era dispar da realidade e percecdo experimentada pelos outros membros. O
gue aconteceu efetivamente foi que a filha se tinha esquecido de chamar o pai antes de sair de
casa e que a méae depreendeu que a filha o tivesse chamado, sem, no entanto, confirmar. Para além
disso ficaram também claros, os diferentes ritmos pessoais, sendo que mée e filha sdo mais
apressadas, enquanto o pai € mais calmo e vagaroso, precisando de mais tempo para desempenhar
as tarefas. Este exercicio teve forte impacto na consciencializacdo dos membros, compreendendo
gue cada um estaria a interpretar a realidade apenas sob a sua perspetiva individual e que a sua
comunicacdo familiar ndo estava a ser suficientemente clara, honesta e efetiva. Foi também
importante destacar que cada pessoa tem tempos e ritmos diferentes e que na familia devem ser
respeitados os diferentes ritmos, por parte de cada elemento. E o fato de cada um ser tnico, com
caracteristicas especiais e diferentes que torna a familia Unica e especial. Demos como exemplo,
esta situacao especifica a saida de casa, em que para além de n&do terem chamado o pai, que se
assumia mais vagaroso em comparagcdo com os restantes membros, também n&o ajustaram o
tempo ao elemento que habitualmente requer mais tempo, respeitando a sua forma de ser, sem
prejudicar o compromisso marcado. Mae e filha concordaram, e pediram desculpa ao pai,
prometendo tentar ajustar a sua forma de ser acelerada a sua forma mais calma. O pai disse que
também se esforcaria para um ajuste melhor com os restantes elementos. Foram debatidas,
colaborativamente com a familia, estratégias que poderiam facilitar esta tentativa de maior ajuste,
seguindo-se depois para a intervencao psicoeducativa, supracitada, sobre técnicas de comunicacao

assertiva e ndo-violenta (Rosenberg, 2021).

Foram sempre sugeridos planos de acao entre sessfes aos quais a familia aderiu, cumpriu e, em

alguns momentos, foram ainda mais-além do que o proposto.

A quarta e Ultima sessdo, de avaliacao final, ocorreu em forma de consolidacao do conhecimento e
estratégias aprendidas até ao momento e, sobretudo, uma avaliacao por parte dos membros sobre
o caminho percorrido em conjunto e o0 eventual impacto sentido na sua vida e funcionamento

familiar.
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Primeiramente, foi pedida uma reflexdo sobre os acontecimentos ao longo das ultimas semanas.
Segundo relataram, efetivamente notaram melhoria da comunicac¢ao familiar, ouvindo mais o que
outro diz e usando uma comunicacdo mais assertiva e focada em necessidades e pedidos em vez
de exigéncia e critica. Todos concordaram e o pai salientou que por vezes até estranhou, pois hao
estaria habituado que esperassem que acabasse de falar. Relataram ainda uma situacdo em que
vieram a uma consulta ao hospital e em que na véspera combinaram a hora de sair de casa e todos

cumpriram rigorosamente.

Relativamente aos rituais conjuntos, pai e filha tiveram uma saida de fim de semana num hotel rural
e usufruiram de tempo conjunto em caminhadas e a mée aproveitou o tempo para se encontrar com
amigas e foi a um espetaculo do qual gostou muito. Tem-se tornado um hébito, pelo menos ao
jantar, estarem todos sentados a mesa, no entanto, referem ainda dificuldade de se manterem

sempre todos a mesa até ao final.

Ao nivel do autocuidado mental, o pai reiniciou caminhadas diarias e referiu que estaria a dormir

melhor, por sua vez, a mae também retomou a sua agenda cultural, com satisfacdo aparente.

Notoriamente os membros familiares estavam mais calmos e a propria filha (PNCSM) conseguiu

permanecer sentada a maior parte do tempo.

Referiram que se deslocaram & ADEB e que se sentiram bem-recebidos e viram na associagdo um
recurso 6timo para os ajudar atual e futuramente. Os pais iriam iniciar as sessoes de psicoeducagdo
familiar e GAM (online) na préxima semana. A filha refere que ainda ndo se sentia preparada para

comecar, mas ndo excluiu usar o recurso noutra fase mais adiante.
Questionamos o que acharam mais util durante as sessdes.

A mae referiu terem sido uma grande ajuda a nivel individual, mas também para toda a familia, pois
foram falados temas que antes seriam um tabu. Todos concordaram em dizer que se sentiram
ouvidos e tiveram oportunidade de ter novas perspetivas sobre o outro que também tem desafios e
dificuldades e precisa de ser ajudado e respeitado. Em suma, concluiram que as sessdes serviram
de “alavanca” para que tudo comecasse novamente a ter mais estrutura. A PNCSM, especialmente
emocionada, referiu que ndo imaginaria outra ajuda que desse mais apoio neste momento dificil da
sua vida. Referiu que estava triste por saber que esta doente, mas que com ajuda da sua familia,
gue qualificou positivamente, acredita que vai conseguir superar este momento e voltar a ter uma
vida “normal” (sic). O pai, também emocionado, colocou-se em pé em forma de orador para dizer
que “ja tive muitos momentos dificeis na minha vida e nunca me convenceram a fazer terapia. Eis
gue tinha de ser neste momento da minha vida, quase com 70 anos, que estas sessfes apareceram
para eu perceber que isto ja me podia ter ajudado ha muito tempo” (sic). Estava francamente

emocionado.
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Foi realizada uma sumula de todos os assuntos abordados nas sessdes, relembradas as estratégias
aprendidas e treinadas e elogiada a participacdo ativa e 0s progressos alcancados. Foram
mostrados novamente os objetivos previamente definidos pela familia para a intervencéo e todos
concordaram que foram atingidos e superados. A mae destacou que se sente aliviada pelo fato de
gue a filha, pelo menos, ter compreendido a necessidade do internamento, em vez de
constantemente culpa-la e critica-la por ter acionado esse recurso. Ainda que a filha ndo estivesse
totalmente convencida do diagndéstico, percebe-se uma abertura maior para essa possibilidade, o
que, para a mae, representava um objetivo fundamental. Acrescentou que também o médico
Psiquiatra tinha notado e destacado essa diferenca, na consulta anterior, como sinal de progresso
positivo.

Para fecho da sesséo foi entregue uma prenda simbdlica a familia: uma moldura contendo uma
pena, metaforicamente lembrando a LEVEZA necesséria para lidar com as diferencas e entregamos
também uma Carta de Finalizacédo, resumindo os tépicos essenciais do trabalho realizado. Segundo
Wright e Leahey (2012, p.353), a carta de finalizacdo é uma forma de “pontuar positivamente o final
do tratamento”, oferecendo a familia a oportunidade de salientar os seus pontos fortes, as
mudancas efetuadas e uma reviséo do esforco e do trabalho realizado. E ainda um documento de

possivel consulta posterior, noutras etapas ou crises familiares, servindo como recurso.

Nesta sessdo foram novamente aplicados os Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento
Familiar” e “Resiliéncia familiar” e solicitado novo preenchimento da Escala de Adaptabilidade e

Coesao Familiar — Faces |V (Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017).

e Resultados obtidos

A intervencdo familiar gerou importantes transformagdes nas relagdes e atitudes dos diferentes
membros, como o0 aumento da empatia, as mudancas de humor e das respostas emocionais dos
membros da familia e as mudancgas na percecao de apoio. No entanto, estes dados subjetivos,
embora essenciais para a avaliagdo dos resultados globais da intervencdo, ndo séo facilmente
mensuraveis. Ora, uma pratica de enfermagem especializada avancada implica a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo mensuraveis, tornando-se fundamental para garantir a objetividade e a
consisténcia dos resultados, permitindo uma andlise mais precisa da eficdcia da intervencéo.
Assim, os resultados quantitativos obtidos com esta intervencao familiar, através da aplicagdo dos

instrumentos de avaliacéo selecionados, estéo representados em tabelas no Anexo VI.

VerificAmos que os resultados da aplicacdo da FACES |V pré e pos-intervengdo revelam uma
evolucdo significativa na dindmica familiar, refletindo melhorias nos padrdes de coeséo,

flexibilidade, comunicacéo e satisfacéo.
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Inicialmente, os dados indicavam uma estrutura familiar rigidamente aglutinada, caracterizada por
uma coesdao elevada na filha (82) e na mae (62), mas com flexibilidade muito reduzida (36 e 40,
respetivamente). Esses valores sugerem uma interagéo excessivamente préxima entre os membros
da familia, limitando a autonomia individual e dificultando a adaptacdo a mudancas. O pai, por sua
vez, apresentava uma coesdo reduzida (50) e flexibilidade baixa (36), associadas a um menor

envolvimento emocional e uma menor capacidade de ajustamento.

Os elevados niveis de rigidez (70 na filha) e caos (80 na filha e 64 na mé&e) indicavam uma estrutura
familiar polarizada, onde coexistiam dificuldades em estabelecer regras adaptaveis e umatendéncia
para momentos de desorganizacdo, o que pode refletir padrées de comunicacdo ineficazes e
dificuldades na resolugéo de problemas. O pai apresentava um funcionamento mais distanciado,
evidenciado pelos baixos niveis de coesdo e flexibilidade, o que poderia contribuir para um
sentimento de isolamento dentro da familia. Este facto foi muito notério presencialmente nas
sessdes e até manifestado pelo posicionamento do pai perante os restantes membros (cadeira mais
afastada).

ApoOs a intervengao, verificou-se uma melhoria generalizada na flexibilidade em todos os membros
da familia, um decréscimo significativo da rigidez e do caos e um aumento dos racios de
funcionamento equilibrado. A filha apresentou uma reducéo na rigidez (70 — 26) e no caos (80 —
60), acompanhada de um aumento expressivo da flexibilidade (36 — 58), sugerindo uma maior

capacidade de adaptagéo as necessidades individuais e familiares.

A mae também registou um aumento da flexibilidade (40 — 64) e da coesao (62 — 70), com uma
redugéo nos niveis de caos (64 — 50) e desagregacao (34 — 26), indicando um maior equilibrio
entre envolvimento e autonomia nas relagfes familiares. O pai, que inicialmente apresentava um
padrao de menor envolvimento emocional, mostrou um aumento da coesao (50 — 65) e da
flexibilidade (36 — 58), demonstrando um maior compromisso com as interagdes familiares e uma

melhor adaptacao as exigéncias relacionais.

Os racios de funcionamento equilibrado aumentaram de 1,04 para 1,77 na filha, de 1,44 para 1,95
na mae e de 1,35 para 2,5 no pai. Estes valores, de acordo com Olson et al. (2011), indicam que a
familia passou de um padrdo de funcionamento disfuncional para um funcionamento

significativamente mais ajustado, aproximando-se dos valores tipicos de uma familia funcional.

A comunicacédo e a satisfacdo familiar também apresentaram melhorias. A filha, inicialmente no
percentil 10 de comunicacdo, evoluiu para o 32, a mae do 28 para 65 e o pai do 14 para 44,
sugerindo um aumento na clareza e eficacia da comunicacédo interpessoal. A satisfacdo familiar
acompanhou essa evolucéo, refletindo uma percecédo mais positiva das relacdes familiares apds a

intervencao.
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Em suma, os resultados da FACES IV sugerem que a intervenc¢do contribuiu para uma reducao da
rigidez e do caos familiar, um aumento da flexibilidade e coeséo e uma melhoria na comunicacgéo e
satisfacdo. O funcionamento familiar tornou-se mais adaptativo e equilibrado, permitindo que os

membros da familia se relacionem de forma mais saudavel e funcional.

Resultados analogos foram observados nos Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento
Familiar”, que reforgam essas conclusées. Evidenciam avancos em diversos dominios, tais como a
regulacdo do comportamento, a alocacédo de responsabilidades, a manutencéo de tradigbes e a
resolucao de conflitos. Em geral, os valores atribuidos aos indicadores passaram de valores iniciais
mais baixos para valores finais significativamente maiores, sugerindo que a intervengdo contribuiu

para a consolidagdo de um funcionamento familiar mais robusto e integrado.

De maneira similar, os Indicadores de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar” apontam para uma
melhoria na capacidade do sistema familiar de mobilizar recursos e adaptar-se a adversidade atual.
Parametros como a mobilizacdo rapida apds a adversidade, a tolerancia a separacées e 0 uso de
estratégias de resolucdo de conflitos apresentaram progressos notaveis evidenciando uma
resiliéncia fortalecida.

Em sintese, a andlise e interpretacdo destes resultados explanam de forma transversal que a
Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar, alicercada numa abordagem
sistémica e centrada nas necessidades individuais e coletivas da familia, demonstrou um impacto
positivo nos parametros avaliados. Apesar da eventual inexperiéncia da estudante e do niumero
reduzido de sessbes, verificaram-se melhorias significativas no funcionamento familiar,
especialmente na comunicagéo e no relacionamento entre os membros. Estes achados fornecem
evidéncia concreta da eficacia desta modalidade de intervencao psicoterapéutica na pratica clinica

do EEESMP, refor¢cando a importancia da sua implementacéo.

> Intervengdo psicoeducativa “CUIDAR(-ME) PARA CUIDAR”: Grupo de Ajuda mdtua de
Familiares Cuidadores

Conforme mencionado anteriormente, tivemos a oportunidade de presenciar e intervir no GAM para

familiares cuidadores [FC] de PNCSM com perturbagéo psicotica, integrado no plano de atividades

do servico.

e Avaliagdo de Necessidades

As reunibes GAM ocorrem na primeira segunda-feira de cada més e sdo dinamizadas e
supervisionadas por dois membros da equipa de saude, um médico e um enfermeiro. Sao
destinadas a todos os FC, apds a sua participacao no programa de psicoeducacao para cuidadores,

igualmente, incluido nas atividades do servico.
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O GAM tem intencdo soécio terapéutica e baseia-se num paradigma de apoio interpares,
promovendo a partilha de experiéncias, o intercAmbio de conhecimento e a conexao interpessoal
(Cooper et al., 2024; Rocelli et al., 2024). Inicialmente concebidos para otimizar o processo de
reabilitacdo psicossocial das PNCSM, estes grupos sdo amplamente reconhecidos na literatura
como um recurso valioso e desejado pelos FC. Sdo apontados como eficazes na reducdo da
sobrecarga do cuidador, na melhoria do funcionamento familiar, no fortalecimento da esperanca, no
desenvolvimento de estratégias de coping, na mitigacdo do impacto do estigma e, consequente,
isolamento social e como rede de suporte essencial (Cooper et al.,, 2024). Trata-se de uma
abordagem de intervencdo recomendada internacionalmente, na qual a experiéncia vivida dos

cuidadores € integrada como um recurso formal nos servigos de saude mental (Cooper et al., 2024).

Durante o estagio do Modulo |, ao assistir a uma sessé@o do GAM, identificamos necessidades dos
FC, como a falta de informagéo sobre autocuidado mental e dificuldades na sua implementacéo.
Também emergiram relatos de estigma social, por associacdo e familiar em relagéo a perturbacao

mental, percec¢des reforcadas por conversas informais na caminhada “Walk with a Doc”.

As necessidades identificadas corroboram a literatura cientifica atual, que enfatiza o papel da familia
como pilar essencial nos cuidados a PNCSM, sendo fundamental para a melhoria da qualidade de
vida, do bem-estar e do processo de reabilitagdo psicossocial do seu membro familiar doente
(Cheng et al., 2020; Cleary et al., 2020). Em Portugal, essa realidade néo é diferente: a familia
constitui o principal suporte das PNCSM, sendo comum a coabitagdo com pelo menos um familiar
de referéncia que assume o papel de cuidador (Alves et al., 2018; Paninho et al., 2023). Este papel
pode ter um impacto significativo no cuidador, resultando em desgaste fisico, psicolégico e
emocional, especialmente devido a natureza crénica da condi¢do, favorecendo processos de
sobrecarga objetiva e subjetiva. O impacto pode manifestar-se em problemas de saude fisica, como
hipertenséo arterial e insénia, e em estados emocionais como luto, perda, depressao, ansiedade,
medo, culpa, vergonha e estigma, além de gerar tenséo nas relacdes familiares (Cleary et al., 2020;
Paninho et al., 2023). De acordo com Cleary et al. (2020), esse fardo tende a ser ainda maior quando
a responsabilidade do cuidado recai sobre um Unico individuo, frequentemente sem acesso
adequado a suporte. Sarikaya et al. (2021) destacam que os FC frequentemente experienciam
solidao e isolamento social, além de dificuldades em satisfazer as suas préprias necessidades de
autocuidado em salde mental, 0 que compromete significativamente o seu bem-estar. Cheng et al.
(2020) evidenciam que os familiares de PNCSM com diagndstico precoce de psicose apresentam
necessidades especificas de conhecimento sobre estratégias de coping e autocuidado mental. Os
autores recomendam a implementacao de sessdes de psicoeducacado dirigidas a esta tematica,

como forma de capacitar e apoiar os cuidadores.

Assim, apos a identificacdo desta necessidade, decidimos desenvolver uma atividade direcionada

aos FC do GAM, no ambito do Dia Mundial da Saude Mental, aportando as tematicas Importancia
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do Autocuidado mental para o FC e o combate ao Estigma. Elaboramos a proposta de intervencéo
e obtivemos autorizacdo por parte da Enfermeira Gestora e da Direcao Clinica do Servi¢co para a
realizacdo de uma sesséo Unica a terminar num lanche convivio em modo de celebracdo do Dia

Mundial da Saude Mental. Ambas reforcaram a relevancia da temética em apreco.

Dada a especificidade da tematica convidamos uma colega estudante do MESMP, que se
encontrava a trabalhar a tematica “Autoestigma”, a participar no planeamento e execucao da

intervengdo. Esta sinergia e parceria revelou-se uma mais-valia.

e Atividade diagnéstica

Relativamente a atividade diagndstica a realizar, foi discutida com a enfermeira gestora a
possibilidade de conduzir entrevistas individuais com os FC. No entanto, para otimizar a logistica e
evitar a necessidade de deslocacéo dos participantes a instituicdo, decidiu-se, por consenso, que a
alternativa mais facilitadora seria a aplicacdo de um questionério digital autoadministrado,
disponibilizado por meio de uma plataforma online MicrosoftForms (Microsoft 365). Ficou
igualmente decidido que, por se tratar de uma sesséao Unica, no teria utilidade a aplica¢do de outros

instrumentos de avaliagdo, mas apenas um breve questionario de avaliagdo de conhecimentos.

Apos reflexdo conjunta para esta intervencao ficou definido um unico critério de incluséo: ser FC de
uma PNCSM, inscrito ou que tenha concluido o programa de Psicoeducacao destinado aos FC do
servico. De modo a abranger o maior numero de FC, uma vez que a intervengdo seria,
simultaneamente, um momento lidico de comemoracgao conjunta do Dia Mundial da Satude Mental,

nao foram definidos critérios de excluséo.

Assim, a Sessao zero (avaliacdo inicial) correspondeu ao envio de um questionario online que
produzimos. Este englobava a recolha de dados sociodemograficos, incluindo o seu historico
temporal como provedor de cuidados, questes sobre rotinas e préaticas de Autocuidado Mental
suas, bem como o questionario de avaliacdo de conhecimentos dirigido as teméaticas Autocuidado

Mental e Estigma. Incluia igualmente o consentimento informado.

Em termos da caracterizacdo sociodemogréfica do grupo de participantes, as idades variavam entre
23 e 74 anos (média de 57,5 anos), sendo que 83,3% (n=10) pertenciam ao sexo feminino e 16,7%
(n=2) ao sexo masculino. Quanto a relacdo com a pessoa cuidada, 41,67% (n=5) eram maes,
16,67% (n=2) eram pais, 25% (n=3) eram irmaos e 16,67% (n=2) eram outros familiares. No que
diz respeito & escolaridade, 41,7% (n=5) dos participantes possuiam ensino superior, 33,3% (n=4)
ensino secundario e 8,33% (n=1) o ensino basico. O tempo de presta¢do de cuidados variava entre
2 e 19 anos, com uma média de 7,6 anos. Os resultados corroboram parcialmente os achados de
estudos anteriores sobre o perfil do cuidador informal em Portugal (M. Carvalho et al., 2021; Paninho
et al., 2023).
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Quando questionamos os participantes sobre a importancia do autocuidado mental do cuidador,
todos concordaram que este € importante, reconhecendo igualmente a sua importancia para a
gualidade do cuidado oferecido & PNCSM. Porém, apenas dois dos inquiridos implementavam
estratégias de autocuidado diariamente, os restantes apenas semanal ou raramente. Como
estratégias mais utilizadas pelos participantes, estes salientaram maioritariamente praticar hobbies
e/ou atividades de lazer, incluindo exercicio fisico. S6 cinco responderam tirar tempo livre para si
mesmo ou procurar ajuda profissional. As principais barreiras a pratica de autocuidado mental
identificadas pelos mesmos, foram a falta de tempo e as dificuldades financeiras. Dois FC, com
menor tempo de experiéncia na fungdo, relataram que o sentimento de culpa os impedia de se
priorizarem. No que tange ao suporte social, a maioria dos participantes (n=7) afirmou saber a quem
recorrer em situagdes de sobrecarga, enquanto trés indicaram ndo dispor de uma rede de apoio e

dois nunca haviam refletido sobre essa necessidade.

Relativamente ao estigma, a maioria dos FC concorda que a perturbacédo do seu familiar ainda é
vista de forma preconceituosa na sociedade (n=8). Ademais, oito participantes identificaram a
existéncia de estigma familiar dirigido PNCSM no seu seio familiar e sete relaram j& terem sentido
vergonha em determinadas situacdes, perante os comportamentos do seu familiar. Como
estratégias para mitigar o estigma, os participantes sugeriram a implementagédo de programas de
LSM em escolas e na comunidade, bem como campanhas publicas informativas para sensibilizagédo

social.

Tendo por base os resultados obtidos na avaliagéo inicial, foram definidos os diagnosticos de

enfermagem, objetivos e critérios de resultado para a intervengéo, apresentado no Quadro 4:

Quadro 4 - Diagnosticos de Enfermagem, Objetivos e Critérios de Resultado para a Intervencao no GAM

Diagndsticos de Enfermagem Objetivos Critérios de Resultado
e Potencialidade para melhorar a e Promover conhecimento dos FC e Que os FC atribuam importancia
consciencializacdo do FC sobre = sobre estratégias de promogdo do = ao seu autocuidado (mental);
a influéncia do autocuidado autocuidado (mental). ) Que os FC identifiquem
(mental) no papel do cuidador; e Promover consciencializagdo do @ estratégias de  autocuidado
e Potencialidade para melhorar  FC sobre a influéncia do (mental).
conhecimento dos FC sobre autocuidado (mental) na prestacao
estratégias de promogdo do de cuidados:
autocuidado (mental).

Autocuidado
Mental
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e Estigma do FC; eDiminuir o estigma do FC; e Que os FC diminuam os
e Potencialidade para melhorar a e Promover alteracéo de pensamentos estigmatizantes;
consciencializacdo do FC da pensamentos estigmatizantes; eQue o0s FC considerem a
influéncia do estigma no papel e Promover consciencializagdo da @ influéncia do estigma social no
- de cuidador; influéncia do estigma no papel de = seu processo de cuidados e
= e Potencialidade para melhorar cuidador. familiar;
g’ conhecimento sobre estigma; e Promover conhecimento sobre eQue os FC identifiguem
u‘ﬁ e Potencialidade para melhorar estigma; estratégias de Coping para

conhecimento do FC sobre e Promover conhecimento sobre enfrentar o estigma.
estratégias (para enfrentar) o estratégias de coping;
estigma. e Promover capacidade para lidar

com o estigma.

No processo de tomada de decisdo em enfermagem, considerando a natureza dos diagnésticos de
enfermagem identificados, optou-se pela modalidade: Intervencdo psicoeducativa de Saude
Mental. A escolha desta modalidade de intervencgéo teve como objetivo proporcionar conhecimento
aos participantes, promovendo uma eventual reconstrucao dos significados atribuidos a experiéncia
de cuidar de si e do outro. Simultaneamente, visou capacitar os cuidadores para a adogédo de
estratégias de autocuidado mental, fundamentais para a sua salude e bem-estar e fornecer-lhes

ferramentas para lidar com o estigma associado a perturbagdo mental.

Decidimos, igualmente, integrar no planeamento da sessdo, uma atividade ludica relacionada ao
tema da sessdo, com finalidade terapéutica que simultaneamente pudesse proporcionar um

momento de lazer aos participantes.

A Biodanza, criada por Rolando Toro de Araneda, é um método terapéutico que combina o uso
mediadores artisticos musica e movimento (danga) com vivéncias emocionais para promover a
expressao afetiva e o bem-estar (Cabrera et al., 2020; Stueck et al., 2019). Sua metodologia induz
experiéncias integradoras, estimulando a expressdo emocional ndo verbal, a autorregulacéo
emocional, o fortalecimento da identidade e a conexdo entre os participantes (Cal¢cada & Gilham,
2022; Stueck et al., 2019). E uma prética conduzida por um facilitador com formac&o especifica,
gue orienta os participantes por meio de uma série de movimentos de danca e exercicios interativos
desenhados para ativar o sistema nervoso simpatico, seguido pela ativacdo do sistema nervoso
parassimpatico. Esse processo favorece a restauracao do equilibrio fisiol6gico, melhora o humor e
reduz a ansiedade (Calcada & Gilham, 2022; Stueck et al., 2019). Por nao se tratar de uma pratica
coreografada, é adequada para todas as idades e niveis de condicao fisica (Calcada & Gilham,
2022). Diversos estudos cientificos tém demonstrado os efeitos benéficos da Biodanza em
diferentes populagfes e areas, tanto clinicas quanto nao clinicas. Os beneficios incluem melhorias
significativas na funcdo motora e cognitiva (Vitale et al., 2024). Um estudo realizado por Lopez-
Rodrigues et al. (2017) demonstrou que um programa de Biodanza, foi eficaz na redugéo do stress

percebido, dos sintomas depressivos e melhorias na qualidade subjetiva do sono. O estudo, de
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Cabrera et al. (2020), avaliou os efeitos da Biodanza em PNCSM e seus FC, com sessdes semanais
ao longo de trés meses, hum hospital de dia. Os resultados mostraram melhorias na qualidade de
vida de todos os participantes, aumento da autoestima (especialmente entre as PNCSM) e reducao
dos niveis de ansiedade e depressdo. Com base nesta evidéncia cientifica, a escolha da atividade
ludica recaiu sobre a Biodanza, atividade esta que foi autorizada pela Direcdo do Servigo e pela
Prof2 Orientadora da ESEP. Para tal, estabelecemos contato com a Escola de Biodanza SRT Porto,

gue aceitou o convite e disponibilizou um facilitador sénior para conduzir a sesséo.

O nome atribuido a sesséao foi “Cuidar(-me) para Cuidar: A importancia do Autocuidado Mental e

Combate ao estigma dos familiares cuidadores”.

e Execucdo da Intervencao:

No dia da sessao, foi realizado o acolhimento dos participantes na sala de formagédo. A disposi¢céo
das cadeiras em meia-lua foi estrategicamente organizada para promover um ambiente inclusivo,
facilitando a comunicacgéo, a escuta ativa e a partilha. Este arranjo favoreceu um espacgo seguro,

melhorando o foco dos participantes e estimulando a aprendizagem e a cooperagao.

A sesséo teve inicio com a apresentacdo das enfermeiras e do objetivo da intervencgéo, seguida de
uma atividade inicial de “quebra-gelo” para criar um ambiente mais acolhedor e participativo.
Posteriormente, iniciAmos a apresentacao das tematicas com recurso a um PowerPoint (Anexo VII).
Durante a exposi¢do teodrica, incentivdmos ativamente os familiares a partilharem as suas
experiéncias, intercalando os contetdos tedricos com momentos de reflexdo conjunta e partilha

individual, de modo a tornar a sessdo mais dinamica e participativa.

A primeira parte da sessao consistiu numa breve contextualizagéo tedrica sobre os significados
atribuidos pelos cuidadores a tarefa de cuidar de uma PNCSM. Com base na evidéncia cientifica,
abordamos o0s potenciais riscos para a saude dos cuidadores, incluindo o aumento da
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas ou perturbacfes mentais. Definimos o conceito de
salde mental e enquadramos a importancia do autocuidado mental, destacando os seus beneficios
na prevencao da doenca e na promoc¢ao do bem-estar emocional dos cuidadores. Em seguida,
exemplificamos a importancia das estratégias de autocuidado, demonstrando que, ao equilibrar o
investimento entre si proprio e o outro, o cuidador mantém o seu bem-estar, garantindo a
continuidade do cuidado de forma sustentavel. No final, reforcAmos a mensagem central de que,
para cuidar do outro com qualidade, é essencial primeiro cuidar de si mesmo. Esta apresentagéo
foi enriquecida pela partilha espontanea dos familiares, que complementaram os conteudos teéricos
com as suas experiéncias pessoais e refletiram em conjunto sobre a importancia do autocuidado.
Num momento subsequente, discutimos as barreiras ao autocuidado mental do cuidador. Os
familiares, para além de validarem a evidéncia apresentada com a sua experiéncia prética,

estabeleceram uma dindmica de interajuda, onde partilharam estratégias que Ihes foram Uteis para
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ultrapassar essas barreiras. Este intercambio revelou-se extremamente enriquecedor e promoveu
um forte sentimento de apoio e compreensdo mutua. Dando continuidade a sessao, 0s participantes
foram incentivados a identificar e partilhar as suas proprias estratégias de autocuidado mental,

complementadas com sugestfes baseadas na evidéncia cientifica.

Seguidamente, aborddmos a tematica do estigma, iniciando com a definicdo do conceito e a
exploracdo de diferentes tipos de estigma, ilustrados com exemplos praticos de frases e
comportamentos estigmatizantes. Os participantes demonstraram grande interesse, e uma jovem,
irma de uma PNCSM, partilhou a sua dificuldade pessoal em lidar com o estigma, relatando que
tentava esconder a doenca do irméo aos seus colegas, enquanto se sentia desprovida de recursos
para lidar com essa situacdo. A resposta do grupo a esta partilha foi notavel, promovendo um
acolhimento caloroso e incentivando a transmissao de experiéncias e estratégias positivas, o que
fortaleceu o vinculo entre os participantes e gerou um momento de apoio emocional significativo.
Foram ainda transmitidas estratégias para lidar com o estigma, complementadas pelas experiéncias

partilhadas pelos familiares, o que proporcionou um enriquecimento adicional a discussao.

Em seguida, realizou-se a sesséo de Biodanza, num espaco amplo adjacente a sala de formacao.
Todos os participantes aderiram ativamente as dancas e dindmicas propostas pela facilitadora da
modalidade, criando um momento de interacdo grupal marcado pela descontracéo, diverséo e,
simultaneamente, pela expressao emacional. A sessao foi vivida com intensidade, culminando num

ambiente acolhedor e de satisfagdo evidente entre os participantes.

Por fim, decorreu o lanche convivio, com a temética "Lanche Outonal", acompanhado por musica
ambiente. Este momento possibilitou conversas informais sobre a intervencdo e a partilha de
experiéncias entre os participantes, num clima de convivio animado e agradavel, consolidando as

aprendizagens e fortalecendo os lacos de apoio entre os FC e a equipa de profissionais presente.

e Resultados obtidos:

Cremos que os ganhos em saude, obtidos com esta intervencao, ultrapassaram as medidas
mensuraveis, uma vez que os relatos dos familiares logo apés a intervencdo foram extremamente
positivos. No inquérito de satisfacao, respondido por todos os participantes, a maioria revelou estar
"Muito satisfeita” em todos os itens avaliados. A Ultima questdo desse questionario, de resposta
aberta, permitiu captar percecdes mais subjetivas dos participantes. Algumas das respostas obtidas
foram: "Com a atividade senti-me cuidada, o que foi gratificante e renovou a minha energia” (sic);
"Muito gratificante, agradeco” (sic); "Gostaria que estas iniciativas fossem mais frequentes"” (sic).
Estes testemunhos evidenciam o impacto positivo da intervencgéo, reforcando a importancia de

estratégias que valorizem o bem-estar emocional dos FC.
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Para avaliar os resultados quantitativos da intervencgdo, voltamos a aplicar o questionario de
avaliacdo de conhecimentos. Esta sesséo de avaliagao final foi realizada, igualmente online, através

do envio de um documento de autopreenchimento, utilizando o Microsoft Forms (Microsoft 365).

Importa aqui salientar que, na avaliacdo inicial, foram obtidas 14 respostas ao questionario. No
entanto, apenas 12 participantes responderam & avaliacao final. Assim, a analise comparativa de
resultados foi baseada exclusivamente nesses 12 participantes (cujos resultados foram
codificados), permitindo a comparacao entre a avaliagcéo inicial e final e uma reflexdo mais precisa

sobre os resultados obtidos.

Assim, os resultados comparativos obtidos através da aplicacdo do questionario de conhecimentos
pré e poés-intervencdo, apresentam-se no Anexo VIII.

Através da andlise da tabela é possivel verificar que, na componente de autocuidado mental, se
observou uma melhoria no reconhecimento de estratégias eficazes. Inicialmente, 10 participantes
identificavam que dizer "ndo" e falar assertivamente pode ser uma estratégia de autocuidado
mental, enquanto dois ndo reconheceram essas estratégias. Apdés a formacdo, todos os
participantes reconheceram esta estratégia como valida. Resultados semelhantes foram
encontrados para a questao sobre a importancia do convivio social como estratégia de autocuidado,

passando de 10 respostas afirmativas para 12 na avaliagéo final.

Quanto a percecdo da relagdo entre autocuidado e qualidade do cuidado prestado ao outro, 11
participantes responderam adequadamente na avalia¢do inicial, aumentando para 12 na final. A
participacdo em GAM foi amplamente reconhecida como uma estratégia de autocuidado desde o
inicio.

Na componente de estigma, os resultados sugerem uma mudanca significativa em algumas
percecdes dos participantes. Inicialmente, cinco participantes acreditavam que esconder a doenca
mental do familiar seria uma estratégia de combate ao estigma, enquanto sete reconheceram que
essa pratica nado contribui para a reducédo do estigma. Apés a formacéo, a maioria dos participantes

(n=11), indicavam uma maior sensibiliza¢cdo sobre o tema.

Relativamente a autoimagem perante uma perturbacdo mental, dois participantes continuaram a
afirmar que se sentiriam inferiores caso tivessem um diagnéstico psiquiatrico, sugerindo que a
crenca internalizada do estigma pode ser mais dificil de modificar a curto prazo. No entanto, uma
melhoria foi observada na percecdo do humor como estratégia simultdnea de autocuidado e

combate ao estigma, aumentando de oito participantes para 12 na avaliacao final.

Em suma, os resultados comparativos globais revelam que a média de respostas adequadas na
avaliacao inicial foi de 80,7% subindo para uma média de 96,4% na avaliacdo final, o que confirma
a aquisi¢do de conhecimentos sobre o autocuidado mental e estratégias de reducéo do estigma por

parte dos participantes e, consequente, cumprimento dos objetivos propostos. No entanto, algumas
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crencas mais enraizadas sobre o0 estigma, podem necessitar de intervencdes mais prolongadas e

reforco continuo para serem alteradas.

e OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

> Estudo de Caso

O estudo de caso realizado neste contexto, foi acerca de um jovem, de 27 anos de idade, natural
da Tunisia, que reside em Portugal ha cerca de um ano. Esteve anteriormente emigrado na Asia e
noutros paises europeus. Tem antecedentes de perturbacédo de uso de substéncias. Nos ultimos
dois anos teve varios internamentos em Servi¢os de Psiquiatria, por episédios psicéticos, porém
fugiu sempre dos internamentos, nunca tendo iniciado regime terapéutico. Atualmente encontrava-
se internado, de forma voluntaria, apds novo episédio psicotico, com diagndstico médico de
“Psicose do espectro da Esquizofrenia ou outras Perturbacdes Psicéticas” (classificagdo CID 10). A
entrada no servigo apresentava-se em angustia psicotica, com sintomatologia heteréloga aguda,

lentificacdo psicomotora, em embotamento afetivo.

Aquando do inicio do estagio o jovem ja se encontrava em fase de estabilizacdo de sintomatologia
heter6loga, mantendo apenas curtos e esporadicos episddios de alucinacao do tipo verbal (vozes
imperativas de comando), de manha antes do pequeno-almog¢o no servico. Apresentava, porém,
picos de ansiedade extrema verbalizada e manifestada por sintomas principalmente somaticos:

palpitacdes e taquicardia, com necessidade de toma de Inderal prescrito em SOS, diariamente.

A atividade diagnéstica baseou-se na realizacdo de uma entrevista semi-estruturada em que foram
explorados os Dominios: Sono, Autoconceito, Percecdo, Pensamento, Cognicdo e Emocao. Os
instrumentos de avaliagdo aplicados, para complementar a colheita de dados foram: Escala de
Ansiedade de Zung, Escala de Autoestima de Rosenberg e Indicadores de resultado NOC
“‘Ansiedade” e “Autocontrolo de Ansiedade”. De modo, a integrar um cuidado cultural competente
perante este caso clinico foram exploradas, em conjunto com o cliente, as suas crencas e préticas

culturais (cliente mugulmano).

Relativamente a sua familia, apenas conseguimos um Unico contato breve na sala de espera com
a sua esposa de origem japonesa, na véspera de esta regressar para o Japdo. Por este motivo ndo

foi possivel realizacdo de avaliacdo familiar.

A entrevista permitiu compreender que a ansiedade era o diagnéstico prioritario, pois causava
disfuncdo por causa da presenca de palpitages, taquicardia e necessidade recorrente de uso de
medicacédo prescrita em SOS. O cliente também n&o apresentava conhecimento sobre Ansiedade
nem sobre estratégias de autocontrolo de Ansiedade e regulacdo emocional. Apresentava
igualmente o autoconceito comprometido relacionado com a sensacao de vergonha e culpa moral

gue sentia pelo facto de ndo estar a conseguir rezar no servico (ndo tinha o seu tapete de oracéo
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Sajjad, nem encontrava no servico um local com privacidade para os rituais de oracao) e,
simultaneamente, falta de conhecimento acerca da sua patologia (diagnéstico médico de
Esquizofrenia), o que o impedia de se envolver no seu processo de recuperacao e aderir ao regime

terapéutico prescrito. O proprio cliente solicitou obter mais informacéo sobre a sua doenca.

Assim, foram identificados no caso clinico os diagnésticos de enfermagem apresentados no quadro

gue apresentamos a seguir (Quadro 5):

Quadro 5 - Diagndsticos de Enfermagem identificados no caso clinico — contexto de internamento

Diagnosticos de enfermagem identificados
e Ansiedade;
e Potencial para melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a ansiedade;
e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade;
e Potencial para melhorar consciencializa¢&o da relacdo entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade;
e Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade;
e Alucinacgéo;
e Potencial para melhorar conhecimento sobre gestédo da alucinagéo;
e Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre o ambiente e a alucinagéo;
e Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre a medicacgdo e a alucinacao;
e Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre o abuso de substéncias e a alucinagéo;
e Potencial para melhorar consciencializagdo da relagéo entre ocupacéo e alucinacao;
e Autoconceito comprometido;
e Potencialidade para melhorar conhecimento sobre a doenga [mental].

As intervengdes planeadas foram: Intervencdo Psicoeducativa sobre Ansiedade e estratégias de
Autocontrolo de Ansiedade (duas sessdes); Intervencdo Psicoterapéutica Treino de Relaxamento

Autogénico (cinco sessodes) e Intervencdo Psicoeducativa sobre Esquizofrenia (quatro sessoes).

Foram concluidas as sessdes de intervencédo psicoeducativa sobre a ansiedade e estratégias de
autocontrolo da ansiedade, nas quais foram ensinadas diversas técnicas, incluindo estratégias de
Técnica de Respiragdo diafragmatica, Mindfullness e Som branco (sinal sonoro que contém todas
as frequéncias audiveis, distribuidas de forma homogénea, criando um efeito de esbate dos outros
sons do ambiente), conforme recomendado pela literatura cientifica para PNCSM com diagnéstico
médico de Esquizofrenia (Jansen et al., 2019; Sampaio, Martins et al., 2023; Zhu & Zheng, 2024).
Foram igualmente realizadas trés sessfGes de intervencdo psicoterapéutica de Treino de
Relaxamento Autogénico, de forma a diminuir a sua ansiedade, recomendado por Lu e
colaboradores (2019) para esta populacdo. Relativamente ao Autoconceito Comprometido,
compreendemos que a impossibilidade de cumprir o ritual religioso tinha um impacto evidente
segundo a evidéncia cientifica (Wehbe-Alamah et al., 2020), pelo que, de modo a promover a sua
pratica religiosa, negociamos com o cliente o contacto telefénico com um amigo seu. Este amigo

trouxe-lhe um tapete de oracao (Sajjad) ao servigo. A partir dai foi verificada a direcdo de Meca em
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aplicacdo propria no telemovel e verificados os horarios previstos para a oragdo. Combinado com o
cliente e a equipa de enfermagem, que fosse disponibilizado um espaco/ quarto com privacidade
nos momentos de oracdo. Adicionalmente, foi conduzida apenas uma sesséo de psicoeducacao

sobre psicose, com intencao de promover o processo de recovery (M. Martins et al., 2021).

As sessdes foram ministradas em inglés, sendo que nas sessdes psicoeducativas foi disponibilizado
material de suporte em inglés e traduzido em arabe, utilizando o Google Tradutor e Grammar na
sua elaboracédo. Deste modo, pretendemos facilitar a transmisséo e a aquisi¢cdo do conhecimento.
A titulo de exemplo, apresentamos alguns dos slides utilizados durante a interveng&o no Anexo IX.

O acompanhamento do caso foi condicionado pela deciséo social unilateral, de reencaminhamento
do cliente para a Tunisia, sem a sua concordancia e sem que tivesse sido garantida a continuidade
do tratamento. A equipa de saude identificou este fator como um risco para a estabilizacdo do
qguadro clinico, uma vez que o acesso a terapéutica antipsicética e apoio psicossocial no seu pais
era incerto e improvavel, levantando assim questdes de ambito ético e clinico. No dia seguinte a
comunicacao desta decisédo, o cliente saiu do servico h& hora da saida terapéutica e nao regressou
ao mesmo. Dado que se tratava de um internamento voluntério, ndo se configura como uma

situacdo de fuga, mas sim abandono do servigo.

A saida inesperada do cliente interrompeu a intervengéo, ndo sendo possivel conclui-la e realizar a
avaliacdo final, incluindo nova aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo. Contudo, foi possivel

constatar beneficios da interveng&o com resultados parciais e ganhos em saude:

e SessoOes de Treino de Relaxamento Autogénico: o cliente verbalizou sempre reducéo do nivel de
Ansiedade no final da sess&o. Essa melhora também foi evidenciada pela monitoriza¢éo da tensdo
arterial e da frequéncia cardiaca (antes e ap0s a sessao), que apresentaram uma diminuicao para

valores 6ptimos ap0s as sessoes.

e Sessodes de psicoeducacgdo sobre Ansiedade e autocontrolo de ansiedade: durante as mesmas,
o cliente, na realizacdo de exercicios propostos, conseguia demonstrar conhecimento, e comegou
a recorrer, de forma autbnoma, as estratégias ensinadas: Treino de Respiracdo Diafragmatica,
Técnicas de Mindfullness (Técnica 5-4-3-2-1, alimentagcdo consciente e caminhada consciente).
Comecou igualmente a usar as estratégias de distracdo aprendidas para gerir as alucinacées

verbais — uso de auscultadores com musica, atividade fisica e leitura.

e ApOs ter o tapete Sajjad na sua posse, retomou 0s seus rituais de oragdo, sempre com
possibilidade de ter um espaco privado e silencioso para esta pratica. Referiu em varios momentos
estar a sentir-se “mais digno e merecedor perante Ala” (sic), com impacto positivo no seu

autoconceito. Referiu que estes momentos eram de grande bem-estar e paz.
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e NoO que concerne a Unica sessdo de intervencdo psicoeducativa que teve sobre Psicose, foi
ensinada a componente genética (seu pai tinha Esquizofrenia) e o modelo de vulnerabilidade-stress
associado a condicdo. O cliente mostrou entender as diferencas entre sintomas positivos e
negativos, identificando-os perante a sua condicdo e sintomatologia, bem como revelou
compreender a cronicidade da doenca, e a consequente necessidade de implementacdo e

cumprimento do regime terapéutico.

Este caso refor¢ca a importancia da abordagem integrativa em enfermagem de salude mental,
combinando técnicas baseadas em evidéncia com um cuidado culturalmente competente. Embora
os resultados ndo sejam, na sua grande maioria, mensuraveis devido a saida precoce do cliente, é

evidente que houve ganhos em saude e maior consciencializa¢éo para a sua condicao clinica.

> Atividade grupal de “BOM DIA EM MOVIMENTQO”

Através de contacto de proximidade com os clientes, foi possivel identificar algumas necessidades
expressas pelos mesmos. Além disso, a participacdo nas reunifes semanais com as PNCSM, onde
Ihes é proporcionado um espaco para exporem as suas necessidades individuais e grupais, reforgcou
esta percecao. Nestes momentos, foi possivel constatar que existiam periodos criticos para o grupo,
em que o tempo livre disponivel parecia estar associado ao surgimento de maior exacerbacgéao de

sintomatologia como alucinagfes, sonoléncia, ansiedade e inquietagao.

Assim, nas manhdas de estégio, apds assistir a passagem de turno — um momento essencial para
compreender e atualizar a informacao sobre as PNCSM e a dindmica grupal — dirigiamo-nos a sala

de convivio e permaneciamos algum tempo com as PNCSM.

Segundo a literatura, a pratica de atividade fisica é reconhecida como benéfica para PNCSM no
contexto de internamento, independentemente do diagnéstico e sem risco de efeitos adversos para
exercicios leves (Martland et al., 2023; Phelan & Sigala, 2022; RilBmayer et al., 2024; Stubbs et al.,
2017). Tendo em consideracgéo esta evidéncia, comegamos a reunir as PNCSM na sala de convivio,
utilizando uma coluna portétil a tocar masica suave. Inicialmente, perguntdmos quem teria interesse
em participar numa atividade de “bom dia” e alongamentos matinais. O niumero de participantes foi

aumentando progressivamente, chegando a envolver todos as PNCSM capazes de patrticipar.

A dinédmica consistia na disposi¢cao do grupo em circulo, onde inicihvamos um movimento simples
de alongamento e os restantes tentavam imitar. Posteriormente, cada um que quisesse poderia
exemplificar um novo movimento, garantindo que todos fossem de facil execucdo. No final, os

participantes davam as méos e diziam "bom dia" em conjunto.

Apés observar a satisfacao aparente do grupo, incentivamo-los a manterem este ritual nos dias em
que ndo estivéssemos presentes, na tentativa de promover o seu empoderamento. O empowerment

visa capacitar a pessoa para gerir a propria saude, promovendo autonomia e responsabilidade.
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Contrap8e o modelo paternalista, incentivando uma tomada de deciséo partilhada entre profissional
de salde e PNCSM (M. Martins et al, 2021). Para tal, era designado um voluntario entre as PNCSM
para reunir os restantes na sala e iniciar a atividade, utilizando um radio disponivel no espaco.
Surpreendentemente, esta pratica foi mantida de forma auténoma por alguns clientes, mesmo na

auséncia do enfermeiro.

Nos dias seguintes de estagio, estes partilharam a sensa¢cdo de bem-estar proporcionada pela
atividade. Alguns, que habitualmente apresentavam sonoléncia marcada durante este periodo,
passaram a participar ativamente. Além disso, PNCSM com sintomatologia psicoética relataram que
este momento lhes proporcionava distragdo suficiente para interromper a atividade heterdloga
durante o exercicio. A PNCSM do estudo de caso referiu auséncia total de atividade alucinatoria

verbal durante esta din&mica, iniciando o dia com maior tranquilidade e bem-estar.

Adicionalmente, a atividade promoveu a conexao grupal, tornando-se um tema de conversa entre
as PNCSM. Para garantir a continuidade e o carater terapéutico da iniciativa, foram definidas regras
essenciais, como o respeito matuo, a nao realizacdo de comentarios depreciativos e o incentivo
para que cada participante desse o seu melhor. A manutencdo dessas diretrizes revelou-se
fundamental para a adeséo e eficacia da atividade, sem a ocorréncia de efeitos adversos. Esta
atividade simples, ndo se configura como intervencdo devidamente planeada, estruturada e
avaliada, porém, perante a percecao de beneficios e ganhos em saude obtidos, fica claro o potencial

benéfico deste tipo de intervencéo.

> Atividade grupal de “NOITES DE LEITURA E POESIA”

No mesmo enquadramento das necessidades salientadas na atividade anteriormente referenciada,
o final da tarde, antes e logo apds o jantar, foi identificado igualmente como um periodo critico para
0 grupo, caracterizado por exacerbacdo da sintomatologia. Nesse periodo, as PNCSM

apresentaram maior inquietacao, irritabilidade e/ ou ansiedade.

Dessa forma, optou-se por implementar, nesse intervalo, uma atividade que promovesse um
ambiente mais tranquilo, com a reducéo de estimulos sonoros e sem exigéncia de movimento fisico,
mas que estimulasse a curiosidade e o envolvimento do grupo. Optamos pela Biblioterapia,
utilizando a leitura de poemas e narrativas curtas, criteriosamente selecionadas, com teméticas

acessiveis e relevantes, favorecendo a identificacdo e participacdo dos clientes presentes.

A biblioterapia é uma intervencao que esta definida na NIC como o “uso terapéutico da literatura
para intensificar a expressao de sentimentos, resolugédo ativa de problemas, coping e tomada de
consciéncia” (Butcher et al., 2020, p. 91). Varios estudos sobre o tema destacam como resultados
positivos: maiores niveis de autoconhecimento, aumento da criatividade, melhorias cognitivas e

psicossociais, melhoria da performance pessoal e social, além de promoverem a esperanga nas
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PNCSM através desse mediador (Akhan et al., 2022; J. C. Carvalho et al., 2021; Eisen et al., 2018;
Rottenberg, 2022; Volpe et al., 2015).

A selecdo dos textos baseou-se na relevancia transversal para o grupo, garantindo que 0s
conteudos fossem compreensiveis, envolventes e capazes de despertar o interesse dos
participantes. Durante a atividade, os participantes foram convidados a sentar-se em circulo. O
ambiente foi cuidadosamente estruturado, dentro das possibilidades do servi¢co, com luz média e
musica ambiente suave, promovendo um estado de calma e favorecendo a atencdo plena ao

momento presente e a escuta ativa.

Apos a leitura, incentivou-se a partilha individual de percecdes e emocdes, seguida de uma reflexao
em grupo, promovendo a expressdo de pensamentos e a coesdo grupal. No final da sesséo, foi
realizada uma sintese do tema abordado e das partilhas do grupo, com destaque para as
semelhancas identificadas nas contribuicbes. Esse processo visou aumentar a empatia e a conexao

grupal.

As PNCSM demonstraram grande satisfacdo com a atividade, participando ativamente em todas as
sessdes e solicitando maior regularidade desta pratica. Relataram sentirem-se ouvidos e
compreendidos, além de mencionarem que aprenderam muito com o0s textos e as partilhas.
Algumas das partilhas destacadas incluem: “Ouvir estes textos e poemas e esta roda de partilha
bonita aumentou a minha esperanca num amanha melhor” (sic); “Esta atividade lembrou-me do
guanto gosto de ler e hoje comecei a ler um livro aqui no servigo” (sic); “Enquanto estamos aqui
nesta roda, ouvindo as histérias e as partilhas, parece que somos levados para longe dos nossos

problemas” (sic); “Foi um dos momentos mais emocionantes que tive em muitos anos” (sic).

Apesar de esta atividade nao ter sido formalmente planeada, estruturada e avaliada, optou-se por
destaca-la neste relatério com o intuito de incentivar sua implementacdo nos servigos de
internamento. Embora n&o tenhamos obtido resultados mensuraveis, foi possivel perceber que essa
pratica apresenta grande potencial para promover ganhos significativos em saude para as PNCSM
neste contexto, fortalecendo inclusivamente a empatia e conexdo grupal, relacdo terapéutica e

proximidade com a equipa de saude.
4.2, “Entre Portas” - Contexto de Cuidados Diferenciados

O segundo momento de estagio do Médulo 1l do MESMP foi desenvolvido em contexto de cuidados

diferenciados, no periodo decorrido entre o dia 21 de outubro e o dia 22 de novembro de 2024.

4.2.1. Caracterizagao do Contexto Clinico

Este momento do estagio decorreu num Centro de Respostas Integradas [CRI] da zona norte do

pais. Este CRI, pertence a uma entidade publica pertencente a administracao indireta do Ministério
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da Saude, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, cuja area de especialidade e
atuacdo engloba a Prevencao, Tratamento e Reinsercao social da pessoa com Comportamentos
Aditivos e Dependéncias com substancia psicoativas e sem substéncia, a nivel nacional. A
intervencdo pauta-se por um modelo que se operacionaliza nas areas de: Prevencao, Tratamento,

Reducéo de Riscos e Minimizacdo de danos e Reinsercao.

O presente estagio decorreu numa das Equipas de Tratamento [ET] em regime de ambulatdério,
pertencente a este CRI. A ET, local de estagio propriamente dito, conta com uma equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes socias) e o Programa Terapéutico

com Agonistas Opiaceaos [PTAO] desempenha um papel central na atuacdo dos Enfermeiros.

A atuacao do enfermeiro segue o modelo de enfermeiro de referéncia e dirige-se a pessoa, ao grupo
e a comunidade. Pelo contacto regular com os clientes, os enfermeiros estabelecem uma relagéo
terapéutica efetiva, baseada no respeito pela dignidade, direitos, valores e crengas das PNCSM,
promovendo a sua autonomia e o0 seu envolvimento no projeto terapéutico. Esse acompanhamento
de proximidade possibilita ainda o reconhecimento precoce de qualquer necessidade emergente ou
alteragao cognitiva, de atitude ou comportamental por parte da PNCSM, permitindo uma intervencgao
ajustada dentro do seu ambito de atuacao ou, quando necessario, a articulagdo com outras areas

profissionais.

As éareas de atuacédo prementes do EEESMP neste contexto, incluem o acolhimento e avaliagdo
inicial dos clientes, consulta de enfermagem, administracdo e superviséo terapéutica; referenciagéo;
realizacdo de rastreios (HIV, VHC) e aconselhamento e ensinos acerca de estilos de vida saudaveis
e outras determinantes de prevencéo e promocao da saude. Os diagndésticos de enfermagem mais
frequentemente identificados durante o estagio estdo alinhados com a literatura atual, que destaca
a prevaléncia de abuso de alcool, abuso de drogas, autoconceito comprometido, adesao ao regime
terapéutico comprometida e potencialidade para melhorar o conhecimento sobre doengas, incluindo

infecdes (Seabra et al., 2021).

A equipa comporta EEESMP, um Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria e um enfermeiro

Especialista de Saude Infantil e Pediétrica.

Por forma a cumprir os objetivos propostos, foram desenvolvidas determinadas atividades,

representadas, de forma sumaria, no seguinte Esquema-Matriz de Intervencgéo (Figura 3):
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SESSAO DE SENSIBILIZACAO

ESQUEMA-MATRIZ T
INTE RVEN(;AO FAMILIAR E ESTIGMA
[1 SESSAQ]
Destinatarios:
Eaquipa de Enfermagem do ET
ESTUDO DE CASO Online via TEAMS
INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA
TECNICA MODIFICAGCAO DE PROMOTORA DO PROCESSO
COMPORTAMENTO FAMILIAR (MCAIF)
[5 SESSOES] [4 SESSOES]
0. Avaliacdo inicial 1. Avaliacio MCAF

1. Inicial
2. Exploracéao
3.Compreensdo

2. Intervencéo MCIF
3. Intervencéo MCIF

4. Instrucdo e Treino 4. Avaliacso Final

5. Avaliacéo Final

INDIVIDUAL FAMILIAR
Figura 3 - Esquema-Matriz de Intervencdo no contexto de cuidados diferenciados

4.2.2. Intervenc¢8es desenvolvidas

Segundo Seabra e colaboradores (2021), os cuidados de enfermagem com a populacdo com
comportamentos aditivos e dependéncias poderdo ter um impacto no desenvolvimento, nos
processos de transicdo, no sentido da autonomia da pessoa e na capacidade de gestdo da sua
perturbacdo aditiva. O EEESMP a exercer na ET, constitui-se como elemento-chave de mais-valia
e de proximidade, com competéncia para intervir nos diferentes niveis de intervengdo (desde a
prevencdo da perturbagcdo mental, promoc¢do da saude mental, quer na recuperagao psicossocial)
destes clientes, com minimizacdo do impacto negativo e maximizacdo de potenciais ganhos de
saude a nivel individual, familiar e comunitario (Townsend, 2015). Para tal o enfermeiro realiza a
avaliacao individual do cliente, familia e grupo, identifica os diagndsticos de enfermagem, planeando
e implementando as intervencdes especializadas mais adequadas a cada situacdo e avaliando os

resultados obtidos de forma sistematica.

Ao longo do estagio foi possivel participarmos nas atividades e intervencdes desenvolvidas pelo
EEESMP, desde o acolhimento e entrevistas clinicas, realizacdo de testes rapidos de pesquisa de
drogas, rastreios de VIH E VHC e administracdo de medicacdo agonista opiacea (cloridrato de
metadona). O momento da administracdo terapéutica e da toma supervisionada constitui uma
oportunidade privilegiada de contacto com a PNCSM, permitindo avaliar a eficacia do tratamento,

identificar potenciais efeitos adversos e ajustar a dose, quando necessario. Paralelamente,
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possibilita a identificacdo de outras necessidades emergentes, promovendo uma avaliagdo continua
do cliente. Destacam-se, neste momento especifico, as intervencdes especializadas em ESMP:
escuta ativa, o aconselhamento e a intervencdo breve, baseadas numa relacdo terapéutica

estruturada e fluida.

Também no contexto do abuso de substancias, a intervencao familiar € amplamente recomendada.
Saraiva e Cerejeira (2024) destacam as familias como "parceiros de cuidados", pois convivem com
o cliente, auxiliando na ades&o ao tratamento e na vigilancia do plano terapéutico. Além disso, uma
rede de suporte “livre de consumos” é um fator protetor relevante (Saraiva & Cerejeira, 2024). O
envolvimento familiar também est4 associado a redugédo do uso de substancias, menor taxa de
recaidas e melhoria de comorbilidades psiquiatricas por parte da PNCSM (Ariss & Fairbairn, 2020).
Porém, esta realidade nem sempre aparece transposta na pratica clinica nos contextos, estando
descritas igualmente diversas barreiras a justificar este desfasamento: relacionadas aos préprios
clientes, as familias e também aos profissionais de salude (Eassom et al., 2014; Soklaridis et al.,
2019). Apesar das barreiras, quer os clientes, quer também as familias valorizam a informacao, o
respeito e cuidado quando séo envolvidos no projeto terapéutico estabelecido e apelam a um papel

mais ativo por parte dos Enfermeiros, neste ambito (Seabra et al., 2021; Soklaridis et al., 2019).

Também neste contexto, tentAmos sempre um papel de proximidade com as familias, contudo,
verificamos que, na maior parte das situacdes, as PNCSM chegam ao servico e vém ao PTAO

sozinhas, sem acompanhamento. Sao raros 0s casos em que a familia esta presente.

e ESTUDO DE CASO

O estudo de caso neste contexto clinico reporta-se a uma PNCSM do sexo masculino, de 54 anos
com antecedentes de perturbagdo de uso de substancia [PUS] em PTAO, nesta ET, desde 2011.
Teve recaida durante um ano em 2020 (Pandemia Covid-19). Fumador, mas referia abstinéncia
sustentada do consumo de outras substancias. Desempregado, vivia com a mae e mantinha um
relacionamento com a companheira Sra. S. ha 8 anos. O casal ndo coabitava exclusivamente por
motivos financeiros, porém consideravam-se familia e passavam grande parte do tempo juntos.
Referia apresentar episédios frequentes de comportamento agressivo verbal (rompantes de
agressividade e hostilidade verbal), sobretudo com a mae e com a companheira, mas também em
outras situacdes sociais. Referiu notar que 0 seu comportamento estaria a impactar negativamente
a sua relacdo com a companheira. Salientava notar que a companheira ficava com ar assustado
quando o cliente apresentava estes episddios e notava que ultimamente estaria “mais triste” (sic),
com periodos de labilidade emocional e também critica dirigida a si. Apés o comportamento e,
principalmente, apds ver a reacdo da namorada ficaria arrependido. Refere que gostaria de “deixar

de ser tdo agressivo” (sic).
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> Avaliacdo de Necessidades e Atividade Diagnodstica

Tendo em consideracdo estes dados iniciais obtidos do caso clinico, a terapéutica prescrita
(exclusivamente cloridrato de metadona) e o comportamento descrito pelo cliente foram
identificados e avaliados os seguintes dominios de Enfermagem: “Cognicao”, “Comportamento
destrutivo”, “Comportamento aditivo”, “Processo corporal”’, mais especificamente o sistema
gastrointestinal, pelo eventual efeito secundario relacionado a terapéutica prescrita, “Autoconceito”,

“‘Emocao” e “Processo Familiar”.

A colheita de dados e atividade diagnéstica assentou na implementacdo de uma entrevista clinica
semiestruturada e aplicacdo dos seguintes instrumentos de avaliacdo: Mini Mental State
Examination (MMSE), Escala de Ansiedade de Zung (zung, 1971, validada para a populagdo portuguesa por
Ponciano et al.1982), Escala de Autoestima de Rosenberg, Indicadores de Resultado NOC
“Autocontencgdo da Raiva”, “Autocontencao da Agressividade” e “Autocontrolo do Comportamento
Impulsivo” e o Questionario de Agressividade de Buss-Perry (Cunha et al., 2021 — versao 12 itens),

tendo obtido autorizag&o de uso deste instrumento, pelos autores.

Esta intervencéo foi assente no Teoria das Transi¢cbes de Meleis, uma vez que o cliente se encontra
em processo de transicdes multiplas e sequenciais, revela necessidade de ajuda e demonstra
consciencializacdo para a necessidade de mudanca comportamental e também envolvimento ao

pedir e aceitar a ajuda disponibilizada.

A avaliagdo da cognicgéo tinha que ser cumprida, de forma a avaliar se a PNCSM, cumpria 0s
critérios de incluséo previstos na intervencéo a selecionar, pois apesar de aparentar uma cognigéo
intacta para o seu nivel de escolaridade (12° ano), Shakeri e colaboradores (2021), salientam que
0 uso de substancia psicoativas como morfina, heroina e metadona séo suscetiveis de alterar os
dominios neurocognitivos, como atencdo, memoria, memoéria visual, bem como interferir na
capacidade e velocidade de processamento da informacéo, linguagem, aprendizagem e fungéo
executiva. Os autores destacam que a MMSE é um instrumento passivel de ser aplicado nesta
populacéo (Shakeri et al., 2021). No caso clinico em apre¢o o score obtido pelo cliente na aplicagéo

do MMSE foi de 30 para o 12° ano de escolaridade, confirmando a cognicao intacta.

De acordo com o ICN (ICNP browser, 2019), o comportamento agressivo € definido como uma
“acao ou atitude enérgica de auto assertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou
simbolicamente”. Embora o consumo de alcool e drogas ilicitas possa aumentar a impulsividade e
desinibicdo, precipitando comportamentos agressivos (Hakulinen & Jokela, 2019) a agressividade
pode ser uma caracteristica preexistente que contribui para o abuso de substancias, perpetuando
um circulo vicioso (Hussong et al., 2011). Mesmo apés a cessacao do consumo, 0S comportamentos
agressivos podem persistir devido a exposicdo prolongada a ambientes violentos e interacdes

interpessoais disfuncionais, comuns na violenta cultura das drogas (Baskin-Sommers & Sommers,
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2006). Essa interacdo sugere que a relacdo entre abuso de substancias e comportamentos
agressivos é mediada por uma variedade de fatores inter-relacionados, incluindo aspetos sociais e
contextuais (Connolly et al., 2020; Dewi & Kyranides, 2021).

Além disso, a raiva pode desempenhar um papel central nesse processo. Individuos com
dificuldades na regulacdo emocional, particularmente na gestéo da raiva, podem ter recorrido ao
uso de substancias como uma forma de alivio e mecanismo de coping mal adaptativo para lidar
com emocgdes intensas (Stellern et al., 2023). A raiva, enquanto emocao basica, esta associada a
intencdo agressiva e pode ser desencadeada automaticamente por provocacdes, ativando
respostas fisiolégicas e motoras expressivas que favorecem a agressividade (Dewi & Kyranides,
2021). Diferente de outras emog¢Bes negativas, como tristeza ou medo, a raiva esta fortemente
ligada ao desajuste social, a menor qualidade nos relacionamentos e a comportamentos agressivos
(Dahlen et al., 2013; Dye & Eckardt, 2000 & Murray-Close et al., 2010, como citado em Dewi &
Kyranides, 2021). De acordo com Slep e colaboradores (2021), pessoas proximas, como familiares
intimos e parceiros amorosos, sao frequentemente os principais alvos da expressao da raiva, devido
ao acesso imediato e contato préximo. Segundo Dewi e Kyranides (2021), as formas de agresséo
mais praticadas séo a agressao fisica, verbal e relacional que implica a manipulagéo e destacam
gue, independentemente do tipo de agressao, esta afeta a qualidade do relacionamento e contribui
para o desenvolvimento de problemas de salude mental. Os autores correlacionam formas verbais
de agressao com altos niveis de stress e depressao, enquanto a agressao relacional estd associada
a niveis mais altos de depresséo, solid&o, problemas de ajustamento social e classificacdo negativa

dos relacionamentos romanticos.

Ora, com base nesta evidéncia, seria importante obter mais dados detalhados acerca de
comportamento agressivo do cliente. Para tal a nossa escolha recaiu sobre os Indicadores de
resultado NOC supracitados e igualmente um instrumento de autopreenchimento que pudesse

completar a colheita de dados.

O Questionario de Agressividade de Buss-Perry — Versao Curta (BPAQ-SF) (Bryant & Smith, 2001; verséo
portuguesa de Cunha et al, 2021) € um instrumento de autoavaliagdo composto por 12 itens, amplamente
utilizado para medir diferentes dimensdes da agressividade: agressao fisica, agressédo verbal, raiva
e hostilidade. Cada subescala contém trés itens, avaliados numa escala de Likert de um a cinco,
gue indica o grau de concordancia do individuo com as afirmacdes apresentadas. A nossa escolha
recaiu dobre este instrumento, por se tratar de uma ferramenta confiavel e valida para avaliar a

agressividade em contextos de relagfes intimas (Cunha et al., 2021).

De acordo com o ICN (ICNP browser, 2019), a Ansiedade é uma emocao negativa caracterizada
por sentimentos de ameagca, perigo ou angustia. Em Carpenito (2018, p. 35), a Ansiedade aparece

descrita como um sentimento, vago e incomodo, de desconforto ou temor causado por antecipagéo
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de um perigo iminente. A ansiedade de normal a leve € adaptativa. Portanto, a ansiedade apenas
se transforma em perturbacdo mental quando provoca uma mal-estar intoleravel e/ou induz
mudanca de funcionamento social, profissional e ocupacional do individuo. Segundo D. Correia e
Brites (2020), o ambiente no qual o individuo cresce e se desenvolve pode tornar-se fator preditivo
para a forma como as situacdes, pessoas e momentos sado percecionados e catalogados (D. Correia
& Brites, 2020).

Segundo NANDA-I (Herdman, et al., 2024) e Carpenito (2018), o abuso de substancias € um dos
fatores predisponentes para niveis desajustados de Ansiedade. Seabra e colaboradores (2021) no
seu estudo de caracterizacdo do cuidado de enfermagem numa ET, salientam que um dos

diagndsticos de Enfermagem presentes em consulta é a “Ansiedade” (27,7%).

De modo a obter dados acerca da Ansiedade-Estado, foi aplicada a Escala de Ansiedade de Zung
(Zung, 1971, validada para a populago portuguesa por Ponciano et al., 1982). Esta foi selecionada por ser considerada
de boa validade pelos autores da sua validacdo (Cruz, 2008) e servindo o propésito de avaliar os
niveis de Ansiedade Estado no momento da avaliacdo. Esta engloba avaliacdo da Ansiedade em
guatro dimensdes, nomeadamente a dimensdes cognitiva, motora, vegetativa e do sistema nervoso
central. E uma escala de autopreenchimento, composta por 20 itens que traduzem sintomas e em
cada item a pessoa seleciona numa escala tipo Likert de um até quatro. A cotacdo pode variar entre
20 e 80 pontos, sendo gque € diretamente proporcional ao nivel de ansiedade. Segundo Costa e
colaboradores (2019) a cotagéo deve ser efetuada desta forma: inferior a 45 pontos — Ansiedade
leve ou normal; 45-59 pontos — Ansiedade Moderada; 60-74 pontos — Ansiedade Severa e acima

de 74 pontos corresponde a Ansiedade Extrema.

No caso clinico em estudo, trata-se de um cliente em que, apesar de ndo aparentar ou verbalizar
ansiedade no momento inicial, qualquer que seja a intervengdo proposta, vai implicar que este seja
sujeito a periodos de desconforto, em que vai ser obrigado a sair da sua “zona de conforto
emocional”’. Estes momentos poderao causar aumento dos niveis de ansiedade pelo estimulo novo,
motivo pelo qual se torna relevante, compreender o seu nivel de ansiedade inicial para perceber a

eventual necessidade de intervencéo imediata e reavalia-lo ao longo e no final da intervencao.

De acordo com Townsend (2015), o autoconceito é constituido por trés dimensdes: autoestima,
imagem corporal e identidade pessoal. Ele resulta da analise, avaliacao e integracao de informacdes
obtidas a partir das experiéncias individuais e do feedback de pessoas significativas. Além disso, a

autoeficacia € uma crenga intimamente relacionada ao autoconceito (Townsend, 2015).

O estigma em torno do consumo de substancias tem um impacto significativo na vida das pessoas,
afetando a saude mental e fisica, as oportunidades de trabalho e habitacdo, as relacdes
interpessoais e, sobretudo, o autoconceito (Flérido et al., 2024). A discriminacéo e o isolamento

social tornam mais dificil a procura de tratamento e podem agravar os desafios associados ao
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consumo. Além disso, estigma internalizado contribui para sentimentos de vergonha e baixa
autoestima, afetando a forma como os consumidores percebem a si préprios e o seu potencial de

recuperacao (Sequeira & Sampaio, 2020 como citado em Flérido et al., 2024).

Em relacdo a este dominio ndo foram implementadas intervencfes de enfermagem especificas,
dado ndo serem detetadas alteracfes aparentes. Porém, aquando da aplicacdo do MMSE a frase
escolhida pelo cliente foi “Eu sou um idiota” (sic), que desvalorizou quando questionado sobre a
mesma, dizendo tratar-se de uma “brincadeira” (sic). Ainda assim, optamos por avaliar o
Autoconceito de forma continua, por forma a identificar possiveis altera¢cdes no decorrer do tempo

de intervencgao.

Os opidides, incluindo a metadona, podem causar uma incomoda obstipagéo (Infarmed, 2025). No
caso clinico em apreco, o cliente refere apresentar, desde que se conhece, um padrdo de
eliminacdo intestinal com tendéncia para a obstipacdo — dejecdo de trés em trés dias, sem
alteracdo desde os consumos ou toma do cloridrato de metadona. Por este motivo este dominio

ndo seré alvo de intervengéo.

No caso clinico exposto, relativamente ao comportamento aditivo, o cliente apresenta consumo
de tabaco (10-11 cigarros/ dia) que ndo causa disfuncionalidade atualmente. Nega consumos de
outras substancias psicoativas. Mantém, porém, a frequéncia no PTAO ha 13 anos, pelo que se
torna imperativo entender quais 0s possiveis fatores que sustentam esta necessidade de

manutencgéo prolongada do tratamento.
Outro dominio de Enfermagem em estudo foi o Processo Familiar.

No ambito das probleméticas aditivas, também a familia e restante contexto social sofre prejuizos
significativos a nivel fisico, mental e material: sofrimento emocional e frustragéo, exaustéo fisico e
emocional, ansiedade e depresséo, medo, desesperanca, dificuldades financeiras, efeitos diruptivos
do processo familiar, dificuldades comunicacionais (com elevados niveis de emogao expressa),
reducédo do nivel de autocuidado, isolamento social, estigma social e familiar (McCann et al., 2019;
Selotole et al., 2022; Wonders et al., 2019).

Ha evidéncia de que o abuso de substancias causa conflito familiar, muito associado aos niveis
elevados quer de comportamento agressivo pela PNCSM, quer pelo alto nivel de EE pelos familiares
(Barrowclough et al., 2005). A EE, é muitas vezes consequéncia do Estigma Social por associacéo
a que eles proprios sédo sujeitos pela condicdo do foro aditivo de um dos seus membros e,
simultaneamente, aumenta o autoestigma da propria PNCSM, com resultados de maior interrupgao

do tratamento e maior taxa de recaidas (Barrowclough et al., 2005; Weisman de Manani et al, 2017).

Segundo Wonders e colaboradores. (2019), um dos critérios a ser cumprido para garantir o impacto
positivo quer a nivel individual, quer familiar da intervencao familiar neste contexto, € a obtencao de

autorizacao prévia para envolvimento e intervencéo, por parte da PNCSM. Segundo estes autores,
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guando a intervencdo é autorizada pelo cliente e negociada respeitando as suas preferéncias e
mantendo-o no controle, quer do timming, quer na selecao dos familiares a envolver, a experiéncia

do envolvimento familiar tende a ser mais positiva (Wonders et al., 2019).

O individuo durante a entrevista clinica inicial salientou que o seu problema comportamental
(comportamento agressivo) teria provocado alteracdo no seu processo familiar, nomeadamente no
seu relacionamento e comunicacdo com a sua companheira. Notou haver degradacdo do seu
funcionamento enquanto familia, com discussdes frequentes e notando que a companheira teria
estado mais “triste com periodos de choro” (sic). Referiu que escondeu a companheira a recaida de
consumos em 2020 e escondia igualmente o fato de atualmente fumar. Referiu preferir mentir, pois
ela ndo compreenderia e iria critica-lo ainda mais. Apresentam auséncia de estratégias adaptativas
de resolucao de conflito e a comunicacao familiar estava comprometida. Referiu arrepender-se dos

comportamentos quando via a reacdo da namorada, provocando-lhe mal-estar pessoal.
Os resultados obtidos, nesta avaliagdo, encontram-se apresentados em tabelas no Anexo XI.

No caso clinico exposto, os dados colhidos durante a entrevista clinica e obtidos através do
preenchimento dos diferentes instrumentos de avaliacdo, revelaram que o cliente apresentava
Diagndsticos de Enfermagem — major, que se implicam mutuamente e eram concorrentes. Estes

sdo apresentados no quadro seguinte (Quadro 6):

Quadro 6 - Diagndsticos de Enfermagem identificados no caso clinico — contexto de cuidados diferenciados

Diagndsticos de enfermagem identificados

e Comportamento agressivo

» Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de relaxamento

» Potencial para melhorar consciencializa¢@o da relagéo entre comportamento agressivo e disfuncionalidade

» Potencial para melhorar consciencializac@o da relagdo entre o autocontrolo do comportamento agressivo e o bem-
estar proprio

e Potencial para melhorar consciencializacdo da relagdo entre as estratégias de relaxamento e autocontrolo do
comportamento agressivo

¢ Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de relaxamento

» Processo Familiar comprometido

Assim, o cliente tinha, por um lado, necessidade de intervencdes que visassem a modificacdo do
seu comportamento, implicando atuacdo ao nivel da sua consciencializagcdo, conhecimento e da

sua capacitagdo perante o comportamento agressivo.

De entre as intervencdes especializadas do EEESMP, priorizam-se, neste caso clinico especifico,
para responder ao Diagnéstico de Enfermagem Comportamento Agressivo, a Intervencgéo

psicoterapéutica Técnica de Modificagcdo de comportamentos, por forma assistir o cliente no
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processo de consciencializacdo, conhecimento e capacitagdo para a modificacdo do

comportamento, no sentido desejado (pelo préprio).

Simultaneamente, por forma a impactar sinergicamente esta alteracdo do comportamento
disfuncional para um comportamento desejado por parte do cliente e a responder ao Diagnéstico
de Enfermagem PF Comprometido, foi realizada também, a Intervencdo Psicoterapéutica
Promotora do Processo Familiar, baseada no MCAIF. Com esta Intervencdo pretendeu-se
promover uma melhoria do seu funcionamento e resiliéncia familiar e, simultaneamente impactar
positivamente o processo de modificacdo do comportamento do cliente. Nesta Intervencéo
participou, para além do cliente, a sua companheira, que aceitou a intervencao. Por escolha pessoal

do cliente, ndo foi incluida a sua mée nesta Intervencao.

> Intervencéo psicoterap@utica Técnica de Modificacdo de comportamentos — INTERVENCAO
INDIVIDUAL

A técnica de Modificacdo de comportamento € uma intervencdo psicoterapéutica que pretende
apoiar o funcionamento psicossocial, facilitar mudancas de estilo de vida, reforcar ou promover
comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis (Sampaio, Martins et al.,
2023). Esta intervencado baseia-se no pressuposto de que os comportamentos ndo sdo estaveis,
mas podem ser aprendidos ou transformados através do condicionamento classico (aprendizagem
através do estimulo positivo de determinado comportamento), do condicionamento operante
(através de reforcos positivos e negativos em funcdo do comportamento), da aprendizagem por
observacao ou por processos cognitivos. Esta salienta uma visdo da pessoa, com caracteristicas
individuais, inserida numa determinada situacdo e contexto e sugere que estas determinantes
influenciam o comportamento (Sampaio, Martins et al., 2023). E sequencial e frequentemente
combinada com técnicas da teoria cognitiva (Sampaio, Martins et al., 2023). A semelhanca das
restantes intervencdes psicoterapéuticas, também esta tera duracdo entre 45-60 minutos (Sequeira
& Sampaio, 2020).

Quanto aos critérios de incluséo referem-se, em Sequeira e Sampaio (2020) os seguintes: presenga
de diagnostico de Enfermagem de natureza comportamental, individuo num estadio de motivagéo
para a mudanca (preparacdo e ac¢ao), individuo com capacidade cognitiva e o individuo néo se
encontrar em crise no que concerne o sofrimento emocional. Por sua vez, os critérios de exclusdo
incluem: estado de compensacao/agudizacao da doenca mental, debilidade intelectual ou défice
cognitivo grave, perturbacdo antissocial da personalidade (contraindicacdo relativa) e ainda o uso
de técnicas de exposicdo imediata ao estimulo fébico em casos de ansiedade intensa (Sampaio,
Martins et al., 2023)

No presente caso clinico, esta técnica foi considerada como intervencao indicada na concecédo de

cuidados de Enfermagem ao cliente pelos critérios que apresentamos no Quadro 7:
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Quadro 7 - Critérios para selecéo da Intervencao Psicoterapéutica Técnica de Modificacdo do
Comportamento perante o caso clinico.

Critérios para selecao da Intervencao Psicoterapéutica Técnica de Modificacao de
Comportamento:

¢ Diagndstico de Enfermagem de natureza comportamental: comportamento agressivo (ICN, 2019).

o Cliente encontra-se no estadio de motivagdo e acdo para a mudanca — refere que gostaria de modificar o seu
comportamento.

» Apresenta capacidade cognitiva intacta: MMSE: Score 30, para 12° ano de escolaridade.

e Ndo se encontra em crise do ponto de vista emocional: humor eutimico e ndo séo identificados sinais de crise
emocional.

o N&ao cumpre os critérios de exclusao.

Assim, foram estabelecidos os critérios de resultado para a intervencdo individual, que se

apresentam no Quadro 8:

Quadro 8 - Critérios de Resultado estabelecidos para a Intervencéo Psicoterapéutica Técnica de
Modificagdo do Comportamento

Critérios de Resultado estabelecidos para a Intervencéo Psicoterapéutica Técnica de Modificacdo

de Comportamento:

Que o cliente identifique quando sente raiva.

Que o cliente identifique situagBes, pensamentos e emogdes que precipitam o comportamento agressivo.

Que o cliente identifique os comportamentos impulsivos prejudiciais.

Que o cliente identifique consequéncias do seu comportamento agressivo.

Que o cliente identifique alternativas para os rompantes verbais.

Que o cliente crie estratégias de coping adaptativas para lidar com a raiva.

Que o cliente melhore os resultados obtidos nos indicadores de resultado NOC e questionario de Buss-Perry.

Tendo em consideragcdo a duracdo do estagio e a disponibilidade do cliente para participar na
intervencao, consideramos viavel o planeamento de cinco sessdes, de forma a atingir os resultados
pretendidos. As sessdes decorreram na cadéncia de duas sessdes/ semana. Refletindo sobre as
necessidades encontradas, as sessfes foram planeadas sesséo a sessdo. Os planos de sessao

efetuados encontram-se apresentados em anexo a este trabalho (Anexo X).

e Execucgdo da Intervengéo

A primeira sessao de iniciagcdo, consistiu essencialmente em apresentar & PNCSM a intervencao
planeada, explicar os papéis assumidos salientando a importancia da participacdo ativa, solicitando
a assinatura do consentimento informado e do contrato terapéutico com base no objetivo realista
gue o cliente definiu: reduzir o nimero de vezes em que apresenta rompantes de comportamento
verbal agressivo, encontrando outras formas de explicar 0 seu ponto de vista ou necessidades.
Foram explorados exemplos praticos de situagcbes do seu dia-a-dia em que apresentou este
comportamento e incentivado a refletir sobre eventuais “gatilnos” precursores deste tipo de

comportamento e assistimos na consciencializagdo dos mecanismos ligados ao inicio do

Melania Rocha 81



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

comportamento desadaptativo. Realizado ensino sobre as emocdes basicas e sua forma de
expressao mais comum, destacando principalmente a Raiva. Apresentdmos o diario de
automonitorizacdo SITUACAO — PENSAMENTO — EMOCAO — COMPORTAMENTO e sugerido
como plano de acdo entre sessfes no sentido de o cliente efetuar um registo diario para maior
consciencializacao. Foi ainda entregue uma tabela de Prés e Contras para que a PNCSM refletisse
e identificasse as vantagens e desvantagens de manter o presente comportamento. Ao longo das
restantes sessdes foram exploradas as vérias dimensdes do comportamento, auxiliando o cliente
sempre na consciencializacdo das emocgfes e precursores do comportamento assim, como na
criacdo de comportamentos alternativos mais adaptaveis. Para auxiliar este processo de
modificacdo, usamos as diferentes técnicas comportamentais: Técnica de Modelagem, Técnica de
Autocontrolo, Técnica de Role Play e a manutencdao do Diario de automonitorizacdo de
Comportamentos (Sampaio, Martins et al., 2023). Identificada simultaneamente a necessidade de
inserir no planeamento ensinos sobre Técnicas de comunicagéo assertiva e de forma a realgar uma
linguagem menos violenta, foi ensinada a técnica de CNV (Rosenberg, 2021) que se baseia em
guatro componentes: Observagéo, Sentimentos, Necessidades e Pedidos. Esta opg¢éo foi assente
num estudo de Suarez et al. (2014) com reclusos e também num estudo quasi-experimental de Kim
e Kim (2022) com PNCSM que revelou que o treino de CNV reduziu a expressao de raiva,
mostrando igualmente uma melhoria do autoconceito. Foram igualmente ensinadas e incentivadas
técnicas de relaxamento (Técnica de respiragédo diafragmatica e Respiracdo consciente baseada
em Mindfullness) e incentivado o inicio de pratica de caminhadas diarias por parte do cliente. Estes
foram recursos que utilizou em varios momentos para regular emocdes e como estratégia de coping

para lidar com emoc¢0fes desafiantes.

A PNCSM esteve em todas as sessoes, revelando interesse e motivagdo continua, cumpriu
igualmente todos as propostas de planos de agéo entre sessfes e comegou a usar as diferentes
estratégias sugeridas. Foi expondo nas sessdes varios exemplos do seu dia-a-dia em que a maior
consciencializacéo e o uso das estratégias ajudaram a lidar com situagdes gatilho e atrasar a reacéo
e resposta, de forma a conseguir encontrar formas alternativas mais ajustadas. Mesmo nos
momentos em, que NAo conseguiu evitar o comportamento verbal agressivo, posteriormente, de
forma autbnoma, preenchia o diario de automonitorizacdo de modo a refletir formas futuras para
lidar de forma mais adaptativa com determinada situacdo. As conquistas foram elogiadas e perante
as dificuldades foi salientado que se trata de um processo que sO agora esta a iniciar e que exige

treino e tempo.

> Resultados obtidos:

Os resultados comparativos obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo

supracitados, encontram-se apresentados em tabelas anexas a este trabalho (Anexo XI).
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A analise dos resultados obtidos reflete avancos significativos na capacidade de autorregulacdo
emocional e na utilizacdo de estratégias de coping adaptativa parte do cliente. No entanto, é

necessario um exame detalhado das alteragfes verificadas nos instrumentos de avaliagao.

Os resultados obtidos na Escala de Agressividade de Buss-Perry (BPAQ-SF) demonstram uma
ligeira elevacdo do Score total (27 para 28), com variagbes nas dimensfes especificas. A
agressividade fisica reduziu-se de 6 para 3, o que sugere uma melhoria na contencdo da expressao
fisica da agressividade. Contudo, verificou-se um aumento na agressividade verbal (6 para 8) e na
dimenséo de raiva (6 para 7), enquanto a hostilidade aumentou ligeiramente (9 para 10). Essa
alteracao pode ser interpretada como um reflexo do aumento da consciencializagdo emocional e da
verbalizacdo dos conflitos internos, sem, no entanto, uma transicdo completa para formas mais
assertivas de comunicagdo. Estudos prévios indicam que, em intervencdes voltadas para a
autorregulacdo emocional, o reconhecimento inicial das dificuldades pode, temporariamente,
ampliar a percecdo da agressividade, antes da estabilizagdo e consolidacdo de estratégias mais
eficazes (Kim & Kim, 2022).

A Escala de Ansiedade de Zung apresentou um leve aumento no Score (23 para 26), o0 que pode
estar relacionado com o processo de reflexao e introspecao incentivado durante a intervencao. Esse
fendbmeno é descrito na literatura como um efeito comum em intervencdes psicoterapéuticas, onde
a maior consciencializacdo sobre dificuldades emocionais pode, inicialmente, intensificar os
sintomas de ansiedade antes de uma eventual reducéo sustentada (Neacsiu et al, 2014). O aumento
na escala pode refletir o esforgco cognitivo e emocional necesséario para modificar padrdes

comportamentais enraizados.

Por outro lado, a Escala de Autoestima de Rosenberg demonstrou um aumento significativo (30
para 35), sugerindo que a PNCSM desenvolveu uma visdo mais positiva de si mesmo e maior

autoeficacia na sua capacidade de gerir emoc¢des desafiadoras e modificar o seu comportamento.

Nos Indicadores de Resultado NOC, observaram-se melhorias substanciais na identificacdo e
gestao de emocgdes, bem como na capacidade de evitar respostas impulsivas. O cliente passou a
identificar mais frequentemente os sinais precoces de raiva, 0s gatilhos de agressividade e a
importancia de manter o controlo emocional. Além disso, demonstrou evolugdo no uso de técnicas
alternativas para expressar emocoes e necessidades, como evidenciado pelo aumento dos Score
em itens relacionados a identificagdo de alternativas a agressao e ao uso de habilidades de

resolucéo de conflitos.

Conclui-se que a intervencao foi eficaz e teve um impacto positivo na capacidade da PNCSM de
autorregulacdo emocional e comunicacgao assertiva, embora o aumento temporario na percecao da
agressividade e ansiedade sugira um processo de transicdo e adaptacdo as novas estratégias

aprendidas. A continuidade do acompanhamento pode permitir a consolidagédo dessas mudancgas e

Melania Rocha 83



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

uma reducdo progressiva da verbalizacdo agressiva, reforcando a implementacdo de padrdes

comunicacionais mais saudaveis e adaptativos.

> Intervencédo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar, baseada no MCAIF —
INTERVENCAO FAMILIAR

Conforme ja referimos, no caso clinico em apreco, a Intervengdo psicoterapéutica promotora do
Processo familiar foi considerada como intervencdo indicada na conce¢do de cuidados de
Enfermagem a familia, como cliente de cuidados. Os critérios de sele¢do para a intervencao
encontram-se apresentados no quadro seguinte (Quadro 9)

Quadro 9 - Critérios para sele¢éo da Intervencéo Psicoterapéutica Promotora do PF no presente caso clinico

Critérios para selecéo da Intervencéo Psicoterapéutica Promotora do PF
e Diagnostico de Enfermagem familiar: Processo Familiar comprometido (ICN, 2019);
e Funcionamento familiar pouco efetivo (Comunicacdo Familiar ineficaz -padrdo de comunicagao
circular e presenca de Emocédo Expressa; Estratégias de resolucdo de problemas ineficazes, Estratégias
de coping individuais e familiares insuficientes.
e Um dos membros (PNCSM) apresenta problema comportamental (comportamento agressivo) que
impacta 0s outros membros, o seu relacionamento interpessoal e o sistema familiar.
e Membros familiares convocados aceitam a intervencao.
e Apesar de PNCSM apresentar episodios de comportamento verbal agressivo, ndo é percetivel medo,
intimidacdo ou incapacidade de expressao livre por parte dos outros elementos.
e Nao ha indicios ou evidéncia de abuso fisico e sexual; incesto e/ ou violéncia doméstica.

> Avaliagcdo de necessidades e Atividade diagndstica:

Assim, de acordo com a disponibilidade da familia, foram planeadas a entrevista inicial da
companheira (individual) e quatro sessdes familiares, correspondendo a primeira a avaliagdo
familiar de acordo com o MCAF, seguida de duas sessfes de intervencdo segundo o MCIF e uma

sessao de avaliagdo final da intervencao.

Durante a entrevista semiestruturada, a companheira de 48 anos, relatou ter antecedentes médicos
de epilepsia, estd medicada e mantém acompanhamento em Neurologia. Nunca consumiu
substancias psicoativas e revela, inclusive, Estigma Familiar: “Eu detesto drogas e é preciso ser-se
muito estupido para se meter nesse enredo” (sic). Licenciada em Servigo Social, trabalhou apenas
brevemente nesta area e atualmente tem um emprego part-time no armazém de uma loja. Solteira,
vive com 0s pais e sente-se frustrada por nunca ter coabitado com um companheiro, o que afeta
negativamente o seu autoconceito. Conheceu o companheiro num curso e, apesar da sua postura
inicial grosseira e do histérico de consumos que admitiu desde sempre, interessou-se pela sua
cultura geral e manteve a relagdo, enfrentando inicialmente a resisténcia e julgamento dos pais.
Descreve-o como impaciente e critico, referindo que recentemente tem estado mais irritavel e até
grita quando contrariado. Sente-se em segundo plano em relacdo a mae dele e frustra-se com a

falta de empenho do companheiro em procurar emprego e concretizar o0 sonho de morarem juntos.
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Apesar de se verem diariamente, considera que passam pouco tempo de qualidade juntos. N&o tem
contacto com amigos, evita estar sozinha e expressa insegurancga e sentimentos de desvalorizacao

pessoal, revelando compromisso do seu autoconceito.

A sessdo um, de avaliacao familiar, ocorreu presencialmente num gabinete dentro do proprio
servico, com a presenca de ambos. Consistiu numa entrevista familiar orientada pelo MCAF,
abrangendo as dimenses estrutural, de desenvolvimento e funcional da familia. Durante a sesséo,
foram elaborados, em conjunto com a familia, 0 genograma e o ecomapa familiar. Nesta sesséo, as
intervencdes primordiais foram a escuta ativa e questionamento (perguntas diretas e circulares)

para recolha da informagéao relevante.

A linguagem corporal do casal, como bragos e pernas cruzadas e o afastamento das cadeiras,
indicava um ambiente de tensdo. O companheiro interrompia frequentemente a companheira com
criticas e corre¢des, ao que ela reagia revirando os olhar, suspirando e distanciando-se fisicamente.
Ambos concordaram que a companheira tem lapsos de memoéria desde o diagnéstico de epilepsia,
0 que impacta a relagdo. Também foi salientado o fato de que ela raramente toma decisdes,
deixando todas as escolhas para o companheiro. Enquanto o companheiro afirmava precisar de

ordem e l4gica, a companheira 0 acusava de ser inflexivel e controlador.

A discussdo escalou gquando a companheira mencionou, com tom hostil, 0 seu histérico de
consumo, sugerindo que ele deveria “ser grato por té-la” (sic). Demonstrou forte inseguranca e
ciimes em relagcdo a ex-companheira, ja falecida por overdose, referindo que ele ainda mantinha
no quarto um quadro que recebeu dela. Expressou ressentimento, insinuando que, se a ex-

companheira estivesse viva, ele estaria com ela em vez de manter o atual relacionamento.

Além disso, a companheira acusou-o de mentir sobre continuar a fumar, trazendo a tona um padrao
de desconfianca dentro da relag&o. O historico de consumo do companheiro tornou-se um ponto de
conflito recorrente, sendo utilizado como argumento para desvaloriza-lo, reforcando o estigma
familiar na din&mica do casal. A falta de transparéncia sobre o tabagismo, o excessivo controlo por
parte do companheiro e a persistente inseguranca da companheira evidenciam um padrdo de
comunicacdo circular disfuncional, onde criticas e acusag¢des alimentam um ciclo continuo de

tensao e afastamento mutuo.

Apesar desse ambiente de hostilidade, ao serem questionados sobre os pontos fortes e forcas da
relacdo, ambos responderam em unissono que compartiiham o gosto pela leitura e o hobby de
visitar alfarrabistas. Também apreciam passear juntos pela cidade e tomar café. Apesar dos
conflitos, reconhecem que podem contar com 0 apoio um do outro em momentos de necessidade,
dando exemplos do dia a dia. Expressaram o desejo de viver juntos assim que o companheiro
consiga um emprego, embora a companheira acredite que ele ndo se tem esforgado o suficiente

nessa procura. No passado, o casal valorizava o sentido de humor e o sarcasmo como elementos
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de conexdo, mas ambos referiram que essa dindmica se perdeu nos Ultimos tempos. Ainda assim,
relataram um bom entendimento na intimidade, apesar da falta de tempo e oportunidade para

estarem a sos.

Foi estabelecido o contrato terapéutico com a familia, em que os membros definiram que o objetivo
desta intervencao seria melhorarem a sua comunicacao familiar e sentirem maior respeito muatuo.
Foi assinado o consentimento informado e foram aplicados os instrumentos de avaliacdo Escala de
Adaptabilidade e Flexibilidade Familiar — Faces IV e os Indicadores de resultado NOC
“Funcionamento Familiar” e “Resiliéncia Familiar”. Os resultados obtidos encontram-se organizados
em tabelas no Anexo XIII.

Os dados colhidos na avaliagao familiar realizada, tornam evidentes varias problematicas familiares,

bem como os seus pontos fortes e encontram-se resumidos no quadro seguinte (Quadro 10):
Quadro 10 - Resumo das necessidades/ problemas e pontos fortes familiares obtidos na avaliacao inicial

Necessidades/ Problemas identificados
Comunicacgéo familiar pouco efetiva:

e Padrdo de comunicacgdo circular negativo - criticas, corre¢cdes constantes e dificuldades na expressdo das
necessidades individuais, o que reforca a tenséo e a frustragdo entre ambos

e Constantes interrupcBes no discurso da companheira.

e Mentiras

e Auséncia de estratégias de resolucdo de conflito eficazes (perpetuando a tensdo)

Presenca de Estigma Familiar

e Impacta a companheira e simultaneamente potencia o risco de Autoestigma por parte da PNCSM.

Necessidade de informacgéo:

e Perturbacgdo de Uso de Substancias, Estigma(familiar), Técnicas de comunicagdo assertiva/ ndo violenta e recursos
comunitarios disponiveis para a procura de emprego.
Funcionamento familiar ineficaz:
e Disparidades nos resultados obtidos na escala de avaliagdo Faces IV, revelam falta de estrutura, coeséo e
flexibilidade familiar, com adaptabilidade comprometida.
e Todos os elementos destacaram problemas de comunicagdo e mostraram também insatisfacdo relativamente ao
seu funcionamento familiar.
e Indicadores NOC revelaram igualmente necessidade de melhorar o funcionamento familiar e resiliéncia.
A nivel Individual:
e Companheira — Autoconceito comprometido e a auséncia de autonomia emocional.
e Companheiro - Padrdo de controlo excessivo e inflexibilidade, necessitando da reformulagédo das suas crencas
acerca da necessidade de ordem e previsibilidade na relagéo.

Pontos Fortes e Forcgas

e Hobbies partilhados: leitura e visitas a Alfarrabistas + Passeios = e Vontade de viverem juntos
e Apoio Mutuo e Humor e Sarcasmo (ultimamente n&o
presente)

Perante os dados colhidos, foram identificados os Diagnésticos de Enfermagem, objetivos e critérios

de resultados definidos para a intervengéo. Estes apresentam-se no quadro seguinte (Quadro 11):
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Quadro 11 - Diagnésticos de Enfermagem, objetivos e critérios de resultados estabelecidos para a
Intervencdo Familiar no contexto de cuidados diferenciados

Diagnésticos de Enfermagem

Processo Familiar Comprometido

Potencialidade para melhorar a consciencializagdo da Familia da influéncia do estigma familiar;
Potencialidade para melhorar conhecimento sobre estigma;

Potencialidade para melhorar consciencializagdo da Familia sobre a influéncia da comunicacéo no
funcionamento familiar;

e Potencialidade para melhorar conhecimento da Familia sobre estratégias de comunicagéo assertiva.
e Potencialidade para melhorar conhecimento da Familia sobre estratégias de resolucéo de problemas.

Objetivos

Diminuir o estigma familiar;

Promover alteracéo de pensamentos estigmatizantes;

Promover consciencializacéo sobre a influéncia do estigma familiar;

Promover conhecimento sobre estigma;

Melhorar o funcionamento familiar;

Melhorar a comunicagéo Familiar;

Melhorar a resiliéncia familiar;

Melhorar a adaptabilidade, a coeséo e satisfagcao familiar, dos membros;

Promover conhecimento da Familia sobre técnicas de comunicacao assertiva e resolugdo de conflito;

Promover consciencializacdo da Familia sobre a influéncia da comunicag&o e empatia no funcionamento familiar.
Critérios de Resultado

e Que os membros familiares se consciencializem da importancia do padrdo de comunicacéo familiar e seu impacto

no funcionamento familiar.

e Que os membros familiares melhorem o conhecimento sobre estratégias de comunicagdo assertiva / ndo violenta.

e Que os membros familiares apliquem estratégias de comunicacao assertiva / ndo violenta.

e Que os membros familiares se consciencializem sobre a influéncia do Estigma familiar;

e Que os membros familiares alterem os pensamentos e discurso estigmatizante.

e Que os membros familiares comuniquem entre si de forma mais assertiva e empatica, respeitando os tempos e

diferengas entre membros.

e Que 0s membros criem rituais familiares conjuntos.

e Que os membros familiares apresentem melhoria nos resultados individuais de coesao e flexibilidade familiar, bem

como na comunicacdo e satisfacdo com o funcionamento familiar (FACES 1V) e a familia apresente melhoria nos

indicadores de resultado NOC selecionados.

> Execucao da Intervencao:

Durante as duas sessfes de intervencédo familiar, baseadas no MCIF, procurdmos dirigir a nossa
intervencdo para as forcas identificadas e estratégias ja eficazes e ajudar o casal a descobrirem
Novos recursos e pontos de encontro, face aos seus desafios e necessidades identificadas. O

planeamento das sessdes encontra-se no Anexo XII.

A nivel cognitivo, foi realizada a consciencializacdo da familia sobre o padrdo de comunicacao
circular negativo e o Estigma Familiar, através de dindmicas interativas e psicoeducac¢éo acerca da
Perturbagcdo de Uso de Substancias e do impacto do estigma, no contexto dos comportamentos
aditivos. Foram ensinadas técnicas de comunicacdo assertiva, comunicacao néo violenta, estilos
de comunicacdo e estratégias de resolucdo de problemas, que foram instruidas e treinadas com
exemplos praticos do quotidiano familiar, utilizando sobretudo a técnica de modelagem. Foi

enfatizada a importancia da coeréncia entre a linguagem verbal e ndo verbal, uma vez que essa se
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revelou uma dificuldade dos membros, durante este treino. Ainda neste dominio, foram elogiadas
as forcas da familia, como o0 apoio muatuo e interesses comuns, sendo também salientada a
importancia de resgatar atividades passadas que estimulassem o humor e 0 sarcasmo como
caracteristica partilhada. A familia mostrou-se interessada na apresentacdo das teméticas,

colocando questdes para maior entendimento e participando ativamente nas sessdes e dinamicas.

No ambito afetivo, foram validadas as respostas emocionais dos membros da familia, explicando
que, frequentemente, familias com antecedentes de perturbacdo de uso de substancias e
dificuldades financeiras ou impossibilidade de coabitacdo experienciam momentos de inseguranca
e instabilidade emocional relativamente ao companheiro. Foi discutido como uma comunicagéo
mais aberta, clara e honesta pode ajudar a superar esses desafios. Durante as sessoes, foram
incentivados a partilhar as suas preocupagfes e narrativas pessoais, enquanto o outro escutava
atentamente, sem interrupcdes. A companheira revelou que nunca tinha percebido que a sua
dificuldade em aceitar o passado do parceiro era uma forma de estigma e que a sua atitude
acusatoria tinha um impacto negativo em ambos. Pediu desculpa ao companheiro. Por sua vez, o
companheiro referiu que desconhecia que a presenca de um quadro da sua ex-companheira a

incomodava tanto e Ihe causava inseguranga. Reconhecendo isso, decidiu descarta-lo.

No ambito comportamental, a familia foi incentivada a apoiar-se mutuamente, retomar rituais
conjuntos anteriores, como idas ao teatro e cinema, e continuar a passear pela cidade.
Considerando a meta do casal de viverem juntos, foi salientada a importancia da procura ativa de
emprego para o cliente. Foram incentivados a pesquisar, em conjunto, oportunidades na internet e
no centro de emprego, e o cliente foi aconselhado a solicitar apoio da Assistente Social da (ET).
Realizou-se ainda uma dinamica em que o casal identificou vantagens e desafios de viverem juntos,
refletindo sobre medidas a serem adotadas. Como resultado, decidiram melhorar competéncias
individuais e resolver questdes logisticas. A companheira comprometeu-se a aprender a cozinhar
com a sua mae, enquanto o Sr. C. ficou responsavel por entender o processo necessario para
contratacdo de servigcos essenciais, como agua e eletricidade. Ambos demonstraram entusiasmo
com essa reflexdo conjunta e a divisdo de tarefas. Na segunda sesséo, foi realizada uma dindmica
baseada na técnica comportamental de Role-play com troca de papéis, que emocionou ambos os
membros. Relataram que essa atividade os ajudou a compreender melhor as dificuldades do outro
e a desenvolver uma visdo mais empatica dos desafios individuais. O exercicio culminou em um

abraco caloroso e prolongado, seguido de um pedido de desculpas mutuo.

A nivel individual, a companheira foi incentivada a dedicar-se a momentos de autocuidado mental
individual. Escolheu retomar a escrita de poemas, um habito que havia abandonado. Como
estratégia complementar, sugerimos o inicio de um diario de emocfes e de registo de méritos

diarios, promovendo o reconhecimento do seu valor proprio e promover 0 seu autoconceito. Na
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sessdo seguinte, trouxe um “poema de amor-préprio” (sic), que leu em voz alta, demonstrando

timidez, mas também aparente orgulho.

Relativamente ao parceiro, este foi incentivado a sair da sua zona de conforto e a trabalhar a sua
flexibilidade. Um desafio recorrente no seu dia-a-dia estava relacionado com a o fato deste chegar
sempre com demasiada antecedéncia aos encontros, o que gerava frustracdo quando a
companheira se atrasava ligeiramente (minutos) e, reagindo muitas vezes com comportamento
verbal agressivo. Como exercicio, foi desafiado a chegar propositadamente atrasado aos encontros,
contrariando o seu padrdo habitual. O cliente cumpriu o desafio, embora tenha relatado que foi uma
das experiéncias mais desafiantes para si e que o fez refletir sobre a necessidade de ser mais
tolerante.

Na ultima sesséo, de avaliagéo final, observou-se uma mudanca significativa na intera¢éo do casal:
chegaram de méaos dadas e permaneceram assim ao longo da sesséo, sentando-se préximos e de
forma descontraida. Ambos relataram uma melhoria notéria na comunicagao familiar, conseguindo
dialogar de forma mais calma e respeitosa, sentindo-se igualmente ouvidos e valorizados. Referem
gue ainda acontecem alguns momentos de desentendimento, mas que a comunicagdo nunca mais
escalou da mesma forma. Destacaram que uma das conquistas foi a pesquisa conjunta por

emprego, que resultou na marcacgéo de trés entrevistas para a semana seguinte.

Assim, concluimos, em conjunto com a familia, que o objetivo inicialmente definido foi alcangado.
Durante as sessoes, verificou-se uma melhoria substancial na comunicacao familiar. Embora ainda
ocorressem momentos de comunicacao agressiva e critica mitua, uma vez que este padrao estava
enraizado, foi notdrio o seu esforco em promover mudangas positivas. A evolugdo do casal
evidenciou-se tanto no comportamento quanto no relato das suas perce¢cfes sobre a relacao,

consolidando os ganhos obtidos através da intervencéo.

> Resultados obtidos:

Os resultados comparativos obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo

selecionados, pré e pos intervencdo, encontram-se organizados em tabelas, no Anexo XIlI.

A andlise dos resultados obtidos na Escala de Adaptabilidade e Coesao Familiar — FACES IV, revela
melhorias significativas no funcionamento familiar apés a intervencdo. Observa-se um aumento
expressivo na coesao familiar tanto no companheiro (de 50 para 70) quanto nha companheira (de 40
para 65), indicando um fortalecimento dos lagos afetivos e maior proximidade emocional entre os
membros da familia. Fato este comprovado presencialmente nas sessoées. A flexibilidade também
apresentou melhoria, sendo mais acentuada na companheira (de 36 para 50), o que sugere maior

capacidade de adaptacdo a mudancas e reorganizacdo dos papéis familiares.
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A reducdo dos valores de desagregacdo, em ambos os membros familiares, reflete uma menor
tendéncia ao distanciamento emocional, enquanto o aumento da rigidez no companheiro (de 60
para 70) pode indicar que, apesar da maior proximidade familiar, ainda ha resisténcia a adaptacao
a novas dinamicas. Além disso, a caoticidade da companheira aumentou de 16 para 32, sugerindo
uma percecdo de instabilidade estrutural, o que pode estar relacionado a procura de um novo
equilibrio familiar. Os racios de coesdo e flexibilidade aumentaram consideravelmente,
especialmente na companheira, cujo racio de coesao passou de 1,21 para 3,25, e o racio total de
1,36 para 2,58, demonstrando uma evolucao para um funcionamento mais equilibrado e adaptavel.

Na escala de comunicagdo, ambos os membros do casal apresentaram progressos, passando do
percentil 50 para 61 no caso do companheiro e do percentil 30 para 40 no caso da companheira.
Esses resultados sugerem uma melhoria na qualidade da comunicagéo intrafamiliar, essencial para
a resolucado de conflitos e fortalecimento das relagfes. A escala de satisfacao também apresentou

progressos, embora mais discretos, indicando uma maior percecdo de bem-estar.

Os indicadores de resultado NOC "Funcionamento Familiar”, refletem uma evolucdo positiva em
diversas dimensfes essenciais para a funcionalidade familiar. Observa-se uma melhoria na
capacidade de regular comportamentos, distribuir responsabilidades e manter um nucleo estavel de
tradicbes. A adaptagéo as transi¢cdes do ciclo vital e a crises inesperadas também evoluiu, passando

de valores baixos (2) para niveis mais elevados (4).

Além disso, verificou-se um progresso na aceitacdo da diversidade entre 0s membros, na expressao
mais honesta de sentimentos e no envolvimento de todos na resolucdo de problemas e conflitos.
Esses aspetos sdo fundamentais para um funcionamento familiar saudavel, promovendo uma
dindmica mais colaborativa e menos centrada em padrfes disfuncionais. Também houve avangos
significativos no apoio muatuo entre os membros da familia, reforcando a importancia da

interdependéncia no bem-estar coletivo.

No que se refere aos indicadores de resultado NOC "Resiliéncia Familiar", os dados apontam um
aumento na capacidade da familia de propor solu¢des construtivas para desentendimentos,
adaptar-se a adversidades e expressar confianca na superacdo de desafios. A comunicacao entre
0s membros também melhorou substancialmente, com aumento na clareza da comunicacao e na
capacidade de esclarecer ambiguidades. Esses fatores sdo determinantes para a coesao e para a
manutencédo da estabilidade familiar diante de situac6es de crise. A familia passou a relatar maior
partilha de humor e aprendizagem com as experiéncias vividas, aspetos que contribuem para uma

resiliéncia mais consolidada.

Em sintese, os resultados demonstram que a intervencdo teve um impacto positivo na
funcionalidade e resiliéncia da familia. Embora persistam desafios, como a rigidez do companheiro

e a instabilidade percebida pela companheira, a evolu¢cdo observada nos diferentes dominios
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sugere um fortalecimento da capacidade adaptativa e da comunicacao entre os membros. Uma vez
gue este padrdo de comunicacgdo ja estaria enraizado na relacdo ha muito tempo, seria de grande
utilidade uma nova aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo em follow-up, no sentido de perceber

se estes resultados seréo sustentados a longo prazo.

» Intervencao de Sensibilizag&o para a Intervengao Familiar e Combate ao Estigma no d&mbito

dos comportamentos aditivos, para a Equipa de Enfermagem do ET

Durante o estgio foi detetada uma necessidade formativa para a equipa Enfermagem da ET
relativamente a Intervencdo Familiar e combate ao Estigma de cortesia e familiar, no ambito dos
comportamentos aditivos. Foi verificada auséncia de implementacdo de qualquer intervencao
familiar na ET e, em reflexdo conjunta com o enfermeiro tutor e restante equipa de enfermagem,
um dos motivos referidos para este fato seria, entre outras barreiras, a falta de conhecimento de
Modelos de Enfermagem de Avaliacdo e Intervencao familiar e falta de formacéo especifica acerca
deste tipo de intervengdo. Simultaneamente, foi assumida pela equipa alguma “hesitacao” e
“reniténcia”, por parte dos enfermeiros, no contato com as familias, bem como dificuldades no

acesso as familias da PNCSM acompanhadas na ET.

Estes dados obtidos, por colheita informal, indiciaram a possibilidade de existéncia de eventuais
atitudes estigmatizantes por parte da equipa no contato com os familiares e corroboram a literatura
atual, que evidencia a presenca de atitudes estigmatizantes entre os profissionais de salde,
nomeadamente enfermeiros que atuam no ambito dos comportamentos aditivos (Hsiao et al., 2023;
Vargas et al., 2021). Essas atitudes podem impactar negativamente a pratica clinica, resultando em
intervengdes inadequadas. A literatura sugere que essas atitudes podem estar relacionadas, entre
outros fatores, a falta de compreenséo sobre os multiplos determinantes da perturbagéo, a formacao
insuficiente no que diz respeito a PUS e ao conhecimento limitado sobre estratégias de
comunicacéo eficazes com essa populacdo, bem como sobre a importancia do envolvimento e
intervencao familiar, especialmente neste contexto (Bernier & Barroso, 2024; Hsiao et al., 2023;

Seabra et al., 2021; Vargas et al., 2021).

No estudo de Kitt-Lewis & Adam (2025), que analisou as experiéncias e perspetivas de enfermeiros
que trabalham em comportamentos aditivos, estes destacam trés temas fundamentais com impacto
na sua prestacdo de cuidados: a experiéncia pessoal influéncia a experiéncia profissional; a
experiéncia profissional anterior afeta a pratica atual; e, por fim, o estigma influencia a qualidade
dos cuidados prestados no ambito dessa perturbacdo. A evidéncia atual realca a necessidade de
formacdo continua e treino dos enfermeiros, sugerindo os resultados obtidos que um maior
conhecimento aumenta a confianca e preparacdo dos profissionais para uma relacéo terapéutica
mais efetiva, melhoria da comunicacéo e intervencdo mais adequada (Bernier & Barroso, 2024; Kitt-

Lewis & Adam, 2025; Maybery et al., 2021). Estes autores recomendam intervencgdes educativas e

Melania Rocha 91



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

acOes de sensibilizacdo sobre essas tematicas, que promovam a partilha de experiéncias entre
profissionais e a reflexdo conjunta sobre a préatica. Além disso, aconselha-se a inclusdo de
testemunhos de PNCSM e seus familiares, enquanto utilizadores dos servigos, como estratégia de

sensibilizacao e formacéao (Bernier & Barroso, 2024; Kitt-Lewis & Adam, 2025; Maybery et al., 2021).

Para dar resposta a esta necessidade, decidimos realizar uma sessao de sensibilizacdo da equipa
de Enfermagem da ET, mas, por considerar uma tematica pertinente, a Enfermeira coordenadora

sugeriu incluir também os enfermeiros das restantes ET pertencentes a este CRI.

Assim, por forma a facilitar a logistica e evitar o deslocamento dos profissionais a ET, a atividade
diagndstica baseou-se num formulario online digital autoadministrado, disponibilizado pela
plataforma online Microsoft Forms (Microsoft 365), contendo um breve questionério

sociodemogréfico e um questionario de avaliagdo de conhecimentos.

A caracterizacdo do grupo de participantes baseou-se nas oito respostas obtidas na avaliacdo
inicial. No entanto, importa referir que, durante a sesséo, estiveram presentes 10 participantes e 0s
guestionarios de avaliacdo de conhecimento e satisfagédo aplicados no final obtiveram apenas cinco
respostas, pelo que andlise comparativa dos resultados sera apenas baseada nestas cinco

respostas (codificadas).

A maioria dos enfermeiros (62,5%) eram do sexo masculino. Todos os enfermeiros eram detentores
de grau de especialidade em Enfermagem, cinco eram EEESMP, um especialista na area de
Enfermagem médico-cirirgica, um especialista na area de Enfermagem Comunitaria e um
especialista em Saude Infantil e Pediatria. Relativamente ao tempo de servico no contexto dos

comportamentos aditivos este variava entre um e 33 anos de servico, sendo a média de 14,4 anos.

Sobre os beneficios do envolvimento familiar no projeto terapéutico da PNCSM, cinco enfermeiros
(62,5%) afirmaram que sim, que teria beneficios, enquanto trés (37,5%) consideraram que
dependeria, devendo ser analisado caso a caso. O mesmo resultado foi observado quanto aos
beneficios para a familia. Quanto a atencédo as questdes familiares e contextuais na sua pratica
diaria, apenas um enfermeiro respondeu que sim que estaria atento a esta tematica, um enfermeiro
respondeu que nao e a maioria (75%) responderam que "nem sempre". Relativamente a pergunta
se, no caso de terem uma PUS, confessariam a alguém 87,5% responderam que néao e todos sentir-

se-iam “inferiores” no caso de terem uma perturbacao de uso de substancia.

As principais barreiras a intervencgao familiar identificadas foram a falta de competéncia e formagéo
especifica sobre a tematica Familia, o desinteresse por parte dos familiares, a escassez de tempo
e de recursos humanos. Apenas um enfermeiro conhecia um modelo de avaliacdo e intervencao
familiar e nenhum sabia que a intervencao familiar pode ser uma intervencdo autbnoma do
EEESMP.
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Os resultados obtidos no questionario de avaliacdo de conhecimento inicial encontram-se

apresentados no Anexo XV.

Perante os dados colhidos, foram identificados diagndsticos de Enfermagem, objetivos e critérios

de resultado, que sdo apresentados no Quadro 12:

Quadro 12 - Diagnosticos de Enfermagem, Objetivos e Critérios de Resultado identificados para a
Intervencao de sensibilizacdo dos enfermeiros

Diagndsticos de Enfermagem

e Potencialidade para melhorar consciencializacéo sobre a influéncia do envolvimento e intervengdo familiar por
parte do Enfermeiro para a PNCSM, familia e equipa de saude;

e Potencialidade para melhorar conhecimento dos enfermeiros acerca da intervencgéo familiar, baseada no MCAIF.

e Potencialidade para melhorar a consciencializagao da influéncia do estigma na prestacao de cuidados, no ambito
dos comportamentos aditivos;

e Potencialidade para melhorar conhecimento sobre estigma.

Objetivos

e Promover consciencializagdo sobre a influéncia do envolvimento e intervengdo familiar por parte do enfermeiro
para a PNCSM, familia e equipa de saude.

e Promover conhecimento sobre intervencao familiar, baseado no MCAIF.

e Promover conhecimento sobre estigma.

e Promover alteracdo de pensamentos estigmatizantes.

e Promover consciencializacdo sobre a influéncia do estigma na prestacdo de cuidados, no ambito dos
comportamentos aditivos.

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no contexto da ET.

Critérios de Resultado

e Que os Enfermeiros identifiquem beneficios para a PNCSM, familia e equipa de saude aquando envolvimento e
intervencgédo familiar por parte do enfermeiro.

e Que os Enfermeiros identifiquem, pelo menos, um Modelo Tedrico de Enfermagem de Avaliacdo e Intervencdo
familiar.
Que os Enfermeiros reconhegcam a intervengao familiar como interven¢édo autbnoma de ESMP.
Que os Enfermeiros diminuiam os pensamentos estigmatizantes;
Que os Enfermeiros se consciencializem da influéncia do estigma na prestagéo de cuidados;
Que os Enfermeiros identifiquem os diferentes tipos de Estigma.

O planeamento das sessfes encontra-se apresentado no Anexo XIV.

Por forma a permitir acesso a todos os enfermeiros da ET, ficou definido que o formato da sessao

seria online, via plataforma Microsoft Teams (MicrosoftOffice 365).

> Execucédo da Intervencao

Durante a sessdo, os conteudos foram apresentados com recurso a uma apresentacdo em
PowerPoint (Anexo XIV). Apés a apresentacgdo inicial, foi conduzido um exercicio reflexivo sobre
estigma e familia, seguido de uma dindmica de partilha grupal como estratégia de “quebra-gelo”.
Foram abordados o conceito de familia, as experiéncias dos familiares cuidadores no contexto dos
comportamentos aditivos e a temética do estigma, com destaque para a distingdo entre estigma por

associacao e estigma familiar.
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Nesta sequéncia, discutiu-se o papel do enfermeiro na abordagem as familias e foram apresentadas
as diferentes modalidades de intervencdo no ambito da ESMP. Considerando a lacuna de
conhecimento identificada na avaliacdo de necessidades relativamente aos modelos tedricos de
avaliacdo e intervencao familiar, foi introduzido o MCAIF. Foi destacada, de forma sumaria, a
estrutura proposta e os aspetos-chave das intervenc¢des sugeridas por Wright e Leahey (2012).
Apoés essa exposicao, exploraram-se 0s beneficios da intervencao familiar para a PNCSM, para a
propria familia e para a equipa de saude, além das principais barreiras a implementacdo dessa
abordagem na pratica clinica. Como exemplo de uma intervengdo estruturada conduzida pelo
EEESMP, foi apresentada a Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar,
desenvolvida neste ET, no ambito de um estudo de caso.

Durante toda a sessdo, os enfermeiros participaram ativamente nos exercicios de reflexdo
propostos, esclareceram davidas e promoveram uma partilha de experiéncias pessoais entre 0s
participantes, imprimindo na sessdo um caracter dindmico e interativo enriquecedor e promotor da

aprendizagem interpares.

No final da sessdo, varios participantes destacaram a importancia destes momentos de
aprendizagem e reflexdo conjunta para a melhoria e maior uniformizagdo na sua pratica clinica
diaria. Um dos EEESMP, que referiu j& se encontrar em fase embrionéaria do desenvolvimento de
um projeto dirigido as familias noutra ET, salientou que esta sessdao, se revelou de grande utilidade

e ajuda, proporcionando-lhe maior confianga e motivagédo para avangar com a iniciativa.

> Resultados obtidos

Os resultados obtidos da aplicacdo do Questionario de avaliagdo de conhecimentos durante a

avaliacao final, encontram-se apresentados no Anexo XV.

Conforme supracitado, apenas foram incluidos nesta avaliagdo comparativa, os resultados obtidos
pelos cinco participantes que completaram o preenchimento deste instrumento na avaliag&o inicial

e final.

A intervencao revelou um impacto significativo na aquisicdo de conhecimentos, registando-se um
aumento expressivo na percentagem de respostas corretas. A média de respostas corretas na
avaliacdo inicial foi de 40%, enquanto na avaliacao final foi de 96, 3%, com destaque para conceitos
fundamentais como a definicdo de familia (+80%), o impacto dos comportamentos aditivos no
sistema familiar (+40%) e a distincdo entre os diferentes tipos de Estigma neste ambito (+100%).
Além disso, verificou-se um progresso substancial na assimilagdo dos principios do MCAIF,
nomeadamente no reconhecimento da abordagem baseada nas forcas e pontos fortes da familia

(+40%) e no papel do enfermeiro perante este modelo tedrico (+80%).
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A evolucdo positiva das respostas obtidas no questionario pré e poés-intervencdo reforca a
relevancia desta acao de sensibilizacdo na consciencializacéo e capacitacdo dos enfermeiros para
a intervencao familiar, contribuindo eventualmente para uma prética clinica especializada de maior
gualidade e baseada na evidéncia. Além disso, os resultados do inquérito de satisfacédo refletem
uma percecao igualmente positiva da sessdo, com a maioria dos participantes assinalando a op¢éo
“‘muito satisfeito”. Os comentarios registados na pergunta de resposta livre, como “Perfeita” (sic),
“Excelente formacédo, parabéns!” (sic) e “Muito util para a nossa pratica clinica” (sic), reforcam a

importancia e o impacto desta iniciativa na qualificacdo dos profissionais de saude.
4.3. “Fora de Portas” - Contexto Comunitéario

O terceiro e Ultimo momento de estagio do Mdédulo || do MESMP foi desenvolvido em contexto

comunitario, no periodo decorrido entre o dia 25 de novembro e o dia 10 de janeiro de 2025.

4.3.1. Caracterizagao do Contexto Clinico

Este momento do estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] da zona
norte do pais. Esta tem uma &rea de abrangéncia de uma freguesia e a equipa multidisciplinar é
constituida por uma Enfermeira Generalista e Enfermeiros Especialistas de varias areas,
nomeadamente Saude Mental e Psiquiatrica, Saude Materna e Obstétrica, Saude Infantil e
Pediatrica, Enfermagem de Reabilitacdo, Saude Comunitaria; uma Assistente Social e conta

também com o apoio de uma Nutricionista, uma Psicéloga e de uma Administrativa.

O método de referenciacdo é, preferencialmente, o informatico (Programa SClinico), via email
institucional, contato telefénico ou formato de papel. Este é efetuado, principalmente, pelos
Enfermeiros e/ou Médicos das Unidades de Saude Familiar [USF] e Unidades de Cuidados Saude
personalizados [UCSP], da area de abrangéncia desta UCC. Para a Equipa de Cuidados

Continuados Integrados a referenciacdo é efetuada através da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

No ambito da ESMP, a atuacéo e intervencdo do EEESMP abrange varios eixos de atuacdo: um
dirigido aos Cuidadores Informais e pessoas portadoras de perturbacdo mental do foro
neurocognitivo (sobretudo deméncias), um dirigido a Saude Escolar, um dirigido aos
comportamentos aditivos (area de Reducao de risco e Minimizacdo de danos), um dirigido a Equipa

de Prevencéo de Violéncia contra Adultos e outro dirigido a Promocao da LSM no periodo perinatal.

No ambito do eixo dos Cuidadores informais e pessoas com perturbacdo do foro mental

(perturbacdo neurocognitiva) a consulta de Enfermagem é realizada, por marcacéo,

presencialmente na UCC ou no domicilio do cliente.
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No ambito da Salde Escolar esta ocorre nas Escolas da area da abrangéncia da UCC. A Equipa é
constituida por Enfermeiras Especialistas de Enfermagem de Salde Comunitaria e ESMP, que
trabalham em estreita colaboracdo. As marca¢des com as escolas sdo feitas pessoalmente. A

intervencdo na Saude Escolar inicia-se no periodo pré-escolar e vai até ao Ensino Secundario.

As sessfes de preparacdo para a parentalidade no pré-parto (todas presenciais) sdo desenvolvidas
pelas Enfermeiras de Saude Materna e Obstétrica e no pds-parto as sessdes sédo dinamizadas pelos
Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatrica, com apoio das Enfermeiras de Saude
Materna e Obstétrica no que concerne & amamentacdo. A intervencdo da EEESMP ocorre nas

sessfes destinadas a Promocéo da LSM no pré-parto (duas sessfes) e pos-parto (duas sessdes).
Mensalmente ha uma reunido do Conselho Geral de Equipa da UCC.

Por forma a cumprir os objetivos, foram desenvolvidas atividades, as quais se encontram

representadas, de forma sumaria, no seguinte Esquema-Matriz da Intervencgéo (Figura 4):

ESQUEMA-MATRIZ
INTERVENCAO
ESSOES SAUDE INTERVENGCAO DE
SESSOES SAU ESTUDO .
ESCOLAR DE CASO PROMOGCAOLSMNO
: PERIODO PERINATAL
PARTICIPACAO COLABORATIVA
A INTERVENGCAO c 2
IRIERVENCAS PSICOTERAPEUTICA PRE-PARTO POS-PARTO
PSICOTERAPEUTIC e [2 SESSOES] [2 SESSOES]
A Destinatarios:
PROCESSO FAMILIAR Destinatarios: FE”:zsl?nascrirtlgss
Relacdo de Ajuda (MCAIF) Gravidas e Pais inscritos Curso de Preparacdo
. Curso de Preparacio para a Parentalidade
Pr?SﬂSSESSIg?)EIlEIS] [4 SESSOES] para a Parentalidade
GRUPO GRUPO
o 1. Avaliacdo MCAF
0. Avaliacao inicial o AN —
1-4 Intervencéo 3' Intervengéo VIGIF PRE-PARTO
5. Avaliacéo Final - ¢ _ Destinatarios:
4. Avaliac&o Final Gravida e Marido, de
origem paquistanesa
INDIVIDUAL FAMILIAR FAMILIAR

Figura 4 - Esquema-Matriz de Interveng¢é@o no contexto comunitario
4.3.2. Intervenc¢des desenvolvidas

No projeto realizado, delinedmos como intervencao principal para este contexto: a Intervencéo de
Promocao da LSM no periodo perinatal, dirigida a casais/ pais no periodo pré e pés-parto. Além da

implementacdo dessa intervencdo e conforme assinalado no esquema-matriz apresentado, foi
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ainda possivel realizar um estudo de caso individual e um familiar, também no ambito do periodo
perinatal. Adicionalmente, tivemos a oportunidade de assistir e participar colaborativamente em
algumas sessfes de Saude Escolar, abordando tematicas relacionadas com a Saude Mental,
nomeadamente comportamentos aditivos e sexualidade, em diferentes etapas do desenvolvimento

e niveis escolares.

De seguida, serdo apresentadas as intervenc¢des realizadas, separadamente, de modo a facilitar o

entendimento do trabalho desenvolvido.

e Intervencédo de Promocéado da LSM no periodo perinatal

A transicdo para a parentalidade € uma transicao de desenvolvimento vital que requer ajustes
maternos, paternos, conjugais e do sistema familiar, obrigando a uma reorganizagéo de papéis que
tem potencial de causar dificuldades na adaptacdo psicologica, na satisfagdo e no relacionamento
conjugal e aumento dos niveis de stress (Irvine et al., 2021; Macedo & Pereira et al., 2014; Park et

al., 2020, como citados em Sampaio, Pereira et al., 2023).

Para o recém-nascido, o periodo perinatal constitui-se, igualmente, como um momento crucial com
impacto significativo na sua satde mental futura. A importancia dessa fase tem sido amplamente
estudada e debatida por diversos especialistas em desenvolvimento infantil, incluindo Anne Freud,
René Spitz e John Bowlby (Macedo & Pereira, 2014, como citado em Sampaio, Pereira et al., 2023).
As interagBes precoces entre mae, pai e bebé, que tém inicio ainda in utero, sdo benéficas tanto
para o desenvolvimento fetal como para os pais e o sistema familiar (Correia & Santo, 2017, como

citado em Sampaio, Pereira et al., 2023).

A literatura destaca que a salde mental materna esta diretamente relacionada com a satude mental
na primeira infancia, podendo influencia-la significativamente. Em casos de perturbacdo mental
materna, como a depressao perinatal, hA um aumento do risco de perturbacao mental infantil, que
pode persistir até a idade adulta (Goodman et al., 2019, como citado em Sampaio, Pereira et al.,
2023). Dessa forma, a primeira interacéo e o estabelecimento de uma vinculacao precoce segura
entre mée e filho sao fatores determinantes para um desenvolvimento mental saudavel da crianca

(Papapetrou et al., 2020; Stein et al., 2014, como citado em Sampaio, Pereira et al., 2023).

De acordo com Coates e Foueur (2019), o periodo perinatal constitui uma fase de elevada
vulnerabilidade fisica, emocional e social para muitas mulheres, sendo que as estimativas apontam
que entre 15 a 25% experienciam algum problema de satde mental nesse periodo. As perturbacdes
depressivas e de ansiedade sdo mais prevalentes (Coates & Foueur, 2019), sendo que em casos
de perturbacdo mental materna, como a depressdo perinatal, hA um aumento do risco de
perturbagcdo mental infantil, que pode persistir até a idade adulta (Goodman et al., 2019, como citado

em Sampaio, Pereira et al., 2023). Dessa forma, a primeira interacéo e o estabelecimento de uma
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vinculacao precoce segura entre mae e filho sédo fatores determinantes para um desenvolvimento
mental saudavel da crianca (Papapetrou et al., 2020; Stein et al., 2014, como citados em Sampaio,
Pereira et al., 2023).

Ha evidéncia crescente de que a transicao para a paternidade também esta associada a um maior
risco de perturbacdes mentais, com impacto no desenvolvimento e comportamento do bebé.
Estudos indicam que a prevaléncia de depressao perinatal nos homens é de aproximadamente 8%
(Cameron et al., 2016; Wong et al., 2016, como citado em (Sampaio, Martins et al., 2023) Assim,
torna-se essencial que a salde mental paterna seja igualmente monitorizada, especialmente

durante o periodo perinatal (Frayne et al., 2014, como citado em Sampaio, Pereira et al., 2023).

O estigma associado as perturbacées mentais, no contexto especifico “gravidez e perturbagéo
mental”, bem como o autoestigma relacionado ao sentimento de incapacidade para cuidar do bebé,
podem contribuir para o agravamento da sintomatologia. Esse estigma tem um impacto significativo
na procura de ajuda por parte das familias afetadas, sendo que os sintomas sao frequentemente
desvalorizados pelos profissionais de saude (Hambidge et al., 2021; Macedo & Pereira, 2014, como
citados em Sampaio, Pereira et al., 2023).

A WHO (2022b; 2022c) destaca o periodo perinatal como uma fase de alto risco para a saude
mental, recomendando a implementacdo de programas de intervengdo direcionados a saude
materna, paterna e familiar durante essa transi¢éo do ciclo de vida. Evidéncias recentes sugerem
que intervengdes psicoeducativas e de promocdo da LSM no periodo perinatal, dirigidas tanto a
gravidas e companheiros quanto a pais apdés o nascimento da crianca, apresentam beneficios
individuais e familiares. Esses programas estdo associados a uma maior consciencializacao sobre
a gestado da saude mental, aumento da confianca parental, melhor capacitacdo na resolucéo de
problemas e procura de ajuda de forma atempada (Irvine et al., 2021; Rominov et al., 2016; Shorey
& Chan, 2020; Yuen et al.,, 2022). Perante o exposto, torna-se evidente a necessidade de

intervencao junto desta populacao durante o periodo perinatal.

Nas intervencdes desenvolvidas neste ambito, os destinatarios das mesmas foram os pais (mae,
pai e/ou casal) inscritos no Projeto dirigido a Parentalidade, ja existente na UCC. Foi realizado um
novo planeamento e estruturacéo das sessfes, bem como a adaptacao e ajuste dos contetudos, de

forma a melhor responder as necessidades especificas encontradas.

Nesta intervencéo foi escolhido o Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender para assentar a
nossa pratica. Por conseguinte, foram exploradas caracteristicas e experiéncias individuais e outras
determinantes biopsicosocioculturais das gravidas/ maes participantes na avaliacao inicial e durante
a intervencao caso a caso, identificando conhecimento e sentimentos associados a mudanga de
estilo de vida e comportamento pretendido. E, por fim, foram identificados, caso a caso, quais 0s

resultados comportamentais obtidos e se foram de encontro ao esperado.
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Para a selecdo dos participantes foram estabelecidos como critérios de inclusdo: inscricdo no
projeto de preparacao para a parentalidade da UCC e participacdo voluntaria e consentida. Assim,
as sessodes no periodo pré-parto foram destinadas as gravidas e/ou casal e as sessdes pos-parto,
as maes, pais e familias. A duracdo prevista por sessdo, sera de 60-90 minutos, cumprindo a

duracdo do programada pré-existente na UCC.

Apesar do destaque dado, na literatura, a importancia da avaliacdo da salde mental paterna,
cumprindo uma certa logica institucional, no que se refere a avaliagdo destas sessoes, foi apenas
possivel realizar a atividade diagndstica dirigida as mulheres (gravidas e maes) inscritas no projeto,
nao tendo obtido autorizacdo para a sua aplicagdo aos pais. Assim, os dados de caracterizagédo do
grupo nao incluiram dados acerca dos pais participantes e a sua avaliacdo ficou restrita a
observacao da interagcdo durante as sessoes.

A atividade diagndstica nestas intervencgdes, por forma a otimizar a logistica e a evitar a necessidade
de deslocacgéo dos participantes a instituicdo numa fase, ja por si, dindmica e de gestdo complexa,
como é o periodo perinatal, foi realizada através da aplicagdo de um questionario digital
autoadministrado, disponibilizado por meio da plataforma online Microsoft Forms (Microsoft 365).

Na atividade diagnéstica realizada junto as maes no periodo pré e pds-parto, optdmos por incluir
ndo apenas uma avaliagdo dos sinais e sintomas de perturbacdo mental, mas também um
instrumento que permitisse avaliar os aspetos positivos da salde mental, como determinante de
saude de relevo que é. Dessa forma, procuramos alinhar-nos com o conceito de saiude mental
proposto pela OMS, que ndo se limita & auséncia de doengca, mas abrange igualmente uma
perspetiva salutogénica de bem-estar, focada na promogéo da saude mental positiva (Monteiro et
al., 2021). Sendo esse um dos propositos desta intervencdo, serviu a introducdo destes

instrumentos também para avaliar a eficacia das intervengfes nessa dimensao.

As intervenc¢des de Promocdo da Saude e do Bem-Estar e de Promocdo da LSM no periodo
perinatal, devido a sua natureza grupal e a partilha de experiéncias interpares, configuram-se
também como intervengBes de ambito sécio terapéutico. A evidéncia cientifica atual destaca os
beneficios desse tipo de abordagem, nomeadamente: o sentimento de ser escutada, a experiéncia
de compreensdo empdtica e respeitosa, bem como a percec¢ao de nao julgamento e apoio (McLeish
et al., 2023). No entanto, segundo os autores, existem também potenciais riscos, como 0 aumento
da autocritica, a comparacdo social, a sensacao de ndo ser ouvida ou validada nas suas
dificuldades e a percecao de que o apoio esta a ser demasiado diretivo. Os autores defendem,
assim, que cabe ao profissional que dinamiza as sess6es maximizar os beneficios e minimizar
esses riscos. Tendo em consideracéo esta evidéncia, ao longo das sessdes foram estabelecidas
diretrizes fundamentais e regras, para otimizar a experiéncia de todos: ndo interromper a fala de

ninguém durante a partilha de experiéncias e evitar expressoes de critica, hostilidade ou julgamento,
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reconhecendo que cada pessoa procura adaptar-se da melhor forma possivel, de acordo com os

recursos de que dispde.

> Intervencao de Promocao da LSM no periodo perinatal (Pré-Parto)

e Instrumentos de Avaliacédo

Nas sessbes de pré-parto, o formulario enviado incluia o consentimento informado, um breve
guestionario de caracterizacdo sociodemografica, histérico de saude e informacbes sobre a
gravidez atual, além da recolha de dados sobre a possivel presenca de sintomas depressivos e/ou
ansiosos nos sete dias anteriores. Para avaliar a eficacia das sessfes, no dominio da satde mental
positiva, foi aplicada a Escala de Satisfagdo com a Vida (Diener et al., 1985; adaptacéo para a populagéo portuguesa
por Laranjeira, 2009). Ja na vertente da LSM, utilizamos um questiondrio de avaliacdo de conhecimentos

elaborado por nés.

De acordo com Reppold e colaboradores (2019), um dos instrumentos mais amplamente utilizados
para avaliar a percecao subjetiva do bem-estar com a vida é a Escala de Satisfagcdo com a Vida,
desenvolvida por Diener et al. (1985) e validada para a popula¢éo portuguesa por Laranjeira (2009).
Trata-se de um questionario composto por cinco itens, avaliados numa escala do tipo Likert de sete
pontos, variando de um a sete, e que mede o grau de satisfacdo do individuo em relagéo as suas
condicbes de vida e escolhas pessoais (Pedro, 2016; Reppold et al., 2019). Diferentes estudos
(Aasheim et al., 2014; Gebuza et al., 2014; Gerymski et al., 2023; Pedro, 2016), confirmaram a
validade da aplicacdo deste instrumento de avaliagdo no contexto perinatal, ressaltando sua
importancia na avaliagdo subjetiva do bem-estar de mulheres gravidas e no periodo pés-parto.
Assim, optdmos por este instrumento para avaliar o bem-estar subjetivo com a vida por parte das

participantes na intervencgéo pré-parto.

O questionario de recolha de dados sobre a presenca de sintomas depressivos e/ou ansiosos, nos
sete dias prévios, foi elaborado devido a inexisténcia, até o momento, de instrumentos validados
em Portugal para avaliar essas dimensfes especificamente durante a gestagdo. A construgédo de
algumas questdes, embora adaptadas, foi baseada na Escala de Depressdo Pds-parto de
Edimburgo (Cox et al., 1987, adaptada para a populagéo portuguesa por Augusto et al., 1996), POI Ser O instrumento

validado cuja natureza se aproxima mais desta realidade.

Para elaborar o questionario de avaliacdo de conhecimentos, as perguntas foram baseadas nas
boas préticas para a intervencao promotora da LSM no periodo perinatal, sugeridas em Sampaio,
Pereira et al. (2023, p.34). Foram, além disso incluidas perguntas relativas a outras questdes
salientadas na literatura como sendo importantes serem abordadas neste periodo: conhecimento

sobre competéncias emocionais e estilos de comunicagéo.
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e Atividade diagnéstica e caracterizacao do grupo

O grupo de participantes foi composto por seis gravidas, com uma média de idade de 32,5 anos
(minimo de 26 e méaximo de 37 anos). Em relagdo ao estado civil, 66,7% (n=4) eram casadas ou
viviam em unido de facto, enquanto 33,3% (n=2) eram solteiras. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade, 66,7% (n=4) possuiam ensino superior e 33,3% (n=2) tinham o ensino secundario.
Todas as patrticipantes planearam e desejaram a gravidez atual.

Quanto a paridade, 50% (n=3) eram primiparas, enquanto as restantes ja tinham experiéncia prévia
de gravidez. Entretanto, 33,3% (n=2) relataram perdas gestacionais anteriores, e apenas 16,7%
(n=1) j& tinham outro filho.

Durante a gestagdo atual, nenhuma participante relatou complicacdes consigo ou com o bebé. Em
relacdo aos antecedentes de salude, apenas uma gravida referiu diagnostico de Perturbagéo de
Ansiedade Generalizada, estando medicada. No que se refere ao uso de substéncias, 66,7% (n=4)
relataram consumo ocasional antes da gravidez (alcool, tabaco e cafeina), abstendo-se durante a

gestacdo. As restantes 33,3% (n=2) negaram qualquer consumo prévio.

Neste ponto, salienta-se informar que, apesar de termos recebido seis respostas completas ao
formulério de avaliagdo inicial e de termos contado com a presenca de seis gravidas nas sessoes,
apenas quatro participantes completaram a avaliacao final. Perante este constrangimento, a fim de
conseguir estabelecer uma avaliagdo comparativa mais rigorosa dos resultados e, assim, garantir
maior clareza na avaliagdo da eficacia da intervencdo, foram sé validados os dados dos
instrumentos de avaliacdo, através de codificacdo, das participantes, que responderam aos
mesmos antes e apos a intervencao (n=4). Assim irdo ser, somente, apresentados os dados dessas

clientes, através da Tabela 1:

Tabela 1 - Dados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo na Intervengcdo de Promogao
da LSM no periodo perinatal — Pré-Parto

Dados relativos aos trés instrumentos de avaliagao
Recolha de dados relativo a presenca de sintomas de ansiedade/depresséo

Afirmacdes Sim N&o
Sinto-me mais ansiosa e com mais medo do que o habitual 3 (75%) 1 (25%)
Sinto-me mais triste do que o habitual 2 (50%) 2 (50%)
Choro com mais frequéncia 1 (25%) 3 (75%)
A tristeza ou sintomas de ansiedade afetam a minha vida diaria 1 (25%) 3 (75%)
Tenho desejo de desaparecer ou intencdo de agressao 0 (0%) 4 (100%)
autodirigida
Sinto-me otimista e esperangosa relativamente ao futuro 4 (100%) 0 (0%)
Recolha de dados da Escala de Satisfacdo com a Vida
Valor médio da escala Valor minimo Valor maximo
24,3 (estado neutro, o individuo nédo se considera nem insatisfeito = 20 (estado neutro) 30 (estado de extrema satisfagédo
nem satisfeito com a sua vida) com a vida, associado a um elevado

nivel de bem-estar)
Recolha de dados através do questionario de avaliagdo de conhecimentos inicial
Média das respostas corretas (em percentagem) — 47,5%
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Nos Graficos ilustrativos 1 e 2 apresentamos os dados da avaliacdo obtidos por participante em
detalhe da Escala de Satisfacdo com a Vida, e os dados de respostas corretas do questionario de

avaliacdo de conhecimentos, respetivamente.

e Planeamento

Perante os dados colhidos, concluimos que as participantes, no geral, revelaram lacunas
significativas no conhecimento no que se reporta a questbes de LSM relevantes no periodo
perinatal, especificamente durante a gestagdo. Simultaneamente, ficou destacada que a sua
satisfacdo com a vida, em média apenas se encontrava num ponto neutro, e, portanto, apresentava

potencial de melhoria.

Foram definidos Diagndsticos de Enfermagem, objetivos e critérios de resultado, alinhados com

esse proposito, que se encontram apresentados no Quadro seguinte (Quadro 13):

Quadro 13 - Diagnosticos de Enfermagem, Objetivos e Critérios de Resultado definidos para a Intervencéo
de Promocgé&o da LSM no periodo pré- parto

Diagndsticos de Enfermagem

e Potencialidade para melhorar consciencializacdo das gravidas (e pais) sobre o impacto da saide mental materna e
paterna, na saude mental familiar e do bebé.

e Potencialidade para melhorar consciencializagdo das gravidas (e pais) sobre a importancia das estratégias de
autocuidado mental na promocéo da salude mental, bem-estar e satisfacdo com a vida e prevencao das perturbagfes
mentais.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das gravidas (e pais) sobre fatores de risco e sinais e sintomas de alerta
em saude mental no periodo perinatal.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das gravidas (e pais) sobre estratégias de autocuidado mental no
periodo perinatal.

e Potencialidade para melhorar consciencializagcdo das gravidas (e pais) da influéncia do Estigma em SM na procura
de ajuda especializada atempada.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das gravidas (e pais) sobre Estigma.

Objetivos
Gerais Especificos
e Promover LSM no periodo perinatal. e Melhorar o conhecimento sobre fatores de risco,
e Promover a satisfacéo com a vida e bem-estar parental. bem como sinais e sintomas das perturbacfes
e Prevenir o desenvolvimento de perturba¢des mentais no mentais mais prevalentes no periodo perinatal;
periodo perinatal. e Melhorar o conhecimento sobre estratégias de

e Promover a confianga parental e a capacitacdo para lidar autocuidado mental no periodo perinatal.
com os desafios inerentes a transi¢do para a Parentalidade. e Melhorar a identificagdo precoce de perturbacfes

e Identificar de gravidas de risco para desenvolvimento de mentais e pedido de ajuda especializada atempada;
perturbacdes mentais e/ou gravidas com sintomatologia e Melhorar o conhecimento sobre Estigma em SM.
ansiosa e/ou depressiva ativa que necessitem de e Melhorar o nivel de satisfagdo coma vida e bem-
encaminhamento. estar das gravida (e pais).

Critérios de Resultado
Que as gravidas identifiquem sinais e sintomas das perturba¢des mentais mais prevalentes no periodo perinatal.
Que as gravidas identifiquem estratégias de autocuidado mental.
Que as gravidas atribuam importancia as estratégias de autocuidado mental.
Que as gravidas considerem e identifiquem o Estigma como barreira ao pedido de ajuda precoce.
Que as gravidas apresentem melhoria nos resultados obtidos na Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener et al.,
1985, adaptada para a populagdo portuguesa por Laranjeira, 2009) e no Questionario de Avaliagao de conhecimentos.
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Assim, enquadrando-nos nas datas de sessbes ja previamente definidas para este grupo,
planeamos duas sessdes de intervencdo, dirigidas as teméaticas onde foram verificadas maiores

caréncias de informacéo e conhecimento. Os planos de sessdo encontram-se no Anexo XVI.

e Execucao da Intervencao

A primeira sesséo foi iniciada com uma dindmica de apresentacdo dos participantes, como forma
de quebra-gelo. Seguiu-se a apresentagédo dos objetivos da intervencdo bem como os conteddos
da sessdo atual. De uma forma interativa foram explorados, colaborativamente com os
participantes, quais os principais desafios para a satde mental da mulher, do homem e do casal/
familia, durante a gravidez e periodo perinatal. Explicado que o periodo perinatal representa uma
fase de transicdo individual e familiar, em que € possivel surgirem ambivaléncia, duvidas e medo/
ansiedade. De seguida foi apresentado a definigdo do conceito de saude mental e apresentada a
evidéncia acerca da maior prevaléncia de perturbagfes mentais maternas e paternas neste periodo,
com impacto significativo inclusivamente para o desenvolvimento do bebé. Foram explicadas quais
as perturbagfes mentais mais prevalentes. A seguir foi distinguido o conceito de Baby Blues no pos-
parto do conceito de DPP, apresentando sintomas e critérios de diferenciagdo. A depressao pos-
parto foi enquadrada como perturbacdo mental grave, mas passivel de tratamento e cura,
principalmente no caso de procura de ajuda profissional precoce. Seguidamente, foi abordada a
problematica do Estigma das perturbagdes mentais e enquadrada como principal barreira a procura
de ajuda profissional atempada. Nesta sequéncia foram apresentados diferentes profissionais e/ou
locais onde recorrer no caso de necessidade de ajuda. Por fim, foram apresentadas as estratégias
de autocuidado mental e a importancia da sua implementacdo com vista a promog¢ado da saude
mental e prevencdo da doenca. Em toda a sessado foi estimulada a partilha de experiéncias e
interagdo grupal, imprimindo um certo tom de leveza e bom humor, sem nunca suscetibilizar a
seriedade dos assuntos tratados e apresentados. Os participantes salientaram que esta dindmica
facilitou a aprendizagem dos conteldos e, simultaneamente, consideraram uma sessdo
extremamente importante, sendo que a maioria referiu ndo estar alertada para as implicacdes e
riscos no que se reporta a salde mental paterna e do bebé. Como plano de acao entre sessoes foi
oferecido, separadamente aos pais e maes, uma tabela de alegrias e conquistas, por nos elaborada,

a ser preenchida por cada um, como exercicio diério entre sessoes.

A segunda sessdo comegou com a revisdo dos conteludos apresentados na sessdo anterior e
esclarecimento de eventuais duvidas e, seguidamente, foi apresentada a estrutura e contetdos da
sessao atual. Nesta sessdo comecaram por ser exploradas as emocdes basicas e diferenciado o
conceito de emocdao e sentimento. De seguida foi introduzido o tema comunicagdo com um exercicio
de role-play, convidando a participacéo ativa do grupo. Apés o exercicio foram apresentados os

diferentes estilos de comunicagéo, salientando a importancia da comunicacdo assertiva como
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estratégia de autocuidado e empoderamento em todos 0s momentos, mas principalmente nas fases
de maior vulnerabilidade e davida. Por fim, foi visualizado um pequeno video de sensibilizacédo
acerca das tematicas, mas mostrando essencialmente que o vinculo mae-pai-bébé comeca ainda
in Gtero e é o primeiro lagco afetivo que o bebé estabelece. Mais uma vez a sesséo foi de caréater

dindmico e participativo, notando-se satisfacdo e envolvimento por parte dos participantes.

e Resultados obtidos:

Os resultados comparativos encontram-se apresentados de seguida. No Gréfico ilustrativo 1,
apresentamos os resultados comparativos obtidos através da aplicacdo da Escala de Satisfagédo
com a Vida (Diener et al., 1985, adaptada para a populagio portuguesa por Laranjeira, 2009) antes (avaliagéo inicial) e

depois (avaliagcéo final) da intervencao.

B Avaliagdo Inicial  [J] Avaliagdo Final

35
30 31 30
25 27
20 22
15
10

5

0

FParticipante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

Grafico 1 - Resultados obtidos da aplicacdo da Escala de Satisfagdo com a Vida

A andlise do Gréfico 1, referente aos resultados obtidos com a aplicacdo da Escala de Satisfacao
com a vida, demonstra um aumento nos niveis de satisfagdo com a vida apos a intervencgdao,
passando de uma satisfagdo com a vida média neutra de 24,3 para uma média de 26,5 que ja
representa um nivel de satisfacao. Todas as participantes apresentaram uma progressao positiva
na pontuacao da escala, refletindo uma melhoria na percecdo subjetiva de bem-estar e qualidade
de vida. A participante 2, que inicialmente ja apresentava um nivel elevado de satisfacdo (30
pontos), teve um aumento discreto (31 pontos), enquanto os restantes participantes registaram

progressdes mais evidentes, como o participante 4, que passou de 27 para 30 pontos.
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Grafico 2 - Resultados comparativos obtidos no questionéario de avaliagdo de conhecimentos

No que se refere aos resultados obtidos nos questionarios de avaliagao de conhecimentos, a analise
do Grafico 2 permite concluir que os resultados indicam um aumento significativo dos niveis de LSM
das participantes ap6és a intervencao. Verifica-se que, em todos os dominios avaliados, houve um
crescimento expressivo na percentagem de respostas corretas na avaliacdo final, atingindo 100%
nos varios temas criticos, como depressao pos-parto (DPP), tratamento da DPP, reorganizacao do
casal no periodo p6s-parto e pedido de ajuda profissional.

Estes achados corroboram a eficacia da intervencao, sugerindo aumento dos niveis de LSM dos
participantes, sendo que a aquisi¢do deste conhecimento sobre salde mental perinatal, pedido de
ajuda profissional e estratégias de autocuidado podera contribuir para uma melhor adaptacéo ao

periodo perinatal e para um aumento do bem-estar subjetivo das participantes.

Igualmente, a avaliagdo de satisfacdo dos participantes geral foi de “muito satisfeito” (sic),
destacando-se alguns comentérios positivos e de incentivo a continuacdo da intervengéo

futuramente.

Ainda no dmbito da andlise de resultados desta intervencéo, resta destacar que um dos casais
participantes (gravida de 34 semanas e marido), de origem paquistanesa e religido mugulmana,
decidiu assistir as sessdes apesar das limitacdes linguisticas. No entanto, mesmo com o uso de
aplicacdes de tradugéo simultanea, dada a dindmica envolvida na sessao, foi evidente a dificuldade
do casal em compreender integralmente os contetdos. Dessa forma, no final da primeira sesséao,
disponibilizamo-nos para repetir os conteidos em sesséo individual, em inglés. Assim, foi sugerido
gue, na segunda sessao, pudessem comparecer apenas apos o término para realizarmos a sessao

individual correspondente a segunda sessao. Porém, surpreendentemente, ndo s6 agradeceram e
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aceitaram a repeticao individual dos contetdos, como também manifestaram o desejo de continuar
a assistir as sessfes em grupo. Destacaram que o ambiente dindmico, de bom humor e de
interajuda era fundamental para si e que muitas das suas dividas eram esclarecidas a partir das
partiihas dos demais participantes. Essa experiéncia reforcou que, além da componente
psicoeducativa e de promoc¢ao da LSM, a intervencdo possui uma componente socio terapéutica
significativa, conforme anteriormente exposto, proporcionando beneficios mesmo para aqueles que
ndo possuem pleno dominio da lingua. A abordagem a este casal, nas sessoes individuais, teve por
base ndo apenas o Modelo de Promocé&o da Saude de Nola Pender, como também assentou no
Modelo da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leiniger.

> Intervencdo de Promocao da LSM no periodo perinatal (P6s-Parto)

e Instrumentos de Avaliagédo

Nas sessdes de pos-parto, o formulario enviado as participantes incluia o consentimento informado,
um breve questionario sociodemografico para caracterizagdo das participantes, o seu histérico de
saude bem como informagfes relativas a gravidez. Para a avaliacdo da saude mental, foram
utilizados dois instrumentos validados: a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (Cox et al.,
1987; vers&o portuguesa de Augusto et al., 1996), que permite rastrear sintomas depressivos e ansiosos no pos-
parto, e o Mental Health Continuum — Short Form (Keyes et al., 2008, validado para populagéo portuguesa por Monteiro
etal., 2021), que avalia a saude mental positiva. Além disso, foi incluido o questionério de avaliagéo de

conhecimentos elaborado especificamente para a intervencao.

A Escala de Depressao Pdos-parto de Edimburgo foi desenvolvida por Cox e colaboradores em
1987 e foi validada para a populagdo portuguesa por Augusto et al. em 1996. Trata-se de um
instrumento de autopreenchimento cujo proposito especifico é rastrear a presenca de sintomas
depressivos no periodo pos-parto, estando incluida a avaliacdo de sintomas ansiosos (itens trés,
quatro e cinco) (Cardoso et al., 2023). E composta por 10 itens, em que as mulheres classificam
como se sentiram nos sete dias anteriores. A cada item corresponde uma pontuacgéo de zero a trés,
num intervalo de zero a 30. Segundo os autores, uma pontuagdo maior que 12 sugere provavel
depressao poés-parto, sendo recomendada uma avaliagéo clinica para confirmacgéo do diagnostico.
J& valores superiores a 9 indicam possivel depressdo pos-parto, exigindo acompanhamento e
monitorizacdo. Este instrumento j& foi traduzido em multiplas linguas e continua a ser utilizada e
validada por todo mundo como um instrumento de diagnéstico altamente confiavel no periodo pds-
parto (Cardoso et al., 2023).

A saude mental positiva estd associada a um melhor funcionamento psicossocial, melhores
resultados de saude fisica e menor utilizacao de servicos de saude (Keyes, 2002, 2005, como citado

em Monteiro et al., 2021). Segundo Monteiro et al. (2021), o Mental Health Continuum — Short
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Form (Keyes et al., 2008, validado para a populacdo portuguesa por Monteiro et al., 2021) € um
guestionario de 14 itens que avalia a salde mental positiva em trés dimensdes (bem-estar
emocional, social e psicolégico) nos ultimos 30 dias, utilizando uma escala do tipo Likert de O
(nunca) a 5 (todos os dias). A pontuacdo pode ser analisada de duas formas: continua (zero a 70),
com valores mais altos indicando melhor sadde mental ou categoérica, classificando os individuos
como Florescente, Definhante ou Moderado. O estudo psicométrico da versdo portuguesa
recomenda o uso da pontuacao total, sugerindo que o instrumento mede um fator geral de saude
mental positiva (Monteiro et al., 2021). O MHC-SF é amplamente utilizado e validado em diferentes
contextos culturais, incluindo em mulheres no periodo perinatal, onde demonstrou ser Gtil para
avaliar o bem-estar materno e orientar intervenc¢des de promocao da saude mental (Monteiro et al.,

2021. Por essa razdao, foi escolhido para avaliar a vertente de salde mental positiva neste estudo.

e Atividade diagndstica e caracterizagdo do grupo

Relativamente a caracterizagdo s6cia demogréfica, o grupo de participantes foi composto por cinco
mulheres, com uma média de idade de 35 anos (minimo de 33 e maximo de 39 anos). Em relagéo
ao estado civil, 60 (n=3) eram casadas ou viviam em unido de facto, enquanto 40% (n=2) eram
solteiras. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 80% (n=4) possuiam ensino superior e 20%
(n=1) tinham o ensino secundario. Todas as participantes planearam e desejaram a gravidez atual.
Quanto a sua situacao profissional 80% (n=4) tinham um emprego a tempo inteiro, embora ainda
estivessem em casa no periodo de usufruto da sua licenca de parentalidade e 20% (n=1) estavam
desempregadas. No que é relativo a outros fatores de stress ou preocupacao para além da transicéo
para a parentalidade, uma das mulheres salientou dificuldades econdmicas por motivo de
desemprego atual (despedimento durante a gravidez). O estudo de Aris-Meijer e colaboradores
(2019) salienta que despedimento durante a gravidez e dificuldades econdmicas consequentes sao
um fator de risco para depresséo e ansiedade no periodo perinatal, aumentando inclusive o risco
de suicidio. Quanto a paridade, 60% (n=3) eram primiparas, enquanto as restantes ja tinham
experiéncia prévia de gravidez e tinham filhos. Uma mulher referiu intercorréncias de placenta prévia
durante a gestacdo sendo que nenhuma das restantes participantes referiu complicagdes consigo
ou com o bebé durante a gravidez ou pos-parto. Em relagdo aos antecedentes de salude, apenas
uma mulher referiu diagnostico de Hiperatividade e Défice de Atencgéo, estando medicada. No que
se refere ao uso de substancias todas as mulheres se abstinham de consumo de outras

substancias, exceto cafeina ocasionalmente.
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Os dados recolhidos na atividade diagnostica sdo apresentados na Tabela 2 seguinte:

Tabela 2 - Dados obtidos através da aplicacao dos instrumentos de avaliacdo na Intervencéo de Promocao
da LSM no periodo perinatal — Pés-Parto

Dados relativos aos trés instrumentos de avaliacao
Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo

Média do score da escala Valor minimo Valor maximo
11,6 5 22 (forte probabilidade de depresséao)
Mental Health Continuum — Short Form
Média do score da escala Valor minimo Valor maximo
44.8 16 (significativamente reduzido nivel de 61 (nivel elevado de salude mental
salide mental positiva) positiva)

Questionario de avaliacdo de conhecimentos
Média de respostas corretas — 72%

Perante a tabela, importa destacar que a participante que obteve um valor minimo (16) na MHC-
SC, apresentou, simultaneamente, um resultado muito alto (22) na EDPE, o que aumentou a nossa
preocupacéo e exigiu estarmos mais atentos a esta participante durante as sessoes.

Nos Graficos ilustrativos 3 e 4, serdo apresentados a evolu¢ao dos dados individuais, relativos aos

instrumentos de avaliacéo.

e Planeamento

Perante os dados colhidos, concluimos que as participantes, no geral, revelaram lacunas no
conhecimento no que se reporta a questdes de LSM relevantes no periodo perinatal,
especificamente o periodo pos-parto. Simultaneamente, ficou destacado que existiam no grupo
algumas participantes com risco elevado de depressao pds-parto e, simultaneamente, baixos niveis

de saude mental positiva, como determinante de risco associado.

Foram definidos Diagnésticos de Enfermagem, objetivos e critérios de resultado, alinhados com

esse proposito, que se encontram apresentados na Quadro 14 seguinte:
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Quadro 14 - Diagnésticos de Enfermagem, Objetivos e Critérios de Resultado identificado para a
Intervencédo de Promoc¢éo da LSM no periodo pés-parto

Diagnosticos de Enfermagem

e Potencialidade para melhorar consciencializagdo das mées (e pais) sobre o impacto da saude mental materna e
paterna, na salude mental familiar e do bebé.

e Potencialidade para melhorar consciencializacdo das maes (e pais) sobre a importancia das estratégias de
autocuidado mental na promogé&o da saude mental, bem-estar e prevencao de perturba¢des mentais.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das mées (e pais) sobre fatores de risco e sinais e sintomas de alerta
em salide mental no periodo perinatal, bem como a importancia de procura de ajuda precoce.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das mées (e pais) sobre estratégias de autocuidado mental no periodo
perinatal.

e Potencialidade para melhorar consciencializagdo das mées (e pais) sobre a impacto da monitorizacdo de
pensamentos e emogBes no comportamento.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das maes (e pais) sobre identificagdo de pensamentos automaticos
negativos e sobre estratégias cognitivas de modificacdo de pensamentos automaticos negativos.

e Potencialidade para melhorar conhecimento das maes (e pais) sobre identificacdo de emogdes, especialmente da
ansiedade, e sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade.

Objetivos
Gerais Especificos
e Promover LSM no periodo perinatal. e Melhorar o conhecimento sobre as perturbacfes
e Promover a salde mental positiva. mentais mais prevalentes durante o periodo
e Prevenir o desenvolvimento de perturbacdes mentais no perinatal, bem como seus sinais e sintomas.
periodo perinatal. e Melhorar o conhecimento sobre estratégias de

e Promover a confianga parental e a capacitagdo para lidar autocuidado mental no periodo perinatal.
com o0s desafios inerentes a transicdo para a e Melhorar a identificacdo precoce de pensamentos
Parentalidade. automaticos negativos e possiveis impactos no seu
e Identificar de gravidas de risco para desenvolvimento de autoconceito.
perturbagbes mentais e/ou gravidas com sintomatologia e Melhorar o conhecimento sobre estratégias
ansiosa e/ou depressiva ativa que necessitem de cognitivas para auxiliar na modificacdo de
encaminhamento. pensamentos automaticos negativos.
e Melhorar o conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo de ansiedade.
e Melhorar os niveis de LSM.
e Melhorar satude mental positiva.
Critérios de Resultado
e Que as maes identifiquem sinais e sintomas das perturba¢gées mentais mais prevalentes no periodo perinatal.
e Que as maes atribuam importancia a identificagcdo dos pensamentos automaticos negativos e sua substituicdo por
pensamentos mais uteis.
e Que as maes identifiquem estratégias cognitivas para a modificacdo de pensamentos negativos automaticos.
e Que as maes atribuam importancia a regulacdo emocional, especialmente da ansiedade.
e Que as maes identifiquem estratégias de autocontrolo da ansiedade.
e Que as maes atribuam importancia a existéncia da rede de suporte social no periodo perinatal.
e Que as maes atribuam importancia a satisfacdo conjugal no periodo perinatal.
e Que as maes identifiquem estratégias de melhoria da satisfagéo conjugal.
e Que as maes apresentem melhoria nos resultados obtidos na Escala de Depressao Pé6s-Parto de Edimburgo
(Cox et al., 1987; vers&o portuguesa de Augusto et al., 1996), no Mental Health Continuum — Short Form (Keyes et al.,
2008, validado para populagdo portuguesa por Monteiro et al., 2021) e no Questionario de Avaliagao de conhecimentos.

Assim, da mesma forma do que aconteceu no grupo pré-parto, decidimos planear duas sessdes
também no pds-parto, enquadrando-as nas datas de sessfes ja previamente definidas pela

EEESMP responsavel. Os planos de sesséo estdo apresentados no Anexo XVII.
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O planeamento das sessfes nesta intervencédo considerou as tematicas em que foram identificadas
maiores caréncias de conhecimento e, simultaneamente, apoiou-se nos conteddos do primeiro
programa de prevencdo da depresséo pdés-parto incluido no Servigco Nacional de Saude, o “Be a
Mom”, cujo projeto piloto foi langado em outubro de 2024. Trata-se de um programa de intervencao
online autoguiado, de curto prazo, composto por cinco médulos, desenvolvido para prevenir
sintomas de depressdo pds-parto e promover o bem-estar materno (Fonseca et al.,, 2019). Os
contetdos abordados sdo amplamente salientados na literatura como sendo de relevancia no
periodo poOs-parto e incluem: mudancas e reacdes emocionais nesse periodo; cognicdes e
pensamentos automaticos negativos; valores e suporte social; satisfagdo conjugal e, por fim, sinais
de alerta para a depressao pos-parto e a importancia da procura de ajuda profissional (Fonseca et
al., 2019). O programa assenta nos principios da Terapia Cognitivo-Comportamental e foca-se no
desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo, como a autocompaixdo e a flexibilidade
psicoldgica, que demonstraram eficicia para diversas condi¢bes de saude mental, incluindo as
perturbacfes mentais perinatais (Leaviss & Uttley, 2015; Powers et al., 2009, como citados em
Fonseca et al., 2019). Atualmente, o programa esta validado tanto para mulheres com baixo risco
guanto para aquelas com risco elevado de depressao pds-parto (Monteiro et al., 2021; S. Xavier et
al., 2022). Por este motivo foi usado para conferir maior robustez tedrica a intervencdo a
desenvolver. Sendo uma intervencdo desenvolvida por psicélogos e investigadores, os conteudos

foram adaptados as competéncias especificas do EEESMP.

e Execucao da Intervencao:

Durante a primeira sesséo, foi realizada novamente uma atividade de quebra-gelo para a
apresentacdo mutua, seguida da exposicdo dos objetivos da intervencdo e dos conteudos
abordados na sessdo. As tematicas incluiram a saude mental no periodo perinatal, com a
apresentacao das perturbacbes mentais mais frequentes e uma breve revisdo dos seus principais
sintomas (tema ja abordado em uma sessao anterior durante a gravidez), as expectativas da
maternidade versus a realidade no periodo pés-parto, criando um espaco de partilha para reunir as
diferentes experiéncias dos casais presentes, a definicdo de stress e seus efeitos na transicéo para
a parentalidade, um breve resumo das principais estratégias de autocuidado mental, que ja haviam
sido discutidas nas sessfes anteriores, e a relacdo entre pensamentos e emogdes no periodo
perinatal. De seguida, foi apresentada a estrutura cognitivo-comportamental Situagdo -
Pensamento — Emocéo — Comportamento, explicando-se de forma sucinta que os pensamentos
influenciam as emocdes e que estas, por sua vez, impactam o comportamento. Também foi definida
a nocdo de pensamento e discutido o impacto dos pensamentos automaticos, sobretudo os
negativos, com o objetivo de promover a consciencializacdo dos casais sobre essa relagdo. Foram
sugeridas algumas estratégias cognitivas para a modificagdo desses pensamentos

(questionamento, distanciamento, entre outras), além de uma abordagem sobre as emocgdes e sua
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influéncia no comportamento, com destaque para a ansiedade, considerada natural num periodo
de transicdo marcado por imprevisibilidade e necessidade de adaptacdo. Foram ensinadas e
treinadas duas estratégias de autocontrolo da ansiedade: a técnica de relaxamento por meio da
respiracdo diafragmética e uma técnica baseada em Mindfullness, conhecida como o método 5-4-
3-2-1. No final da sesséo, foi sugerido um plano de a¢éo para o préximo encontro, que consistia ha
elaboracdo de um diério de automonitorizacdo de pensamentos negativos e tentativa de criacao de
pensamentos alternativos mais salutares, para que, caso desejassem, os participantes pudessem

partilha-lo na sessdo seguinte.

Durante a segunda sesséo, a primeira parte foi dedicada a revisdo dos conteudos e a partilha
interpares dos registos efetuados no diario de automonitorizagdo de pensamentos. Em grupo, foi
possivel concluir que os pensamentos das participantes eram muito semelhantes, com destaque
para questdes relacionadas com a baixa autoeficAcia no desempenho do papel parental,
evidenciando um autoconceito possivelmente comprometido. Aproveitou-se a partilha transversal
para salientar que essa sensacdo é perfeitamente normal em fases de mudanca e adaptacao,
reforgando a importancia de, com maior consciéncia e conhecimento, refletir sobre a possibilidade
de criar pensamentos alternativos mais Uteis. Destacou-se, ainda, a importancia de evitar rigidez e
comparacgdo, pois estas estdo associadas a maiores dificuldades na adaptagdo as mudancas
trazidas pelo nascimento do bebé. Os conteudos abordados na sesséo incluiram a mudanca de
papéis e novos valores, a importancia da rede de suporte e os tipos de ajuda no periodo pés-parto
e o pedido de ajuda, abordando o qué, como, quando e quem procurar. Para este ultimo tema, foi
realizada uma dindmica que consistiu no ensino, treino e instrucdo da formula¢éo de um pedido de
ajuda utilizando linguagem assertiva e empoderamento. Posteriormente, foram discutidas as
principais tarefas que o sistema familiar deve desempenhar perante a chegada de um bebé,
segundo Wright & Leahey (2012), e explorada a tematica da satisfagdo conjugal no periodo pos-
parto. Foram ensinadas estratégias para melhorar a vivéncia conjugal durante esta fase,
promovendo uma maior satisfacdo. No final da sessao, foi entregue um exemplo de lista para

auxiliar na reflexao sobre o tipo de ajuda necessaria, bem como onde, como e a quem solicita-la.

Em ambas as sessdes, 0s casais demonstraram grande atencdo e interesse pelos conteddos
apresentados, esclareceram duvidas e partilharam experiéncias pessoais, facilitando a integracéo
do conhecimento. Pela intensa participacdo e envolvimento interpares, as sessdes mostraram-se
momentos de aprendizagem e ajuda mutua efetiva, proporcionando um grande enriquecimento

pessoal para todos os envolvidos, também para nos.

e Resultados obtidos:

Durante as sessdes foi notdria assimilagdo dos contetdos e maior consciencializagdo para os temas

transmitidos por parte das participantes. Sendo isto notorio, sobretudo, através das suas partilhas
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reveladoras de consciencializacdo e conhecimento e também aguando da sua exposi¢ao dos planos
de acdo realizados entre sessfes. Algumas participantes deram exemplos efetivos de como a
realizacdo do diario de automonitorizacdo foi Gtil no despiste precoce dos seus pensamentos
automaticos negativos e/ou detecdo das suas emocdes, utilizando de seguida as estratégias
ensinadas para criar pensamentos mais Uteis e/ou regularem as suas emocdes pelas estratégias

de autocontrolo de ansiedade ensinadas.

No Gréfico 3 que apresentamos a seguir, estdo representados os resultados obtidos na Escala de

Depresséo Po6s-Parto de Edimburgo (Cox et al., 1987; versdo portuguesa de Augusto et al., 1996).
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Grafico 3 - Resultados comparativos obtidos através da aplicagdo Escala de Depressao Pés-Parto de
Edimburgo

A analise dos resultados da Escala de Depresséo Po6s-Parto de Edimburgo revela uma tendéncia
geral de reducdo dos sintomas depressivos entre as participantes apos a intervencgéo, reduzindo-
se o valor médio de 11,6 para 8,4 pontos. Porém, tém que ser destacadas diferencas individuais
importantes. Por exemplo, a participante dois reduziu a pontuacéo obtida de 15 para 8, indicando
uma melhora significativa. Contudo, a participante, que inicialmente apresentava uma pontuacéo
elevada de 22, ainda que tenha demonstrado uma ligeira reducéo para 20, continua com um nivel

alto de sintomas depressivos, mantendo a indicacdo para encaminhamento.

O Gréfico 4, apresentado seguidamente, corresponde aos resultados obtidos da aplicacdo do

Mental Health Continuum — Short Form (keyes et al., 2008, validado para populagio portuguesa por Monteiro et al., 2021):
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Gréfico 4 - Resultados comparativos obtidos do Mental Health Continuum — Short Form

No que se concerne os resultados comparativos obtidos da aplicacdo deste instrumento de
avaliacao a sua andlise evidencia variacdes distintas entre os participantes, refletindo diferentes
trajetorias nos niveis de satde mental positiva ao longo do tempo. De forma geral, houve uma ligeira
melhoria na pontuacdo média, passando de 42 na avaliacao inicial para 44,4 na avaliacao final,
indicando uma estabilidade global, mas com flutua¢des individuais significativas. Alguns
participantes demonstraram uma evolugéo positiva, como o participante um, que aumentou a sua
pontuagdo de 61 para 65, e a participante dois, que apresentou um crescimento expressivo de 27
para 34. No entanto, outros participantes ndo seguiram essa tendéncia, como o participante trés,
qgue teve uma reducdo de 60 para 48, sugerindo um possivel declinio no bem-estar mental, e a
participante cinco, que manteve-se estavel com um valor de 16, o que pode indica a eventual

necessidade de um acompanhamento mais dirigido.

Os resultados comparativos obtidos no questionario de avaliacdo de conhecimentos, encontram-se
no Anexo XVIII. A andlise dos resultados obtidos neste item, revela um aumento global do
conhecimento das participantes ap0s a intervencdo. A pontuacdo média inicial situava-se nos 72%,
enguanto a avaliacao final revelou uma melhoria significativa, atingindo os 100%. O fato de algumas
perguntas ja apresentarem uma pontuacdo elevada na avaliacdo inicial sugere que certos
conhecimentos estavam previamente consolidados entre os participantes, ao passo que outras
areas necessitavam de maior esclarecimento. No geral, a evolucao observada reforca a eficacia da

intervencao, com aumento dos niveis de LSM por parte das participantes.

Adicionalmente, os resultados ao inquérito de satisfacdo evidenciaram uma percecdo altamente
positiva da sessdo, com a totalidade das participantes assinalando a opc¢ao “muito satisfeito”. Os
comentarios registados na pergunta de resposta livre, definiram a intervengdo como sendo “muito
uatil” (sic), “uma enorme mais-valia” (sic), entre outros, que demonstram igualmente a relevancia e o

impacto desta iniciativa para os casais participantes.
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Outro resultado importante desta intervencdo foi a identificacdo e avaliacdo da participante,
desempregada com problemas financeiros, que apresentava scores elevados na Escala de
Depressao de Edimburgo e baixos no Mental Health Continuum-Short Form, com indicacdo de
encaminhamento. Durante as sessfes, a participante revelou igualmente sintomas de humor
depressivo, com grande labilidade emocional e choro facil, destacando frequentemente que ‘néo
me sinto capaz de nada’ (sic). Quando questionada sobre o acompanhamento médico, mencionou
gue nédo estava a receber acompanhamento nos cuidados de saude primérios, devido ao fato de se
encontrar fora da sua &rea de residéncia. Assim, em conjunto com a enfermeira tutora, foi realizado
o encaminhamento da cliente para um médico da USF contigua a UCC, que aceitou a sua

transferéncia e assumiu o seu acompanhamento.

e [Estudo de caso

Neste local de estégio foi igualmente realizado um estudo de caso bimodal — com intervengéo
individual e familiar. A cliente frequentava o curso de preparacdo para a Parentalidade da UCC e o
seu encaminhamento para a EEESMP foi feito pela enfermeira especialista de salde materna e

obstetricia responsavel.

> Intervencéo Individual - RELACAO DE AJUDA PROFISSIONAL

Esta cliente do sexo feminino, de 34 anos era enfermeira de profissdo e casada. Primipara, em
sétima semana de Pos-parto de cesariana as 40 semanas de gestacdo. O bebé estaria saudavel e
apresentava desenvolvimento infantil normal e expectavel para a idade. Como antecedentes de
saude familiares relevantes tinha Depresséo (Depressao major da sua mae aos 20 anos de idade
e Depressao pés-parto da irma gémea ha dois anos, apés o nascimento da sua sobrinha). Como
antecedentes de salde pessoais salientou sintomas de Ansiedade recorrentes, ja teria estado
medicada transitoriamente por Neurologista/ Cardiologista neste ambito, mas sem diagnéstico
médico definitivo de Perturbacdo da Ansiedade generalizada e ja tinha suspendido a medicacéo.
Relacionou os episodios de sintomas ansiosos com acontecimentos de vida preocupantes
(neoplasia do pai e inicio da gravidez), sugerindo uma tendéncia a perceber que o seu bem-estar
emocional depende exclusivamente de fatores externos, caracterizando um locus de controle
externo. Desde o nascimento da sua bebé apresentava alteragcdes do Humor, com predominancia
de Humor depressivo (periodos frequentes de tristeza e labilidade emocional) e Ansiedade
(preocupacao excessiva constante com doenca do pai, cuidados ao bebé, satisfacdo conjugal e
sobre o futuro em geral, sempre na vertente de antecipacdo de ameaca), apresentava também
distorgbes cognitivas no que concerne ao seu autoconceito, especialmente no que se refere a sua
autoeficacia no desempenho do papel parental, conjugal e de filha. Estas alteracdes comprometiam
0 seu bem-estar e, interferiam no seu processo familiar e, em alguns momentos, inclusive

comprometiam a sua funcionalidade.
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O Modelo Tedrico que sustentou o racional de atuacdo do EEESMP perante esta caso clinico foi a

Teoria da TransicOes de Meleis.

e Avaliacdo de Necessidades e Atividade Diagndstica

A colheita de dados foi realizada através de uma entrevista clinica semiestruturada (anamnese
associativa) e os Dominios explorados no caso clinico em aprec¢o foram: Sistema cardiovascular;
Sono; Eliminacéo intestinal; Autoconceito; Emogao; Cogni¢ao; Comportamentos de ligagdo méae/pai
-filho; Adaptagéo a Parentalidade e o Processo Familiar.

A entrevista salientou uma relagdo de grande proximidade da cliente com a sua irma gémea e a
mae, mas também marcada por uma tendéncia para a exigéncia e controlo por parte destes
familiares. A cliente expressou que as constantes indicagbes e orientacbes por parte delas
aumentavam a pressao e o stress na sua vida pessoal, influenciando as suas decisfes e escolhas
do dia a dia, especialmente no que diz respeito ao cuidado do bebé, mas também a outras tarefas
do dia-a-dia. Esse contexto impactava negativamente o seu autoconceito, em particular a sua
autoeficacia. Referiu ainda que sempre adotou uma postura passiva em relacdo a irma e a mée,

nunca manifestando recusa ou discordancia.

Quanto ao marido, estédo casados ha dois anos e descreve a relagdo como equilibrada e baseada
no amor, com ajuda matua em todos os momentos e partilha nas diversas tarefas familiares. No
entanto, mencionou que ele ja possuia um perfil de grande autoexigéncia e necessidade de controlo
sobre todas as tarefas domésticas, o que se intensificou desde o nascimento da filha. Esse
comportamento tornou-se ainda mais rigido depois das primeiras duas semanas, periodo em que a
cliente apresentou humor depressivo constante, choro frequente e preocupacdes persistentes com
0 pai e 0 bebé. A cliente relatou que o marido passou a impor padrdes rigorosos na organizacao da
casa, chegando a afixar uma fotografia na maquina de lavar loica com um esquema especifico de
disposicdo dos utensilios, para que ela seguisse esse padrao. O mesmo ocorre com a forma de
estender a roupa. Além disso, ele recusa pedir ajuda e a prépria cliente também sente dificuldades
em fazé-lo. O marido fica muito ansioso quando os pais visitam a casa sem aviso prévio, pois so
gosta de receber visitas quando tudo estd impecavelmente arrumado. "Sim, ndo basta estar
arrumado, tem que estar impecavelmente arrumado” (sic). Esse tema € uma fonte recorrente de

discussdes, pois a cliente considera essencial trazer mais flexibilidade para o ambiente familiar.

Em relacdo ao bebé, ambos estavam envolvidos nos cuidados, e o marido desempenha todas as
tarefas com perfeicdo, exceto, claro, a sua alimentacdo (amamentacdo exclusiva). No entanto, a
cliente sente-se mais irritavel e sensivel, o que tem afetado a comunicacdo familiar. Além disso,
reconhece que n&o possui muitas estratégias eficazes de coping, tanto individuais quanto familiares,

para lidar com os desafios inerentes a transi¢cdo para a parentalidade.
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Por fim, a cliente, emocionada, disse que tudo isto tem intensificado o seu estado de ansiedade e
afeta 0 seu humor, referindo que se tem sentido maioritariamente triste embora ndo se verifique
uma tristeza persistente. Relata sentir-se incapaz de amenizar a sua preocupacao excessiva relativa
ao estado de saude do seu pai e cuidados do seu bebé. Gostaria de estar a aproveitar esta fase de
vida com mais calma, usufruindo com maior presenca o tempo com o seu bebé, familiar e individual,
mas nao se sente capaz de o conseguir sozinha. Sente-se a “rebentar” (sic) e sem recursos internos

para evitar esta sensacao.

A atividade diagnéstica realizada consistiu na aplicacdo dos seguintes instrumentos de avaliagao:

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1979, 1989, validada para a populacéo portuguesa por Pechorro et al.,
2011) (Score 16), Indicadores de Resultado NOC “Autoestima”, Escala de Depresséo Pds-Parto de
Edimburgo (Cox et al., 1987; versdo portuguesa de Augusto et al., 1996) (Score 11), Indicadores
Resultado NOC “Nivel de Depressao” e “Esperanca”; Mental Health Continuum — Short Form (keyes
et al., 2008, validado para a populag&o portuguesa por Monteiro et al., 2021) (Score 61); Escala de Ansiedade de Zung
(Zung, 1971, validada para a populagdo portuguesa por Ponciano et al.,1982); Indicadores de Resultado NOC

“Ansiedade”, “Autocontrolo de Ansiedade”, “Vinculagao Pais-Lactente” e “Coping”.

Mediante a andlise dos dados colhidos, determindmos que no presente caso clinico a cliente

apresenta como diagnésticos de enfermagem concorrentes: Humor Depressivo, Autoconceito

comprometido e Ansiedade. Sendo que a Ansiedade é o diagndstico que mais impactava a sua

funcionalidade e bem-estar, pelo que foi priorizado.

Os diagnosticos de enfermagem identificados, apresentam-se no Quadro 15, apresentada de

seguida:

Quadro 15 - Diagnésticos de Enfermagem identificados no estude caso individual

Diagnésticos de enfermagem identificados
e Ansiedade.
¢ Potencial para melhorar consciencializagcdo sobre os fatores concorrentes com a ansiedade;
¢ Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade;
¢ Potencial para melhorar consciencializacdo da relagéo entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade;
¢ Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade;
e Autoconceito comprometido;
e Humor Depressivo
¢ Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
¢ Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor
¢ Potencial para melhorar consciencializacédo da relagdo entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor
¢ Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo

Assim, compreendemos que a cliente necessitava de uma intervencéo individual que promovesse
maior consciencializacdo, conhecimento e capacitacdo para gerir e/ou resolver os seus problemas
emocionais (ansiedade e humor depressivo) e também na rela¢do consigo mesma (autoconceito) e

com os outros, durante esta fase de transi¢cdo para a Parentalidade. Necessitava de auxilio para
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explorar estratégias de coping e de resolucdo de problemas eficazes intrinsecas e que fossem
igualmente eficazes para a sua nova identidade apos a chegada da filha, bem como ensino de
novas estratégias, por forma a permitir maior ventilacdo e expressdo emocional rumo a uma

regulacdo emocional mais equilibrada e maior adaptacéo a esta fase de transicao.

De acordo com este racional, no presente caso clinico, a intervencado de EESMP que escolhemos
para a concecdo de cuidados de Enfermagem a esta cliente foi a Intervencao Psicoterapéutica
Relacdo de Ajuda profissional, pois a cliente cumpre os critérios para a sua prescri¢do (Sequeira
& Sampaio, 2020), nomeadamente apresenta diagndstico de Enfermagem de natureza emocional:
Ansiedade / Humor Depressivo; aceita a Intervencéo, identifica problemas emocionais e relacionais
e mostra motivagdo para a mudanca; apresenta capacidade cognitiva (Cognicdo intacta) e pede
ajuda a enfermeira (estudante EESMP), verbalizando confiar no seu trabalho. Por outro lado, ndo
cumpre os critérios de exclusao (Sequeira & Sampaio, 2020).

De acordo com as necessidades identificadas e considerando o tempo Util de estagio para a sua

implementacao, a Intervencéo englobou cinco sessdes, incluindo sessao de avaliagéo final.

De entre as intervencgdes psicoterapéuticas de ESMP, a relacdo de ajuda profissional € a Unica que
tem, obrigatoriamente, como alvo apenas uma pessoa, sendo um ser humano Unico e irrepetivel e
€ a sua particularidade que vai ditar o curso e adaptacéo da intervengéo (Coelho, Sampaio et al.,
2020; Coelho, Sequeira et al, 2020). Para além disso, 0 enfermeiro, na sua execugao, utiliza
técnicas comunicacionais, escuta ativa, autenticidade e empatia e recorre a aplicagédo informada e
intencional de técnicas oriundas da Psicoterapia com a finalidade de auxiliar a pessoa na adaptagéo
dos seus comportamentos, cognicbes e emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais (Coelho,
Sampaio et al., 2020; Coelho, Sequeira et al, 2020; Sequeira & Sampaio, 2020).Tendo por base
esta informagédo, a presente intervencdo para além da exploracdo colaborativa de estratégias de
coping e resolucao de problemas intrinsecas da cliente, péde igualmente incluir técnicas cognitivas
com vista a detecdo de distor¢cdes cognitivas e treino de estratégias cognitivas para substituicao
dessas distor¢bes que impactavam negativamente no seu autoconceito, nomeadamente no que

concerne a sua autoeficacia.

Durante a intervencdo a cliente teve oportunidade de ventilar emocdes, iniciou a pratica de
caminhadas diérias, praticas diarias baseadas em Mindfullness pela app sugerida AWARE
(Fundacéao José Neves — divulgacdo portuguesa), escrita expressiva e recurso a outras técnicas de
relaxamento que foram instruidas e treinadas, como é o caso da respiracao diafragmatica. Além
disso, ao longo da intervencao, esteve internada durante trés dias com a sua bebé. Felizmente, ndo
foi identificado nenhum diagnéstico de gravidade para a crianca. No entanto, esta experiéncia
revelou-se como sendo indutora de consciencializagéo, levando a uma redugéo significativa do foco

excessivo de preocupacdo com o pai.
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e Resultados obtidos

O Grafico 5 resume o resultado comparativo obtido da aplicacdo dos diferentes instrumentos de

avaliacdo, conforme apresentado anteriormente.
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Grafico 5 - Resultados comparativos obtidos da aplicagédo dos instrumentos de avaliacdo selecionados.

Para além dos dados mostrados no gréafico, que indicam uma melhoria significativa dos resultados
obtidos através da aplicagéo dos diferentes instrumentos de avaliagdo, houve igualmente melhoria
em todos os Indicadores NOC selecionados. Assim, constata-se que a cliente teve uma evolucao
muito favoravel na totalidade de parametros avaliados e iniciou a utilizagdo de todas as estratégias

qgue foram trabalhadas nas sessfes, 0 que demonstra a eficacia da intervencao.

Porém, € de referir que a melhoria da sua consciencializacdo para a necessidade de tentar restringir
o seu foco ao cuidado ao bebé, esteve também relacionado a experiéncia de internamento, tendo
sido facilitadora para todo a evolucéo favoravel da cliente. E igualmente importante destacar que a
cliente também foi participante nas sessdes de intervencdo de promocdo da LSM no pés-parto

sendo esse mais um fator que concorreu para a obtencao destes resultados positivos.

> Intervencdo Familiar — Intervencao Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar

Conforme explanado anteriormente, através da exploracdo do Dominio PF com a cliente, ficou claro
gue uma avaliagdo familiar conjunta seria de extrema importancia, perante os dados colhidos. Isto
porque, apesar de ndo reunirem dados para o diagnostico de Processo Familiar comprometido, a
transicdo para a parentalidade como fase dinamica e exigente que é, para além de uma transicao
individual, corresponde igualmente a uma transi¢do do ciclo de vida familiar, com impacto nos

membros familiares e no sistema familiar como todo.
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Durante a entrevista clinica, a esposa destacou dificuldades progressivas na comunicacéao familiar,
resultando em desentendimentos conjugais mais frequentes, bem como a auséncia de estratégias
eficazes de coping individual e familiar por parte do casal. Mencionou ainda um padrdo de
inflexibilidade e controlo por parte do marido (assim como da mée e da irma gémea) em relacdo a
organizacao da casa e as tarefas familiares, além de comportamentos indicativos de ansiedade.
Também foi observada uma dificuldade mutua do casal em pedir e aceitar ajuda, mesmo num

periodo particularmente exigente.

Perante esse contexto, torna-se entdo necesséria, primeiramente uma avaliagdo individual dos
restantes membros familiares, por forma a colher dados a seu respeito e acerca da sua perspetiva
desta dinamica familiar, seguida de uma avaliacdo familiar conjunta para compreender melhor a
dinamica e funcionamento familiar, seu impacto nos diferentes membros e a possivel identificagéo
de diagnésticos de enfermagem familiares, que indiguem necessidade de uma intervengéo
direcionada e adequada as necessidades desta familia. Nesta sesséo de avaliagéo familiar conjunta
participou, para além da cliente, o seu marido, aceitando ambos esta avaliacdo. Por escolha pessoal
da cliente, nao foi incluida a restante familia, nomeadamente a sua mae, pai e irma-gémea, nesta

Intervencéo.

Dado o horario de trabalho do marido e a sua impossibilidade de se deslocar a UCC (localizada
noutro concelho) durante o seu periodo de funcionamento, foi acordado com a enfermeira tutora e
solicitada autorizagé@o a professora orientadora do estagio para que a entrevista com o marido e o

familiar ocorresse online, através da plataforma Teams (Microsoft 365). Este pedido foi autorizado.

e Avaliacdo de Necessidades e Atividade diagnostica

Durante a entrevista semiestruturada com o marido, Sr. C., de 38 anos, este referiu ndo possuir
antecedentes médicos pessoais. Quanto aos antecedentes médicos familiares, mencionou apenas
a doenca oncoldgica do pai, que faleceu ha sete anos. Relatou manter uma relagéo préxima com a
mae e a irma, que residem noutra cidade, mas com quem mantém contacto frequente e partilha
abertamente diversos assuntos. Licenciado em Engenharia Informética, trabalha a tempo inteiro
para uma empresa, desempenhando grande parte das suas funcfes remotamente a partir de casa,
deslocando-se apenas ocasionalmente a sede da empresa. Considera que esta modalidade de
trabalho tem sido um fator facilitador nesta fase de transicdo, permitindo-lhe auxiliar a esposa nos
cuidados ao bebé e nas demais tarefas domésticas. No entanto, também reconhece que essa
dindmica tem sido desgastante, uma vez que sente dificuldades em manter o mesmo nivel de foco
e concentracdo no trabalho desde a chegada da filha. Descreve-se como uma pessoa pratica,
pragmatica e organizada, afirmando: "Para mim, tudo tem uma ordem e gosto de escolher sempre
a forma mais prética e eficiente de fazer as coisas. Detesto perder tempo a repetir tarefas, entdo

prefiro sempre fazer bem a primeira.” (sic). Demonstra preocupacdo com a esposa, mencionando
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gue esta se encontrava em sofrimento devido a preocupacéo excessiva com multiplos aspetos da
sua vida: "Eu sei que ela esta feliz com a chegada da bebé e é uma excelente mae, mas,
simultaneamente, noto que estd sempre preocupada e nem consegue usufruir calmamente do
momento. Estd aqui com a bebé e esta a pensar se 0 pai estd bem. Estd com o pai e a pensar na

bebé. Para além de outras preocupacfes constantes" (sic).

Em relagéo ao funcionamento do casal, refere que, na sua perspetiva, estariam a conseguir "cumprir
as tarefas com a bebé" (sic), mas que era notério o cansago em ambos e “noto que estamos os dois
com menos paciéncia, o que € normal’ (sic). Quando questionado acerca das primeiras semanas
apos o regresso a casa, admite que esse periodo foi particularmente desafiante. Embora tivesse a
percecao de que estariam a “cumprir todas as responsabilidades” (sic), sentia dificuldade em lidar
com o facto de a esposa ndo ter essa mesma percecdo, concentrando-se mais nos aspetos
negativos da experiéncia. Salienta novamente que, a seu ver, a esposa esta excessivamente
preocupada com o0s outros, nomeadamente com a sua familia, e que, nesta fase, deveria priorizar
a bebé, em vez de querer estar presente para todos ao mesmo tempo: “Nao consegue porque &
impossivel e por isso fica frustrada” (sic). Quando questionado sobre uma das caracteristicas que
mais aprecia na esposa, destacou a sua disponibilidade para ajudar os outros e o seu grande

“coracao de cuidadora” (sic) também com a bebé.

A primeira sessdo conjunta, de entrevista de avalia¢éo inicial do casal, ocorreu igualmente online.
Consistiu numa entrevista familiar orientada pelo MCAF, abrangendo as dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional da familia. Durante a sesséo, foram elaborados, em conjunto com a
familia, o genograma e o ecomapa familiar. Nesta sessdo, as intervengdes primordiais foram a
escuta ativa e questionamento (perguntas diretas e circulares) para recolha da informagéo

relevante.

O casal participou na sesséo, sentados lado a lado, e a sua bebé estava a dormir no marsupio que
0 pai carregava. No que concerne a sua linguagem corporal, no inicio da sessdo era notorio algum
nervosismo e inquietacdo, pelo marido, mas a esposa, notando esse facto, sorriu e disse-lhe para
ficar tranquilo e deram as méaos. Ele negou qualquer nervosismo, e relacionou alguma inquietacédo
com a preocupacdo de que a filha despertasse durante a sessdo. Referimos que ndo haveria
gualquer problema com isso e que ja estdvamos a contar que isso acontecesse e, por forma a
aligeirar um pouco o ambiente, dissemos, introduzindo algum humor, que isso seria alias 6timo, pois
assim teriamos o contributo de todos os elementos familiares. Riram e o ambiente tornou-se mais

calmo.

Durante a entrevista o casal definiu que, para ambos a familia era a sua familia nuclear (esposa,

marido e filha), a m&e e irméa do marido e os pais, irm&, cunhado e sobrinha. Como subsistema mais
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importante a salientar referiram o0 subsistema constituido pelas irmas-gémeas, simultaneamente

amigas intimas.

Ouviam-se mutuamente e iam respondendo de forma alternada e completando as informacdes

transmitidas pelo outro, respetivamente. Era notoéria cumplicidade.

Namoravam h& nove anos, dois dos quais viveram em paises diferentes. Esse foi considerado por
ambos o periodo que teria sido mais desafiante, mas que, por outro lado, reforcou o seu amor e
vinculo afetivo. A esposa relatou que o dialogo do casal era, geralmente, aberto, permitindo a
expressao de sentimentos e pensamentos, bem como a compreensdo mutua. No entanto, desde o
nascimento da bebé, ambos estavam mais cansados, 0 que o0s tornava mais irritaveis, resultando
em um discurso mais agressivo do que o habitual e com menor tolerancia, levando ao surgimento
de algumas discussdes. O marido confirmou essa informacdo, mas néo percebia esses momentos
de desentendimento como "discussdes” (sic). Nesse momento, a esposa refutou e relembrou um
episédio ocorrido h& poucos dias, no qual o marido teria dito, durante uma discusséao, que ela se
deveria ver ao espelho a falar para perceber que "parecia um bicho" (sic). O marido negou
imediatamente essa afirmacéao: “Eu nunca diria que parecias um bicho. Eu disse que tu ias entender
que estavas exaltada” (sic). Quando questionados sobre o uso da palavra "bicho", a esposa
confirmou que, de facto, essa palavra nao tinha sido dita, mas que, para ela, o significado era o
mesmo. Perguntamos se, naquele momento, ela estaria exaltada, e a esposa confirmou. Também
guestionamos se, agora e com uma reflexdo mais cuidadosa, as palavras "exaltada" e "bicho" ainda

eram sinbnimos para ela. Apés um breve siléncio, respondeu que nao.

Explicamos que, muitas vezes, quando estamos chateados, interpretamos o que o outro diz em vez
de ouvir exatamente as palavras utilizadas, o que pode distorcer a mensagem. Ressaltamos, no
entanto, também o impacto da linguagem nao verbal e como sua incoeréncia com a mensagem
verbal pode gerar essas interpretagfes equivocadas. O casal trocou olhares, e 0 marido pediu
desculpa por ter utilizado uma linguagem que pudesse levar a essa interpretacdo, enquanto a

esposa reconheceu que sua interpretacédo havia sido errada. No final, ambos riram.

Quando questionados sobre os motivos das discussbes, a esposa mencionou que estavam,
sobretudo, relacionados com o0 excesso de organizagdo do marido, que insistia para que tudo
permanecesse arrumado e organizado como quando eram solteiros. Para isso, ele preferia fazer
tudo sozinho e s6 delegava tarefas quando eram cumpridas exatamente como previa. Um exemplo
citado foi a forma de dispor a louca na maquina. O marido havia pesquisado em blogues sobre o
assunto e descoberto um “padrao perfeito e mais eficaz” (sic) para dispor os utensilios de acordo
com o seu modelo da maquina. A partir de entdo, colou uma fotografia acima da maquina,
exemplificando a organizacdo sugerida, para que a esposa seguisse esse procedimento. Sempre

gue a louca era disposta de outra forma, demonstrava sua indignagéo e até ja havia sugerido que
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apenas ele fizesse essa tarefa. Outro exemplo era a maneira de estender a roupa no estendal.
Segundo o marido, havia uma sequéncia ideal que permitia uma secagem mais eficiente e, além
disso, acreditava que a roupa precisava ser estendida imediatamente apds a lavagem. Caso

passasse mais de uma hora, considerava necessario lava-la novamente.

O marido confirmou ter colocado a foto e seguir uma organizacdo especifica para a roupa,
explicando que, na pratica, havia constatado que essas estratégias traziam maior eficiéncia e, por
isso, preferia executa-las para facilitar o trabalho de ambos. A esposa, no entanto, salientou que
essa exigéncia a fazia sentir-se incompetente e que a irritava o fato de, j& cansada, ainda ter de
lidar com mais pressao e exigéncia nas tarefas. Disse que o marido "parecia um robd" (sic) e que
pensava apenas na eficiéncia, sem considerar que essas praticas a incomodavam. O marido
discordou, reforcando que se tratava apenas de uma forma de facilitar a vida familiar. Perguntamos
se teriam condicdes financeiras para, nesta fase, contratar uma empregada doméstica que pudesse
auxiliar nas tarefas. Ambos responderam que sim, mas consideravam essa possibilidade
impensavel. O marido suspirou ao ouvir a sugestao e afirmou: “Isso sé nos iria dar ainda mais
trabalho” (sic), destacando que tém uma forma especifica de realizar as tarefas. Em vez disso,
decidiram investir na compra de mais “robots domésticos” para auxiliar nas atividades. Sugerimos,
entdo, que, caso quisessem contar com apoio externo, poderiam considerar delegar tarefas
especificas, como engomar a roupa. Nesse ponto, concordaram e decidiram explorar a
disponibilidade desses servi¢cos na sua area. Reforcamos a importancia de, neste momento da vida,
encontrarem formas de reduzir a sobrecarga de tarefas, de modo a diminuir o stress e aligeirar a

dinamica familiar.

O marido salientou que considerava normal, neste momento, ndo conseguirem levar a mesma vida
gue tinham antes do nascimento da bebé. Na sua perspetiva, conseguia aceitar que se tratava de
uma fase de adaptacéo a nova realidade, algo que ja estava incluido na escolha de serem pais. No
entanto, admitiu que se sentia triste ao perceber que a esposa tinha momentos de tristeza e uma
Visdo pessimista e negativa, o que, na sua opinido, a impedia de aproveitar os momentos. Quando
guestionado sobre como percebia que a esposa estava triste ou ndo conseguia aproveitar os
momentos, respondeu: “Fica mais calada e a olhar para o vazio. As vezes chora, outras vezes
responde de forma mais aspera e exigente a seguir’ (sic). A esposa, emocionada, respondeu que
ele sabia que ela nado tinha culpa disso e que também gostaria de ter uma visdo mais leve e
esperancosa. Nesse momento, o marido sugeriu que, pelo menos no que dizia respeito ao seu pai
— que agora estava estavel e que, segundo o médico na ultima consulta, estaria curado, mantendo
apenas a vigilancia — ela tentasse aliviar um pouco essa tensao, uma vez que o pior ja teria passado.
Acrescentou que agora tinham um bebé que precisava da sua atencdo e dedicacdo. A esposa
afirmou que estava a tentar. O marido, entdo, reforcou: “N&o € para mim, € mesmo para ti. Mereces

usufruir deste momento lindo” (sic).
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Acerca de rituais familiares e conjugais prévios ao hascimento, disseram que tinham sempre pouco
tempo disponivel pelo facto da esposa trabalhar em trés sitios e ter, portanto, poucas folgas. Um
ritual com a familia extensa do lado da esposa sdo os almog¢os de domingo, em que toda a familia
se reline em casa dos seus pais. Como ritual do casal, referiram os almoc¢os ou jantares fora de
casa, a dois, geralmente ao sabado, e dependendo do tempo disponivel um passeio a pé na cidade
ou até conhecer outras cidades. Algumas vezes participavam juntos em trails de montanha. Outro
gosto partilhado eram as viagens, as quais ocorriam cerca de uma ou duas vezes por ano. O

Convivio com amigos também era um ritual frequente.

O marido acrescentou que, mesmo em relagdo aos amigos, percebia que a esposa ndo conseguia
aproveitar os momentos. Referiu que ela se deixaria “dominar ou pelo menos manipular” (sic) pelas
opinides dos outros, especialmente pela irmd, o que a fazia sentir culpa constantemente. Deu um
exemplo concreto: no fim de semana anterior, um casal de amigos convidou-0s para almogar no
domingo. Eram amigos de ambos, mas, apés a irma da esposa ter comentado que “ndo fazia
sentido” (sic) marcarem um almogo ao domingo, sabendo que era o dia da reunido familiar, a esposa
sentiu um grande peso na consciéncia e acabaram por desmarcar o encontro com os amigos. O
marido afirmou: “Respeitei a escolha, mas, a meu ver, isso nao lhe faz bem. Fica a sentir-se culpada
por tudo e por nada, ndo aproveita a vida” (sic). A esposa acenou com a cabeca, concordando, e

disse apenas: “Ele tem razao” (sic), enquanto mantinha um olhar vago.

Acerca de estratégias de coping individuais, o0 marido gosta de praticar bodyboard, mas desde o
nascimento da filha so6 teria ido uma vez. Também nao tem estado com amigos, outra das suas
estratégias. A esposa referiu que uma das suas estratégias habituais eram as caminhadas e estar
com amigas. N&o tem conseguido implementar nenhuma estratégia. O marido refere que tem
incentivado a esposa a fazer as suas caminhadas e tomar café com amigas, que ficaria com a bebé
para ela espairecer um pouco. Que daria perfeitamente para gerir essa atividade e encontros no
intervalo das mamadas, mas que tem muita dificuldade em deixar a bebé e sair de casa. A esposa

concorda, mas referiu que iria tentar.

Quando questionados acerca de estratégias de resolucdo de problemas, salientaram o didlogo
aberto e, perante desafios, costuma ajuda-los terem uma meta. Um exemplo dado foi quando a
esposa estava emigrada em Inglaterra e o marido morava em Portugal. Para lidarem com a distancia
e as saudades, sempre que estavam juntos, definiam imediatamente a préxima data e marcavam a
viagem para se reencontrarem. Esta estratégia era facilitadora para ambos lidarem com as

saudades.

Quanto aos seus pontos fortes e forcas, destacaram a unido, serem equipa, complementaridade,

gostam da companhia matua e amor.
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Neste ponto, elogiamos a participacdo ativa e o esfor¢co de ambos durante a entrevista. ExplicAmos
gue era notério a sua unido e trabalho de equipa nesta fase de transicdo desafiante, mas que, de
acordo com os dados colhidos, identificamos alguns pontos em que revelaram maiores dificuldades

e com potencial de melhoria.

Apresentdamos um sumario dos dados criticos identificados, relacionados aos diagndsticos de
enfermagem “Coping familiar comprometido” e “Potencial da familia para melhorar conhecimento
sobre estratégias facilitadoras de adaptacdo face a chegada do recém-nascido”. Os principais
aspetos identificados foram: comunicagéo familiar pouco clara (prejudicada), auséncia de uso de
estratégias de coping familiares e individuais e necessidade de maior flexibilizacdo na gestdo de
tarefas domésticas nesta fase de transicdo. Nesse contexto, propusemos a Intervencao
Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar. O casal concordou com os desafios identificados
e aceitou a intervengao proposta.

Foi entdo estabelecido um contrato terapéutico com a familia, no qual os membros definiram que o
principal objetivo da intervencgdo seria melhorar a comunicagéo familiar e o uso de estratégias de
coping, tanto individuais quanto familiares, com o intuito de reduzir a sobrecarga sentida nesta etapa
de vida. Além disso, consideraram importante encontrar um maior equilibrio na gestao das tarefas
domésticas. O marido expressou o desejo de ver a esposa mais alegre e satisfeita. Explicado que
a esposa, em paralelo a esta intervencao, ja estava a realizar uma intervencéo individual que visava
melhoria do seu bem-estar, e que eventuais beneficios poderiam igualmente advir da intervengéo
familiar para os membros familiares, mas que o foco principal desta intervengéo seria 0 sistema

familiar como um todo.

Para complementar a atividade diagndstica, foi enviado um formulario online Microsoft Forms
(Microsoft Office 365), que incluia o consentimento informado e a Escala de Adaptabilidade e

Flexibilidade Familiar — Faces IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populac&o portuguesa por Gomes et al., 2017).

Adicionalmente, preenchemos os Indicadores de Resultado NOC: “Funcionamento Familiar”,
“Resiliéncia Familiar’ e “Coping Familiar”. Os resultados obtidos através da aplicagdo de todos os

instrumentos utilizados estdo apresentados no Anexo XX.

De acordo com os dados obtidos na avaliacédo diagndstica, foram identificados os Diagndsticos de
Enfermagem familiares, objetivos e critérios de resultado para a intervencdo, que apresentamos no

Quadro 16 seguinte:
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Quadro 16 - Diagndsticos de Enfermagem, objetivos e critérios de resultados para o estudo de caso familiar

Diagndsticos de Enfermagem

e Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras de adaptagdo face a chegada do
recém-nascido.
e Coping familiar comprometido. (ICN, 2019)

Objetivos
Gerais Especificos
e Promover a manutengdo do Processo Familiar. e Melhorar o funcionamento familiar.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo ® Melhorar a comunicacgao familiar.

Familiar, desencadeados pela Transicdo para a ®Melhorar a satisfacgo familiar.

Parentalidade. e Melhorar a resiliéncia familiar.

® Promover o uso de estratégias de Coping familiar. =~ ® Melhorar o coping familiar.

® Promover o conhecimento dos membros familiares, = ® Melhorar o conhecimento sobre estratégias de Coping
acerca das mudangas face a chegada do recém- familiares.

nascido. e Melhorar o conhecimento acerca de estratégias facilitadoras
e Promover o conhecimento acerca de estratégias Nna gestdo de rotinas e integragéo do recém-nascido na familia.
facilitadoras na gestdo de rotinas no periodo pés- @ Melhorara consciencializagdo da relagdo entre cuidados ao
parto. recém-nascido e gestéo da organizagéo da familia.

e Promover conhecimento acerca de estratégias
facilitadoras da integracao do recém-nascido na
familia.
Critérios de Resultado
e Que a familia atribua importancia ao uso de estratégias de Coping familiar.
e Que a familia identifique as suas estratégias de Coping familiar.
e Que a familia atribua importancia a flexibilidade, como estratégia facilitadora na gestdo de rotinas no periodo pos-
parto.
e Que a familia identifique e use estratégias facilitadoras da gestéo de rotinas no pos-parto e de integragdo do recém-
nascido na familia.
e Que os membros familiares melhorem o resultado obtido nas trés dimensdes da Escala de Adaptabilidade e Coesao
Familiar — FACES IV e aumentem a classificagdo atribuida nos diferentes indicadores de resultado NOC selecionados.

Segundo Figueiredo e colaboradores (2023), o nascimento do primeiro filho representa um marco
significativo no ciclo de vida familiar, sendo um dos eventos mais transformadores para o sistema
familiar. Meleis (2000, como citado em Figueiredo et al., 2023) salienta que essa transi¢do envolve
mudangas complexas que impactam ndo apenas o presente, mas também o futuro de todos os
membros da familia. A consciencializagdo dos pais em relagdo a essa experiéncia transicional €
essencial, pois favorece a ado¢do de comportamentos protetores, contribuindo para o bem-estar da
crianca, dos proprios pais e, consequentemente, de toda a familia (Figueiredo et al., 2023). De
acordo com Wright e Leahey (2012), as familias passam por diferentes estagios ao longo do ciclo
de vida familiar. No caso desta familia, encontra-se no terceiro estagio, correspondente a fase da
"Familia com filhos pequenos". O principal objetivo desse periodo é a aceitacdo e integracdo do
novo membro no sistema familiar, o que implica, segundo as autoras, o desenvolvimento de trés
tarefas fundamentais: (1) ajustar a dindmica conjugal para incluir a crianca; (2) estabelecer uma
colaboracao entre os pais na educacao dos filhos, na gestéo das tarefas domésticas e das financas;
e (3) reorganizar o relacionamento com a familia extensa, de forma a integrar os novos papéis de

pais e avos (Wright & Leahey, 2012).
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O apoio e envolvimento da familia, por parte do EEESMP, principalmente na presenca de stressores
gue colocam em risco o normal funcionamento familiar ou o seu processo de comunicac¢ao interno,
como € o caso da fase de transi¢cdo para a parentalidade, é securizante para a familia e reduz a
potencial vulnerabilidade familiar ou individual. Figueiredo e colaboradores (2023) salientam que o
enfermeiro deve, perante as familias que atravessam esta etapa do ciclo de vida familiar, ndo sé
promover a consciencializacdo dos pais, como deve igualmente reconhecer e explorar,
colaborativamente com eles, recursos intrinsecos e novos recursos nos diferentes dominios: do
conhecimento e comportamental, por forma a promover a sua capacitacdo, confianca e percecao
de controlo. Carvalho e colaboradores (2020, como citado em Sequeira & Sampaio, 2020) realcam,
igualmente, que a intervengdo do EEESMP junto da familia, deve ser colaborativa, auxiliando-a na
identificacdo e implementacédo de estratégias alternativas para a resolucéo de desafios.

Por conseguinte, no caso clinico em apreco, a Intervencdo psicoterapéutica promotora do
Processo familiar, que tem implicita a intervencéo nestes dominios supracitados, foi considerada
como intervencao indicada na concecdo de cuidados de Enfermagem a esta familia. Para essa
tomada de decisdo foram respeitados os critérios previstos para a intervencao (Sampaio, Martins et

al., 2023), que se encontram apresentados no Quadro 17:

Quadro 17 - Critérios para sele¢éo da Intervencao Psicoterapéutica Promotora do PF no caso clinico familiar

Critérios para selecéo da Intervencéo Psicoterapéutica Promotora do PF

e Diagndsticos de Enfermagem Familiares (ver Quadro 16).

e Um dos membros (esposa) apresenta um problema emocional que impacta a familia e o seu
relacionamento.

e Os membros familiares convocados (esposa e marido), aceitam a intervencao.

e Na&o é percetivel medo, intimidagéo ou incapacidade de expresséo livre por parte dos outros elementos.
e N3ao ha indicios ou evidéncia de abuso fisico e sexual; incesto e/ ou violéncia doméstica.

Planedmos um total de trés sessdes, incluindo duas sessfes de intervencao familiar, baseadas no
MCIF e uma sessdo de avaliagéo final. O formato escolhido para as sessdes foi, igualmente, o

formato online via Teams (Microsoft 365). Os Planos de sesséo apresentam-se no Anexo XIX.

Com base nos dados obtidos, a intervengdo proposta visa promover uma melhor comunicagéo
familiar, fortalecer as estratégias de coping e aumentar a flexibilidade na adaptacao a nova realidade
parental. Para isso, serdo ensinadas estratégias de comunicacdo assertiva, incentivando um
dialogo claro e honesto, bem como o uso de uma linguagem néo verbal coerente com a mensagem
transmitida. Uma das dificuldades identificadas foi a inflexibilidade na gestdo das tarefas
domésticas, refletida na excessiva organizacao por parte do marido, possivelmente utilizada como
uma estratégia de coping mal adaptativa para lidar com a ansiedade. Assim, ele ser& incentivado a
experimentar novas perspetivas, delegar tarefas e adotar uma postura mais flexivel, facilitando a

adaptacao a nova rotina familiar. Devera igualmente voltar a pratica de hobby desportivo bodyboard,
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com vista & sua melhor regulagdo emocional e reducdo da ansiedade. Além disso, sera trabalhada
a importancia de recorrer a rede de suporte, incentivando o casal a pedir ajuda sempre que
necessario, de forma a aliviar a sobrecarga e promover um maior equilibrio nas responsabilidades
diarias. Para fortalecer os aspetos positivos da relacdo e desta nova fase, serdo estimulados
momentos de qualidade a dois e a trés (com o bebé), priorizando atividades fora do ambiente
doméstico e da familia alargada, promovendo a intimidade e o fortalecimento do vinculo familiar.
Seréo reforcadas as estratégias de coping individuais e familiares que anteriormente se mostraram
eficazes, bem como sugeridas novas abordagens, incentivando também o retorno ao convivio com
amigos, tanto a nivel individual quanto familiar. Ainda neste ambito, serd sugerida a estratégia de
praticas de Mindfullness familiares, conforme surge recomendado na literatura (Luberto et al., 2018).
Além disso, serdo trabalhadas as mudancas expectaveis com a chegada de um filho e as tarefas
familiares inerentes a esta fase de desenvolvimento (Wright & Leahey, 2012), ajudando a normalizar

a experiéncia atual do casal.

e Execucédo da Intervengéo

A data da primeira sessao de intervencao foi adiada, a pedido do casal, devido ao internamento
da mée e da bebé por suspeita de um diagndstico infecioso, que, felizmente, ndo se confirmou. No
entanto, permaneceram trés dias em regime de internamento no servigco de Pediatria. Assim, no
planeamento desta sessao, foi necessario reservar um momento para que o casal pudesse partilhar

essa experiéncia e refletir sobre o impacto que teve em cada um e na familia como um todo.

Na sessdao, o casal estava novamente sentado lado a lado, e a mée segurava a bebé no marsupio,
desta vez desperta. A mée interagia com a filha por meio de gestos de carinho e sorrisos,

demonstrando envolvimento, afeto e uma vinculagdo mée-filha segura.

A esposa comecgou por expressar as suas emocgdes de medo e ansiedade face a necessidade de
internamento. Mas sentiu que a filha estava a ser bem cuidada. O marido permanecia no hospital
durante o dia, acompanhando mée e filha. Ambos descreveram esses momentos como
angustiantes, mas, ao mesmo tempo, destacaram que “sentiamos que estavamos no nosso ninho”
(sic) e que nada mais, além de nés, era importante. Essa perspetiva positiva, embora inesperada,
trouxe-lhes uma sensacdo de bem-estar e reforcou o seu vinculo afetivo. A esposa afirmou que
aquele internamento a fez tomar consciéncia de que a sua prioridade era, acima de tudo, cuidar do
seu bebé e da sua familia nuclear, reconhecendo que ndo conseguiria assumir também os cuidados

aos pais. Assim, essa o internamento foi uma experiéncia de consciencializagdo importante.

Foi elogiada a forma resiliente e unida como ultrapassaram esta dificuldade, revelando que os seus

recursos de adaptacdo séo Uteis e eficazes, parabenizamo-los por isso.
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Ao longo destas sessbes de intervencao foram sendo realizadas intervengdes nos trés dominios do

funcionamento familiar.

A nivel cognitivo, foi realizada a consciencializacéo da familia sobre o0 seu padrdo de comunicacéo,
através de dindmicas interativas e psicoeducacdo em que foram ensinadas técnicas de
comunicacao assertiva, estilos de comunicacéo e estratégias de resolucdo de problemas, que foram
instruidas e treinadas com exemplos praticos do quotidiano familiar. Por ser notério nas sessdes
gue o marido colocava alguma pressdo na mudanca de humor da esposa e que esta se sentia
culpada por se sentir ansiosa e com humor depressivo e, por outro lado, também o marido revelar
comportamentos, possivelmente de origem ansiosa, foi realizada intervencéo psicoeducativa acerca
das perturbagcdes mentais, maternas e paternas, mais prevalentes no periodo pés-parto, incluindo
sinais e sintomas e a distincdo do blues pés-parto. Perante esta informag¢do o marido conseguiu
estabelecer a relagdo com o quadro sintomatico apresentado pela esposa no regresso a casa,
compreendendo melhor a relacdo e manifestando algum alivio. Ainda neste dominio, foram
elogiadas as forgas da familia, como o amor, apoio mutuo e o trabalho de equipa, sendo também
salientada a importancia de resgatar atividades conjuntas de prazer, onde poderia ser incluida a
filha: p. ex. almogar fora e dar um pequeno passeio, conforme seu habito anterior. Foram também
apresentadas préaticas de Mindfullness e incentivada a sua pratica conjunta. Outra tematica
abordada foi a satisfagdo conjugal no pds-parto e algumas estratégias que poderiam ser
introduzidas, por forma a promover sua propria satisfacdo enquanto casal. A familia mostrou-se
interessada na apresentacdo das teméticas, colocando questdes para maior entendimento e

participando ativamente nas sessdes e dinamicas.

No ambito afetivo, foram validadas as respostas emocionais dos membros da familia, explicando
que, frequentemente, as familias nesta fase de transicdo complexa, que implica mudancas n&o sé
a nivel de identidade individual, como também sistémica sentem incerteza, medo e duvidas. Foi
salientado em varios momentos que “quando nasce o primeiro filho, nasce uma mae e um pai” e,
portanto, estdo todos a aprender a desempenhar novos papéis. Esta frase foi, posteriormente,
adotada no seu proéprio discurso, mostrando que foi relevante para si. Foi discutido como uma
comunicacdo mais aberta, clara e honesta pode ajudar a superar esses desafios. Durante as
sessOes, foram incentivados a partilhar as suas preocupacfes e narrativas pessoais, enguanto o

outro escutava atentamente.

A nivel comportamental a familia foi incentivada a apoiar-se mutuamente, retomar rituais conjuntos
e a retomar os seus rituais familiares conjuntos, como eram as refeic6es fora de casa e passeios.
Na segunda sessao, foi realizada uma dinadmica baseada na técnica comportamental de role-play,
com troca de papéis, proporcionando uma experiéncia indutora de consciencializa¢do para ambos.
Este exercicio foi estruturado a partir de uma das nossas hipoteses de que o pai, ao ver a esposa

num estado de tristeza profunda nas primeiras semanas ap0s 0 regresso a casa, teria assumido
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para si que, a partir daquele momento, tudo dependeria unicamente dele. Como resposta ao medo
e a ansiedade sentida, ativou um modo de atuacdo exagerado, assumindo todas as tarefas e
gerando uma grande sobrecarga em si. Durante a dindmica, quando a esposa interpretou o papel
do marido, foi questionada sobre essa possibilidade. Perante a questdo, ficou pensativa e
emocionada, mantendo-se em siléncio. O marido, por sua vez, também se emocionou, e, de uma
forma pouco habitual para ele, comecou a chorar intensamente. Fizemos uma longa pausa em
respeito ao momento. Quando questionado sobre o motivo da sua emocéo, respondeu: "Porque
senti que foi exatamente isso que aconteceu. Tive tanto medo, pois a minha esposa € que era
sempre o pilar da casa" (sic). A esposa, profundamente emocionada, referiu que nunca imaginaria
tal sentimento da parte dele e que essa revelacdo foi uma verdadeira surpresa. A partir desse
momento, ficou acordado entre ambos que ninguém deve substituir ninguém, mas sim que cada um
deve cumprir o seu papel dentro da relacdo a dois, com a filha e familiar. Na inversdo de papéis,
guando o marido interpretou a esposa, surgiu um tema recorrente das sessdes: a sua critica e
incompreensao ao tempo que a esposa passava has redes sociais e em grupos de conversagao.
Sabiamos, pelas sessdes individuais, que este era um recurso que a esposa utilizava para se sentir
mais conectada com as amigas, de gquem estava mais afastada nesta fase. Entdo, dirigimos
guestbes ao marido (no papel da esposa), perguntando o porqué desse comportamento.
Inicialmente, respondeu que era uma perda de tempo, mas, a medida que as questdes foram sendo
mais direcionadas para a sua possivel necessidade de se sentir menos s6 enquanto o marido
trabalhava, ele comecou a refletir. As pausas na sua fala mostravam que estava a considerar novas
perspetivas. Até que, olhando para a esposa, admitiu: "Talvez tenha exagerado na critica e néo
tenha pensado noutras perspetivas." Em seguida, reconheceu: "Eu sei que as vezes sou mesmo

inflexivel. Desculpa." (sic).

Por fim, numa das sessfes, foi sugerido um exercicio ao marido para treinar maior flexibilidade:
tentar montar uma maquina de louca sem seguir uma ordem especifica, contrariando o seu padrao
habitual de organizacdo. O marido mostrou-se muito hesitante com esta proposta, mas referiu que

iria tentar.

Ainda na segunda sessao, Ultima antes da pausa de Natal, a esposa trouxe uma preocupacao
especifica, mencionando que preferia aborda-la na nossa presenca, pois sabia que era um tema
sensivel para ambos. O casal tinha tomado a decisédo conjunta de convidar toda a sua familia para
a passagem de ano e dia de Ano Novo para sua casa. A esposa preocupava-se com a ansiedade
do marido nesses momentos, pois ele tentava controlar toda a organizacdo e ndo permitia que
ninguém ajudasse. Isso era desgastante para ele, algo evidente pela sua expressao facial durante
esses eventos, além de causar desconforto a restante familia, que gostava de colaborar. Recordou,
inclusive, uma passagem de ano em que ele ndo permitiu que a sogra preparasse a canja (tradicdo

de familia neste dia), receando que ela danificasse a placa de fogéo. A esposa comentou: “Ele,
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nestes momentos, quer controlar tudo” (sic). O marido admitiu que havia verdade na afirmagao, mas
considerou que ela estava a exagerar. Reconheceu ser controlador em questdes logisticas, mas
argumentou que a esposa também o era, pois, em vez de aproveitar oS momentos, preocupava-se
excessivamente com a reacdo dos presentes. Sorrindo, acrescentou que, para ele, o ideal seria
colocar uma placa a entrada da cozinha com a mensagem: “Proibida a entrada a todos”. Ele riu,
mas a esposa nao. Exploramos o tema e pedimos que definissem pontos inegocidveis. O marido
queria ser o Unico a organizar a louga na maquina, mas aceitaria ajuda no levantamento da louca
da mesa, sugerindo definir locais especificos para depositd-la na cozinha. A esposa concordou e
estabeleceu como essencial permitir que sua mée preparasse a tradicional canja, acompanhando-
a para evitar problemas com o fogdo. O marido aceitou. Além disso, acordaram que a esposa se
focaria apenas nos cuidados com a bebé, sem vigiar as reacdes dos convidados. Finalizaram o
compromisso com um aperto de mao. Foi igualmente sugerido que pedissem ajuda aos familiares
na preparacgéo das refeigdes e, embora inicialmente renitentes, reconheceram que seria uma ajuda

necessaria e decidiram que iriam pedir para trazerem as entradas e sobremesas.
A terceira sesséao, de avaliacao final, ocorreu ap6s o intervalo de férias.

O casal estava aparentemente bem disposto e a bebé, no marsipio com o pai novamente. Entdo
relataram que durante este periodo tém notado melhorias significativas na sua comunicagdo
familiar, com mais tolerancia pela perspetiva do outro. Salientaram que durante as dinamicas
realizadas nas sessdes trouxeram para si a nogcdo de que realmente a sua perspetiva pessoal
poderia ser limitadora e que o outro podia ter um ponto de vista diferente, mas também valido.
Criaram momentos de conversa dedicados a que cada um dissesse algo que o andaria a preocupar
e negociavam decisbes conjuntas. Riem mais, sendo que o Humor tem sido uma estratégia de
destaque para si. Um exemplo dado, foi um dia em que a filha chorava a recusava adormecer.
Antes, nestes momentos, ficavam ansiosos e até comecavam em acusac¢des muatuas por causa da
preocupacao. Nesta situagao recente olharam um para o outro e a esposa disse “ok, hoje nao estas
para facilitar” (sic). Ambos riram ao lembrar este momento. Teriam conseguido fazer um passeio
em familia a trés até uma cidade préxima, almocaram fora e aproveitaram para passear a trés. Foi
um dia muito marcante e importante “o0 nosso primeiro passeio em familia” (sic). A esposa estava a
fazer caminhadas diarias, na hora de almog¢o enquanto o pai tomava conta da filha e ao fim de
semana iam atrés. O marido retomou a pratica de bodyboard e a esposa realgou, com algum humor,
que ele regressava a casa muito mais calmo e que por ela ele “deveria ir todos os dias” (sic). A
esposa tinha igualmente combinado um lanche com as suas amigas para apresentar a bebé e o
marido teria marcado encontro com amigos, ambos salientaram que estes momentos, fora da rotina
habitual, Ihes trouxeram leveza. Foram almocar a casa de um casal amigo, num domingo, e quando
a sua irma voltou a dizer que isso nao faria sentido a esposa foi capaz de responder com

assertividade que, entendia que a irm& gostasse que eles estivessem presentes no almoco de
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domingo, mas que esta era uma escolha conjunta da sua responsabilidade e que seria algo
importante para o casal. Ai foi notorio que a esposa ficou surpreendida consigo mesma e que esse
momento foi de empoderamento. O marido destacou que foi igualmente surpreendente para si, mas
gue realmente notou que a esposa se sentiu bem com essa escolha. A irma inicialmente terd

mostrado alguma incompreensao, mas no dia seguinte ligou e falaram normalmente.

Quanto a organizacéo das tarefas domésticas, conseguiram trazer maior flexibilidade, e a esposa
destacou que o marido, em alguns momentos, passou a pedir ajuda para a realizacdo de certas
tarefas, algo que anteriormente seria impensavel. Com isso, ela sentiu-se valorizada. Além disso,
encontraram, no seu bairro, uma lavandaria com servico de engomadoria, o0 que eliminou essa
obrigacéo e se revelou uma grande ajuda. Nas visitas inesperadas da sua familia, a esposa notou

gue o marido ja reagia com mais calma e néo corria para arrumar tudo antes de abrir a porta.

No que respeita a preocupacdo excessiva habitual da esposa, o marido referiu ter notado uma
grande diferenca, destacando a maior presenca e atencdo dela em cada momento. A esposa
também reconheceu essa evolugcdo, mencionando que agora conseguia usufruir do momento
presente, o que era tranquilizador e muito positivo para si e para a relacdo com a filha. Inclusive,
conseguiu ter uma conversa com 0 seu pai, na qual lhe delegou a responsabilidade de gerir
autonomamente as datas das consultas. Ele agradeceu esse gesto, pois também percebia a

preocupacédo excessiva da filha, que considerava desnecesséria e o preocupava.

O evento em sua casa da passagem de ano correu muito bem e cumpriram ambos o que teria ficado

combinado. Divertiram-se e salientam esta como uma bela memoéria de familia.

Quanto ao desafio proposto ao marido, este conseguiu concretizar. Refere ter montado uma
maguina absolutamente cadtica, que foi muito desafiante e que percebeu, que afinal as coisas ficam
lavadas na mesma. Mas destaca “ainda assim tive que colocar novamente a lavar dois pratos que
ficaram péssimos” (sic), realgando que com o seu método isso nunca aconteceria. Este exercicio
ainda foi motivo para um momento de humor em casa, pois a esposa decidiu filmar o marido no

processo, fazendo um relato do seu “sofrimento”. Riram todos.

Quando questionados sobre o que foi mais importante para eles durante as sessdes, o marido quis
ser o primeiro a falar e disse: "Eu sabia que era organizado, mas nao tinha consciéncia de que era
tao rigido e inflexivel. Foi mesmo uma surpresa e tenho nocao de que tenho muito trabalho a fazer.
E percebi também que sou ansioso e nem sabia" (sic). Explicamos que o objetivo nunca seria mudar
por completo esse traco de personalidade, mas sim trazer mais leveza a certos assuntos e tarefas,

promovendo maior bem-estar individual e familiar, sobretudo nesta fase.

A esposa destacou que tudo foi importante para si, mas salientou especialmente as dindmicas de
role-play, que lhe proporcionaram novas perspetivas e uma maior consciéncia. Isso permitiu

aligeirar o dia a dia familiar e compreender melhor a visédo do outro. Ela sentiu que o marido passou
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a entender melhor o seu estado de humor e, nesse aspeto, hotou uma evolugéo positiva. O marido

confirmou que também percebeu a esposa mais calma e centrada.

Ambos concluiram que a sua vida, com a ajuda destas sessdes, passou a ter uma organiza¢cao mais
facilitadora e que isso fortaleceu o amor, a unido e o trabalho de equipa. Sentem que estédo a viver
juntos um dos momentos mais importantes das suas vidas e que, neste momento, a sua prioridade
deve ser a familia nuclear. Ambos agradeceram a oportunidade desta intervencéo e, juntos,

concluimos que os objetivos iniciais foram atingidos e até superados.

Por fim, fizemos uma breve sintese das estratégias aprendidas e utilizadas com sucesso e
incentivdmos a continuacao deste excelente trabalho de equipa. Elogidmos o esfor¢o, a motivagéo
para a mudanca e as conquistas alcancadas. Entregdmos a carta de finalizagcéo e solicitmos o

novo preenchimento dos instrumentos de avaliagdo, bem como do inquérito de satisfagéo.

e Resultados obtidos

Os resultados comparativos obtidos através da aplicagdo dos Instrumentos de avaliagdo antes

(avaliacéo inicial) e depois (avaliagéo final), encontram-se organizados em tabelas no Anexo XX.

Na analise dos resultados da Escala de Adaptabilidade e Coesao Familiar — FACES IV (Olson et al.,
2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017), 0bserva-se uma evolucéo positiva na coeséo e
flexibilidade familiar tanto da Sra. M. quanto do Sr. C. A Sra. M. apresentou um aumento na coesao
(de 80 para 85) e na flexibilidade (de 65 para 82), bem como uma reducdo do score de
desagregacéo (de 15 para 10) e caoticidade (de 40 para 26). No entanto, houve um leve aumento
na rigidez (de 15 para 20). O racio de coesédo aumentou de 2,9 para 4,05 e o de flexibilidade de

2,35 para 3,56, refletindo uma melhor dindmica familiar.

O Sr. C. também demonstrou melhorias significativas, especialmente na coeséao (de 65 para 85) e
flexibilidade (de 65 para 82). Houve uma reducédo na aglutinagédo (de 50 para 15) e na caoticidade
(de 26 para 20), sugerindo um maior equilibrio na relacéo familiar. O racio de coesdo aumentou de
1,85 para 4,15, o de flexibilidade de 2,24 para 3,15, e o total de 2,01 para 3,65, indicando melhorias

substanciais na dinamica familiar.

Os percentis das escalas de comunicagdo e satisfagdo também se elevaram para ambos os
membros, com destaque para a satisfacdo do Sr. C., que passou do percentil 45 (escala 3) para 97

(escala 5), revelando um aumento expressivo na percecao de bem-estar familiar.

Na analise dos resultados da Escala de Adaptabilidade e Coesao Familiar — FACES IV (OIson et al.,
2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017), 0bserva-se uma evolucéo positiva na coesao e
flexibilidade familiar nos dois membros familiares. A Sra. M. apresentou um aumento na coesao (de

80 para 85) e na flexibilidade (de 65 para 82), bem como uma reducéo do Score de desagregacao
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(de 15 para 10) e caoticidade (de 40 para 26). No entanto, houve um leve aumento na rigidez (de
15 para 20). O racio de coesdo aumentou de 2,9 para 4,05 e o de flexibilidade de 2,35 para 3,56,
refletindo um melhor funcionamento familiar global. O Sr. C. também demonstrou melhorias
significativas, especialmente na coesao (de 65 para 85) e flexibilidade (de 65 para 82). Houve uma
reducdo na aglutinacdo (de 50 para 15) e na caoticidade (de 26 para 20), sugerindo um maior
equilibrio na relacao familiar. O racio de coesdo aumentou de 1,85 para 4,15, o de flexibilidade de
2,24 para 3,15, e o total de 2,01 para 3,65, indicando melhorias, igualmente substanciais no que

concerne ao funcionamento familiar.

Além disso, a comunicacgao e a satisfacdo familiar também apresentaram progressos notorios. No
caso da Sra. M., a pontuacéo na escala de comunicacéo evoluiu do percentil 74 para o percentil 90,
e na escala de satisfacdo, do percentil 58 para o percentil 71, o que reflete uma maior capacidade
de expressar sentimentos e necessidades dentro da familia, bem como um aumento na perce¢éao
de bem-estar e harmonia na relacdo conjugal. Ja o Sr. C. apresentou uma melhoria ainda mais
expressiva nestes dominios, com a comunicacao a evoluir do percentil 70 para o percentil 86 e a
satisfacdo de 45 para 97, sugerindo um aumento significativo na sua capacidade de dialogar de

forma mais aberta e eficaz e uma maior satisfagéo global com a relagéo familiar.

Apesar dos avancos, observa-se que o valor da rigidez da Sra. M. aumentou e o do Sr. C.
permaneceu inalterado. No caso da Sra. M., este aumento pode estar relacionado com um processo
de adaptagdo as novas dindmicas familiares. Com o fortalecimento da coeséo e da flexibilidade,
houve necessidade de estabelecer limites mais claros (por exemplo com a sua irma) e assumir um
maior controlo em algumas situagdes, o0 que momentaneamente se refletiu na pontuagéo de rigidez.
Jano caso do Sr. C., embora arigidez se tenha mantido inalterada (32), na pratica diaria verificaram-
se avancos significativos, nomeadamente em aceitar montar a maquina de louga de forma
desorganizada, maior abertura na delegacao de tarefas e permitir-se falhar em pequenas tarefas.
O facto de a rigidez ter permanecido com 0 mesmo valor pode ser explicado pela persisténcia de
tracos estruturais da personalidade, que ndo se alteram de forma imediata, e pela forma como ele
proprio, principalmente apos este processo de maior consciencializacdo, se perceciona em termos
de exigéncia e controlo, apesar das mudangas comportamentais. Além disso, o funcionamento do
sistema familiar como um todo influencia a forma como os seus membros respondem ao
guestionario, e pode ser que o facto da esposa ter explorado e exposto varias vezes, esta sua
tendéncia para a organizacao, ainda o veja como alguém rigido, reforcando essa percecdo na
avaliacdo. Assim, embora a rigidez do Sr. C. ndo tenha diminuido em termos quantitativos, a forma
como ela se manifesta no quotidiano familiar sofreu transformacdes evidentes, o que demonstra

uma evolucdo qualitativa no funcionamento familiar.

Também a analise comparativa dos resultados obtidos no Indicador de resultado NOC

“Funcionamento Familiar”, indica uma melhoria consideravel no funcionamento familiar. Entre os
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principais avancgos estdo a capacidade da familia de se adaptar as transicdes de desenvolvimento
(de 3 para 5) e a crises inesperadas (de 2 para 5). Esta capacidade de adaptacdo a acontecimentos
inesperados, foi notério, principalmente, aquando do internamento hospitalar da bebé. Todo o
sistema se mobilizou e se adaptou ao acontecimento com mestria. Também houve progressos na
criacdo de um ambiente onde 0s membros expressam seus sentimentos (de 3 para 4) e na

aceitacao da diversidade entre os membros (de 3 para 4).

A pontuacdo também aumentou em relagdo ao apoio e auxilio matuo, comprometimento e tempo
compartilhado, o que sugere um fortalecimento dos lagos familiares. Os passeios conjuntos, 0 apoio

mutuo continuo, a partilha de tarefas e a criagcao de rituais conjuntos séo exemplos disso.

No que se refere a resiliéncia familiar, observa-se um aumento na capacidade da familia de
esclarecer comunicacdo ambigua (de 2 para 4), utilizar estratégias de resolucao de conflitos (de 2
para 4) e compartilhar humor (de 3 para 4). Também houve crescimento na capacidade de proteger
os membros da familia (de 3 para 5) e buscar apoio emocional tanto de amigos (de 3 para 5) quanto
da familia estendida (de 3 para 4). O aumento na utilizacdo de recursos da comunidade (de 4 para
5) e na preparacdo para desafios futuros (de 3 para 4) evidencia um maior empoderamento da
familia para lidar com adversidades. Aqui salientamos mais uma vez a capacidade de adaptacao
ao internamento, a capacidade de pedir ajuda & familia extensa na preparacdo do jantar e

comecgaram a usar recursos comunitarios nas tarefas instrumentais.

Na dimensdo do coping familiar, destaca-se a melhoria na gestao de problemas familiares (de 1
para 4), na expressdo de sentimentos e emocdes (de 3 para 4) e na tomada de decisdes
compartilhada (de 2 para 5). O compartilhamento de responsabilidades (de 1 para 5) e a

manutenc¢éo da estabilidade financeira (de 1 para 5) também apresentaram avancos significativos.

A utilizacdo de sistemas de apoio comunitério (UCC e engomadoria) e assisténcia familiar também

aumentou, reforcando a capacidade da familia de enfrentar desafios de forma estruturada.

Os resultados indicam melhorias significativas na coeséo, flexibilidade e funcionamento familiar
apos a intervencao. A familia demonstrou avancos na capacidade de adaptacao, resiliéncia e
enfrentamento de desafios. O fortalecimento da comunicacgéo, da expressdo emocional e do suporte
mutuo sdo evidéncias de uma transformacédo positiva na dinamica familiar. Assim, a intervencao

realizada mostrou-se eficaz na promoc¢éao de um ambiente familiar mais equilibrado e funcional.
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5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude estdo em constante evolucdo e diferenciacdo, exigindo dos profissionais,
incluindo dos enfermeiros, o desenvolvimento continuo de competéncias técnico-cientificas e
humanas para responder eficazmente a desafios cada vez mais complexos (Diéario da Republica,
Reg. 140/2019).

No ambito dos cuidados de enfermagem, a OE sublinha que estes tém como objetivo "ajudar o ser
humano a manter, melhorar e recuperar a salde, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional tado rapidamente quanto possivel” (Diario da Republica, Reg. 512/2018, p. 21427). A
referéncia a esta definicdo geral, importa, a nosso ver, pois realgca e relembra que qualquer
enfermeiro especialista €, antes de mais, um enfermeiro de cuidados gerais. As competéncias
especializadas emergem do aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
traduzindo-se num conjunto de competéncias comuns e especificas que estruturam a pratica
especializada (Diario da Republica, Reg. 512/2018).

Atualmente, em Portugal estdo regulamentadas seis areas de especializacdo em enfermagem
(Diario da Republica, Reg. 140/2019). No que se reporta a EESMP, os cuidados especializados
visam a “promogdo da saude mental, na prevengdo, no diagnodstico e na intervencdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cdo, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenca mental” (Diario da Republica, Reg. 512/2018, p. 21427) e séo,
sobretudo, as competéncias de ambito psicoterapéutico, que conferem ao EEESMP a habilidade
de elaborar uma avaliacéo clinica Unica, a qual culmina numa pratica clinica diferenciada. Assim, a
complexidade da pratica clinica do EEESMP exige a mobilizacdo de um conjunto especifico de
saberes cientificos, técnicos e humanos, diferenciando-se das demais especialidades de
enfermagem (Diario da Republica, Reg. 512/2018, p. 21427).). De entre as competéncias
especificas desta especializacao, destacam-se aquelas de ambito psicoterapéutico, que capacitam
o EEESMP a realizar uma avaliacao clinica singular, resultando em uma pratica diferenciada.

Os estagios aportados neste relatério representam um marco no desenvolvimento das
competéncias, traduzindo uma imersao nos contextos clinicos e um aprofundamento progressivo
do conhecimento e das habilidades inerentes ao "saber profissional® do EEESMP. Ao longo deste
percurso de aprendizagem, que combina avaliacdo, planeamento, execucao e reflexdo, com forte
orientacdo para a concecado e prestacdo de cuidados a PNCSM, a familia e ao grupo, ocorre
simultaneamente um processo intrinseco de aprimoramento do autoconhecimento pessoal e
profissional.

Neste capitulo, com o objetivo de demonstrar a aquisicdo das competéncias, especificas do
EEESMP e transversais do enfermeiro especialista, sera realizada uma analise critico-reflexiva

sobre o seu processo de desenvolvimento. Esta abordagem visa promover a reflexdo e incentivar
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uma integracdo mais completa dos conhecimentos, habilidades e atitudes no perfil profissional,
enquanto futuro EEESMP. Para complementar a analise, sera incluida uma apresentacdo mais
visual da aquisicdo das competéncias, através de duas tabelas (Tabela 3 e Tabela 4), onde serdo
enunciadas as atividades da sua operacionalizacdo realizadas nos contextos clinicos, rumo a sua

aquisicao.
5.1. Andlise Critico-Reflexiva sobre o desenvolvimento de Competéncias

A prética reflexiva € uma competéncia cognitiva que exige um esfor¢co consciente para avaliar
situacdes a luz das proprias crengas, valores e praticas. Esse processo permite aos enfermeiros
aprender com as suas experiéncias, incorporando novos conhecimentos numa perspetiva de
melhoria continua dos cuidados prestados e contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem (Patel & Metersky, 2022). Galutira (2018) desenvolveu a Teoria da Pratica
Reflexiva em Enfermagem, que propde que uma pratica avancada de enfermagem envolve reflexdo
antes, durante e apés a agéo, potenciando, assim, o desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, resultados
mais satisfatorios e impactantes para os clientes. Também Lucas (2023), destaca que a formagéo
dos enfermeiros deve incentiva-los a desenvolverem autonomia, pensamento critico, sensibilidade
para com o outro e Mente aberta, de modo a permitirem, na sua pratica quotidiana, integracdo de

novas perspetivas acerca de si mesmos, acerca do outro e acerca dos acontecimentos.

Com base nesta evidéncia, optamos, neste ponto do relatério, por realizar uma analise critico-
reflexiva sobre o percurso do nosso processo de aprendizagem ao longo dos estagios, integrando-
o nas diferentes competéncias previstas para a atribuicdo do titulo de especialista pela Ordem dos
Enfermeiros (Diario da Republica, 2018 & 2019). Pretendemos, assim, sistematizar as
aprendizagens realizadas, com vista a uma pratica avancada futura, enquanto EEESMP, mais

consolidada e sustentada.

De modo a facilitar esta andlise, serdo apresentadas duas tabelas: a Tabela 3, relativa a aquisicéo
das competéncias especificas do EEESMP, e a Tabela 4, referente as competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Apds cada tabela, seguir-se-a a respetiva andlise critico-reflexiva
detalhada, organizada por competéncia, garantindo maior rigor e, a0 mesmo tempo, uma estrutura

mais clara e acessivel para o leitor.

» Competéncias Especificas do EEESMP

A primeira tabela a analisar (Tabela 3) corresponde as competéncias especificas do EEESMP e

encontra-se apresentado a seguir:
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Tabela 3 - Aquisicdo de competéncias especificas Enfermeiro especialista Salde Mental e Psiquiatrica

Aquisicdo de competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude
Mental e Psiquiatrica

DOMINIO: F1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia Contexto Contexto Contexto
de si enquanto pessoa e Enfermeiro, mercé de vivéncias €  internamento = Diferenciado = Comunitario
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional.

UNIDADES DE COMPETENCIA E ATIVIDADES:

Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacéo v v v
terapéutica e a realizacdo de intervenc8es psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

e Identifica, a cada momento, emoc¢des, sentimentos, valores e outros v v V4
fatores pessoais que possam interferir na relacdo terapéutica, com a

PNCSM, familia e equipa interdisciplinar.

e Identifica e gere fendmenos de transferéncia, contratransferéncia e v v v
impasses terapéuticos e o seu impacto na relacao terapéutica;

e Mantém o contexto e limites da relagao profissional de forma a preservar v v v
e garantir a Integridade do processo terapéutico.

e Reflete, criticamente, acerca das reacdes corporais, emocionais e v v v
respostas comportamentais.

e Solicita feedback construtivo aos Enfermeiros Tutores e Professora v v v
Orientadora, de modo a ampliar a consciencializagcdo e possibilidade de

melhoria.

e FElabora um “Diario de Bordo” durante os estagios, por forma a v v v

sistematizar as reflexdes diarias sobre a acdo, pensamentos, duvidas e
emocdes emergentes no quotidiano nos diferentes contextos.

DOMINIO: F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
na otimizacdo da saude mental.

UNIDADES DE COMPETENCIA E ATIVIDADES:

e Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em s v
salde mental de um grupo ou comunidade, nos diversos

contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente.

e Executa uma avaliacao global que permita uma descricdo / v v
clara da histéria de saude, com énfase na histéria de salude
mental do individuo e familia.

e Desenvolve entrevistas clinicas individuais e familiares, com vista a v v v
colheita de dados através da anamnese associativa e aplicacdo de

instrumentos de avaliacao especificos e adaptados a cada intervengéo,com

vista a detecdo das necessidades especificas da PCNSM e/ou familia;

e Coordena, implementa e desenvolve intervencbes de s v v
promocdo e protecdo da saude mental e prevencdo da
perturbacdo mental na comunidade e grupos.

e Desenvolve e Implementa Intervencdo Psicoeducativa em grupo dirigida v
aos familiares cuidadores.

e Desenvolve e Implementa intervencdes de Promocédo da LSM em grupo, v
dirigidas as familias, no periodo perinatal.

e Desenvolve e implementa intervencdo psicoterapéutica promotora do v v v
processo familiar, em diferentes fases do ciclo de vida familiar, incluindo

simultaneamente uma visdo centrada na Promocdo da Salde Mental e

Prevencéo das perturba¢des mentais dos diferentes membros.

e Colabora na implementagdo de programas de promocgdo da salde v
escolar, acerca das teméticas comportamentos aditivos e sexualidade.
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DOMINIO: F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

UNIDADES DE COMPETENCIA E ATIVIDADES:
e Estabelece o diagnostico de salide mental da pessoa, familia, ./ v v
grupo e comunidade.

e Identifica os resultados esperados com a implementacdo de s/ v v
projetos de salde dos clientes, mobilizando indicadores
sensiveis em salde mental.

e Realiza e implementa planeamento de cuidados em saude s v
mental de um grupo ou comunidade.

e Desenvolve e Implementa Intervencdo Psicoeducativa em grupo, dirigido v
aos Familiares Cuidadores.

e Desenvolve e Implementa Intervencdes de Promocdo da Literacia da v
Saude Mental, dirigidas as familias, no periodo perinatal.

e Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado ./ v v
em saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de
enfermagem e resultados esperados.

e Identifica diagnosticos de enfermagem no ambito da salde mental da v v v
PNCSM com base no processo de tomada de decisdo autbnoma de

Enfermagem e recurso a sistemas de taxonomia estandardizados, identifica

os resultados esperados e prescreve as intervengdes simples e complexas,

visando a resposta as necessidades especificas, no a&mbito de atuacdo do

EEESMP.

e Realiza um estudo de caso, através da vivéncia nos estagios: elabora, V4 v v
implementa e avalia os planos de cuidados, baseados no Processo de

Tomada de Decisdo Auténoma de Enfermagem, partindo da Ontologia em

Enfermagem e recurso a plataforma E4nursing (ESEP, 2023).

e Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da s

pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo

de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos

apropriados e aescolher as op¢cdes mais ajustadas em cuidados

de saude.
e Desenvolve acdes interdisciplinares e trabalho colaborativo na equipe. v v v
e Orienta o cliente no acesso aos recursos institucionais ou comunitarios v v v

mais apropriados, tendo em conta o seu problema de satde mental.

DOMINIO: F4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e
recuperar saude.

UNIDADES DE COMPETENCIA E ATIVIDADES:

e Coordena, desenvolve e implementa programas de [/ v v
psicoeducacdo e treino e saude mental.

e Desenvolve e implementa Intervencao psicoeducativa em grupo, dirigida v

aos familiares cuidadores.

e Desenvolve e Implementa intervengdes de Promocao da Literacia em v
Saude Mental em grupo, dirigidas as familias, no periodo perinatal.
e Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéutico ./ v v

para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se
adaptam ao cliente e & situacéo.

e Desenvolve e implementa Intervencdo psicoterapéutica promotora do
processo familiar, baseada no MCAIF.

e Desenvolve e implementa Intervencdo de ambito socioterapéutico em V4 v
grupo, dirigida a diferentes populagfes-alvo.

<
<
<
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e Desenvolve e implementa intervengdo psicoterapéutica Técnica de v

Modificacdo de Comportamentos, no ambito do estudo de caso individual.

e Desenvolve e implementa intervenc@o psicoterapéutica Relacdo de v
Ajuda profissional, no &mbito do estudo de caso individual.

e Desenvolve e implementa intervencdo psicoterapéutica, Treino de v

Relaxamento Autogénico, no ambito do estudo de caso individual.

e Promove areabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga s/ v v
mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e

funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através

do incremento das competéncias individuais, bem como da

introduc&o de mudancgas ambientais.

e Desenvolve e implementa Intervencdo psicoterapéutica promotora do v

processo familiar, baseada no MCAIF, incluindo a PNCSM.

Legenda: ( )- competéncia desenvolvida e adquirida no contexto assinalado;( ) - Competéncia ndo desenvolvida no
contexto assinalado

e Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

Apesar de sabermos que todas as competéncias tém igual relevancia e esperar ter obedecido a
todos os requisitos no seu cumprimento, esta €, sem divida, a competéncia onde incidiu mais
fortemente 0 nosso crescimento pessoal e profissional e que consideramos ter sido de maior

destaque neste percurso.

Procurdmos, em todos os contextos, manter uma postura cordial, correta e profissional perante os
clientes de cuidados e a equipa interdisciplinar, recorrendo & comunicacgdo assertiva e procurando,
de forma sempre respeitosa e empatica, integrar a posi¢cado de estudante, reconhecendo os seus
limites de atuag&o. Apesar de se tratar de algo 6bvio, nem sempre é espontaneo e na verdade exige
do estudante, que também é enfermeiro, muita gestédo pessoal e esfor¢co de adaptagdo ndo so a
novos contextos de pratica, dindmicas organizacionais e de equipa diferentes, bem como a
diferentes caracteristicas pessoais dos diferentes enfermeiros tutores. Também no que concerne
aos limites de atuacao é necessario, manter atengéo continua a sua néo transposi¢ao nos contextos

de estéagio.

O instrumento que consideramos ter oferecido maior contributo para o desenvolvimento da presente
competéncia, foi a elaboragao do “diario de bordo”, que nos obrigou e remeteu diariamente para
uma analise e reflexao profunda sobre todas as experiéncias vivenciadas durante o estagio. Da
mesma forma, as partilhas de perspetivas e reflexbes conjuntas, tanto com os enfermeiros tutores
e a restante equipa interdisciplinar, como com a professora orientadora dos estagios, contribuiram

significativamente para o aprimoramento do nosso autoconhecimento e autoconsciéncia.

A comunicacao e a relacao terapéutica sao condi¢des sine qua non na atuacdo do EEESMP. Para
validar e aprimorar a nossa comunicacédo, conduta e comportamento junto das PNCSM, familias e
grupos, bem como para avaliar a relacao terapéutica estabelecida, realizamos discussdes regulares
com os enfermeiros tutores e a professora orientadora de estagio. O feedback obtido nesses

debates revelou-se uma mais-valia essencial, permitindo ajustes na nossa abordagem e,
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consequentemente, o fortalecimento da relacao terapéutica com os clientes. Essa estratégia foi
igualmente fundamental para identificar e gerir eventuais fendmenos de transferéncia,
contratransferéncia e impasses terapéuticos. No trabalho com familias e grupos, essa “visao
externa” — sobretudo a de profissionais mais experientes — mostrou-se ainda mais relevante, pois,
devido a inexperiéncia enquanto estudante, pode ser desafiador reconhecer determinadas
situacBes e/ ou constrangimentos durante a sesséo, sobretudo no que concerne a linguagem nao
verbal. A literatura destaca a funcdo do coterapeuta precisamente nesse contexto, atribuindo-lhe o
papel de ampliar e complementar a perspetiva do terapeuta, possibilitando a introducéo de ajustes
necessarios (Sequeira & Sampaio, 2020).

Uma aprendizagem significativa ocorreu também no cuidado a PNCSM estrangeiras, com
experiéncias culturalmente diversas. Esses momentos fomentaram a necessidade de um estudo
aprofundado e uma atualizagdo continua em relagdo a competéncia culturalmente competente e
linguistica, a fim de oferecer uma resposta ajustada as suas necessidades. Uma atitude de
curiosidade, empatia, respeito e isencado de julgamentos foi 0 ponto de partida e o ponto de encontro
durante todas as intervengdes neste ambito. Ficou claro para nds que ac¢des simples podem
provocar grandes mudancas e melhorias no bem-estar desses clientes. Um exemplo disso, em
contexto de internamento, foi a possibilidade de disponibilizar o Sajjad (tapete de oracdo) e negociar
com a equipa a criagdo de um espago privado para as oragbes de uma PNCSM estrangeira
muculmana. Esta intervencdo simples teve um impacto muito positivo no autoconceito do cliente,
gue antes sentia vergonha e culpa moral por néo rezar. Confrontados com esse exemplo e com a
necessidade de um estudo autodidata, refletimos sobre a importancia de incluir essa tematica, de
forma mais aprofundada, nos curriculos escolares, especialmente no d&mbito do MESMP, onde a

base de atuacdo € uma relacdo e comunicacgéo terapéutica eficaz.

Na literatura atual, o humor, quando utilizado de forma ética, empatica e competente, é reconhecido
como uma valiosa estratégia e instrumento terapéutico e de humanizacdo no ambito da ESMP. Os
beneficios destacados incluem o alivio de tensdes, a facilitacdo da comunicacdo em situacdes de
medo e ansiedade, a criagdo de um ambiente terapéutico seguro e acolhedor, o fortalecimento da
relacéo terapéutica, a promoc¢éo do bem-estar do cliente e a desconstrucéo do estigma associado
as perturbac6es mentais (J. C. Carvalho et al., 2019; Pifiar Rodriguez et al., 2024). Contudo, é
enfatizado, igualmente, que o0 seu uso requer sensibilidade e discernimento para evitar
interpretacdes inadequadas ou a minimizagéo do sofrimento e da seriedade das perturbacdes do
foro mental (Pifiar Rodriguez et al., 2024). Perante esta evidéncia, e considerando que o sentido de
humor é um dos nossos tracos de personalidade, bem como uma caracteristica integrada na nossa
pratica de enfermagem em cuidados gerais — tendo sido consistentemente bem recebido pelos
clientes e seus familiares — optamos por integrar esta estratégia também na prestacéo de cuidados

durante os estagios. O humor revelou-se uma ferramenta valiosa em diversos momentos de
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contacto e intervencéo, tanto individualmente como no trabalho com familias e grupos. Destacam-
se alguns exemplos relevantes: em quase todas as sessdes com familias, onde o uso sensivel
dessa estratégia fortaleceu a relacdo terapéutica estabelecida; na sessdo de intervencao
psicoeducativa dirigida aos familiares do GAM, onde contribuiu para um ambiente mais leve e
facilitou uma maior participacdo dos familiares; e no Dia Mundial da Saude Mental, durante uma
atividade ludica com as PNCSM internadas, onde esta estratégia foi essencialmente utilizada numa
perspetiva de combate ao estigma. Além disso, durante as sessdes de intervencdo de promogéo
da LSM no periodo perinatal, o uso estratégico do humor demonstrou resultados positivos,
promovendo maior interacdo e unido grupal. Assim, apesar de algum receio inicial — muito
provavelmente influenciado por algumas ideias estigmatizantes intrinsecas — esta estratégia
revelou-se de grande valor na comunicacao e na relacdo terapéutica estabelecida com os clientes.
Por essa razéo, decidimos destacéa-la neste ponto do relatério e esperamos perpetuar o seu uso na
nossa pratica clinica enquanto futuros EEESMP.

Durante o estagio no contexto de descompensacao clinica aguda, a estrutura fisica e organizacional
do servico teve, inicialmente, um impacto relevante em nds, nomeadamente devido a opacidade
dos vidros, que impedem a visualizagdo do interior, & presenca de portas fechadas e a restricdo do
acesso dos familiares, que, salvo raras excegdes, ndo podem entrar no servigo durante as visitas,
permanecendo na sala de espera. Esse impacto inicial relaciona-se, naturalmente, com 0s quase
20 anos de experiéncia profissional noutros contextos da pratica, onde o funcionamento se pauta

por uma maior abertura.

Este cenario e 0 seu impacto em néds, motivou uma reflexdo individual e partilhada com as
enfermeiras tutoras e restantes elementos da equipa. Através desse processo reflexivo,
compreendemos que, em alguns casos, essas medidas, particularmente as portas fechadas, séo
justificadas por questdes de segurancga. No entanto, questionAmos se essa necessidade é absoluta
e permanente em todos os momentos. No que concerne a entrada dos familiares, os profissionais
geralmente salientam questdes de seguranca e privacidade das PNCSM. Contudo, questionamos
gual a diferenca desse contexto para internamentos médico-cirurgicos, onde os familiares entram
em enfermarias onde ha varias pessoas e em que se encontram igualmente clientes com alteragcbes
de pensamento, comportamento e percecdo, que podendo ter na sua origem alteracdes organicas
(por exemplo: Delirium de causa orgéanica), provocam, na esséncia, manifestacdes visiveis

semelhantes.

E nossa crenca, corroborada pela literatura ja amplamente explanada neste relatério, que essas
barreiras podem reforcar, para as PNCSM e seus familiares, a percecao de isolamento e excluséo,
comprometendo o papel da familia como parceira de cuidados e fonte priméaria de suporte. Além

disso, essas restricdes podem intensificar o estigma social, familiar e o autoestigma.
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Assim, acreditamos que o EEESMP, enquanto entidade comprometida com a promocao da saude
mental e 0 combate ao estigma em suas diferentes vertentes, pode atuar como um agente de
mudanca e catalisador dessa reflexdo critica conjunta por parte da equipa interdisciplinar. Esse
processo pode favorecer eventuais mudancas de praticas e a introducado de melhorias na qualidade
do servico, particularmente no que se refere a barreiras institucionais que impactam a experiéncia
das PNCSM e seus familiares. Para tal, € fundamental que o EEESMP se baseie na melhor e mais
atual evidéncia cientifica disponivel, assumindo um papel ativo na sugestdo e incentivo a
implementacéo de estratégias que promovam um ambiente mais inclusivo e participativo, com

potenciais ganhos em salde para todos os envolvidos.

Ainda nesta competéncia queremos realgar que foi, sobretudo, o trabalho realizado com as familias,
enquanto cliente de cuidados, que teve impacto significativo no nosso autoconhecimento e

autoconsciéncia.

A escolha da tematica foi, conforme ja anteriormente exposto, intencional. No entanto, assim que
iniciAmos um estudo mais aprofundado nesta area do conhecimento, percebemos que a nossa
abordagem prévia junto da familia se centrava essencialmente na familia enquanto contexto e fonte
de dados, limitando-se, na préatica, a transmissdo de informacdo e orientacdo. Esta
consciencializagéo foi uma surpresa para nés, que nos diziamos sensibilizados para a familia, e foi
de certeza um ponto de viragem neste percurso de autoconhecimento, promovendo reflexao,

envolvimento e motivagéo para a mudanca.

A medida que aprofundamos o estudo, verificamos que, por um lado, a literatura destaca a
necessidade de intervengdes de enfermagem direcionadas a familia enquanto sistema e cliente de
cuidados no ambito da ESMP, evidenciando ganhos significativos para todos os envolvidos. Por
outro lado, h4 uma escassez de estudos sobre esse tipo de intervencdo, inclusivamente em
Portugal. Ainda assim, apesar desta lacuna, foi impossivel ignorar esta necessidade e decidimos
avancar com esta pretensdo e escolha de intervir junto das familias, também como cliente de

cuidados.
Tal como Angelo (1999, p.7) destaca:

“sdo muitas as dificuldades existentes no caminho daqueles enfermeiros que se
dispbe a abrir-se para a familia...6 uma jornada solitaria que compreende
experiéncias e visées de mundo...humanismo...que é por vezes dificil de ser
compreendido e acessado por muitos dos que connosco convivem em nosso
quotidiano profissional’.

De facto, ao longo dos estagios nos diferentes contextos, os enfermeiros tutores reconheceram a
intervencao familiar como uma area relevante, mas para a qual ndo possuiam preparacdo ou
experiéncia pratica, o que inicialmente gerou em ndés alguma inseguranca natural. Neste cenario,

foi fundamental contar com a evidéncia cientifica apresentada na literatura e com a mentoria da
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Professora orientadora dos estagios, perita na tematica, que se disponibilizou para reflexdes
conjuntas, promovendo aprendizagem e aprimoramento da pratica. Essa partilha continua revelou-
se enriquecedora, ndo apenas para facilitar a execu¢do da intervencdo junto das familias, mas
potenciando 0 nosso processo de aprendizagem global. Sobretudo, contribuiu para a internalizacéo
da habilidade de “pensar familia” (Green, 1997, como citado em Angelo, 1999, p.8), permitindo-nos

integra-la na nossa identidade pessoal e profissional.

Ainda assim, apesar da inexperiéncia assumida nesta intervencéo especifica, os enfermeiros
tutores acompanharam as sessfes e, apés cada uma, realizdvamos um debriefing conjunto para
ampliar a perspetiva e a avaliagdo da intervencdo. Nestes debates, foram destacadas diversas
guestbes e analisadas as diferencas no desempenho do enfermeiro como recurso neste tipo
especifico de intervencdo. Tornou-se evidente, para os enfermeiros, a adogdo de uma atitude nao
diretiva, caracterizada pela curiosidade e pelo trabalho em equipa, em que o enfermeiro incentiva a
familia a tomar decisdes e a adaptar-se com 0s seus proprios recursos, em vez da abordagem
tradicional focada apenas no ensino e na orientacdo para a resolucédo de problemas praticos e
logisticos. Foi também notada a mudanca de enfoque para uma intervencdo baseada nos pontos
fortes e nas forcas da familia, em contraste com a visdo predominantemente centrada nos
problemas. De forma geral, observamos um interesse e envolvimento crescentes por parte dos
enfermeiros tutores a medida que as sessbes progrediam, sendo que alguns demonstraram mesmo
um interesse genuino em aprofundar os seus conhecimentos e competéncias nesta abordagem
especifica, apds assistirem a estas sessfes. Essas mudancas de perspetiva por parte dos tutores
fortaleceram a nossa motivagcdo. Além disso, confirma a premissa de Angelo (1999, p.11), que
afirma de que “a instrumentalizagéo torna as coisas mais confortaveis para o enfermeiro, pois (...)
0 capacita para agir numa direcdo determinada, fortalece a sua disposi¢do para continuar a busca
(...)". Isto é, assistir as sessbes de execugao efetiva da intervengéo psicoterapéutica promotora do
processo familiar e entender as mudancas positivas que foram emergindo na familia, eventualmente
consciencializou sobre os beneficios efetivos da sua implementacdo pratica e aumentando a
disposicdo e interesse para a sua execucdo. Por este motivo, foi refletida, igualmente, a
necessidade e importancia de incluir esta intervencdo e o ensino dos modelos tedricos que a
sustentam de forma mais estruturada e especifica nos curriculos da formacdo académica dos

enfermeiros, especialmente no ambito do MESMP.

Angelo (1999, p.13) salienta que “a grande aventura de estar com a familia, reside exatamente de
tomar parte numa histéria absolutamente imprevisivel, a qual a familia tem que enfrentar com as
grandes limitagbes e possibilidades de que dispde (...)". Durante as sess6es com as familias,
vivencidmos constantemente essa sensagdo de privilégio por poder fazer parte, ainda que
temporariamente, da sua historia. Uma histéria com passado, presente e futuro, marcada por

fragilidades e perdas, mas também por for¢cas e conquistas, construida a muitas maos e que
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permitiu a familia chegar até ao momento atual. O respeito, a empatia, a isencao de julgamento e a
crenca de que a familia possui em si 0s recursos necessarios para lidar com desafios e adaptar-se
a novas realidades (Wright & Leahey, 2012) guiaram a nossa pratica. Foi surpreendente e, ao
mesmo tempo, profundamente gratificante perceber as mudancas e progressos que iam surgindo
ao longo das sessdes, muitas vezes de forma inesperada e ndo diretamente relacionadas as
tematicas inicialmente abordadas e trabalhadas. Estas vivéncias reforcaram aquilo que aparece
descrito na literatura e que se pode resumir desta forma: a familia € um sistema dindmico com “vida
propria”’, onde uma pequena mudanca de perspetiva de um dos membros pode desencadear
transformacdes “em cascata” em todo o sistema. Observar esse dinamismo levou-nos a refletir
sobre humildade e a confrontar 0s nossos proprios juizos, ideias preconcebidas e alguma
inflexibilidade — por vezes inconscientes — sobre aquela familia, como se tivéssemos a pretensao

de dominar ou ser detentores de uma verdade absoluta sobre a sua realidade.

A titulo de exemplo, recordamos a primeira sesséo (avaliacdo familiar inicial) com uma familia no
contexto de internamento. O ambiente revelou-se cadtico e confuso, e a nossa intervengao centrou-
se essencialmente na gestdo dos siléncios e na formulagdo de algumas perguntas de intervencgao
(lineares e circulares), que incentivaram os elementos da familia a partilharem a sua vivéncia
pessoal perante os restantes. No final da sesséo, ficAmos sentados no gabinete, sentindo
perplexidade e, sobretudo, algum receio de que a nossa intervengéo néo fosse passivel de introduzir
qualquer alteracdo nestas dindmicas familiares. Essa incerteza foi reforcada quando um dos
enfermeiros (que ndo os tutores) se dirigiu a nés, afirmando: “Onde te foste meter! Ai nunca vais
conseguir nenhuma mudanga.” (sic). No entanto, em contraponto, e de forma promotora da
esperanca e extremamente relevante, a professora orientadora, ao partilharmos o nosso sentimento
de eventual “impoténcia”, tranquilizou-nos dizendo: “Tenha calma. Confie. Vai haver mudanca. Ha
sempre mudangas” (sic). Ao planearmos a sessao seguinte, ainda carregavamos duvidas sobre o
gue poderia efetivamente ajudar aquela familia, mas mantivemos essa vontade. Foi, entdo, uma
enorme surpresa perceber a mudanca na sessdo seguinte. A familia chegou mais calma, mais
organizada e mais disponivel para a mudanca, destacando a importancia da sessao anterior.
Salientaram, sobretudo, o impacto de se terem ouvido uns aos outros e tomado consciéncia do seu
proprio caos. A partir dai, todo o trabalho se tornou facilitador. Essa primeira ligdo ensinou-nos que
as mudancas e os resultados obtidos no trabalho com familias, numa fase inicial, sdo muitas vezes
discretos e pouco visiveis. No entanto, a cada etapa do percurso ocorrem transformacdes

significativas, ainda que essas mudancas ndo possam ser nossa expectativa central.

Outro exemplo foi no contexto de cuidados diferenciados, em que a primeira sessdo com outra
familia também se revelou desafiante, particularmente porque a PNCSM era simultaneamente
nosso cliente no estudo de caso individual. Por exemplo, o cliente mentiu a sua companheira sobre

0s seus habitos tabagicos durante essa sesséo. O sigilo das informacdes foi garantido, e a questédo
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foi apenas refletida na sessdo individual seguinte, permitindo ao cliente ponderar sobre a sua
escolha. Posteriormente, decidiu até assumir a verdade perante a familiar numa sessao futura. Mas,
independentemente dessa mudanca de postura, a situacdo promoveu uma reflexdo importante
sobre o papel do EEESMP perante tais fendmenos, onde a obrigacéo do sigilo profissional deve
prevalecer, mas, a0 mesmo tempo, é necessario gerir os sentimentos, emocdes e davidas que
surgem ao lidar com situacBes como, neste caso, a mentira. Nesta situacédo, a partilha com o
enfermeiro tutor revelou-se fundamental para auxiliar na gestao de possiveis juizos de valor e na

prevencdo de fenédmenos de contratransferéncia.

Em suma, o trabalho com familias durante o estagio provocou em nés uma mudanca de perspetiva
profunda, corroborando as palavras de Angelo (1999, p.12) “O caminho da construgdo de
conhecimento de enfermagem de familia, € excitante, ndo apenas pelos conhecimentos que ele
permite desvendar, mas principalmente, pelas verdades que cada um descobre dentro de si em
relagdo a si mesmo no mundo.” Se antes estavamos sensibilizados para as questdes familiares,
mas com uma Visdo de "pena" e um desejo de resolver seus problemas, hoje mantemos essa
sensibilizacao, porém, reconhecemos a familia como uma instituicdo soberana, capacitada para, a
sua maneira e com seus recursos singulares, conduzir a resolu¢do dos proprios desafios e adaptar-
se a novas etapas transicionais. Nossa fungéo, portanto, € participar ativamente nesse processo,
apoiando a construcao das suas proprias solugdes. Sem davida que o MCAIF, modelo teérico usado
para sustentar o nosso trabalho com familias, foi “coluna vertebral” e indispensavel para o trabalho

desenvolvido.

Para concluir a reflexdo sobre a aquisicdo desta competéncia, afirmamos que, embora tenha sido
evidente um crescimento pessoal e profissional significativo, com um maior nivel de autoconsciéncia
e autoconhecimento, isso corresponde apenas a um pequeno “trecho” de um caminho que se prevé
continuo e sempre inacabado, que sera completado a cada dia do percurso profissional futuro
enquanto EEESMP.

e Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao

da salude mental

A presente competéncia diz respeito, sobretudo, a uma avaliacdo abrangente das necessidades em
salde mental, através da recolha sistematizada e completa de dados relevantes sobre o cliente,
individual e coletivo. Essa avaliagdo permite identificar diagndsticos de enfermagem em
conformidade e planear intervencdes dirigidas, incluindo acdes de promocao da salde mental e
prevencdo das perturbagdes mentais. Para isso, o EEESMP deve mobilizar “aptidées de
comunicacgdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacdo do
comportamento, de revisdo dos registos, avaliagdo abrangente do cliente e dos sistemas relevantes”
(Diario da Republica, 2018, p. 21428).
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A avaliacdo de necessidades foi efetuada transversalmente nos trés contextos de estagio e foi

sempre iniciada desde o primeiro dia no respetivo contexto.

No contexto de descompensacao clinica aguda, a passagem de turno era um momento privilegiado
para a obtencdo de dados gerais sobre os casos clinicos das PNCSM e, embora de forma mais
limitada, também sobre seus familiares. Além disso, permitia uma visao global da dinamica atual do
servico e das necessidades coletivas das PNCSM internadas. As reunides interdisciplinares
desempenharam um papel semelhante, ao possibilitarem assistirmos a discussdo dos casos
clinicos das PNCSM internadas, sob uma perspetiva holistica e integrativa, com a contribuicdo de
diferentes disciplinas e &areas profissionais do servico. Da mesma forma, as reunibes semanais das
PNCSM internadas, conduzidas pelo médico e pelo EEESMP, forneceram informacdes relevantes

sobre suas necessidades individuais e coletivas, numa otica diferente, a de utilizador do servico.

Em paralelo, os enfermeiros tutores dispensavam-nos das intervengbes de enfermagem de
cuidados gerais, 0 que nos proporcionou a oportunidade de permanecer mais tempo junto das
PNCSM internadas e de seus familiares (na sala de espera). Esse contato mais préximo favoreceu
o fortalecimento da relagdo, permitiu a observacdo individual e da interacdo familiar/ grupal e
possibilitou uma colheita de dados continua, ainda que de forma informal. Ainda neste contexto,
também a presenca numa sessdo do GAM durante Mdédulo |, bem como a participacdo na
caminhada “Walk with a Doc”, constituiram momentos de colheita informal de dados e informagéo

acerca das necessidades destes familiares.

Em suma, todas estas oportunidades, bem como as informac¢des obtidas ao longo das mesmas,
revelaram-se fundamentais para a escolha do estudo de caso e da familia a ser alvo de intervengéo
nesse contexto, bem como foram também “bandeira de partida” para o desenvolvimento da sesséo
de intervencao psicoeducativa realizada neste contexto. Simultaneamente, serviram de base para
o planeamento e desenvolvimento das outras atividades grupais realizadas (biblioterapia, atividade

fisica e ludica).

Perante esta experiéncia, pareceu-nos ter ficado evidenciado que o EEESMP, dado o seu corpo de
conhecimento e competéncias intrinsecas, em todas as atividades em que se envolve e participa
nos contextos, em todos os momentos de interacdo com os clientes individuais, familiares ou
comunidade, consegue descortinar necessidades emergentes, por meio de uma observagéo
informal e empirica. Essa atencdo permite, posteriormente, realizar uma avaliacdo mais
sistematizada, bem como uma atividade diagnostica especifica, que pode, eventualmente, conduzir

a identificacao de diagndsticos de enfermagem que requerem intervencao.

Nos diferentes contextos de estagio, a principal abordagem utilizada para a colheita de dados formal
foi a entrevista clinica semiestruturada - anamnese associativa - tendo sido esta a estratégia

utilizada em todos os estudos de caso individuais e familiares e foram igualmente aplicados
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instrumentos de avaliacdo validados e selecionados criteriosamente, caso a caso. Esta colheita de
dados incluiu, igualmente, a consulta do processo clinico do cliente e todos 0s registos necessarios

as intervengdes a implementar, sendo cumpridas as indicagdes do RPDG.

A entrevista clinica caracteriza-se como um instrumento de interacdo comunicativa, por meio do
gual o enfermeiro organiza o seu pensamento, identificando, clarificando e caracterizando dados e
fendmenos que orientardo o seu processo de tomada de decisdo auténomo (Sequeira, 2016). Nessa
abordagem, os dados colhidos vao além das respostas verbais, incorporando também informacgdes
obtidas por meio da observacdo da PNCSM, da familia e/ou dos grupos, da sua linguagem néo
verbal e da interacdo estabelecida. Assim, € possivel explorar de forma mais abrangente os
eventuais impactos dos problemas identificados no bem-estar, autonomia e funcionalidade do
cliente, individual ou coletivo, permitindo uma histéria de saude mais completa acerca dos clientes

alvo da intervencéo (Sequeira, 2016, como citado em Sequeira & Sampaio, 2020).

No caso da intervencéo psicoeducativa que foi realizada no GAM (contexto de descompensacédo
clinica aguda), no caso da sessdo de sensibilizacdo sobre intervencdo familiar e combate ao
estigma no ambito dos comportamentos aditivos, dirigida a Equipa de enfermagem (contexto de
cuidados diferenciados) e no caso das intervengfes de promoc¢éao da literacia em saude mental no
periodo perinatal- pré e pos parto (contexto comunitario) a avaliagéo prévia e final consistiu num
formulario de preenchimento online elaborado no MicrosoftForm (Office 365). Esta via foi
selecionada por necessidade do servico e/ou conveniéncia dos participantes. Estes formularios
contiveram sempre o consentimento informado, questdes de &mbito s6cio demografico necessarias
para caracterizagdo do Grupo, bem como questionarios de avaliagdo de conhecimentos elaborados
e/ou instrumentos de avaliagdo validados. A observagdo, foi uma forma eficaz de contornar
constrangimentos e revelou-se como meio facilitador e complementar para a colheita de dados

necessaria para as intervencoes, permitindo uma avaliagdo de necessidades abrangente.

Ainda nesta competéncia decidimos salientar que, ao longo de todo o estagio, foi revelada, em todas
as oportunidades de contato com a populacdo estrangeira, sensibilidade e competéncia cultural,
assente no Modelo da Diversidade e Universalidade do Cuidar Cultural de Leininger, mobilizando
todos 0s recursos linguisticos intrinsecos e informaticos disponiveis por forma a tornar possivel e
eficaz a comunicacdo e, assim, conseguirmos uma avaliacdo de necessidades e eventual
intervencao de forma ajustada. A titulo de exemplo podemos referir varias PNCSM em contexto de
internamento: uma pessoa de nacionalidade alema (uma das nossas linguas nativas), uma pessoa
tunisina (estudo de caso) e outros clientes de diferentes nacionalidades. Também no contexto
comunitario tivemos oportunidade de realizar uma sessdo de avaliacdo a uma puérpera de
nacionalidade russa e foram ministradas as sessdes de promoc¢ao da literacia em salde mental a

um casal paquistanés. Estas experiéncias exigiram, por forma a cumprir um cuidado culturalmente
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competente e linguisticamente eficaz, muita criatividade, flexibilidade e preparacdo prévia
(necessidade de preparacdo de recursos didaticos/ panfletos traduzidos), mas foram de grande

enriguecimento pessoal.

No que se refere a coordenacdo, implementacao e desenvolvimento de projetos de promogao de
salde mental e prevencdo das perturbacdes mentais comunitarios, esta unidade de competéncia
foi atingida, sobretudo, na implementagcédo da sesséo de intervencdo psicoeducativa realizada no
GAM, em que a sessao se debrucgou, para além do combate ao estigma, sobre a importancia do
autocuidado mental dos familiares cuidadores, como estratégia de preventiva e de promoc¢ao da

sua saude mental.

Foi também cumprida com a realizacdo das sessdes de Promocédo da Literacia em saude mental
no periodo perinatal (pré e pés-parto), realizadas no contexto comunitario. Estas sessdes incidiram
sobre teméaticas salientadas na literatura como necessidades nas diferentes fases do periodo

perinatal e confirmadas na avaliagdo de necessidades efetuada.

Destacamos também que transversalmente tentamos desenvolver atividades que fomentassem o

empoderamento das PNCSM.

Ainda e, por ultimo, destacar que a nossa assisténcia e participagdo colaborativa nas sessfes de
Saude escolar, no &mbito da sexualidade e preveng&do dos comportamentos aditivos, possibilitou
entender a diferenga de abordagem utilizada de acordo com as idades e o grau desenvolvimento
dos alunos, pois assistimos a uma sessao no 5°ano, 8° ano e 12° ano de escolaridade. O fato da
enfermeira tutora ser EEESMP perita no &mbito da Saude Escolar, foi de grande relevo e uma mais-

valia de destaque na compreenséao das diferentes abordagens.

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

recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto

O fato dos estégios decorrerem em diferentes contextos possibilita aos estudantes estar em contato,
atender e intervir em diferentes popula¢des-alvo. Esta diversidade obrigou a uma avaliacdo de
necessidades especifica das pessoas, familias, grupo e comunidade naquele contexto particular,
conforme explanado na competéncia anterior. Nesse seguimento surge esta competéncia, que
prevé a sistematizacdo desses dados obtidos e sua andlise para eventual determinacdo de
diagnosticos de enfermagem de saude mental, identificacdo dos resultados esperados, bem como
a consequente prescri¢cdo de intervencdes de Enfermagem negociadas e ajustadas a cada cliente,
individual e coletivo, e também discutidas com a restante equipa de saude (Diario da Republica,
2018, p. 21428).
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O processo de Enfermagem, por forma a espelhar uma Enfermagem disciplinar, deve assentar em
referenciais tedricos proprios. Nesse sentido, como base ao nosso processo de tomada de decisédo
auténoma de enfermagem, no ambito dos estagios, foram selecionados diferentes modelos
tedricos. Para a realizacdo dos estudos de caso individuais estes foram assentes na Teoria das
Transicdes de Alaf Meleis, nas intervencdes realizadas no ambito da Promocdo da Saude foi
escolhido o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender, em todas as interacdes e intervencdes
com pessoas com experiéncias culturalmente distintas usamos o Modelo da Diversidade E
universalidade do Cuidar Cultural de Leininger e para as intervenc¢des familiares foi usado o MCAIF

para fornecer estrutura.

Durante os estagios, no processo de concec¢do de cuidados de enfermagem aos clientes, individuais
e coletivos, cumprimos as diferentes etapas implicitas no mesmo, desde da avaliacdo de
necessidades e atividade diagndstica baseada em instrumentos de avaliacdo atuais e validados
para a populacéo portuguesa, seguida de uma sistematizacdo dos dados por forma a permitir um
processo diagnéstico diferencial e processo de tomada de decisdo autbnoma de enfermagem,
significativo e adaptado as reais necessidades da(s) pessoa(s), as suas preferéncias e recursos
disponiveis no contexto. Foram determinados os diagndsticos de enfermagem, identificados os
resultados esperados, estabelecidas prioridades e prescritas as intervengdes que consideramos ser
as mais eficazes perante as necessidades em SM do cliente e avaliados os resultados da
intervencdo. Este processo foi continuamente suportado por uma pesquisa da evidéncia cientifica
mais atual perante a intervenc@o definida. Foi sempre solicitada a validacdo, por parte dos
enfermeiros tutores, e refletido, em conjunto, o melhor caminho terapéutico a definir, bem como os

ajustes a introduzir perante novas necessidades emergentes, no decorrer das sessoes.

No primeiro contexto de estéagio, possivelmente por representar o primeiro momento de intervencéo
efetiva no ambito da ESMP, o apoio dos enfermeiros tutores foi especialmente importante na
selecdo da PNCSM internada para a realizacdo do estudo de caso. A sua experiéncia foi valiosa
nesse processo, pois, ao conhecerem o historico da PNCSM, conseguiram avaliar a viabilidade da
intervencdo em funcdo do tempo de internamento previsto. Dessa forma, ajudaram a colmatar as
incertezas inerentes a essa nova experiéncia para o estudante, bem como a estimativa do tempo
disponivel para a implementagéo da intervencgédo. A intervengdo néo foi concluida, mas por motivos

imprevisiveis e alheios, nomeadamente o abandono do servi¢o de forma voluntaria pelo cliente.

A elaboracdo de estudos de caso foi realizada com recurso a sistemas de taxonomia
estandardizados, preconizados pela ordem dos enfermeiros, partindo da Ontologia em Enfermagem

e recurso a plataforma E4nursing (ESEP, 2025).
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Aqui podemos destacar algumas dificuldades identificadas na realizacdo dos estudos de caso no
gue diz respeito a terminologia no ambito da familia como cliente de cuidados em que a Ontologia

de Enfermagem, ainda ndo esti completa (Bastos et al., 2022).

No que concerne ao modelo de gestdo de caso, este foi implementado em todos 0s contextos,
mobilizando e otimizando os diferentes recursos da equipa interdisciplinar e comunitérios, visando
um cuidado mais holistico e a satisfacdo das necessidades identificadas do cliente, seja ele

individual ou coletivo.

De seguida, apresentamos exemplos de atitudes ou atividades desenvolvidas nesse ambito. Um
exemplo ocorreu aquando da tentativa de articulagdo conjunta (médico e estudante do MESMP)
com a organizagdo nado governamental “Médicos do Mundo”, para avaliar a possibilidade de
continuidade do fornecimento da terapéutica antipsicética prescrita a PNCSM do estudo de caso,
cujo plano social previsto era o reencaminhamento para o seu pais de origem (Tunisia). Igualmente
neste contexto, foi efetuada também uma estreita articulagio com o médico responséavel pela
PNCSM inserida na familia na qual realizamos a intervencdo psicoterapéutica promotora do
processo familiar, uma vez que a cliente teve alta logo apds a primeira sessdo. Foram sendo
transmitidas as informagdes relevantes que poderiam justificar um eventual ajuste do plano
terapéutico e, simultaneamente, o médico também partilhou o seu parecer e sugeriu temas
relevantes a serem abordados nas sessdes. Este processo de troca de informacéo bidirecional,
embora operacionalizado de forma informal, contribuiu, no nosso entendimento, para um cuidado
mais ajustado. O médico corroborou essa visao, salientando que a partilha foi enriquecedora para
0 projeto terapéutico e destacou os beneficios observados com a intervencao familiar nas consultas
seguintes, nomeadamente um maior nivel de consciencializa¢do e aumento do Insight da PNCSM
sobre a sua condi¢cdo, bem como um incremento no suporte e organizagdo familiar. Outro exemplo
ocorreu aquando acompanhamento dessa familia, sendo sugerida a ADEB como um recurso
comunitario potencialmente util. Antes da recomendacdo, foi realizado um contacto telefénico com
a responsavel da delegacéo norte para averiguar os recursos institucionais disponiveis e confirmar

o seu funcionamento.

Também no contexto de cuidados diferenciados, mantivemos essa intencdo e atitude. Durante a
intervencao, percebemos que a PNCSM estava a ser acompanhada pela sua médica de familia
para uma eventual alteracdo pulmonar detetada numa radiografia. Para completar esse estudo, a
médica sugeriu a realizacdo de uma TAC com contraste, mas a pessoa estava a adiar o exame
devido a uma "fobia de agulhas" (sic). A PNCSM destacou que esse era um problema antigo, que
havia esquecido de mencionar na avaliacao inicial, e que se sentia incapaz de realizar o exame
devido a necessidade de pungéo venosa. Considerando, por um lado, o impacto negativo que essa
fobia estava a ter na sua vida, impedindo a realizacao de exames médicos importantes, e, por outro,

a nossa percec¢do de que ndo teriamos tempo Util para intervir diretamente, uma vez que a resolugéo
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desse problema exigiria uma intervencdo de dessensibilizacdo sistematica mais prolongada,
expusemos a questdo ao enfermeiro tutor. A solu¢do sugerida foi o0 encaminhamento da PNCSM
para a Psicéloga do CRI, a qual estava atribuida, mas que nunca havia procurado. Apresentamos
essa alternativa a PNCSM, que aceitou, e posteriormente foi agendada uma reunido com a
Psicologa para a transmisséo das informacdes relevantes do caso clinico, incluindo a intervencao
realizada pelo estudante de EESMP. A profissional aceitou fazer esse acompanhamento. Por fim,
também no contexto comunitario, durante as sessdes de promocao da literacia em saude mental
no periodo perinatal (pos-parto), foi notoria a presenca de alteragdes de humor significativas (humor
depressivo) em uma das mulheres participantes. Simultaneamente, esta obteve um Score baixo na
Escala de Depresséo de Edimburgo, compativel com o seu estado aparente. A cliente referiu que
nao estava a ser acompanhada por um médico, pois estava inscrita em um Centro de Saude fora
da sua area de residéncia. Em reflexdo conjunta com a enfermeira tutora, decidiu-se expor o caso
a um médico da USF vizinha. Esse contacto, aliado a sensibilidade do médico em relacao a fase de
vida da cliente, resultou na sua admisséo na nova USF, garantindo a continuidade do seguimento

individual.

Por fim, destaca-se o caso de um casal de origem paquistanesa, cuja esposa estava gravida de 34
semanas e que recebeu, de forma individual, sessdes de promoc¢ao da literacia em saude mental
no periodo perinatal (pré-parto). Neste caso clinico, a abordagem incluiu, nhovamente, um cuidado
culturalmente competente, explorando com o casal (mugulmano) as suas crencas relacionadas a
gravidez, parto e poés-parto, identificando semelhancas e diferengas. Constatou-se que, para o
casal, seria de grande relevancia que, no momento do parto, estivessem presentes apenas
profissionais do sexo feminino na sala de parto. Sabendo previamente que a cliente estava proposta
para uma cesariana programada, foi realizado um encaminhamento para a enfermeira especialista
de saude materna e obstetricia da UCC, com o intuito de solicitar apoio na elaborag¢éo, em conjunto
com o casal, de um Plano de Parto que respeitasse as suas preferéncias. O objetivo era que esse
documento fosse entregue na proxima consulta de obstetricia no hospital, permitindo que a
cesariana fosse agendada numa data na qual as preferéncias pessoais e religiosas do casal
pudessem ser cumpridas. Sentimos, em todos 0s momentos, uma boa aceitacdo e recetividade
guer pelos enfermeiros tutores, quer pelos restantes elementos da equipa interdisciplinar
envolvidos. Consideramos que esta atuacéo conjunta permite uma prestacéo de cuidados de maior
gualidade e mais holistica ao cliente de cuidados, trazendo igualmente beneficios para os restantes
envolvidos. Em alguns casos, inclusivamente, consideramos que esta abordagem multifocal,

possibilitou uma maior visibilidade ao trabalho realizado pelo EEESMP.
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e Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica

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

Seguindo a ldgica sequencial estabelecida nas competéncias especificas do EEESMP, esta
competéncia surge por ultimo, pois esté centrada, sobretudo, na execucéo eficaz das intervencdes
delineadas no plano de cuidados. Essas intervencdes requerem a aplicacdo de conhecimentos e
aptiddes nas &reas psicoterapéutica, socioterapéutica, psicossocial e psicoeducacional. O seu
objetivo € apoiar o cliente na recuperacdo ou melhoria da sua salude mental, bem como na
adaptacéo e integracdo da sua condicdo atual, promovendo um funcionamento mais equilibrado e
satisfatério, permitindo-lhe, assim, contribuir ativamente para a sociedade (Diario da Republica,
2018). Exige que o enfermeiro seja capaz de interpretar e adaptar abordagens através de acdes
como “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, representar, apoiar, advogar, modelar,
capacitar e supervisionar e acompanhar” (Diario da Republica, 2018, p. 21430).

Em cada fase do estagio, foram desenvolvidas diversas competéncias, tanto simples guanto
complexas, especificas do EEESMP. Para todas as intervencgdes, foi realizado um planeamento
antecipado, com base na evidéncia cientifica mais atual disponivel. Contudo, é relevante ressaltar
gue a literatura sobre a eficacia de muitas dessas intervencgdes ainda é limitada e/ou baseada em
resultados de outras disciplinas do saber em saulde, especialmente no que diz respeito a
intervencao psicoterapéutica promotora do processo familiar, que considera a familia como cliente
de cuidados. No caso especifico desta intervencao, ela foi fortemente fundamentada pelo modelo
tedrico de avaliacdo e intervencdo familiar selecionado (MCAIF) e seguiu as diretrizes do Guia
Orientador de Boas Préticas de Intervencado Psicoterapéutica (Sampaio, Martins et al., 2023) para
este tipo de intervengao.

Nos trés contextos, foi desenvolvida, de forma transversal, a intervencao psicoterapéutica

promotora do processo familiar com trés familias, no formato unifamiliar. No caso especifico desta

intervencao, ela foi baseada no modelo teérico de avaliacdo e intervencado familiar selecionado
(MCAIF) e assentou, igualmente, no modelo psicoterapéutico de enfermagem (Sampaio et al.,
2017), seguindo rigorosamente as diretrizes de planeamento, estrutura, sequencialidade e
progressdo estabelecidas no Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica
(Sampaio, Martins et al., 2023).

Esta intervencdo para além do ambito psicoterapéutico 6bvio, abarca igualmente o ambito da
intervencéo psicoeducativa (na vertente cognitiva prevista, segundo o MCAIF), e, principalmente no
contexto de internamento, envolveu também o &mbito psicossocial, no sentido em que auxiliou o
processo de insercao familiar da PNCSM, apoés a alta hospitalar. A PNCSM teve alta hospitalar logo
apos a primeira sessao, dando continuidade a intervencdo em regime de ambulatério. Esse fator

possibilitou um apoio ampliado a familia ndo apenas na transi¢céo saude-doenca da PNCSM e seus
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familiares, mas também na transicao situacional simultanea hospital-casa, que envolve o regresso
ao domicilio ap6s um episédio de descompensacado clinica aguda. Segundo a literatura, essa
transicdo gera incerteza e receios acrescidos para as familias, especialmente devido ao apoio
comunitario ainda escasso e insuficiente na area da saude mental a nivel nacional. Dessa forma,
foi essencial incidir na intervencdo psicoeducativa sobre a PAB, incluindo a emocgao expressa
observada em varios membros familiares, além de abordar e treinar estratégias de comunicacgéo
assertiva e nao violenta (Rosenberg, 2021). Foi sugerido encaminhamento da familia para um
recurso comunitério de saude mental, dirigido especificamente as PNCSM diagnosticadas com PAB
e suas familias (ADEB). Simultaneamente, foram incentivadas estratégias individuais de
autocuidado mental/ coping, ndo apenas sob uma perspetiva de recuperacdo e reabilitacdo
psicossocial da PNCSM, mas, também, da promocéao da saude mental e prevencgéao de perturbacdes
mentais da PNCSM e dos seus familiares. A intervencdo foi direcionada para as forcas e pontos
fortes da familia, reconhecendo-os como recursos internos inegaveis. O incentivo ao dialogo e a
partilha honesta de experiéncias individuais sempre presente nas sessoes, insere-se igualmente no
ambito socio terapéutico, promovendo o funcionamento familiar e a resiliéncia familiar.

No caso das outras duas familias, a intervencdo estruturou-se da mesma forma, considerando,
porém, caso a caso as necessidades emergentes e atendendo as mesmas.

No contexto de internamento, foi igualmente desenvolvida uma intervencdo psicoeducativa dirigida
aos familiares cuidadores do GAM de familiares. Ora tendo em consideragdo a vertente socio
terapéutica do grupo, a intervencéo apesar de propoésito essencialmente psicoeducativo englobou,
simultaneamente, uma vertente socio terapéutica e também de promog¢&do em literacia em saude
mental, uma vez que uma das tematicas era o autocuidado do cuidador.

O mesmo aconteceu no contexto comunitario em que a intervencdo de promogédo da LSM no
periodo perinatal, para além da vertente educativa, se constituiu, pela partilha de experiéncias
interpares, igualmente, de ambito socio terapéutico.

No ambito do estudo de caso foram igualmente desenvolvidas intervencdes de indole
psicoterapéutica: Técnica de Relaxamento Autogénico (contexto de descompensacao clinica
aguda), Intervencdo psicoterapéutica Técnica de Modificacdo de Comportamento (contexto de
cuidados diferenciados) e Intervencdo Psicoterapéutica Relacdo de Ajuda profissional (contexto
comunitario).

As intervengdes realizadas demonstraram-se adequadas as necessidades dos clientes, tanto a
nivel individual quanto coletivo, evidenciado pelos resultados positivos alcancados e pelo
testemunho dos proprios, que destacaram consistentemente a sua satisfacdo e a melhoria da
gualidade de vida.

O processo de aquisicdo desta competéncia ocorreu de forma gradual, mas progressiva,
envolvendo ndo apenas a capacitacao tedrico-pratica para a implementacao das intervencdes, mas

também um percurso de crescimento e enriquecimento pessoal. Observou-se uma integracao
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crescente entre a dimensdo do saber—representada pelo corpo tedrico de conhecimentos—e a
dimensao do saber fazer, baseada na experiéncia pratica. Esse desenvolvimento continuo permitiu
a consolidacdo de conhecimentos e habilidades, resultando numa execuc¢éo das intervencdes com
maior fluidez e seguranca, desde a sua fase de planeamento até a implementacéo e avaliacdo dos

resultados.

Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (Diario da Republica, 2019, p. 4744), as competéncias
comuns do enfermeiro especialista abrangem varias dimensdes, incluindo a “educacéao dos clientes
e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”.

De seguida, apresentamos a tabela (Tabela 4), correspondente a aquisicdo de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

Tabela 4 - Aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Aquisicdo de competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio: Responsabilidade profissional, ética e legal. Contexto Contexto Contexto

Internamento = Diferenciado = Comunitario

ATIVIDADES:

e Assegura o respeito pelos direitos, valores, costumes e privacidade dos
clientes e familia;

e Assegura a confidencialidade e a seguranga da informacao, escrita e oral,
enquanto profissional de Salde.

e Orienta a tomada de decisdo e promover o exercicio profissional de acordo
com a deontologia profissional e respeitar e cumprir as regras da cultura
organizacional propria, em cada contexto.

o Reflete sobre os processos de tomada de decisédo e partilhar os resultados v v v
dos processos de tomada de decisdo com a(o)s Enfermeiros Tutores e,
eventualmente, com restante equipa de enfermagem;

e Constroi estratégias de resolucéo de problemas em parceria com o cliente
e/ou familia;

e Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado na evidéncia mais recente.

e Solicita Consentimento Informado a(s) pessoa(s) alvo de intervencao,
visando o respeito pelo direito no acesso a informacgdo, assegurada a
confidencialidade e a seguranca da informacao prestada.

e Solicita autorizacdo para a utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo v v v
utilizados, aos autores da sua adaptacéo a populagéo portuguesa.

<«
<L
<«

Dominio: Melhoria Continua da Qualidade

ATIVIDADES:

e Observa as iniciativas estratégicas dos Enfermeiros Tutores e
institucionais, na area da governacao clinica.

e Coopera na organizacao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de v v v
ocorréncia de erro humano, garantindo o ambiente terapéutico seguro.

«
<
<
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e Colabora em programas de melhoria continua das praticas clinicas, em v v v
cada contexto.
e Participa nas reunides da equipa multidisciplinar, v v v
e Implementa uma agdo de formac&do em servigo e sensibilizacéo dirigida a v
Equipa de Enfermagem, com vista a melhoria continua das praticas
clinicas.

Dominio: Gestdo dos cuidados

ATIVIDADES:

e Reconhece as funcgdes e papéis de todos os membros da equipa de saude v v v
interdisciplinar.

e Estabelece a articulagdo na equipa de salde intra ou extra-institucional, v v v
sempre validada com Enfermeiros tutores e/ou Equipa de Salde, quando
reconhece essa necessidade para a melhoria do cuidado global a PNCSM
e/ou familia.

e Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica de cuidados. V4 v v

e Colabora nas decis@es da equipa de saude. v v v

e Contribui na partilha de informac¢édo, de modo a otimizar a tomada de v v v
decisé@o no processo de cuidar global.

e Disponibiliza assessoria aos restantes Enfermeiros e a equipa. v v v

Dominio: Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais

ATIVIDADES:

e Otimiza autoconhecimento e de modo a permitir identificacéo precoce de v v v
possiveis fatores dificultadores no relacionamento com o cliente e ou a
equipa multidisciplinar.

e Otimizar autoconsciéncia sobre a minha influéncia pessoal na relacéo v v v
profissional ou terapéutica.

e Reconhece 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais, através da v v v
reflexdo da préatica, mantendo uma atitude assertiva e em conformidade.

e Realiza sessdes de intervengdo familiar, promogédo de saude mental e v v v
psicoeducacéo, baseadas na evidéncia cientifica mais atual.

e Implementa intervencdes e atividades de enfermagem, baseadas na v N4 v

evidéncia cientifica mais atual.

Legenda: (\/ )— competéncia desenvolvida e adquirida no contexto assinalado;( ) - Competéncia ndo desenvolvida no
contexto assinalado

e Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

Por forma a adquirir esta competéncia, durante o estagio profissional, integramos na nossa atuacao,
todas as orientagfes presentes nos documentos que regem a profissédo: Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, Codigo Deontolégico e Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Assim, orientamos a nossa atuacdo no respeito pela dignidade e direitos humanos,
bem como pelo quadro de valores regentes dos diferentes intervenientes: PNCSM, familias, grupo
e equipa multidisciplinar. Salientamos, aqui também a incluséo do cuidado culturalmente sensivel e
competente baseado na mais atual evidéncia atual (McFarland & Wehbe-Alamah et al., 2019), em
todos os contatos e intervencgdes junto de clientes, individuais e coletivos, com experiéncias culturais
singulares, de modo a fomentar a aproximacdo e cuidados mais ajustados as suas reais

necessidades e experiéncias.
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Asseguramos, em todos os momentos, igualmente o direito no acesso a informacéo, garantindo a
confidencialidade, sigilo e seguranca da informacdo e dados fornecidos, além de respeitar a
autonomia e vontade da PNCSM, familia e grupo. Para tal, todas as intervenc@es foram precedidas
pela transmisséo de toda a informacao relevante no que concerne a sua execucao e pela obtencéo
do consentimento livre e esclarecido, através da assinatura de documento préprio (Anexo V),
conforme previsto no cédigo de Nuremberga (Silva, 2010 como citado em Sequeira & Sampaio,
2020). Corroborando Silva (2020, como citado em Sequeira & Sampaio, 2020, p. 39) que afirma que
o consentimento informado permite que “a decisdo terapéutica deixa de ser da exclusiva
responsabilidade dos profissionais e passa a ser partilhada”, foi notorio, no estagio, que apos a
assinatura do consentimento informada, a relacéo terapéutica era positivamente influenciada, sendo

notdério maior envolvimento por parte dos individuos a partir desse momento.

Foram igualmente solicitadas e obtidas as autorizagbes para utilizagdo de instrumentos de

avaliagcdo, aos autores da sua validacdo para a populacéo portuguesa.

Segundo a OE (2015), a Deontologia profissional surge como uma formulagcdo do “dever ser
profissional”, correspondendo ao conjunto de principios e regras, baseados na moral e no direito,
gue dizem respeito a profissdo de Enfermagem. Na sua pratica clinica o0 EEESMP est4 exposto
diariamente a situacdes complexas que obrigam a reflexdo e processos de tomada de decisédo
autonoma e interdependente. Segundo Nunes e colaboradores (2005), é essencial que o enfermeiro

revele responsabilidade pelo seu papel profissional e pela sua decisdo auténoma.

Ao longo do percurso de estagio identificamos vérias situacdes complexas que nos desafiaram a
refletir sobre questdes do foro ético-moral e deontolégico, bem como acerca da forma como os
direitos dos clientes sdo efetivamente garantidos e salvaguardados os seus principios basicos de
autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia. Alguns exemplos de situa¢des presenciadas
que, a nosso ver, podem representar “dilemas éticos”, foram alguns dos casos de internamentos
involuntarios e foi aquando do abandono do servigo por parte da PNCSM estrangeira internada, no
seguimento do anuncio da resolucéo social prevista - um reencaminhamento para o seu pais de
origem onde ndo existem meios para dar continuidade ao tratamento da sua condig&o - contra a

sua vontade e parecer.

Este processo reflexivo foi muitas vezes partilhado com os enfermeiros tutores e foram debatidas,
em conjunto. algumas tematicas e casos especificos. Era, igualmente, pratica comum a abordagem
destas questfes nas reunides interdisciplinares, tornando-se estes momentos de debate e partilha
disciplinar, indubitavelmente um foco de enriquecimento pessoal e profissional, enquanto futuro
EEESMP.
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e Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo a OE (Diario da Republica, Reg. 140/2019, p. 4747), o EE “colabora na concegéo e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagéo

necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional”.

No decorrer dos estagios, nos diferentes contextos, a medida que nos inteiramos das dinamicas
organizacionais, o funcionamento das equipas e 0s seus métodos de trabalho, bem como
exploramos o plano de atividades a ser cumprido, fomos também atualizando 0s nossos
conhecimentos com base numa pesquisa continua das evidéncias mais recentes, posicionando-
nos, enquanto estudantes, numa procura ativa de pretextos de aprendizagem. Foi, alids, esta busca
constante que possibilitou a vasta gama de experiéncias e atividades que tivemos oportunidade de

vivenciar e desenvolver.

Aqui destacamos a intervencao psicoeducativa dirigida ao GAM dos FC. Apesar de esta ser uma
atividade realizada fora do contexto de internamento, a participagdo numa sessdo do Mdédulo | e as
necessidades manifestadas pelos FC durante a mesma corroboraram a literatura e ndo nos
deixaram indiferentes. Assim, movidos pelo interesse e pela proatividade, decidimos explorar a
possibilidade de desenvolver esta intervenc¢do durante o Médulo 1l, mesmo ocorrendo em paralelo
ao internamento propriamente dito. A enorme recetividade a proposta por parte das enfermeiras
tutoras, da enfermeira gestora e até da direcdo do servico impulsionou o0 seu planeamento e
concretizacdo. Além disso, estabelecemos uma parceria com uma colega, também estudante do
MESMP, cuja tematica transversal estava direcionada para o autoestigma e o combate ao estigma
ser uma das necessidades verificadas para os FC. Esta colaboracéo visou enriquecer os contetdos
da sessdo, uma vez que, sendo essa a sua area de estudo, dispunha de um corpo de
conhecimentos mais aprofundado e atualizado sobre o tema, o que permitiu melhorar a qualidade

da intervencgdao.

No contexto dos cuidados diferenciados, a realizacdo da sessdo de sensibilizagdo sobre
“Intervengdo Familiar e Combate ao Estigma no Ambito dos Comportamentos Aditivos”, dirigida &
equipa de enfermagem, revelou-se igualmente relevante para o0 desenvolvimento desta
competéncia, ao promover a atualizacdo de conhecimentos e, consequentemente, a melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.

Esta iniciativa surgiu da reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem, especialmente com o
enfermeiro tutor, sobre a escassez de praticas e intervencdes atualmente implementadas na ET
dirigidas a familia. Dessa discussao, e a partir das partilhas pessoais dos enfermeiros, emergiu a
necessidade de atualizacdo de conhecimentos por parte da equipa, tendo a enfermeira
coordenadora destacado que essa lacuna se verificava também noutras ET. Por sua sugestao,

foram incluidos os enfermeiros das restantes equipas na sessao.
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A intervencdo abordou conhecimentos tedricos sobre a familia e a intervencdo familiar na
enfermagem, com especial enfoque no papel do EEESMP. Além disso, foi apresentado o MCAIF
como um referencial tedrico viavel para sustentar a pratica e a intervencao psicoterapéutica

promotora do processo familiar.

Por fim, e por sugestdo do enfermeiro Tutor, foi apresentado o estudo de caso familiar realizado
durante o estagio, incluindo os resultados positivos obtidos, com o objetivo de exemplificar uma

aplicacdo pratica bem-sucedida e incentivar a implementacao dessas praticas na equipa.

O feedback obtido no final da sesséo foi bastante positivo, com varios enfermeiros destacando a

importancia deste tipo de iniciativas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Ainda neste dominio, voltamos a salientar a importancia da atencdo continua a um cuidado
culturalmente sensivel e competente, assente em modelos teoricos estruturados, por forma a
garantir um cuidado mais holistico e integrativo aos clientes, individuais e coletivos. Na reflexdo que
foi sendo feita ao longo deste capitulo, estdo salientados alguns exemplos de atuacdo que
adotamos, compreendendo o0s ajustes necessarios a cada caso, rumo a melhoria continua da

gualidade de cuidados prestados.

A parte destas intervencdes, procuramos colaborar ativamente e discutir com os enfermeiros
tutores, duvidas e aspetos relacionados a organizacdo dos cuidados, gestdo de prioridades e
garantia de seguranca dos cuidados, elemento igualmente relevante no @mbito desta competéncia.
Estas reflexdes promoveram a aprendizagem e foram proficuas no sentido de garantia de um
cuidado progressivamente mais aprimorado e de qualidade superior. No que concerne
especificamente a seguranca dos clientes, este € um dos seus direitos fundamentais e sociais,

conforme apresentado no Despacho n.° 9390/ 2021, de 24 de setembro (Diario da Republica, 2021).

Um exemplo que despertou a nossa especial atengéo no servi¢co de descompensacéo clinica aguda,
no que se refere a garantia da seguranca dos cuidados, foi a constatacdo de que muitas PNCSM
internadas retiravam com frequéncia a pulseira de identificacdo. Esta situagdo, quando ocorre em
PNCSM com alteracdes significativas na cognicdo, percecdo e comportamento — frequentemente
associadas a quadros agudos de agitagdo psicomotora ou confusdo — representa um risco que
merece atencdo. Diante disso, refletimos em conjunto com os profissionais da equipa sobre
estratégias para minimizar essa ocorréncia. Observamos que alguns enfermeiros, de forma
preventiva, verificavam no inicio do turno a presenca e integridade da pulseira junto dos seus
clientes, o que nos pareceu uma pratica eficaz para reduzir potenciais riscos associados a essa

situacgéao.
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e Dominio da gestdo de cuidados

Este dominio abrange, além da gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem, a otimizagdo das
respostas da equipa de enfermagem face as tarefas a realizar, assegurando a adequacédo dos
recursos as necessidades dos cuidados. Para tal, exige a adog¢ao de um estilo de lideranca alinhado

ao objetivo de garantir cuidados seguros e de qualidade (Diario da Republica, Reg. 140/2019).

Durante o estagio profissional, enquanto integrantes temporarios das equipas de salde, ndo houve
uma aquisicao plena de competéncias de gestdo de cuidados nos moldes descritos nas unidades

de competéncia.

No entanto, desenvolveu-se um trabalho colaborativo com os enfermeiros tutores que possibilitou a
participacdo na gestdo de cuidados, na tomada de decisdo no processo de cuidar e,

simultaneamente, favoreceu a identificacdo dos limites de atuagdo do EEESMP.

Os enfermeiros tutores atribuidos, eram elementos reconhecidos pela sua competéncia, pelos pares
e restante equipa interdisciplinar, desempenhando com frequéncia a funcdo de responsavel de
turno. Desta forma, foi possivel acompanhé-los nesta fungéo que inclui fungdes de superviséo de
cuidados, assessoria, presenca em reunides interdisciplinares e de assistir aos diferentes estilos de
lideranca escolhidos. VerificAmos, que o exercicio desta fungcdo exige ao EEESMP uma grande
competéncia técnico cientifica, bem como um conhecimento inteirado das dindmicas e
funcionamento do servigo. Implicando ainda assim desafios de flexibilidade e capacidade de

adaptacao.

O desenvolvimento desta competéncia também foi favorecido através da realizagao dos trabalhos
de grupo propostos nas diferentes unidades curriculares durante a componente tedrica do MESMP.
A elaboracdo conjunta desses trabalhos, considerando os conteudos desenvolvidos durante a
unidade curricular de Gestéo, proporcionou uma visao sobre eventuais desafios que podem surgir
nos contextos clinicos, pois exigiu dos participantes ndo apenas a capacidade de adaptacdo a
diferentes formas e modus operandi de trabalho, mas também a aplicacdo de estratégias de gestao,
incluindo a gestdo de tempo familiar, profissional e académico e o cumprimento dos prazos
estabelecidos. Foi ainda possivel observar a adogéo de distintos estilos de lideranca, variando entre
abordagens mais impositivas e outras mais flexiveis. Além disso, a realizacao dos trabalhos exigiu
supervisdo entre pares, assessoria, delegacdo de tarefas e o uso de ferramentas de comunicagéo

eficaz e assertiva, fundamentais para garantir o cumprimento dos objetivos propostos.
e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio remete para as dimensfes do autoconhecimento, sugerindo que o enfermeiro releve
“a dimensao de si na relagdo com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional’

(Diario da Republica, Reg. 140/2019). Compreendemos que este dominio estd intimamente
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relacionado com a primeira competéncia especifica do EEESMP, considerando que o
desenvolvimento desta vertente ja foi amplamente refletido aguando andlise critica dessa mesma
competéncia. Porém, este dominio inclui igualmente a dimenséo da pratica baseada na evidéncia,
considerando essencial a pratica avancada do enfermeiro especialista que este alicerce os
“processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da

investigacao” (Diario da Republica, Reg.140/ 2019)

Conforme ja mencionado, o conhecimento técnico cientifico, inclusivamente no &mbito dos cuidados
de saude, é evolutivo e implica uma constante atualizacao, por forma a conseguir responder a todas
as necessidades emergentes dos clientes, alvo de cuidados, nos diferentes contextos de atuacao
do EEESMP.

Durante os estagios, todas as intervencdes e atividades desenvolvidas, bem como a elaboracao
deste relatério, foram baseadas numa procura continua pela evidéncia cientifica relevante e mais
atual, garantindo uma base cientifica e a ado¢do da melhor pratica em funcédo das diferentes
necessidades e/ou propostas de intervencédo. Igualmente a elaboragdo dos estudos de caso foram
guiados por esta perspetiva e motivacdo. Em momentos ou assuntos em que a evidéncia disponivel
era mais escassa ou subjetiva, ou tivemos dificuldade na sua analise, ajudou a consulta de peritos

sobre a tematica, de modo a minimizar davidas e colmatar eventuais lapsos.

Torna-se também importante salientar que, no ambito desta competéncia de ambito comum e,
sobretudo, nesta busca continua de pretexto de aprendizagem, participamos igualmente em
diferentes eventos que ampliaram perspetivas e incrementaram significativamente a nossa
aprendizagem. Neste ponto destacamos: “IX Encontro Nacional das Familias de Pessoas com
Experiéncia em Doenga Mental”, organizado pela FamiliarMente, Federagdo Portuguesa das
Associacdes das Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenca Mental e a Coordenagéo
Nacional das Politicas de Saude Mental (Ministério da Saude), subordinado ao tema “Direito a
Participacdo”. Neste Encontro foram abordadas as seguintes teméatica: “Reforma da SM: Trés anos
de transformacgao”; “Os dilemas que as leias colocam as Familias”; “As familias no centro de
cuidados”; “Familias: desafios a participacao”; “A lei de salide mental: Toca a todos” e por fim foram
apresentadas varias Associacfes de Familia existentes. Este momento foi de grande utilidade para
emergir na tematica transversal, permitindo a partilha dos diferentes preletores (PNCSM, Familiares
e politicos) obter uma visédo geral das necessidades emergentes a nivel nacional, do trabalho a ser
realizado no ambito das politicas de salde mental e ponto de situagcdo do mesmo e,
simultaneamente, conhecer os diferentes recursos comunitarios e associagdes ja existentes; “IV
Encontro do Nucleo de Enfermeiros Especialistas de Saude Mental e Psiquiatrica da ULSM,

subordinado a tematica “Enfermagem de Saude Mental a par com o futuro”, incluindo trés mesas
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dirigidas as tematicas: “Saude Mental integrada na Comunidade”, “Sexualidade e Saude Mental”,
“‘Enfermagem de Saude Mental na diversidade de contextos”. Neste Encontro, concorremos

inclusivamente, em grupo, com a elaboracdo de dois posteres baseados em trabalhos realizados

no ambito de duas unidades curriculares englobadas no MESMP. Um dirigido ao tema
“Problematicas atuais no ambito da Saude Mental’, obtendo o terceiro prémio e outro dirigido a
tematica “O impacto do Mindfullness na reducdo do stress dos enfermeiros” Congresso
Internacional de Investigacdo em Enfermagem, organizado pela ESEP, onde foram
apresentados projetos e estudos de Investigacdo em Enfermagem, nacionais e internacionais,
recentes; e, por fim, participamos no Webinar Ciéncias do Cuidar: Cuidados de Enfermagem na
Transculturalidade, organizado pela Ordem dos Enfermeiros. Os comprovativos destas

participacdes encontram-se no Anexo XXI.

Pela natureza implicita a esta competéncia, destacamos a nossa visdo de que 0 seu

desenvolvimento é um processo continuo, sempre inacabado.

Terminado que esta o presente capitulo, concluimos que este exercicio foi de grande relevo no
processo de aprendizagem, conferindo ao relatério uma estrutura mais completa. Este encontra-se,
agora organizado com base nas trés componentes essenciais da pratica do EEESMP: uma
dimensao teodrica, correspondente a uma pratica baseada na evidéncia, uma dimenséo préatica,
correspondente a aplicacao pratica do processo de enfermagem nos diferentes contextos e , por
fim, esta dimenséao reflexiva, onde o EEESMP analisa e reflete o processo de tomada de decisdo
efetuado, visando uma pratica avangada e um cuidar holistico e humanizado, com progressiva

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Melania Rocha 161



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

6. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste relatério permitiu explanar o percurso académico realizado, com énfase no
trabalho desenvolvido para a aquisicdo das competéncias durante o estdgio de natureza
profissional. Além disso, procuramos imprimir na sua preparacado, igualmente, um reflexo das
habilidades, conhecimentos, atitudes e reflexdes que foram sendo integradas e se constituem como
novo traco da nossa identidade pessoal e profissional, enquanto pessoa em permanente construcao
e desenvolvimento e futuro EEESMP.

A TT desempenhou um papel determinante na aquisicdo das competéncias e em todo o processo
de aprendizagem global, constituindo-se como “fio condutor” que norteou o trajeto percorrido.
Porém, sem jamais limitar as outras experiéncias e intervengfes fora da temética, igualmente
relevantes para a aquisicdo de todas as competéncias.

A Familia é a unidade basica do desenvolvimento da personalidade e constitui-se como uma
“instituicdo” impar e complexa, caracterizada por interacdes, relagbes, forcas, fragilidades e
dindmicas préprias. Dada a sua génese Unica, encontra-se em permanente processo de
ajustamento e adaptacao, a medida que percorre as diferentes etapas do seu ciclo vital familiar e
acompanha a mutabilidade constante da sociedade em que esta inserida (Figueiredo, 2012; Wright
& Leahey, 2012).

O conceito de Familia acompanha as mudancas e preméncias da sociedade onde se insere,
estando atualmente definida numa perspetiva sistémica, em que qualquer alteragcdo num dos
membros impacta no todo e vice-versa (Figueiredo, 2012; ICN, 2019; Wright & Leahey, 2012). O
EEESMP possui um dever ético-moral e competéncia especializada para conceber cuidados de
enfermagem a familia, considerando-a como contexto, como soma das partes e como cliente de
cuidados, nos diferentes niveis de atuacao existentes. A intervencdo do EEESMP na abordagem a
familia esta prevista de forma transversal no regulamento que descreve as suas competéncias
especificas (Diario da Republica, Reg. n.° 512/2018). Para tal, seguindo o racional implicito no
processo de tomada de decisdo autbnoma de enfermagem, deve, primeiramente, avaliar as
necessidades efetivas da mesma, assentar essa avaliagdo e intervencdo em modelos tedricos de
avaliacdo e intervencao familiar préprios da disciplina de enfermagem (OE, 2023), identificar os
diagnosticos de enfermagem presentes, determinar a modalidade de intervencdo mais adequada a
cada caso, implementar a intervencdo e avaliar a sua eficAcia em relagdo aos objetivos
estabelecidos.

Dado por concluido o presente relatério de natureza profissional, como marco de aproximacao ao
fim deste trajeto académico percorrido, pretendemos, neste ponto, sublinhar alguns aspetos
centrais que dele emergiram. Entre eles, salientam-se os fatores facilitadores e os ganhos positivos
obtidos, mas também algumas limitacbes e constrangimentos que surgiram e foram

necessariamente superados, bem como as possiveis implicagfes e contributos que este trabalho
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possa ter gerado para a ESMP. Assim, comegamos por realcar e enaltecer um fator facilitador da
aprendizagem: a possibilidade que nos foi proporcionada de experimentarmos contextos clinicos
diversos, todos eles de grande qualidade e com uma vasta oferta de oportunidades de
aprendizagem. Este contacto, aliado a atribuicdo de enfermeiros tutores EEESMP, com perfis
distintos, mas com muita experiéncia profissional na sua area de atuacdo, elevado nivel de
conhecimento, dedicacdo e disponibilidade para o papel de tutor, revelou-se uma mais-valia
significativa para o nosso processo de aprendizagem, tornando-o ainda mais enriquecedor e
motivador.

Os momentos de interagéo e as reflexdes conjuntas foram fulcrais e a sua atuacgao, tantas vezes
exemplar, junto das PNCSM, familia e grupos, serviram como inspiragdo, mas também como um
certo treino de modelagem, permitindo-nos “a nossa maneira” perpetuar as boas praticas
observadas. Também a nossa atitude de curiosidade, interesse e de constante procura de pretexto
de aprendizagem, foi fator facilitador e potenciador desta interacdo e aprendizagem conjunta. Foi
igualmente relevante e vantajoso a possibilidade de ter dois momentos no mesmo local de estagio
e a elaboracgéo do projeto de desenvolvimento de competéncias previsto no médulo |, que permitiu
identificar necessidades e planear antecipadamente as intervengdes, faciltando a sua
operacionalizagdo no segundo momento.

No que diz respeito a relagéo estabelecida com as PNCSM, familias e grupos, esta revelou-se
sempre positiva e facilitadora, permitindo-nos afirmar que, em todos os momentos, conseguimos
construir uma relacdo terapéutica ndo sé eficaz, mas também significativa. Esta, como alicerce
fundamental para toda a intervencédo do EEESMP, aliada a uma comunicacgao terapéutica ajustada
a cada cliente, constituiu-se como elemento determinante para 0 sucesso das intervencdes
desenvolvidas, refletindo-se nos resultados positivos e ganhos alcangados através das mesmas.
Neste ambito, é importante salientar que, em todas as intervencdes dirigidas as familias, quer em
formato multifamiliar, quer unifamiliar, que inicialmente se previam mais complexas em termos
relacionais pela sua natureza de envolvimento de multiplas pessoas e ndo apenas de um cliente
individual, foi surpreendente e extremamente gratificante constatar que esta relagédo terapéutica
estabelecida também foi efetiva. Para tal, em particular nas intervencdes unifamiliares, quando
definimos o sistema familiar global como cliente de cuidados, consideramos que foi essencial adotar
uma postura empatica, de respeito pela historia prépria daquela familia, isenta de julgamento e
fundamentada na crenca de que a prépria familia disp6e dos recursos necessarios para enfrentar
os desafios (Wright & Leahey, 2012). Além disso, consideramos que contribuiram e foram
determinantes, igualmente, a atitude de curiosidade e o interesse manifestado em atuar como um
recurso para a familia, trabalhando de forma colaborativa, por forma a auxilid-la na descoberta de
novas formas mais saudaveis e adaptativas de lidar com os desafios e/ou stressores que

comprometiam ou colocavam em risco o seu normal funcionamento familiar.
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Durante o estagio, conseguimos intervir na familia em diferentes niveis de interven¢ao, abrangendo
desde a promocédo da salude e a prevencao das perturbacdes mentais até a gestao da perturbacgéo
mental ja instalada no seio familiar e 0 seu processo de reabilitacdo psicossocial. Além disso, foi
possivel desenvolver distintas modalidades de intervencao familiar, nomeadamente a promocéao da
LSM, a intervenc¢do psicoeducativa e a intervenc¢ao psicoterapéutica promotora do PF.

A intervencdo psicoterapéutica promotora do PF, que prevé a familia como cliente de cuidados, foi,
conforme ja mencionado, um dos propdsitos estruturantes deste trabalho e um desejo pessoal
aportado para o estgio. Tivemos a oportunidade de implementar essa intervencao com trés familias
distintas, o que ampliou significativamente o nosso desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e atitudes no que se refere a avaliacao e intervencao familiar nessa vertente especifica do EEESMP.
A literatura encontrada no ambito desta intervencdo especifica, era inexistente ou omissa na
evidéncia cientifica consultada, pelo que foi “coluna vertebral” para o desenvolvimento da
intervencdo assentar a nossa pratica no MCAIF (Wright & Leahey, 2012) e ter mentoria por parte
da professora orientadora dos estagios, perita nesta teméatica, que se predisp0s a oferecer essa
orientagao.

Consideramos que estes foram momentos de aprendizagem por exceléncia e que nos trouxeram
vivéncias significativas e conferiram a habilidade de “pensar familia” (Green, 1997, como citado em
Angelo, 1999, p. 8). O impacto desta intervencdo para nos, ultrapassou o ambito académico,
impactando também positivamente 0 nosso contacto com as familias no atual local de exercicio
profissional e até mesmo a nivel familiar pessoal. Os resultados qualitativos e quantitativos positivos
obtidos nestas intervencdes familiares revelaram a sua eficacia, fato que muito nos apraz, trazendo-
nos uma satisfacao serena e, ao mesmo tempo, reforcando o nosso sentido de autoeficacia na sua
implementacédo, muito importante perante a nossa inexperiéncia.

Porém, queremos aqui deixar escrito que, em qualquer ato profissional do enfermeiro, sendo o seu
alvo de cuidados sempre um ser humano, ha e havera sempre outros resultados ndo mensuraveis,
que pertencem ao dominio do “indizivel". Sao aqueles instantes subtis, fugazes, que ndo cabem
em estatisticas nem relatérios, mas que apenas um olhar ou toque humano conseguem expressar
ou captar no exato momento em que ocorrem. Sao lampejos de conexao, sinais silenciosos que, se
nos permitirmos a esse grau de humanismo, podem deixar marcas indeléveis—na pessoa cuidada,
mas, sobretudo, no profissional que somos e que gueremos continuar a ser em permanente
crescimento. A Enfermagem é uma Ciéncia e, portanto, falar de uma espécie de "poética do
encontro humano" pode soar atrevido, bem sabemos. Mas algo, no trabalho realizado com as
familias, escapou a medida, ao rigor dos nimeros e a objetividade da analise. Algo que ultrapassa
os resultados concretos e ndo conseguimos nomear, mas que nos moveu. Algo que, sem sabermos
ainda bem como ou onde, nos faz querer continuar disponiveis para as Familias.

Por ser uma intervencdo de implementagdo menos habitual nos contextos clinicos, foi recebida

pelos enfermeiros tutores com curiosidade e abertura para a aprendizagem e reflexdo conjunta
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sobre o tema. Cremos que isso contribuiu para um aprofundamento da discussao e, em alguns
casos, impactou positivamente o préprio processo de aprendizagem destes profissionais. No
contexto dos cuidados diferenciados, foi possivel, inclusive, realizar uma sessao de sensibilizacédo
dirigida aos enfermeiros da ET. Estes reconheceram a relevancia da intervencédo familiar, embora
nao se sentissem plenamente aptos para a sua aplicacao pratica. A sessao revelou-se um espaco
de partilha e aprendizagem significativo, onde os enfermeiros manifestaram interesse e satisfacéo
com a oportunidade de aprofundar o tema.

Como referido, a intervencédo familiar € amplamente destacada na literatura pela sua pertinéncia e
pelos ganhos em saude para os envolvidos. No entanto, o corpo de evidéncia sobre a eficacia da
Intervencéo psicoterapéutica promotora do PF, propriamente dita, ainda se revela restrito. Nesse
sentido, espero que o presente trabalho, ao analisar os resultados positivos e os beneficios obtidos
com a sua implementacéo junto das familias, possa servir como contributo para fomentar novos
estudos de investigacdo na area. Assim, podera conferir maior robustez tedrica e incentivar a sua
implementacdo de forma mais estruturada. Um dos constrangimentos na sua implementacdo
prendeu-se com a sua forma de documentagéo na plataforma e4Nursing (ESEP, 2023), uma vez
gue a Ontologia de Enfermagem ainda ndo contempla integralmente todos os conteudos relativos
a familia como cliente de cuidados, conforme salientado por Bastos e colaboradores (2022). No
entanto, com o0 apoio e a reflexdo conjunta com os professores responsaveis, foi possivel
ultrapassar essas dificuldades. Espero, igualmente, que este trabalho possa suscitar uma reflexao
dentro do corpo docente da ESEP, de modo a garantir, no futuro, uma forma mais facilitadora de
documentacgéo para os estudantes que pretendam desenvolver intervengfes nesta area.

Em todos os contextos, foi realizada uma avaliagdo das necessidades reais, tanto a nivel global
como individual, permitindo refletir sobre qual modelo tedrico da disciplina de Enfermagem poderia
melhor sistematizar a nossa pratica perante cada caso clinico. Esta abordagem possibilitou a
determinacdo dos diagndsticos de Enfermagem mais relevantes, bem como a priorizacdo da
intervencdo que consideramos mais adequada com base nos dados obtidos. Com este proposito,
recorremos continuamente a literatura, procurando compreender quais as intervencfes e/ou
programas com maior evidéncia cientifica na atualidade para responder as necessidades
identificadas. Os resultados obtidos, que de forma transversal foram positivos e evidenciaram
ganhos em salde, ndo apenas permitiram avaliar a eficacia das intervencdes, mas também
propiciaram uma analise critica e reflexiva sobre a nossa prOpria pratica, promovendo o
aprimoramento continuo do cuidado prestado.

A nossa escolha de elencar a este nosso percurso o propoésito de prestar cuidados culturalmente
sensiveis e competentes, assentes da Teoria da Diversidade e Universalidade de Cuidar de
Leininger, emergiu primeiramente de uma necessidade identificada perante o cliente selecionado
para o estudo de caso individual no primeiro contexto de estagio. No entanto, face aos ganhos em

saude e bem-estar proporcionados a esse cliente, & analise dos dados estatisticos populacionais
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nacionais e a evidéncia cientifica consultada, tornou-se para nés primordial manter essa atencéo e
compromisso ao longo dos restantes contextos de estagio, expandindo-o, igualmente, para 0 nosso
contexto de prética atual.

Apesar deste compromisso pessoal, nos ter exigido em varios momentos deste percurso ja por si
assoberbado de tarefas, um esforgo e “trabalho” acrescido, olhamos, em retrospetiva, com orgulho
e a sensacao de termos contribuido, ainda que de forma modesta e incompleta, mas estruturada e
intencional, para ganhos em saude significativos para pessoas/clientes com experiéncias culturais
diversas, com quem tivemos o privilégio de intervir. Durante o estudo, de natureza sobretudo
autodidata, que foi necessario desenvolver para a implementacdo desta abordagem na pratica
clinica, refletimos que, pudesse ser pertinente e benéfico, a inclusdo desta temética nos curriculos
formativos dos mestrados de forma mais aprofundada e detalhada, com vista a, por um lado
incentivar esta pratica nos contextos, mas também a ampliar a base tedrica que permite a sua
implementacao sistematizada pelos enfermeiros. Deixamos, assim, esta proposta de reflexao para
0s responsaveis pela definicdo dos curriculos académicos do mestrado.

O estagio permitiu, igualmente, integrar os conteudos tedricos explorados ao longo do curso
MESMP com a prética clinica nos diferentes contextos. Destacamos, neste sentido, 0 recurso a
praticas baseadas em Mindfulness, transversalmente aplicadas nas diversas intervencdes
realizadas durante o estagio, tema previamente estudado e aprofundado por nés em trabalhos
tedricos ao longo do curso. Merecem ainda referéncia as sessfes de biblioterapia grupal, nas quais
se recorreram a contos, poemas e histérias, bem como as sessées de atividade fisica desenvolvidas
com os clientes internados. Embora a sua eficacia ndo tenha sido rigorosamente avaliada, as
partilhas verbais e ndo verbais dos participantes revelaram grande satisfacdo e beneficios
individuais e grupais.

Relativamente a atividade de Biodanza, baseada nos mediadores artisticos musica e danga, esta
foi apresentada como um recurso comunitario disponivel para os FC e permitiu-lhes uma
experiéncia pratica deste recurso, cuja validade cientifica tem vindo a ser progressivamente
reconhecida na literatura atual.

Pelo exposto, consideramos que foram atingidos todos os objetivos tracados para a elaboracao
deste relat6rio, bem como adquiridas todas as competéncias previstas para 0 EEESMP e para o
enfermeiro especialista. Destacamos, em particular, o0 desenvolvimento do nosso
autoconhecimento, reconhecendo-o como competéncia, de especial destaque. Para além dos
conhecimentos e aprendizagens de ambito técnico-cientifico, foi este processo de
autoconhecimento que nos permitiu (re)conhecer tanto as nossas fragilidades como as nossas
forcas e qualidades. Assim, enquanto futuros EEESMP, acreditamos que, esta consciéncia
possibilite uma mobilizagdo mais aprimorada do nosso “eu profissional”’, ndo apenas como

instrumento terapéutico de impacto significativo na relagdo com os clientes, mas também na
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utiizacdo mais sébia e intencional das restantes competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

Acreditamos que esta articulacdo de saberes permitird consolidar uma pratica de cuidados
significativa e diferenciada no ambito da ESMP, promovendo ganhos em salde relevantes para os
clientes, individuais e coletivos, com especial enfoque na familia, nos diversos contextos de

cuidados.
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ANEXO | — Compilacdo dos construtos atuais relevantes para o Processo de

Concecéo de Cuidados de Enfermagem a Familia

De modo a sustentar, teoricamente, a nossa pratica clinica na abordagem a familia nos estagios,
procedemos a uma compilacdo e sistematizacdo dos construtos atuais relevantes para o processo
de concecdo de cuidados de enfermagem a familia, por parte do EEESMP, existentes na literatura
atual. Para o efeito foi efetuada uma revisdo da literatura com recurso a pesquisa nas bases de
dados Medline Complete, Cinahl Complete através do agregador de bases de dados EBSCO,
disponibilizado pela ESEP, taxonomia CIPE (ICNP browser, 2019) e em livros de especialidade de
enfermagem disponiveis (Herdman et al.,, 2021, 2024; Carpenito, 2018; Moorhead et al., 2020;
Butcher et al., 2020).

Nesta pesquisa foram considerados os diagndsticos de enfermagem: “Processo Familiar
comprometido” (ICNP browser, 2019), “Processos familiares disfuncionais” (Herdman et al., 2021;
Carpenito, 2018), “Processos familiares interrompidos”(Carpenito, 2018; ICN, 2019), “Processos
Familiares prejudicados” (Herdman et al., 2024), “Sindrome de disturbio na identidade familiar”
(Herdman et al., 2021), “Padrao de interagdo Familiar interrompido” (Herdman et al., 2024 ), “Coping
familiar comprometido” (Herdman et al., 2021; ICN, 2019) e “Coping familiar maladaptativo”
(Herdman et al., 2024).

Simultaneamente, foram considerados os diagnosticos de Enfermagem no ambito do Processo

Familiar contemplados atualmente na Ontologia de Enfermagem.

No processo de concecgdo de cuidados a familia, durante a avaliacé@o inicial de Enfermagem, a
colheita da histéria do individuo e/ou e familia, pode revelar fatores, populacdes e condicbes de
risco, que orientem a pesquisa de dados. No Quadro 1, apresentado de seguida, estdo agrupados
os fatores relacionados ou de risco associados a Familia, encontrados na nossa revisdo, que
aguando da colheita de dados, poderdo suscitar ao EEESMP a eventual necessidade de

intervencao familiar:

Quadro 1 — Fatores relacionados ou de risco associados a Familia

Fatores relacionados ou de risco associados a Familia

> Estratégias de coping ineficazes ou inadequadas > Apoio social inadequado (Herdman et al., 2021)
(Herdman et al., 2024; Carpenito, 2018)
» Comunicagdo ineficaz na familia (Herdman et al.,
> Diferentes estilos de coping pelo cliente e pessoa de 2021)
suporte (Herdman et al., 2021, 2024) .
> Stress excessivo (Herdman et al., 2021)
> Preocupacfes da pessoa de apoio com questdes de
fora da familia e situagdes coexistentes que afetam
a pessoa de apoio (Herdman et al., 2021)

> Expectativas néo realistas (Herdman et al., 2021)

> Gestdo de regime terapéutico inconsistente
entre membros (Herdman et al., 2021)
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» Familias com pessoa de apoio a vivenciar
esgotamento da capacidade devido a doenca
prolongada (Herdman et al., 2021)

» Desorganizacdo familiar (Herdman et al., 2021)

> Dificuldades na resoluc&o de problemas ou
Habilidades de resolucdo de problemas
inadequadas (Herdman et al., 2024; Carpenito, 2018)

> Abuso de substancias (Herdman e al., 2021; Carpenito,
2018)

> Doenca mental (Carpenito, 2018)

> Funcao cognitiva comprometida (Carpenito, 2018)
> Vulnerabilidade percebida (Herdman et al., 2024)
> Mudanca de condi¢do financeira (Carpenito, 2018)
> Condig&o de sem-abrigo (Carpenito, 2018)

> Transicdo (Carpenito, 2018)

> Situacao de crise (Carpenito, 2018)

» Mudanca nos papéis familiares (Carpenito, 2018)

> Adicdo de novos membros na familia (Carpenito,
2018)

> Relacionados ao tratamento (Carpenito, 2018)

e Rutura das rotinas familiares devido a tratamentos
que demoram tempo

e Mudangas fisicas devido a tratamentos de membro
familiar doente na familia

e Mudangas emocionais em todos os membros da
familia devido a tratamentos de membro doente na
familia

e Encargos financeiros dos tratamentos para membro
doente na familia e Hospitalizagcdo de membro
doente na familia.

> Situacionais (pessoais, ambientais) (Carpenito, 2018)

e Relacionado a perda de um membro familiar

e Relacionado ao acréscimo do novo membro

e Relacionado as perdas associadas

e Relacionado ao conflito — Moral, mental, cultural

e Relacionadas a quebra de confianca entre membros

e Relacionadas ao desvio social por elemento da
familia

» Percecdo de perigo ao sistema de valores
(Herdman et al., 2021)

> Relagdes familiares ambivalentes (Herdman et al.,
2021)

» Valores incoerentes com as normas culturais
(Herdman et al., 2021)

» Dificuldade em lidar com interacéo dificil com a
comunidade (Herdman et al., 2024)

» Dificuldade em lidar com a mudanca de papéis
familiares (Herdman et al., 2024)

> Dificuldade me lidar com mudancas
hierarquicas na familia (Herdman et al., 2024)

> Dificuldade em lidar com a mudanca de
poderes dos membros familiares (Herdman et al.,
2024)

> Dificuldade em lidar com a mudanca de papel
social dos membros familiares (Herdman et al.,
2024)

> Stress excessivo (Herdman et al., 2024)

> Discriminagdo social percebida (Herdman et al.,
2024)

> Violéncia comunitaria ndo tratada (Herdman et al.,
2024)

> Violéncia doméstica (Herdman et al., 2024)

> Emocdes ndo expressas de forma crénica pela
pessoa de suporte (Herdman et al., 2024)

> Relac¢des familiares paradoxais e ambivalentes
(Herdman et al., 2024)

> Discriminagdo social percebida (Herdman et al.,
2021)

» Disfuncao sexual (Herdman et al., 2021)

> Distlrbio dos rituais familiares (Herdman et al.,
2021)

> Distarbio dos papéis familiares (Herdman et al.,
2021)

No Quadro 2, apresentado seguidamente, encontram-se detalhadas as populacfes e condicbes

de risco associados a Familia.
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Quadro 2 — Populacdes e Condicdes de risco associadas a Familia

Populacdes de Risco associadas a Familia

»Familias com histéria de resisténcia ao regime de » Familias com membros privados de liberdade
tratamento (Herdman et al., 2021, 2024) (Herdman et al., 2021)

>Familias cujos membros tem histéria de Abuso de > Familia com membro que mora longe (Herdman
substancias (Herdman et al., 2021, 2024) etal., 2021)

> Familias com membro vivenciando alteracdes

» Familias cujos membros tém predisposicdo genética )
J P posiao0 g do estado de saude (Herdman et al., 2021)

a abuso de substancias (Herdman et al., 2021, 2024)

»Familias com membros desempregados

> Familias desfavorecidas economicamente ou em (Herdman et al,, 2021)

crise financeira (Herdman et al., 2021, 2024)

»Familias cujo membro tem disfuncdo da

> Familias com altera¢é@o do status social (Herdman et al., intimidade (Herdman et al., 2021)

2024)

> Familias cujo membro tem histéria de adocao

> Familia com membro que mora longe (Herdman et al., (Herdman et al., 2021)

2024)

»Familias desfavorecidas economicamente

N . . . .
Familias com membro vivenciando crise de (Herdman et al,, 2021)

desenvolvimento (Herdman et al., 2021, 2024)

. . . . » Familias mosaico (Herdman et al., 2021)
>»Familias com membro vivenciando transi¢éo

situacional (Herdman et al., 2024) > Familias vivenciando infertilidade (Herdman et al.,
) o o o 2021)
» Familias com histéria de violéncia doméstica (Herdman
et al., 2021)

Condicdes de risco associadas a Familia
> Atrasos no desenvolvimento (Herdman et al., 2021, 2024) > Procedimentos cirdrgicos (Herdman et al., 2021,

> Depressao (Herdman et al., 2021,2024) 2024)
> Regime de tratamento para a infertilidade

(Herdman et al., 2021)

> Disfun¢éo de Intimidade (Herdman et al., 2021, 2024)

> PerturbagcBes mentais (Herdman et al., 2024)

Uma tomada de decisdo de enfermagem precisa e eficaz, deve assentar numa atividade
diagndstica rigorosa, preferencialmente com recurso a instrumentos de avaliagéo especificos e de
recolha de dados. No ambito da avaliagdo familiar, existem inameros instrumentos. Porém,
conforme referido no corpo do trabalho, em alinhamento com o propdsito do aplicagéo previsto para
0s estagios, optamos pela Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar Faces IV (Olson et al., 2008,
adaptada para a populagdo portuguesa por Gomes et al., 2017).

Outro instrumento que decidimos igualmente destacar neste ponto, por ter sido recentemente
validado para a populacdo portuguesa, é a Iceland-Expressive Family Functioning Questionnaire
(ICE-EFFQ) (Sveinbjarardottir et al., 2012, adaptado para a populagdo portuguesa por Gouveia et al., 2024). Este
instrumento também apresenta boas propriedades psicométricas, com evidéncia de validade e
fidelidade adequadas no contexto nacional, demonstrando-se um instrumento fidvel para a
avaliacdo do funcionamento familiar expressivo em Portugal. No entanto, como o seu estudo de

validacdo foi direcionado a familias de PNCSM, mais especificamente diagndstico médico de

Melania Rocha



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

depresséo, existem questdes sobre a sua aplicabilidade transversal nos diferentes contextos
clinicos onde nem sempre esta presente um familiar com diagndstico formal de perturbagcéo mental.
Além disso, o ICE-EFFQ foca-se principalmente na comunicacdo emocional e verbal, permitindo

uma avaliagcdo menos abrangente

Desta atividade diagnéstica resulta um conjunto de dados. Compete ao EEESMP proceder a
organizacao e sistematizacao destes dados recolhidos, de modo a possibilitar uma interpretacéo
fundamentada e criteriosa dos dados relevantes, afastando qualquer hipotese de interferéncia de
interpretacdes pessoais (J. C. Carvalho, 2012). Os dados e caracteristicas definidoras encontradas

na nossa revisdo, encontram-se organizados no Quadro 3:

Quadro 3 — Dados e Caracteristicas definidoras para Diagndstico de Enfermagem Familiar

Dados e Caracteristicas definidoras para Diagndstico de Enfermagem Familiar

> O sistema familiar ndo se adapta a crise ou etapa de

transicdo, de forma construtiva. (Carpenito, 2018 &
Herdman et al., 2021)

» O sistema familiar ndo tem comunicacdo franca e

eficaz entre 0s seus membros. (Carpenito, 2018 &
Herdman et al., 2021).

>0 sistema familiar ndo consegue atender as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais de
todos 0s seus membros (Carpenito, 2018 & Herdman et al.,
2021).

» O sistema familiar ndo aceita ou ndo expressa uma

ampla gama de sentimentos. (Carpenito, 2018 & Herdman
et al., 2021)

> O sistema familiar ndo procura ou aceita ajuda de
forma adequada. (Carpenito, 2018 & Herdman et al., 2021).

» O sistema familiar relata isolamento de recursos
comunitarios. (Herdman et al., 2021)

> Satisfacdo familiar alterada. (Herdman et al., 2021)

» Comportamentais (Carpenito, 2018; Herdman et al., 2021,
2024):

e Expresséo inadequada da raiva;

e Abuso verbal de pai/mée, parceiro e /ou filhos;

e Compreensdo ou conhecimento inadequado sobre abuso
de substancias;

e Abuso de substancias;

e Ocasifes especiais centradas no abuso de substancias;

e Agitacdo psicomotora e atengéo alterada; Racionalizacao;

e Padrdo de comunicagdo alterado e/ou controlador;
Comunicagao contraditéria e paradoxal;

e Manipulagao;
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> Papéis e relacionamentos (Carpenito, 2018;
Herdman et al., 2021, 2024):

e Problemas familiares crénicos;

o Relacdes familiares alteradas e/ou deterioradas;

e Paternidade/ Maternidade inconsistentes;

e Padrdes de rejeicéo;

e Dindmica familiar perturbada;

e Sistemas fechados de comunicagao;

o Relacdes familiares triangulares;

e Capacidade reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando um crescimento e
amadurecimento mutuo;

e Habilidades de relacionamento inadequadas;

e Negacéo familiar;

e Problemas conjugais;

e Comunicagéo ineficiente com o parceiro;

e Disfuncéo da intimidade;

e Rutura dos papéis familiares;

e Falta de coesao familiar;

o Rituais familiares interrompidos ou auséncia de rituais
familiares; respeito inadequado da familia pela
individualidade e autonomia dos seus membros;

e Comunicacao sexual e individualidade diminuidas;

e Percecdo de apoio dos membros inadequado;

e Padrdo de rejeicdo e negligéncia das obrigac6es.

»Abandono do cliente (Herdman et al., 2021., 2024).

>Cliente queixa-se da resposta da pessoa de

apoio a um problema de sadde (Herdman et al.,
2021).

>Cliente relata preocupagdo com a resposta da

pessoa de apoio a um problema de saulde
(Herdman et al., 2021).
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e Negacao dos problemas;

e Solucdo ineficaz de problemas;

e Comportamentos de culpabilizacdo e Autojulgamento
rigido;

e Evitacdo ou escalada de conflito;

e | utas de Poder;

e Dificuldade em divertir-se;

e Incapacidade para atender as suas proprias necessidades
emocionais;

e Nao cumprimento de promessas e Mentira;

e Recusa de autorresponsabilizagéo;

e Procura por autoafirmacéo;

e Falta de confiabilidade;

e Criticas a outros;

e Perturbacdes no desempenho académico.

» Sentimentos / Emocionais (Carpenito, 2018; Herdman et al.,
2021, 2024):

e Desesperanca;

e Raiva e Tenséo;

e Infelicidade; Frustragéo;

e Ressentimento persistente;

e Medo e inseguranga;

e Culpa, Vergonha e/ou constrangimento;
e Sentimento de impoténcia e sentir-se incompreendido;
e |solamento emocional;

e Baixa autoestima, desvalorizacéo e sensacao de fracasso;
e Vulnerabilidade;

e Emoc0es reprimidas;

e Ansiedade;

e Desconfianga dos outros;

e Solidao;

e Sentir-se diferente dos outros;

e Falta de identidade;

e Perda e sentimento de abandono;

e Luto comprometido;

e Depressao;

e Hostilidade, Oscilag6es de Humor;

e Controle emocional pelos outros;

e Insatisfacao;

e Confuséao;

e Nao se sentir amado.

»Comportamentos agressivos (Herdman et al., 2021,
2024).

»Comportamentos familiares prejudiciais ao bem-
estar (Herdman et al., 2021, 2024).

»>Desconsideracdo pelas necessidades do cliente
(Herdman et al., 2021, 2024).
»Desconsideracdo pelas familiares

(Herdman et al., 2021, 2024).

relacdes

»Dificuldade eme estruturar uma vida com sentido
(Herdman et al., 2021 & Herdman et al., 2024).

»Foco exagerado e comportamento protetor
prolongado da pessoa de apoio incoerente com
a necessidade de autonomia e habilidades do
cliente (Herdman et al., 2021, 2024).

»Habilidades inadequadas de tolerar o cliente
(Herdman et al., 2021, 2024).

»Hostilidade (Herdman et al., 2021, 2024).

»>Imitagé@o inconsciente dos sintomas da doenca
do cliente (Herdman et al., 2021, 2024).

>Individualismo prejudicado e perda de

independéncia (Herdman et al., 2021, 2024).

»Negligéncia do regime terapéutico (Herdman et al.,
2021, 2024).

»>Limitagdo na comunicagdo entre a pessoa de
apoio e o cliente (Herdman et al., 2021, 2024).

»Realidade distorcida sobre o problema de saude
do cliente (Herdman et al., 2021, 2024).

> Sintomas depressivos e/ Sintomas
psicossomaticos (Herdman et al., 2021., 2024)

O préximo passo do Processo de Enfermagem consiste em definir os critérios de resultado

esperados.

Para tal, uma das possibilidades, baseada numa linguagem sistematizada para a identificacdo de
resultados esperados e avaliacdo dos resultados obtidos sdo os Indicadores de Resultado definidos
na Classificacdo de Resultados NOC (Moorhead et al, 2020). Estes representam caracteristicas
observaveis no cliente, familia ou comunidade, que podem ser afetadas pelos cuidados de

enfermagem sendo, portanto, sensiveis aos mesmos.
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Alguns dos Indicadores de resultados NOC mais relevantes no ambito da intervencgao familiar sao:

“Funcionamento Familiar”, “Resiliéncia Familiar’ e “Coping Familiar’, tendo recaido a nossa escolha

ao longo do estagio sobre estes indicadores.

Na sequéncia prevista nho Processo de concecao de cuidados de Enfermagem a familia, segue-se,
neste ponto, o processo de diagnostico diferencial de enfermagem, que consiste ha escolha
criteriosa do diagndstico mais adequado para a familia, com base na andlise dos dados disponiveis
e sustentado pelas terminologias e critérios definidos pelas diferentes taxonomias e modelos
tedricos (R. P. Silva, 2013). De modo a possibilitar ao EEESMP um diagndstico diferencial
aprimorado, no ambito da abordagem a familia como cliente de cuidados, apresentamos detalhados
no Quadro 4, os diagnosticos de enfermagem identificados na literatura, com base nas diferentes

taxonomias de Enfermagem
Quadro 4 — Diagnésticos de Enfermagem no &mbito da Familia

Diagnésticos de Enfermagem no ambito da Familia

> Processo familiar
disfuncional (Herdman et al., 2021 & Carpenito, 2018)
interrompido (Carpenito, 2018, Herdman et al., 2021 & ICN, 2019)
comprometido (ICN, 2019)
prejudicado (Herdman et al., 2024)
disfuncional com abuso de alcool (ICN, 2019)
» Coping familiar

e maladaptativo/ prejudicado (Herdman et al., 2021, 2024)

e comprometido (ICN, 2019)
> Padréo de interac&o Familiar interrompido (Herdman et al., 2024)
> Sindrome de disturbio na identidade familiar (Herdman et al., 2021)

> Luto familiar (ICN, 2019)

No que se refere a Ontologia de Enfermagem, conforme descrito no corpo do relatério, ainda nao
se encontram integrados a totalidade dos conteldos no que respeita a familia como cliente de

cuidados nesta representacao formal do conhecimento de enfermagem (Bastos et al., 2022).

Assim os autores, no ambito da familia, identificaram e formalizaram apenas alguns dominios:
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado, preparacdo da familia
para a chegada do recém-nascido e planeamento familiar. Foi, igualmente, consensualizado pelos
mesmos 0 enquadramento da familia na Ontologia de Enfermagem, como Processo Familiar, um
né conceptual que inclui outros diversos dominios, embora com menor nivel de abstracao. Para
cada um desses dominios foram especificadas trés classes de informacdo que estruturam o

processo de tomada de decisdo dos enfermeiros: dados, diagndsticos e intervencdes de
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enfermagem. Estes refletem e evidenciam os achados e aparentes tendéncias atuais do que é a
Enfermagem na abordagem & familia, no que se refere aos aspetos de decisdo autbnoma dos

enfermeiros (Bastos et al., 2022).

Os Diagndsticos de Enfermagem do ambito do PF, representados na Ontologia de Enfermagem

(OE, 2025), encontram-se sumarizados no Quadro 5, que apresentamos de seguida:

Quadro 5 — Diagnésticos de Enfermagem no ambito do Processo Familiar, representados na Ontologia de
Enfermagem (OE, 2025)

Diagnésticos de Enfermagem no d&mbito do Processo Familiar, representados na
Ontologia de Enfermagem (OE, 2025)
> Potencial da familia para melhorar os processos familiares de organiza¢do doméstica.

> Potencial da familia para melhorar o significado atribuido aos servicos comunitarios de apoio a

organizagdo doméstica.

> Potencial da familia para melhorar acesso a servicos comunitarios de apoio & organizagéo
doméstica.

> Potencial da familia para melhorar o apoio do cuidador.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da acessibilidade

ao edificio residencial.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da mobilidade no
edificio residencial.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre organiza¢éo do domicilio para facilitar
autocuidado.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da integracéo de

familiar dependente.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar dependente.

> Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar.

> Potencial da familia para melhorar o significado atribuido ao papel de cuidador.

> Potencial da familia para melhorar significado atribuido ao apoio social para o exercicio do papel
de cuidador.

> Potencial da familia para melhorar significado atribuido ao apoio social para o exercicio do papel
de cuidador.

> Potencial da familia para melhorar o apoio ao cuidador.

> Potencial da familia para melhorar o conhecimento sobre o problema comportamental do familiar.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias de gestao de problema

comportamental do familiar.
> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre apoio social face ao problema

comportamental do familiar.
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> Potencial da familia para melhorar acesso ao apoio social face ao problema comportamental do

familiar.
> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras de adaptacéo

face a chegada do recém-nascido
> Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a chegada do recém-nascido.

> Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre planeamento familiar.

Segundo J. C. Carvalho (2012, p. 56), a intervencdo de enfermagem corresponde a uma acao
implementada pelo enfermeiro em resposta a um diagnéstico de enfermagem, com o objetivo de
facilitar os processos de transicdo vivenciados pelo cliente e/ou familia, seja através do alivio de

sintomas ou do fortalecimento das suas capacidades para enfrentar a situacao vivida.

Assim, perante um diagndstico de enfermagem no ambito da familia, o EEESMP avalia qual o nivel
de intervencdo familiar necesséario e opta pela modalidade de intervencdo que considere mais
ajustada a cada contexto e/ ou necessidade especifica da familia (Sequeira & Sampaio, 2020). As
intervengcdes de enfermagem implementadas pelo EEESMP englobam, portanto, tanto as
intervengdes previstas na Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) como outras

intervencdes complexas, inerentes ao seu ambito de atuagéo especifico.

No que se refere as intervencdes complexas que desenvolve, incluem-se as Intervencdes de
Promocdo da LSM, as Intervencdes Psicoeducativas Familiares, a Intervencdo Promotora do
Processo Familiar, descritas no corpo do relatério, bem como outras que ndo foram alvo de
aprofundamento neste trabalho como, por exemplo, a Intervencdo em crise (Carvalho et al., 2020,

como citado em Sequeira & Sampaio, 2020, p.161).

Conclui-se que a concecéo de cuidados na abordagem a familia, independentemente dos diferentes
construtos existentes, privilegia uma abordagem holistica e integrada, que visa fortalecer os
processos familiares e contribuir para um equilibrio que transcende o individual, alcangando o bem-

estar coletivo.
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ANEXO Il — Tabela de Conceptualizacédo dos diagnosticos relacionados ao Processo

Familiar nas diferentes taxonomias de Enfermagem

Interrompido ICN browser (2019) - “familia esta incapaz de desenvolver as suas fungdes e
tarefas, ha alteragcdo do papel da familia; falta de objetivos da familia; indiferenca
amudanga, incapacidade em reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade
em lidar com tensdes e stress”

Carpenito (2018, p. 405) - “um estado em que a familia que costuma dar apoio
experimenta, ou estd em risco de experimentar, um stressor que desafie seu
funcionamento antes eficaz”

Herdman et al. (2021, p.334) - “rutura na continuidade do funcionamento
familiar que falha em sustentar o bem-estar dos seus membros”

Comprometido ICN browser (2019) - “familia é incapaz de desenvolver as suas fungbes e
tarefas. Verifica-se alteracdo do papel da familia; falta de objetivos da familia;

indiferenca a mudanga, incapacidade em reconhecer a necessidade de ajuda;

PROCESSO FAMILIAR

incapacidade em lidar com tensdes, stress”

Disfuncional Carpenito (2018, p.331) - “as fungdes psicossociais, espirituais e fisioldgicas da
unidade familiar estdo cronicamente desorganizadas, levando ao conflito, a
negacgao de problemas e a uma série de crises que se autoperpetuam”
Herdman et al. (2021, p. 335) -“funcionamento familiar que falha em sustentar
0 bem-estar dos seus membros”

Prejudicado Herdman et al. (2024, p. 457) - “as relagdes familiares falham no suporte do
bem-estar dos seus membros”

Padrédo de Interacao
Familiar Interrompido  Herdman et al. (2024, p. 458) - “a organizagéo e estrutura familiar falha no

suporte do bem-estar dos seus membros”
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ANEXO Ill = Quadro resumo das caracteristicas, vantagens e desvantagens nos

diferentes formatos de Intervencao familiar

Caracteristicas

Vantagens

Desvantagens

IGF
(IntervencBes em grupo de
Familiares)
eUm ou dois terapeutas

rednem-se com familiares de
varios doentes.

e Foco no componente
pedagégico, de suporte
emocional ou misto.

e Abordam diretamente as
necessidades dos Familiares
da Pessoa doente.

e Permitem trabalhar quando o
doente recusa tratamento

e Fracas taxas de adeséao

e Nado parecem modificar o

curso clinico da
esquizofrenia.

IUF
(IntervencBes com uma
familia)

e Um ou dois terapeutas
reinem-se com a familia,
incluindo o doente.

e Foco
pedagégico
contemplando a
aquisicdo, de pericias
comunicacionais e
resolucdo de problemas/
gestao de “stress”

geralmente

e Abordam as
necessidades de todos os
membros da familia.

o Efetividade documentada
no curso clinico da
esquizofrenia.

e Exigem flexibilidade no
agendamento.

e Sessdes
preferencialmente
domiciliarias.

IGMF
(IntervengBes com grupos de
Familias)

e (Geralmente) dois terapeutas
rednem-se com varias
familias, incluindo o doente.

e Foco geralmente pedagdgico,
incluindo a aquisicdo, de
pericias de comunicacao e de
resolucdo de problemas/
gestéo do “stress”.

e Incidéncia direta em redes

sociais de suporte

e Abordam as necessidades de
todos os membros da familia

e Boa relagdo custo-beneficio

e Efetividade documentada no
curso clinico da Esquizofrenia

e A adesdo pode ser mais dificil
que uma IUF.

Adaptacao da tabela de Gongalves Pereira, et al. ,2006 — Interven¢des Familiares na Esquizofrenia
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ANEXO IV — Consentimento Informado

COMSENTIMENTO IMFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD PARS PARTICIFACLD
HO PROJETO HO AMBITO DO MESTRADO EM EMFERMAGEM DE SALDE
MEMTAL E PSIJULATRICK

Eu, inome  completo da

participante}, entendi a axplicacio sabre a minha participacda na interwencia
propasts, Esclarec todas as duwidas que considerel impartantes e abtive
raipaitas apropriadas.

Fui informadada)l sobre o tipo de intervencao, os objetives, a metodalogia
utilizads, o bereficias antecipados, patencia® riscos e passivels desconfartas
relacionados. & participacds & tatalmente voluntaria. sendo ressaltado que
tenka diredta a recusar & minha participacso a qualguer mamenta sem sofrer
qualouer prejuiza pessoal. A canfidencialidade = o s5gilo profEsional em relacia

& todas as informacdes serdo garantidos em bada o processa.

O tratamento das dados esta garantido e protegido @ a participacia @ anonima.
Todas a5 infarmacaes recolhidas durante a mtervencao serdo mantidas em sigila
e utilizadas exclsivamente para fing académicos. 0 resultados serda

divulgadas de farma a garantir o anonimato dos participantes.

Desta forma, procedo ao med consentimenta para a realizacaa da intersencia
proposts,
DTz de (mesy, de_ {ana)

Aiginatura do wienta:

£ nririlirsalss il s tegund @ “Declaracio Bl sfngula® i Adiciicin Madca Mindal
| Habid i i, UBEL: Venwrda, TUAY; Horg Foag, TVEY tarmirsal Wil 17 @ ESimEiangs, J0LL]
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ANEXO V - Planos de Sesséo da Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto de Internamento

Tema

Data

Realizada
por
Objetivos
Gerais

Recursos

Instrumentos
de Avaliacdo

s
L c
= E
e 3
@©
LL
©
°
D
E ¢
Q S
c o
£ <
)
0
]
LL
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INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR
Unifamiliar

Sessédo 1 - ENTREVISTA FAMILIAR INICIAL

Avaliacdo Familiar Diagnostica, baseada no MCAF
30/09/2024 Horario 15:30h Local Servico de
Internamento
e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
e Enfermeira Tutora

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover Funcionamento familiar efetivo,

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Melhorar a Comunicagéo familiar.

° Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pela transicao saude-doenca e
transi¢cdo situacional provocada pelo internamento.

Fisicos: Gabinete, ambiente acolhedor

Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

Questionario s6cio-demografico.

Indicador NOC “Funcionamento Familiar”

Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

Escala de Adaptabilidade e Coesédo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a
populacao portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteudos programaticos Metodologia
Acolhimento da Familia. Expositiva
Iniciar alianga terapéutica e de confianga. Interrogativa
Estabelecer rapport. Participativa

“Quebra-Gelo”.

Garantir sigilo e confidencialidade.

Informar familia sobre a Intervencao, objetivos e enquadramento
académico da mesma.

° Solicitar assinatura do Consentimento Informado.

° Avaliar humor através da descrigdo subjetiva dos elementos familiares.
[ ]

[}

Mostrar disponibilidade e interesse.
Explicar os papéis assumidos, salientando o papel principal e ativo da
Familia e a importancia da participacéo ativa e envolvimento.

° Explicar estrutura prevista para a sesséo.

° Questionar a familia se existe alguma questao ou divida.

> Realizar AVALIACAO FAMILIAR DIAGNOSTICA. Expositiva

o Incentivar a Familia a expressar abertamente os seus sentimentos e Participativa/

narrativas pessoais, ao longo da sesséo. At!va
. S - Interativa

o Encorajar a comunicacgdo aberta entre os membros da familia.

o Escuta ativa.

o Iniciar a colheita de dados:

o Solicitar preenchimento de:

o Questionario sécio-demografico.
o Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar — FACES IV, por cada
elemento familiar.
e Avaliacao Familiar (baseado no MCAF) — caracterizagao da familia:
o Estrutural
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

o Desenvolvimento
o Funcional

e Elaborar de genograma e ecomapa familiar, em conjunto com a familia.

e Explorar valores e aspiragfes pessoais e conjuntos dos membros familiares.

e [dentificar os valores e referéncias estruturantes da familia.

e Explorar a compreensao de cada elemento do evento disruptivo (transigao
saude-doenca), complementando a informagé&o que a familia necessitar.

e Caracterizar com a familia o PF relacionado com as suas vontades,
dificuldades e formas de responder as situacBes de saude/ doenga.

e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.

e Avaliar a relevancia da presenca de intervengao e apresentar as primeiras
impressdes do Diagnoéstico de Enfermagem.

e Clarificar e negociar com a familia a definicdo dos seus objetivos (realistas)
para a intervencgao.

e Negociar e assinar Contrato terapéutico.

e Negociar um Plano para a acéo.

e Questionar se h& alguma duvida ou algo importante que nao foi abordado ou
esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esforgo, participacdo ativa e eventuais conquistas
alcancadas durante a sesséo.

° Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sessao e itens definidos no contrato terapéutico.

° Agendar sessao seguinte e breve explicacéo sobre a estrutura

prevista.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Melania Rocha

INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR

Unifamiliar
SESSAOQ 2
Intervencao Familiar, baseada no MCIF
03/10/2024 @ Horéario 14:30h Local Servico de
Internamento
Regime
ambulatério

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

e Enfermeira Tutora.

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Promover o Funcionamento familiar.

e Melhorar o conhecimento familiar acerca da PAB e recursos comunitarios.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transi¢do/situagédo
salde-doenca e situacional (internamento hospitalar + alta hospitalar)

e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor

e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

e Questionério sécio-demogréfico.

e Indicador NOC “Funcionamento Familiar”

e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

e Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo
portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteldos programaticos Metodologia

e Acolhimento da Familia.

e Restabelecer rapport e confianga.

® “Quebra-Gelo”.

e Reavaliar motivag&o e envolvimento para a mudanca.

o Avaliar humor dos membros familiares. Expositiva

e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupagdes que tenham  |nterrogativo
surgido, desde a sesséo anterior. Participativa

e Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Uso de estratégias de coping/
autocuidado mental por parte dos elementos familiares: conquistas, barreiras

e Escuta ativa.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Prestar suporte emocional.

e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.

e Questionar a familia se existe alguma questao ou duvida.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.

INTERVENCAO FAMILIAR, baseada no MCIF:

e Monitorizar as preocupagfes pessoais dos diferentes elementos da familia
relacionadas com a proximidade da Alta clinica do elemento familiar internado (dia
seguinte).

e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia.

E . Expositiva
¢Escutaativa. o B Participativa/
e Utilizar, estrategicamente, Siléncio e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para Ativa

promover a partilha e comunicacgéo efetiva entre membros. Interativa

e Assistir para a resolugéo de conflitos entre os elementos.

e Responder as perguntas da familia e assistir na identificagdo das respostas
necessarias.

e Apoiar na tomada de consciéncia da mudanca de papéis e na adaptacao
pretendida pelos membros da familia.
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COGNITIVO
e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.
e Elogiar as Forcas da familia e seus membros.
e Oferecer informacdes e opinides:
> Intervencdo PSICOEDUCATIVA breve:

o Ensinar sobre Psicopatologia e sintomatologia da PAB.

o Ensinar sobre fatores de risco e protetores relativamente a PAB, referindo o
modelo de vulnerabilidade-stress e salientando os fatores de risco (stress
profissional, uso de substancias - canabis) e protetores relacionamentos
socias favoraveis e apoio familiar.

o Ensinar sobre evidéncia cientifica da existéncia NEGACAO / auséncia de
Insight em fase aguda de doencga, especialmente no caso de experiéncias
familiares da doenca: por motivos de experiéncias traumatica vivenciadas\
existéncia de crencas/ significado negativo atribuido a patologia.

o Apresentar Recursos Comunitarios: Associacdo de Apoio aos doentes
depressivos e Bipolares — delegacdo PORTO

o Consciencializar para o padrdo de comunicacéo actual e sensibilizar para um
padrdo de comunicacéo mais eficaz.

AFETIVO
e Validar ou normalizar respostas emocionais

> Explicar que muitas vezes as familias se sentem fora de controle e
aterrorizadas por algum tempo, apds evento critico (saude-doenca) e reforcar que
isso é normal e que muitas vezes, no devido tempo, ajustam, aprendem e criam
formas de enfrentar a situacao.

> Validar emocgdes fortes, para tranquilizar e promover a esperanca.

e Incentivar as Narrativas da Doenca, vivéncias pessoais:

> Apoiar na criagdo de um contexto que proporcione a partilha de experiéncias
relacionadas com a doencga entre os membros da familia, legitimando emoc&es
intensas.

> Encorajar a fazer narrativas das doencas, que nado se limitem a histéria clinica e
de sofrimento, mas também a histérias de pontos fortes e tenacidade.

> Incentivar a expressédo do impacto da doenca sobre a familia e a influéncia desta
sobre a doenga, sob a perspetiva de cada elemento, promovendo a validacao
das experiéncias.

Estimular Suporte Familiar:

> Incentivar e auxiliar os membros a ouvir as preocupagfes e 0s sentimentos
mutuos.

> Assistir/ Capacitar os membros a extrair os proprios pontos fortes e recursos para
mutuo apoio.

> ldentificar com a familia eventos vividos promotores de esperanca e resiliéncia
e mobilizaveis para o momento presente.

COMPORTAMENTAL

> Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoié-los:
> Incentivar os familiares a criarem um plano de cuidados apés alta da
cliente: Questionar as necessidades (fisicas e emocionais) de cada membro.
> Assistir os membros da familia na criagdo do PLANO DE CUIDADOS: na
definicdo das tarefas, definicdo de horarios e estratégias facilitadoras, de modo
gue todos os membros consigam cuidar-se e cuidar o outro, apds a alta hospitalar
e até a préxima sessao.

(Medicagéo, Refei¢Bes, outras ajudas)
e Incentivar familiares a procurarem ajuda profissional no caso de necessidade.
> Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de acordo com
a preferéncia de cada um, para cada um dos elementos.

» Planear rituais:

e Incentivar a manutengdo de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os
elementos familiares.

Melania Rocha
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e Incentivar a manuten¢éo de momentos de partilha e comunicagdo e momentos
deciséo (incentivar a negociacdo e balancear os prés e contras em cada deciséo
para os elementos envolvidos)

e Definir um Plano para a acéo:

> Assistir na definicdo de trés momentos/ rituais conjuntos, significativos
para a familia e avaliar o grau de compromisso/ possiveis barreiras e/ou ou
dificuldades.

> Incentivar a familia a encontrar estratégias para contornar dificuldades.

e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante que ndo foi abordado ou
esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esfor¢o, participagdo ativa e méritos alcancados durante a
Sessao.

e Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessdo seguinte e breve explicagcdo sobre a estrutura prevista.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA DO PROCESSO

FAMILIAR (Unifamiliar)

SESSAO 3
Intervencao Familiar, baseada no MCIF
10/10/2024 @ Horério 10:30h Local Servico de
Internamento

Regime ambulatério

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.

e Enfermeira Tutora.

Promover o envolvimento e suporte familiar.

Promover a Resiliéncia familiar.

Promover o Funcionamento familiar.

Melhorar o conhecimento familiar acerca da PAB e recursos comunitarios.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transicao/situagéo

salde-doenca e situacional (internamento hospitalar + alta hospitalar)
e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor
e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
e Questionario socio-demografico.
e Indicador NOC “Funcionamento Familiar”
e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

e Escala de Adaptabilidade e Coes&o Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo

portuguesa por Gomes et al., 2017)
Conteldos programaticos

e Acolhimento da Familia.

e Restabelecer rapport e confianca.

e “Quebra-Gelo”.

e Reavaliar motivagdo e envolvimento para a mudanca.

e Avaliar humor dos membros familiares.

e Possibilitar a expressao de reflexdes, méritos e preocupacdes que tenham surgido,
desde a sesséo anterior.

e Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Plano de Cuidados + Plano de
Rituais familiares: conquistas /barreiras

e Escuta ativa.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Prestar suporte emocional.

e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.

e Questionar a familia se existe alguma questéo ou duvida.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.

INTERVENCAO FAMILIAR, baseada no MCIF:

° Monitorizar as preocupacgdes pessoais dos diferentes elementos da familia
relacionadas com o regresso a casa ou outras situag¢des indutoras de preocupacao.

e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia.

e Escuta ativa.

e Utilizar, estrategicamente, Siléncio e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para
promover a partilha e comunicacéo efetiva entre membros.

e Assistir para a resolugéo de conflitos entre os elementos.

e Responder as perguntas da familia e assistir na identificagdo das respostas
necessarias.

e Apoiar na tomada de consciéncia da mudanca de papéis e na adaptagéo pretendida
pelos membros da familia.

COGNITIVO

e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.

e Elogiar as For¢as da familia e seus membros.

Metodologia

Expositiva
Interrogativo
Participativa

Expositiva
Participativa/
Ativa
Interativa



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

e Oferecer informacgdes e opinides:
> Intervencdo PSICOEDUCATIVA breve:

o Consciencializar para a presenga de padréo circular de comunicag&o mée-filha,
EE e Estigma Familiar presente no seio familiar.

o Ensinar sobre a relacdo entre a qualidade da comunicacdo familiar e o
funcionamento familiar para melhorar a empatia, resiliéncia familiar e maior
coes&o entre os membros.

o Ensinar sobre Técnicas de Comunicacédo Assertiva e Nao Violenta (Rosenberg,
2021).

o Ensinar sobre estratégias de coping de combate ao estigma.

AEETIVO

e Validar ou normalizar respostas emocionais

> Explicar que muitas vezes as familias se sentem fora de controle e
aterrorizadas por algum tempo, apds evento critico (salde-doenca) e reforgar que
isso é normal e que muitas vezes, no devido tempo, ajustam, aprendem e criam
novas maneiras de enfrentar a situacao.

> Validar emocdes fortes, para tranquilizar e promover a esperanga.

e Incentivar as Narrativas da Doenca, vivéncias pessoais:
> Apoiar na criacdo de um contexto que proporcione a partilha de experiéncias

relacionadas com a doenca entre os membros da familia, legitimando emocdes

intensas.

> Encorajar a fazer narrativas das doencas, que ndo se limitem & histdria clinica e
de sofrimento, mas também a histérias de pontos fortes e tenacidade.

> Incentivar a expresséo do impacto da doenca sobre a familia e a influéncia desta
sobre a doenga, sob a perspetiva de cada elemento, promovendo a validagao das
experiéncias.

Estimular Suporte Familiar:

> Incentivar e auxiliar os membros a ouvir as preocupacfdes e os sentimentos
mutuos.

> Assistir/ Capacitar os membros a extrair os préprios pontos fortes e recursos para
mutuo apoio.

> Identificar com a familia eventos vividos promotores de esperancga e resiliéncia e
mobilizaveis para o0 momento presente.

COMPORTAMENTAL

> Realizar exercicio baseado natécnica comportamental de ROLE-PLAY

(troca de papéis) — para promover empatia e apoio mutuo.

> Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los:
> Assistir a familia no ajuste necessario ao plano de cuidados apés alta

estabelecido: definicdo de novas tarefas, definicdo de horarios e estratégias
facilitadoras (regime terapéutico, etc), de modo que todos os membros consigam
cuidar-se e cuidar o outro, a curte e médio prazo. Questionar as necessidades
(fisicas e emocionais) de cada membro.

e Incentivar familiares a procurarem ajuda profissional, no caso de necessidade.

> Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de acordo com a
preferéncia de cada um, para cada um dos elementos.

> Planear rituais:

e Incentivar a manutencdo de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os
elementos familiares.

e Incentivar a manutencdo de momentos de partilha e comunicacdo e momentos
deciséo (incentivar a negociagéo e balancear os prds e contras em cada deciséo
para os elementos envolvidos)

e Definir um Plano para a acao:

> Assistir na definico de trés momentos/ rituais conjuntos, significativos para

a familia e avaliar o grau de compromisso/ possiveis barreiras e/ou ou dificuldades.

> Incentivar a familia a encontrar estratégias para contornar dificuldades.

Melania Rocha
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e Questionar se ha alguma divida ou algo importante que ndo foi abordado ou
esclarecido.
e Enfatizar e elogiar o esforgo, participacdo ativa e méritos alcancados durante a

sessao. Exposmva
- ~ Participativa/
e Solicitar feedback da sessao. Ativa

e Realizar breve Sintese da sess&o e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.
e Agendar sessédo seguinte e breve explicacéo sobre a estrutura prevista.
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Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR (Unifamiliar)
SESSAO 4 — Avaliacéo Final

16/10/2024 Horario 10:30h Local @ Servico de
Internamento
Regime
ambulatério

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

e Enfermeira Tutora.

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Promover o Funcionamento familiar.

e Melhorar o conhecimento familiar acerca da PAB e recursos comunitarios.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transi¢éo/situacéo
saude-doenca e situacional (internamento hospitalar + alta hospitalar)

e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor

e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

e Questionério sécio-demogréfico.

e Indicador NOC “Funcionamento Familiar”

e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

e Escala de Adaptabilidade e Coesé&o Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populag&o
portuguesa por Gomes et al., 2017)

Contelidos programaticos Metodologia

e Acolhimento da Familia.

e Restabelecer rapport e confianga.

e Reavaliar motivag&o e envolvimento para a mudanca.

e Avaliar humor dos membros familiares.

e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupagdes que tenham surgido,

Expositiva
desde a sessdo anterior. 5 Interrogativo
e Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO. Participativa
e Escuta ativa.
e Mostrar disponibilidade e interesse.
e Prestar suporte emocional.
e Questionar a familia se existe alguma questao ou duvida.
e Explicar estrutura prevista para a sessao.
° Estabelecer a “ponte” entre o inicio da intervengdo e o momento atual: os
novos recursos/ estratégias, as conquistas, as dificuldades superadas e a melhoria
de bem-estar individual e familiar;
° Enfatizar a maior consciencializacéo acerca do problema e a competéncia
adquirida da familia, através de exemplos efetivos; Expositiva
° Ajudar a familia na gestéo de expectativas e antecipar possiveis momentos  participativa/
de retrocesso temporarios; Ativa
° Explicar que se trata de um processo continuo. Interativa
° Relembrar todas as estratégias, técnicas comunicacionais e de resolucéo
de conflito aprendidas e relembrar conteddos ensinados;
° Informar que devem recorrer a ajuda adicional, nomeadamente profissional
de satde mental, se necessario;
° Analisar os objetivos familiares definidos na sessdo 1 e avaliar seu
atingimento/superagdo — ganhos em saude;
° Realcar a diferenca (positiva entre os dois momentos) e as conquistas.

Elogiar as forgas da familia.
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° Solicitar novo preenchimento da Escala de Adaptabilidade e Coeséao
Familiar - FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo portuguesa por Gomes

et al.,, 2017). e preencher novamente indicadores NOC selecionados.

e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante que ndo foi abordado ou
esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esforgo, participagdo ativa e méritos alcangados durante a
sesséo.

e Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessdo seguinte e breve explicagcdo sobre a estrutura prevista.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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ANEXO VI - Resultados obtidos da Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto de Internamento

Tabela 1 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacdo da Escala de Adaptabilidade e Coesé&o

Familiar — Faces IV pré-intervencéo (avaliagao inicial) e pds-intervencéo (avaliagao final)

Resultados na Escala de Adaptabilidade e Coesao Familiar — FACES IV
(Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017)

Avaliacéao Inicial

Avaliacdo Final

Filha (PNCSM)

Coeséo 82 82
Flexibilidade 36 58
Desagregada 13 15

Aglutinada 90 60

Rigida 70 26

Caotica 80 60

Réacio de Coes&o 1,59 2,18
Récio de Flexibilidade 0,48 1,35
Récio Total 1,04 1,77

Escala de Comunicacéo

Percentil 10 » 1

Percentil 32 » 2

Escala de Satisfacao

Percentil 10 » 1

Percentil 23 » 2

Mae
Coesdo 62 70
Flexibilidade 40 64
Desagregada 34 26
Aglutinada 26 34
Rigida 34 32
Cadtica 64 50
Réacio de Coesao 2,06 2,33
Racio de Flexibilidade 0,81 1,56
Récio Total 1,44 1,95

Escala de Comunicacéo

Percentil 28 » 2

Percentil 65 » 4

Escala de Satisfacdo

Percentil 15 » 1

Percentil 40 » 3

Pai
Coeséo 50 65
Flexibilidade 36 58
Desagregada 34 20
Aglutinada 20 20
Rigida 26 26
Caotica 60 40
Réacio de Coes&o 1,85 3,25
Récio de Flexibilidade 0,84 1,76
Racio Total 1,35 2,5

Escala de Comunicagéao

Percentil 14 » 1

Percentil 44 » 3

Escala de Satisfacao

Percentil 10 » 1

Percentil 25 » 2
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Tabela 2 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacdo dos indicadores de resultado NOC
“Funcionamento Familiar” pré-intervencéo (avaliacao inicial) e pds-intervencéo (avaliacéo final)

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”
(Moorhead et al., 2020)
indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)
Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final
Cuida dos membros dependentes. 4 5
Regula o comportamento dos membros. 2 4
Aloca responsabilidade entre os membros. 2 4
Mantém um nucleo estavel de tradi¢Ges. 1 3
Adapta-se as transicdes de desenvolvimento. 2 4
Adapta-se a crises inesperadas. 3 4
Obtém os recursos necessarios para atender as 3 4
necessidades dos membros.
Cria um ambiente onde 0os membros podem expressar 2 4
abertamente os seus sentimentos.
Aceita a diversidade entre os membros. 4 4
Envolve os membros na resolucéo de problemas. 3 4
Envolve os membros na resolugdo de conflitos. 3 4
Membros recetivos a novas ideias. 2 4
Os membros desempenham o papel esperado. 2 4
Os membros apoiam-se mutuamente. 4 5
Os membros auxiliam-se mutuamente. 3 5
Os membros passam tempo juntos. 2 4
Os membros manifestam compromisso com a familia. 2 4
Os membros expressam lealdade a familia. 3 4
Os membros participam de atividades na comunidade. 2 4

Melania Rocha
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Tabela 3 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacdao dos indicadores de resultado NOC
“Resiliéncia Familiar” pré-intervengéo (avaliacdo inicial) e pos-intervencéo (avaliagao final)

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE

Avaliacéo Inicial

Avaliagdo Final

Mobiliza-se rapidamente apds a adversidade.

4

5

Propde soluges praticas e construtivas para 0s

desentendimentos.

2

4

Adapta-se a adversidade como desafios.

Tolera separagfes quando necessario.

Discute o significado da crise.

Expressa confian¢a na superagéo das adversidades.

Mantém valores, metas e sonhos.

Apoia 0s membros.

Coopera para enfrentar desafios.

Cuida dos membros.

Protege os membros.

Comunica-se claramente entre os membros.

Esclarece comunica¢do ambigua.

Utiliza estratégias de resolucéo de conflitos.

Compartilha o humor.

Relata a aprendizagem e o crescimento.

Mantém rotinas familiares habituais.

Prepara-se para desafios futuros.

Apoia a individualidade e a independéncia entre os membros.

Busca apoio emocional da familia.

Busca apoio emocional de amigos.

Utiliza recursos da comunidade para a assisténcia.

Utiliza grupos comunitarios de apoio emocional.

Ajusta horérios para apoiar e ajudar os membros.

Utiliza a equipa de salde para obter informacdes e assisténcia.
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ANEXO VII — Apresentacdo Power-Point da Intervencao Psicoeducativa no Grupo de

Ajuda Matua

Melania Rocha

‘CUIDAR-ME PARA
CUIDAR" %

A Importdncia do Autocuidado e
Combate ao Estigma na Promogdo da
Saide Mental e Bem-Estar do Cuidador

“PARABENS! Estou muito
feliz, por hoje estaresa
cuidar de ti em primeiro

lugar!”

CONTEUDOS

 Breve Contextualizacto

* Beneficios e Barreiras ao Autocuidado
« Estratégias de Autocuidado Mental

¢ ESTIGMA - Reconhecer para Intervir
¢ ConclusGo
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BREVE CONTEXTUALIZAQAO

* Os Cuvidadores Familiares __3. assumem, em primeira linha, o
papel de cuidador do seu familiar com necessidades de cuidados

em Sadde Mental.
» Os cuidadores atribuem diferentes significados a tarefa de

cuidar de um familiar (Philips et al., 2021)
sol .

Olamento Social, Problemas familiar,
es

[
Dificuldades fi
S fmanceiras
/manter em
Prego

e eanie
‘ essoa\ g\'at\f\ca Baixa Autoestimg
EXPer\é e \ida Si,sg.aSte fisico e menta
gent'\d <s0a) " ; (;le regulacdo €mocional: rajya, ¢
Gatis jiencid Preocii:a d?s niveis de Autocuidaaor isteza
Maio 40 excessjya Constante ./;

BREVE CONTEXTUALIZACAO

e A prestacdo de cuidados pode

transformar-se num Processo desafiante a
e provocar uma

nivel fisico, mental
MONTANHA-RUSSA EMOCIONAL.

e HA evidéncia de que os Cuidadores Familiares tém risco
e,

acrescido de
também por isso, sofrere
(Ansiedade/ Stress/ Depressdo/ Insénia/ Sobrecarga/ Uso excessivo de ALcool, Tabaco e

outras drogas)

& SAUDE MENTAL
"Estado de bem-estar mental que permite G pessoa
realizar o seu potencial, lidar com o stress, trabalh
e contribuir para a vida comunitaria.”
(OMS, 2022)

AUTOCUIDADO MENTAL

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

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

Melania Rocha
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Quanto melhor o nivel de Autocuidado Mental do Cuidador:

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

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

¢ Melhor desempenho e eficacia na tarefa de Cuidar do Outro.

¢ Melhor capacidade de adaptagdo as mudancas e perante dificuldades.

¢ Maior Resiliéncia.

¢ Maior Regulagdo Emocional...Melhor Comunicagdo...Maior Criatividade

Cuidar de Mim ; Cuidar do Outro

E essencial para :

Barreiras para o Autocuidado Mental do Cuidador

(KARIMIRAD et al., 2022)

e 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.

e outros...

PARTILHA:
»

* Quais as estratégias de
Autocuidado Mental
que utilizam?

¢ Quais Barreiras que
enfrentam para a
pratica de Autocuidado?

(AL A N /

I
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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

Escolhas e Estilos de Vida saudaveis tém um grande impacto.

ALIMENTAQAO EQUILIBRADA

Manter Hidratagdo.
Alimentos variados.
Limitar ingestdo de alimentos
processados, agucares e
gorduras.

Planear refei¢des com tempo.

HIGIENE DE SONO

Adulto: 7-9h/ noite
Rotina de sono consistente.
Ambiente propicio ao sono.

Evitar dispositivos eletronicos
1h/ antes de dormir.
Limitar consumo cafeina/alcool.

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

Escolhas e Estilo de Vida sauddveis tém um grande impacto.

ATIVIDADE FISICA REGULAR

DGS recomenda:
150 min./ semana - atividade
fisica leve a moderada
75 min/ semana - atividade
fisica intensa
Escolher as suas preferéncias.

-

we/,
=

GESTAO DE TEMPO

Manter um Plano didrio/

semanal escrito, com as tarefas

Manter flexibilidade.
Priorizar, Priorizar, Priorizar!
Agendar momentos de
autocuidado

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

=)

Y

A

MINDFULLNESS & MANTER-SE HOBBIES €
MEDITAQAO MENTALMENTE ATIVO ATIVIDADES
Meditag&o didria. Ler, Estudar, Aprender uma PRAZEROSAS

Técnicas de respiragao. Tarefa nova. Encontre tempo para

Yoga, Tai-Chi, etc. Participar em cursos, etc. atividades de prazer.

Melania Rocha
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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO MENTAL

JOURNALING PRATICAR _
AUTOCOMPAIXAO

Reconhecer e aceitar as

Expressdo Emocional

Befiexao hessool proprias limitagSes.
Redugdo da Ansiedade I o -
) | Evitar autocritica excessiva
Registo de Conquistas.

hZ

EVITE ISOLAMENTO
SOCIAL

Cultive as suas amizades e relacionamentos

Passe Tempo de Qualidade.

Fale abertamente sobre os seus

sentimentos e emocgoes.
Peca ajuda e suporte emocional.
Participe em atividades comunitdrias.

A2

MANTENHA LIMITES
SAUDAVEIS %

Aprenda a dizer “NAO” quando necessdrio.
PRIORIZE-SE!

Delegue tarefas, quando possivel.
Comunique as sua necessidades de forma
assertiva.

Melania Rocha

Celebrar Conquistas..

PROCURAR AJUDA
PROFISSIONAL

Reconhecer precocemente

sinais e sinfomas.

Considerar Terapia individual

e/ov familiar.

T
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%

CRIE A SUA REDE DE
SUPORTE %

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

Conheca instituicdes locais que prestem
apoio externo, se necessdrio.

Participe ativamente no GRUPO DE APOIO
MUTUO.

VALORIZE
POSITIVAMENTE AS
COISAS BOAS QUE TEM

NA VIDA
@ o VALORIZE OS MOMENTOS
boa/” BONS, QUANDO ESTAO A
s A~ ACONTECER

NAO SE ESQUEQA DE

"ADICIONAR" HUMOR A
SUA VIDA
> <

ay O

CE290
29000
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ESTIGMA

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

ESTIGMA

PENSAMENTOS —— SENTIMENTOS —— COMPORTAMENTOS

¥ ¥ \ 4

ESTEREOTIPOS —— PRECONCEITO ——  DISCRIMINACAO

Esteredtipo - Pessoa com doenga mental é violenta
Preconceito - Tenho medo da pessoa com doenca mental
Discriminacdo - Ndo me vou aproximar dessas pessoas

Esteredtipo - Pessoa com doenga mental é violenta = '
Preconceito - Tenho medo da pessoa com doenga mental
Discriminagdo - Ndo me vou aproximar dessas pessoas m

» Ndo falar da doenca do

* ESTIGMA FAMILIAR fomiliar

Esteredtipo - Pessoas com doenga mental sdo perigosas » Sauilla cosned oo

. = familiar

Preconceito - Tenho medo do meu familiar que tem ) o

« Sentir vergonha do familiar
doenca mental : S5 :

- = . . « Evitar a exposicdo social
Discriminagdo - Ndo me vou aproximar do meu familiar L
com o familiar
e Criticar o familiar por algo

(Hasan & Musleh, 2017; Krupchanka et al. 2016). resultonfe dO doenq.o
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A doenga 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 5_,
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 imposicdo.

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 espaco 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 necessario, corrigir mal-entendidos sobre doengas mentais.

4. MANTER UMA POSTURA DE INDIFERENCA
Em certos momentos, pode ser util simplesmente ndo reagir ou distanciar-se de comentarios ou atitudes
estigmatizantes, mantendo o foco no bem-estar da familia.
5. UTILIZAR HUMOR O
O humor pode ser uma ferramenta eficaz para lidar com situacgdes estigmatizantes, ajudando a diminuir a tensao e a
tornar a situacao menos pesada.
(Diaz-Mandado, 2015)

Myl

(o] %STIGMA NAS‘CE o]0} MEOO EDA MUITO OBRIGA DA PELA
IGNORANCIA, MAS € ATRAVES DO AMOR € )
DA QUE ELE PODE SER ATENQAO!
SUPERADO.
QUANDO UMA FAMILIA ESCOLHE NAO € AGORA..VAMOS DANGAR!
ESCONDER, MAS SIM APOIAR, ELA TORNA- @ |
SE UMA FONTE DE FORGA PARA QUEM

V)

ENFRENTA AS DIFICULDADES DA DOENCA
MENTAL.
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ANEXO VIII — Resultados comparativos obtidos na Intervencdo Psicoeducativa

dirigida aos Familiares Cuidadores do Grupo de Ajuda Matua

Tabela 1 — Tabela comparativa de resultados obtidos na aplicacdo do questionario de avaliacao de
conhecimentos pré e pés intervengéo

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Perguntas:

=

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 sessdes do Grupo de Ajuda mutua pode ser uma
estratégia de autocuidado?

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

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

7.0 Humor é simultaneamente uma estratégia de autocuidado

mental e de combate ao estigma?

Melania Rocha

Avaliacéo Inicial

Respostas adequadas

10 (83%)

11 (91,6%)

10 (83%)

12 (100%)

Falso — 10 (83%)
7 (58%)

8 (66,6%)

Avaliacao Final
Respostas adequadas
12(100%)

12 (100%)

12 (100%)

12 (100%)

Falso — 10 (83%)
11 (91,6%)

12 (100%)
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ANEXO IX — Exemplos de slides da apresentacdo da intervencdo psicoeducativa

individual, culturalmente competente, no contexto de internamento

Let stalk about...

PSYCHOTIC
DISORDER

ol e o bges
*%

Intervengiio Psicoeducativa: Perturbagiio Psicotica ( SESSA0 1)
Estudante Mestrado Enfermagem de SMP: Mel@nia Rocha

WHAT IS A PSYCHOTIC
DISORDER?

It is a chronic and severe mental disorder
that affects the way aperson:

e THINKS
e FEELS
 BEHAVES

dayb e )35 by (oje Llic Lol 4] »
Soliwg 0)92ig pasuill yuSas

WHAT IS THE (MOST COMMON)
COURSE OF THE DISEASE?

1.The common age of onset (adolescence or early
adulthood)-15a 25y

2.Symptoms can vary in intensity and duration.

3.There may be episodes of severe deterioration or
mild symptoms that occur intermittently.

o 25 115 G0 = (ol Al e ol ol dilpell) @lidl Dladl GunS o pall LEgaid 1S3 5 lunall 90 Lo
APSEVINPIRW S',é‘ubl);‘)!l« alisg ol oSy
i JSuiy 3o dagas Gslyel ol madll ) eaaill Go Wl Wlis ()eSs 48
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ANEXO X - Planos de Sessao da Intervencédo Psicoterapéutica Teécnica

Modificacdo de Comportamento no contexto de cuidados diferenciados

Tema ESTUDO DE CASO INDIVIDUAL - Sessao 0

Avaliacao Inicial (Entrevista Clinica)

Data 25/10/2024  Horario 10:30h Local Equipa de
Tratamento -
CRI

Realizada e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

por:

Objetivos e Colheita de dados inicial;

e Iniciar a relacdo terapéutica com o cliente.
e Formular o caso clinico e criar uma conceptualizag&o cognitiva inicial do cliente.
e |dentificar necessidades para formular diagnéstico/s de Enfermagem e definir a
intervencao.
Recursos - Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor
- Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
Instrumentos | eEscala de Autoconceito de Rosenberg
de Avaliacdo e Mini Mental State Examination (MMSE)
e Escala de Ansiedade de Zung
e Indicador NOC “Autocontencdo da Raiva”
e Indicador NOC “Autocontengao da Agressividade”
e Questionario de Agressividade de Buss-Pery (Cunha & Costa, 2012)
Preparacéo e Organizar o Gabinete de Enfermagem:

do Setting e Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretaria ao lado
e Luminosidade e Temperatura amena;
Conteudos programaticos Metodologia

e Acolhimento do cliente. Interrogativo
e Estabelecer rapport e confianga. Participativa
e Garantir sigilo e confidencialidade
¢ “Quebra-Gelo”.
e Avaliar humor através da descricao subjetiva do cliente,

questionando-o como se tem sentido.
e Explicar estrutura prevista para a sessao.

Fase Inicial
10 min

Melania Rocha
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Realizar AVALIACAO DIAGNOSTICA:
- Incentivar o cliente a expressar abertamente os seus sentimentos
e narrativas pessoais, ao longo da sesséo.
- Escuta ativa.
- Iniciar a colheita de dados:
Dados sociodemograficos, Problemas atuais, Histéria de
doenca/problema atual e fatores precipitantes, Historia de doenca
mental, Historia de uso de substancias e estado atual, Historia ndo
psiquiatrica/ outros problemas de salde, Histéria familiar e atual,
Historia social, ocupacional e vocacional.
Solicitar preenchimento de:

e Escala de Autoconceito de Rosenberg

e Escala de Ansiedade de Zung

e Questionario de Agressividade de Buss-Pery (Cinha &

Costa, 2012)

e Aplicar MMSE.
- Elaborar de genograma e ecomapa do cliente, em colaboracdo
com este
- Explorar estratégias de coping.
- Explorar Forgas, valores e aspiracdes pessoais do cliente.
- Identificar os valores e referéncias estruturantes do cliente.
- Explorar dia atual do cliente — potenciais variagbes de humor,
interacdes do cliente com familia, amigos, colegas, sociais.
- Ocupacéo de tempos livres.
-Explorar a funcionalidade em case e familiar.
- Questionar se ha algo importante para si que ndo tenha sido
abordado ou esclarecido.
- Apresentar as primeiras impressdes de Diagnostico de
Enfermagem, face aos dados colhidos.
- Definir e propor a intervencao.
- Assinar consentimento informado.
- Agradecer a participacao ativa e colaboracao.
- Realizar breve Sintese da sessao.
- Agendar sesséo seguinte.

Interrogativa
Participativa/
Ativa
Interativa

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Tema

Data

Realizada
por:
Diagnéstico
de

Enfermagem

Objetivos

Critérios de
Excluséao

Critérios de
Incluséo

Recursos

Preparacéo
do Setting

Fase Inicial
10 min

Melania Rocha

ESTUDO DE CASO - SESSAO 1 - Iniciac&o
Intervencao Psicoterapéutica Técnica de Modificacao de Comportamento

28/10/2024 10:30h | Local

CRI - Equipa
de

Tratamento

Horéario

eEstudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica:

eComportamento agressivo

elniciar alianca terapéutica.

eDeterminar objetivos pessoais para a intervencéo e estabelecer contrato terapéutico.

ePromover a modificacdo de comportamento (comportamento agressivo)

eEstado de descompensacéo / agudizagédo da doenca mental (Drake et al., 2020, como
citado em Sampaio et al., 2023)

e Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave (Drake et al., 2020; Gautam et al., 2020;
Grant et al., 2005, como citado em Sampaio et al., 2023)

ePerturbacdo antissocial da personalidade (Gautam et al., 2020; Newman et al., 1997,
como citado em Sampaio et al., 2023)

eUso de técnicas de exposi¢cédo imediata ao estimulo fébico em estados de ansiedade
intensa (imploséo) (Townsend, 2011, como citado em Sampaio et al., 2023)

ePresenca de diagnéstico de Enfermagem de natureza comportamental (Sequeira &
Sampaio, 2020)

ePessoa em estadio de motivacéo para a mudanga ao nivel da preparacao ou da acéo
(Sequeira & Sampaio, 2020)

eCapacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo de mudanga
comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020)

e A pessoa hao se encontrar em crise emocional (Sequeira & Sampaio, 2020)

eFisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor

eMateriais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

eOrganizar o Gabinete de Enfermagem:

- Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretaria ao lado (Enf® fica proxima, mas néo de
frente para o cliente)

- Luminosidade e Temperatura amena.

Contetdos Metodologia
e Acolhimento do cliente. - Expositiva
e Estabelecer rapport e confianca. -
e Garantir sigilo e confidencialidade Interrogativo

® “Quebra-Gelo”.

e Avaliar humor.

e Questionar o cliente se existe algum problema, preocupacdo ou questao
importante que ndo tenha ainda sido mencionada na avaliagdo inicial e
gue possa ser prioritario para a sessao.

e Escuta ativa.

e Apresentar o Diagnéstico de Enfermagem e discuti-lo com o cliente.

e Determinar a consciencializacdo do problema do cliente relacionado com
0 seu comportamento e o0s estimulos que o provocam.

e Demonstrar compreensédo pelas dificuldades sentidas pela pessoa que
reforgam o comportamento atual.

e |dentificar especificamente qual o comportamento a mudar.

e Determinar qual o comportamento desejado, de forma pormenorizada e
assistir o cliente a estabelecer objetivos realistas para as sessoes.

e Apresentar ao cliente a intervencao planeada: Técnica de Modificacéo de
Comportamento (n° de sessbes, duracao, etc.)

e Determinara a motivacdo para a mudanca.

Participativa
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e Explicar os papéis assumidos, salientando o papel principal e ativo do
cliente e a importancia da participacéo ativa e envolvimento.

e Estabelecer contrato terapéutico com o cliente.

e Explicar estrutura prevista para a sesséo.

e Incentivar o cliente a definir os prés e contras do seu comportamento.

e Encorajar o cliente a avaliar o seu comportamento, tomando consciéncia
das respetivas consequéncias.

e Incentivar o cliente a explorar os seus recursos internos para ajudar no
processo de mudanca.

e Auxiliar o cliente a progressivamente identificar e compreender em que
medida as suas necessidades afetam o seu pensamento e este afeta as
suas emocoes e reacdes (comportamento).

e Incentivar a pessoa a identificar os estimulos (“gatilhos”) para o
comportamento agressivo e a tentar hierarquiza-los.

e Assistir na consciencializagdo dos mecanismos ligados ao inicio do
comportamento desadaptivo.

e Assistir o cliente a decompor o comportamento ndo desejado em:

¢ SITUACAO - EMOCAO - PENSAMENTO - COMPORTAMENTO.
(Solicitar exemplos especificos).

e Apresentar ao cliente o Diario de Automonitorizagao - Registo Diario de
Comportamentos e a importancia para o processo de consciencializagao
e autoconhecimento.

e Questionar sobre a inclusdo de pessoas significativas no processo de
mudanca.

e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante para si que nao foi
abordado ou esclarecido.

e Elogiar participacéo ativa e conquistas durante a sesséo.

e Propor Plano para a acdo (TPC): Registar trés momentos de
comportamento agressivo: SITUACAO — PENSAMENTO — EMOCAO -
COMPORTAMENTO

e Solicitar Feedback da sesséo.

e Realizar Sintese breve da sesséo.

e Agradecer e elogiar participacao.

e Agendar sessao seguinte: data, hora

- Expositiva

Participativa/
Ativa
- Interativa

- Expositiva

Participativa/
Ativa
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Tema ESTUDO DE CASO
Intervencdo Psicoterapéutica Técnica de Modificagcdo de Comportamento

SESSAO 2: EXPLORACAO

Data 30/10/2024 | Horario 10:30h  Local @ CRI - Equipa
de
Tratamento
Realizada Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica:
por:
Diagnéstico eComportamento agressivo
de
Enfermagem
Objetivos ePromover a modificacdo de comportamento (comportamento agressivo)
ReCUrsos e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor
eMateriais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
Preparagdo °® Organizar 0 Gabine;tg de Enfermagem: »
. - Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretaria ao lado
do Setting e- Luminosidade e Temperatura amena.
Conteudos Metodologia
e Acolhimento do cliente. Expositiva
e Estabelecer rapport e confianga. Interrogativo
e Confirmar sigilo e confidencialidade Participativa
® “Quebra-Gelo”.
_ e Avaliar humor.
.g e Reavaliar motivagéo para a mudanca.
= E ° P.ossibilita.r a expressdo de preocupacgfes ou reflexdes aos longos dos
°© o dias anteriores.
o — e Escuta ativa.
L e Breve sintese da sesséo anterior.
e Questionar o cliente acerca do Plano para a agéo anterior.
e Realcar o progresso realizado.
e Definir a estrutura prevista para a sessao atual.
e Relembrar a importancia da participacéo ativa.
e Pedir ao cliente que escolha um problema comportamental especifico =~ Expositiva
(exemplo de uma situagéo vivida — pode ser um exemplo do PPA). Participativa/
e Assistir na consciencializagdo ao inicio deste comportamento = Ativa
desadaptativo: Interativa
eEncorajar o cliente a descrever a situagdo e a decompor o
comportamento ndo desejado em pequenos € mensuraveis passos:
© pensamentos e as emocdes que levaram a reacdo (comportamento).
3 e Auxiliar o cliente a identificar qual o “gatilho” implicado na situagao.
£ - e Demonstrar compreensédo pelas dificuldades sentidas pela pessoa ao
o = longo deste processo de
c = e Mudanga.
) e Incentivar o cliente a descrever um comportamento alternativo desejavel
@ e mais adaptativo, perante a mesma situacgéo.
L

e Exemplificar um comportamento assertivo desejavel possivel, perante a
situagdo e pedir ao cliente para ele préprio exemplificar. (Técnica de
MODELAGEM)

e Assistir o cliente a explorar os seus recursos internos e estratégias de
autocontrolo para ajudar no processo de mudanca.

eEnsinar sobre técnicas de relaxamento: Técnica de respiracdo
diafragmatica.

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

e Ensinar sobre a técnica TREINO DE AUTOCONTROLO, salientando a
importdncia de continuar com o Diario de Automonitorizacdo de
Comportamentos, para maior consciencializagdo, auto-observagdo e
auto-instrugdo para comportamentos alternativos desejaveis.

e Questionar sobre a inclusdo de pessoas significativas no processo de
mudanca.

e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante para si que nao foi

abordado ou esclarecido.
e Elogiar o esforgo e participagdo ativa e as conquistas durante a sessao.

e Negociar
ePlano para a acdo (TPC): Registar trés momentos de comportamento
agressivo:  SITUACAO - PENSAMENTO - EMOCAO -

COMPORTAMENTO, acrescentando agora uma coluna:
COMPORTAMENTO ALTERNATIVO DESEJAVEL.

e Solicitar Feedback da sesséo e o que foi mais marcante para si.

e Realizar Sintese breve da sessao.

e Agradecer e elogiar participagao.

e Agendar sessao seguinte (data, hora, local)

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Tema

Data

Realizada por:
Diagnéstico de
Enfermagem
Objetivos

Recursos

Preparacéo do
Setting

Fase Inicial
10 min

Fase Intermédia
30 min

Fase Final
10 min

Melania Rocha

ESTUDO DE CASO
Intervencdo Psicoterapéutica Técnica de Modificacdo de Comportamento

SESSAO 3: Compreenséo
4/11/2024  Horario 10:30h Local CRI - Equipa de Tratamento
e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
e Comportamento agressivo

e Promover a modificacdo de comportamento (comportamento agressivo)

e Fisicos: Gabinete, ambiente acolhedor

e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

e Organizar o Gabinete de Enfermagem:

- Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretéria ao lado
- Luminosidade e Temperatura amena.

Conteudos Metodologia
e Acolhimento do cliente. Expositiva
e Estabelecer rapport e confianca. Interrogativo
e Confirmar sigilo e confidencialidade Participativa

e Avaliar humor.

e Reavaliar motivacédo para a mudanca.

e Possibilitar a expressdo de preocupacdes ou reflexdes aos longos dos
dias anteriores.

e Escuta ativa.

e Breve sintese da sesséo anterior.

e Questionar o cliente acerca do Plano para a agc&o anterior e uso de
estratégias de autocontrolo.

e Realcar o progresso realizado.

o Definir a estrutura prevista para a sessao de hoje.

e Relembrar a importancia da participacao ativa.

e Pedir ao cliente que escolha um problema comportamental especifico = Expositiva
(exemplo de uma situagdo vivida). Encoraja-lo a escrever a situagdo e = Participativa/
a decompor o comportamento ndo adaptativo. Ativa

e Demonstrar compreensao pelas dificuldades sentidas pela pessoa ao  Interativa
longo deste processo de Mudanga.

e Elogiar conquistas e salientar progressos.

e Ensinar sobre técnica de Role-Play: Perante esta situagdo criar um
cenario comportamental assertivo. (Perguntar ao cliente a sua
preferéncia sobre quem devera representar primeiro- a enfermeira ou o
préprio)

e Exemplificar um comportamento assertivo, explicando 0s passos
inerentes — pensamento — emocdo- comportamento). Pedir ao cliente
para exemplificar.

e Treinar técnica com outras situacdes, sugeridas pelo cliente.

e Encorajar cliente a continuar a envolver a companheira e questionar
como tem corrido?

e Preparar o cliente para a ALTA.

e Questionar se ha alguma davida ou algo importante para si que ndo foi = Expositiva
abordado ou esclarecido. Participativa/

e Elogiar o esforco e participacéo ativa e as conquistas durante a sessdo. Ativa

e Negociar Plano para a Acéo.

e Solicitar Feedback da sessé&o e o que foi mais marcante para si.

e Realizar Sintese breve da sesséo.

e Agradecer e elogiar participagéo.

e Agendar sesséo seguinte (data, hora, local)
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Tema ESTUDO DE CASO
Intervencao Psicoterapéutica Técnica de Modificacdo de Comportamento

SESSAO 4: TREINO

Data 8/11/2024 Horario 10:30h Local CRI - Equipa de Tratamento
Realizada e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica
por:
Diagnéstico e Comportamento agressivo
de
Enfermagem
Objetivos e Promover a modificacdo de comportamento (comportamento agressivo)
Recursos e Fisicos: Gabinete, ambiente acolhedor
e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
Preparacéo e Organizar o Gabinete de Enfermagem:
do Setting - Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretéria ao lado
- Luminosidade e Temperatura amena.
Conteudos Metodologia
e Acolhimento do cliente. Expositiva
e Estabelecer rapport e confianca. Interrogativo
e Confirmar sigilo e confidencialidade Participativa

e Avaliar humor.
e Reavaliar motivagéo para a mudanca.

< e Possibilitar a expresséo de preocupacdes ou reflexfes aos longos dos
2 E dias anteriores.
P o e Escuta ativa.
@ — e Breve sintese da sesséo anterior.
L e Questionar o cliente acerca do Plano para a acdo anterior e uso de
estratégias de autocontrolo.
e Realcar o progresso realizado.
e Definir a estrutura prevista para a sesséo de hoje.
e Relembrar a importancia da participacéo ativa.
e Analisar lista de PROS E CONTRAS + GATILHOS +ATIVIDADES Expositiva
PRAZEROSAS Participativa/
e Relembrar importancia de estratégias de coping para lidar com @ Ativa
emocdes dificeis. Interativa
e Relembrar técnica de respiracé@o diafragmatica.
e Pedir ao cliente que escolha um problema comportamental especifico
(exemplo de uma situagéo vivida — pode ser um exemplo do PPA).
e Encorajar o cliente a descrever a situacdo e a decompor o
© comportamento ndo adaptativo — como pode resolver autonomamente?
g e Demonstrar compreensao pelas dificuldades sentidas pela pessoa ao
£ c longo deste processo de Mudanca
I3} = e Elogiar conguistas e salientar progressos.
£ 3 e Realizar novo exercicio baseado na técnica de MODELAGEM.
o Enfermeira cria primeiro um comportamento assertivo e cliente repete.
3 e Treinar Comunicacdo Assertiva (Comunicacdo N&o Violenta -

Rosenberg, 2021), através de exemplos especificos.

e Treinar, através de ROLE PLAY, situacdes embaragosas relacionadas
com “novo emprego possivel”. Criar alguns cendarios de Stress ou
Presséo — pedir a cliente para ser assertivo.

e Treinar técnica com outras situacgoes, sugeridas pelo cliente.

e Encorajar cliente a continuar a envolver a companheira e questionar
como tem corrido?

e Preparar o cliente para a ALTA.

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

e Questionar se ha alguma duavida ou algo importante para si que néao Expositiva
foi abordado ou esclarecido. Participativa/

e Elogiar o esfor¢o e participacdo ativa e as conquistas durante a Ativa
sessdo.

e Negociar Plano para a accéo.

e Solicitar Feedback da sesséo e o que foi mais marcante para si.
e Realizar Sintese breve da sessao.

e Agradecer e elogiar participacao.

e Agendar sessdo seguinte (data, hora, local)
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Tema ESTUDO DE CASO
Intervencao Psicoterapéutica Técnica de Modificacao de Comportamento
SESSAO 5: CONCLUSAO

Data 13/11/2024 Horério 10:00h | Local CRI - Equipa
de Tratamento

Realizada e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica:
por: Melénia Rocha

Diagnéstico e Comportamento agressivo

de

Enfermagem

Objetivos e Promover a modificacdo de comportamento (comportamento agressivo)
Recursos e Fisicos: Gabinete, ambiente acolhedor

e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
Preparacdo eOrganizar o Gabinete de Enfermagem:
do Setting - Duas cadeiras posicionadas a 90°, secretéria ao lado (Enf2 fica proxima, mas ndo de
frente para o cliente)
- Luminosidade e Temperatura amena.

Conteudos Metodologia

e Acolhimento do cliente; Expositiva

e Estabelecer rapport e confianga; Interrogativo

e Confirmar sigilo e confidencialidade; Participativa

e “Quebra-Gelo”;

e Avaliar humor;

_ e Reavaliar motivagdo para a mudanca;

.g e Possibilitar a expressédo de preocupacdes ou reflexdes aos longos

= E dos dias anteriores;

°© o e Escuta ativa;

9 — e Breve sintese da sesséo anterior;

L e Questionar o cliente acerca do Plano para a acdo anterior, uso de
estratégias de autocontrolo e incentivar o cliente a verbalizar
experiéncias positivas que tenha tido;

e Avaliar os progressos desde a ultima sesséo;

e Reforcar positivamente os recursos mobilizados;

e Definir a estrutura prevista para a sessao.

e Estabelecer a “ponte” entre o inicio da intervengdo e o momento atual: = Expositiva
0S novos recursos/ estratégias, as conquistas, as dificuldades | Participativa/
superadas e a melhoria de bem-estar; Ativa

e Enfatizar a maior consciencializagdo acerca do problema e a | Interativa
competéncia adquirida do cliente, através de exemplos efetivos;

e Ajudar o cliente na gestdo de expectativas e possiveis momentos de
retrocesso temporarios;

g e Antecipar, em conjunto com o cliente, possiveis situa¢des stressantes
o (“gatilho”) futuras para o comportamento agressivo e também para o
£ £ consumo;

2 £ e Relembrar todas as estratégias e técnicas comportamentais que o
£ & cliente aprendeu e treinou ao longo das sessdes e que pode utilizar
b em resposta a estas situacoes;

L‘E e Informar quais as situacBes em que deve recorrer a ajuda adional,

nomeadamente profissional de salude mental — comportamentais
agravados e/ou de recaida de consumo;

e Analisar os objetivos pessoais definidos na sesséo 1 e avaliar seu
atingimento/superacao — ganhos em saude;

e Pedir ao cliente para escrever, na mesma folha da sessdo 1, como se
sente agora (uma palavra ou frase). - Realcar a diferenca (positiva
entre os dois momentos).

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

Preencher o questionario de agressividade de Buss-Perry,
questionario de Autoestima de Rosenberg, escala de Ansiedade de
Zung.

Enfatizar o esforco e participacéo do cliente;

Clarificar qualquer diavida ou questdo adicional;

Pedir feedback ao cliente sobre a intervencéo e interacao: resumir o
que foi mais importante /marcante/ Gtil para si e como se sentiu no
processo;

Realizar sintese da intervencao;

Sublinhar a disponibilidade da Equipa de Tratamento para o apoiar
em caso de necessidade.

Despedida e Separacéo fisica.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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ANEXO Xl - Resultados obtidos da Intervencdo Psicoterapéutica Técnica

Modificacdo de Comportamento no contexto de cuidados diferenciados

Tabela 1 — Tabela comparativa dos resultados obtidos do Questionario de Agressividade de Buss-Perry —
Versdo Curta (BPAQ-SF) (Bryant & Smith, 2001; verséo portuguesa de Cunha et al, 2021)

BPAQ - SF
(Bryant & Smith, 2001, versdo portuguesa de Cunha et al., 2021)

INSTRUCOES: Em baixo vai encontrar uma lista de afirmagdes. Em relacdo a cada uma delas, indique, numa escala
de 1 a 5, o quanto se adequam a si e o/a descrevem. Para responder, utilize as seguintes opgoes:
1 - Nunca ou quase nunca,; 2 — Poucas vezes; 3 — Algumas vezes; 4 — Muitas vezes e 5 — Sempre ou quase sempre.

Avaliacéo Inicial Avaliagdo Final

TOTAL 27 28

e Agressividade fisica: 6 e Agressividade fisica: 3

(itens: 3, 5, 10) (itens: 3, 5, 10)

e Agressividade verbal: 6 e Agressividade verbal: 8

(itens: 1, 8, 11) (itens: 1, 8, 11)

e Raiva: 6 e Raiva: 7

(tens: 4,7, 12) (tens: 4,7, 12)

e Hostilidade: 9 e Hostilidade: 10

(tens: 2, 6, 9) (itens: 2, 6, 9)

Tabela 2 — Tabela comparativa dos resultados obtidos através da aplicacdo da Escala de Ansiedade de
Zung

Escala de Ansiedade de Zung

(Zung, 1971, validada para a populacao portuguesa por Ponciano et al., 1982)

Avaliagéo inicial Avaliagdo Final

TOTAL 23 26

Tabela 3 — Tabela comparativa dos resultados obtidos através da aplicacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg

Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg (1979, 1989), validada para a populagéo portuguesa por Pechorro et al., 2011)

Avaliacédo inicial Avaliac&o Final

TOTAL 30 35

Melania Rocha
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Tabela 4 — Tabela comparativa dos resultados obtidos através da aplicacéo dos Indicadores NOC
“Autocontengao da Agressividade”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Autocontencao da
Agressividade”
(Moorhead etal., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliagéo Inicial  Avaliagéo Final
Identifica quando esta com raiva.
Identifica quando esta frustrado.
Identifica situagdes que precipitam hostilidade.
Identifica a responsabilidade de manter o controlo.
Identifica quando se esté a sentir agressivo.
Identifica alternativas para a agressao.
Identifica alternativas para rompantes verbais.
Utiliza habilidades eficazes de resolucéo do conflito.
Expressa necessidades de uma forma ndo destrutiva.
Demonstra sentimentos negativos de uma maneira ndo destrutiva.
Abstém-se de rompantes verbais.
Controla os impulsos.
Utiliza atividade fisica para reduzir energia acumulada.
Utiliza técnicas para controlar a raiva.
Mantém o autocontrolo sem superviséo.

RPRRPRRPRPREPNRPRPRPNRFR,WNN
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Tabela 5 — Tabela comparativa dos resultados obtidos através da aplicacéo dos Indicadores NOC
“Autocontrolo do Comportamento Impulsivo”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Autocontrolo do

Comportamento Impulsivo”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliacéo Avaliacéo
Inicial Final
Identifica comportamentos impulsivos prejudiciais. 2 4
Identifica comportamentos que levam a acfes compulsivas. 1 3
Identifica consequéncias de comportamentos impulsivos. 2 3
Controla os impulsos. 1 2
Utiliza apoio social disponivel. 1 3
Mantém consultas de encaminhamento. 1 4
Mantém acordo de controlar o comportamento. 1 3
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Tabela 6 — Tabela comparativa dos resultados obtidos através da aplicacéo dos Indicadores NOC
“Autocontencgao da Raiva”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Autocontengiao da Raiva”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliacgéo Inicial Avaliagéo Final

Identifica sinais precoces da raiva. 1 3
Identifica situagbes que precipitam raiva. 2 3
Aborda situagdes imprevisiveis com mente aberta. 1 2
Identifica quando se esta a sentir agressivo. 2 3
Demonstra sentimentos negativos de forma néo 1 3
ameacadora.

Monitoriza manifestagfes comportamentais da raiva. 1 2
Monitoriza manifestaces fisicas da raiva. 1 3
Evita impor seus préprios valores sobre os outros. 1 3
Demonstra sentimentos negativos de uma maneira nao 1 2
destrutiva.

Obtém aconselhamento quando necessario. 1 3

Melania Rocha
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ANEXO XlIlI — Planos de Sessd@o da Intervencao Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto de cuidados diferenciados

Tema

Data:
Realizada por:

Objetivos
Gerais:

Recursos:

Instrumentos
de Avaliacéo:

Fase Inicial
10 min

Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR
Unifamiliar

Sesséo 1 - ENTREVISTA FAMILIAR INICIAL

Avaliacdo Familiar Diagnostica, baseada no MCAF

31/10/2024 Horéario 10:00h Local Equipa de
Tratamento

Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermeira Tutora

Promover o envolvimento e suporte familiar.

Promover Funcionamento familiar efetivo,

Promover a Resiliéncia familiar.

Melhorar a Comunicagao familiar.

Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pelo comportamento agressivo

verbal e Estigma Familiar

Fisicos: Gabinete, ambiente acolhedor

Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

Questionario socio-demogréfico.

Indicador NOC “Funcionamento Familiar’

Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a

populagdo portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteldos programaticos Metodologia

e Acolhimento da Familia. Expositiva
e Iniciar alianca terapéutica e de confianca. Interrogativo
e Estabelecer rapport. Participativa
e “Quebra-Gelo”.

e Garantir sigilo e confidencialidade.

e Informar familia sobre a Intervencgéo, objetivos e enquadramento académico da

mesma.

e Solicitar assinatura do Consentimento Informado.

e Avaliar humor através da descricao subjetiva dos elementos familiares.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Explicar os papéis assumidos, salientando o papel principal e ativo da Familia

e a importancia da participacao ativa e envolvimento.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.

e Questionar a familia se existe alguma questao ou duvida.
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> Realizar AVALIACAO FAMILIAR DIAGNOSTICA. Expositiva

o Incentivar a Familia a expressar abertamente 0s seus sentimentos e narrativas =~ Participativa/

Ativa

pessoais, ao longo da sesséo. .
Interativa

Encorajar a comunicacéo aberta entre os membros da familia.

Escuta ativa.

Iniciar a colheita de dados:

Solicitar preenchimento de:

Questionario sécio-demografico.

Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES 1V, por cada elemento
familiar.

e Avaliacdo Familiar (baseado no MCAF) — caracterizacdo da familia:

o Estrutural

o Desenvolvimento

o Funcional

e Elaborar de genograma e ecomapa familiar, em conjunto com a familia.

e Explorar valores e aspiracdes pessoais e conjuntos dos membros familiares.

e |dentificar os valores e referéncias estruturantes da familia.

e Explorar a compreensdo de cada elemento do evento disruptivo (transicdo

salde-doenca), complementando a informacao que a familia necessitar.
e Caracterizar com a familia o PF relacionado com as suas vontades,
dificuldades e formas de responder a etapa do ciclo de vida familiar.
e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.
e Avaliar a relevancia da presenca de intervencdo e apresentar as primeiras
impressdes do Diagnostico de Enfermagem.
e Clarificar e negociar com a familia a definicdo dos seus objetivos (realistas)
para a intervengao.
e Negociar e assinar Contrato terapéutico.
e Negociar um Plano para a agao.
e Questionar se ha alguma divida ou algo importante que néo foi abordado ou = Expositiva
esclarecido. Participativa/
e Enfatizar e elogiar o esforco, participacdo ativa e eventuais conquistas Ativa
alcancadas durante a sesséo.
e Solicitar feedback da sesséo.
e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos no contrato terapéutico.
e Agendar sessao seguinte e breve explica¢do sobre a estrutura prevista.
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Tema

Data

Realizada
por:
Objetivos
Gerais

Recursos

Instrumentos
de Avaliacao

Fase Inicial
10 min

Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR

Unifamiliar
SESSAO 2
Intervencao Familiar, baseada no MCIF
06/11/2024 Horario 10:00h Local

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
e Enfermeira Tutora.

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Promover o Funcionamento familiar.

Equipa de
Tratamento

e Melhorar o conhecimento familiar acerca de estratégias de resilucdo de problemas e comunicagdo

assertiva.

e Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pelo comportamento agressivo verbal e

Estigma Familiar.
e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor
e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
e Questionério sécio-demogréfico.
e Indicador NOC “Funcionamento Familiar”
e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

e Escala de Adaptabilidade e Coesé&o Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populag&o

portuguesa por Gomes et al., 2017)
Contelidos programaticos

e Acolhimento da Familia.

e Restabelecer rapport e confianga.

® “Quebra-Gelo”.

e Reavaliar motivagéo e envolvimento para a mudanca.

e Avaliar humor dos membros familiares.

e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupagdes que tenham surgido,
desde a sesséo anterior.

e Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Uso de estratégias de coping/
autocuidado mental por parte dos elementos familiares: conquistas, barreiras

e Escuta ativa.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Prestar suporte emocional.

e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.

e Questionar a familia se existe alguma questao ou duvida.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.

INTERVENCAO FAMILIAR baseada no MCIF

e Monitorizar as preocupacdes pessoais dos diferentes elementos da familia, com a
comunicagao familiar e o comportamento agressivo.

e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia.

e Escuta ativa.

e Utilizar, estrategicamente, Siléncia e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para
promover a partilha e comunicagao efetiva entre os membros.

e Assistir para a resolucdo de conflitos entre os elementos.

e Responder as perguntas da familia e assistir na identificagdo das respostas
necessarias.

Metodologia

Expositiva
Interrogativo
Participativa
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Fase Intermédia
40 min

Melania Rocha

e Apoiar na tomada de consciéncia da mudanca de papéis e na adaptagdo pretendida
pelos membros da familia

COGNITIVO

e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.

e Elogiar as Forcas da familia e seus membros.

e Oferecer informacdes e opinides:

e Consciencializar para o padrdo de comunicagdo atual e sensibilizar para um padréo

de comunicacdo mais eficaz — mais empatico e aberto. Ensinar sobre técnicas de

comunicagao assertiva: necessidades, pedidos, negociagédo (WIN-WIN).

e Alertar para a existéncia de Recursos (que ainda ndo estejam a ser mobilizados)
disponiveis (institucionais, amigos e familia) e incentivar a familia a entrar em
contacto e solicitar mais informagdo de Recursos Locais existentes: Procura de
emprego para o Sr. C.

e Intervengdo PSICOEDUCATIVA breve:
* Perturbacdo de uso de substancias — doenca cronica — r/c regulacdo

emocional disfuncional e mantém necessidade de autocontrolo dos
comportamentos.

+ O Passado de cada um — é o que é — é INTOCAVEL!

* Estigma Familiar — EE e acusacao sobre o passado.

* Resolucéo de Conflitos - Estratégia WIN-WIN/ Negociagéo

* Informacéo sobre componentes de comunica¢gd ndo violenta (Rosenberg,
2021)

AFETIVO
e Validar ou normalizar respostas emocionais
e Explicar que muitas vezes as familias, principalmente quando ndo coabitam, por

motivos financeiros e/ou outros, sentem momentos de instabilidade emocional e
inseguranca relativamente ao companheiro. Isso € normal e implica muitas vezes
uma comunicag¢do mais aberta e clara para melhorar o relacionamento.

e Validar emoc0es fortes, para tranquilizar e promover a esperanca.

e Incentivar as Narrativas da Doenca, vivéncias pessoais:

e Apoiar na criagdo de um contexto que proporcione a partilha de experiéncias
relacionadas com os comportamentos e comunicagao entre os membros da familia,
legitimando emogdes intensas.

e Encorajar a fazer narrativas das doengas, que ndo se limitem & historia clinica e de
sofrimento, mas também a histdrias de pontos fortes e tenacidade.

e Incentivar a expressao do impacto do problema comportamental sobre a familia e a
influéncia desta sobre o relacionamento, sob a perspetiva de cada elemento,
promovendo a validag&o das experiéncias.

Estimular Suporte Familiar:

e Incentivar e auxiliar o0s membros a ouvir as preocupacdes e 0s sentimentos matuos.

e Assistir/ Capacitar os membros a extrair os préprios pontos fortes e recursos para
mutuo apoio.

e |dentificar com a familia eventos vividos promotores de esperanca e resiliéncia e
mobilizaveis para o0 momento presente.

COMPORTAMENTAL

e Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los:

e Incentivar e assistir os familiares na criagdo de um Plano de Acdo para trazerem
melhorias ao seu relacionamento: Questionar as necessidades (fisicas e
emocionais) de cada membro.

e Assistir os familiares na definicdo das tarefas, definicdo de horarios e estratégias
facilitadoras, de modo que todos os membros consigam autocuidar-se e cuidar da
relagdo, até a proxima sessao.

e Incentivar familiares a procurarem ajuda profissional no caso de necessidade.

e Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de acordo com a
preferéncia de cada um, para cada um dos elementos — INDIVIDUAL.

e Planear rituais:

Expositiva
Participativa/
Ativa
Interativa
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

e Incentivar a manutencao de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os
elementos familiares.

e Incentivar a manutengcdo de momentos de partilha e comunicagdo e momentos
decisdo (incentivar a negociagdo e balancear os pros e contras em cada decisédo
para os elementos envolvidos)

e Incentivar a realizacéo de rituais individuais.

e Definir um Plano para a acao.

e Assistir na definicao de trés momentos/ rituais conjuntos, significativos para a familia
e avaliar o grau de compromisso/ possiveis barreiras e/ou ou dificuldades.

e Incentivar momentos de autocuidado mental e lazer individual: escrita e
caminhadas.

e Questionar se ha alguma davida ou algo importante que ndo foi abordado ou
esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esfor¢o, participacdo ativa e méritos alcangados durante a
sessao.

e Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessdo seguinte e breve explicagcdo sobre a estrutura prevista.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Tema

Data

Realizada
por:
Objetivos
Gerais

Recursos

Instrumentos
de Avaliagao

Fase Inicial
10 min

Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR (Unifamiliar)
SESSAO 3

Intervencao Familiar, baseada no MCIF

19/11/202 | Horario = 10:00h Local Equipa de
4 Tratamento
e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
e Enfermeira Tutora.
* Promover o envolvimento e suporte familiar.
* Promover a Resiliéncia familiar.
* Promover o Funcionamento familiar.
» Melhorar o conhecimento familiar acerca de estratégias de resilugdo de problemas e comunicagéo
assertiva.
* Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pelo comportamento agressivo verbal e
Estigma Familiar.
e Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor
e Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas
e Questionério sécio-demogréfico.
e Indicador NOC “Funcionamento Familiar”
e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”
e Escala de Adaptabilidade e Coesé&o Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populag&o
portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteudos programaticos Metodologia
e Acolhimento da Familia. Expositiva
e Restabelecer rapport e confianca. Interrogativa
® “Quebra-Gelo”. Participativa

e Reavaliar motivagéo e envolvimento para a mudanca.

e Avaliar humor dos membros familiares.

e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupacdes que tenham surgido,
desde a sesséo anterior.

© Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Plano de Cuidados + Plano de
Rituais familiares: conquistas /barreiras

e Escuta ativa.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Prestar suporte emocional.

e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.

e Questionar a familia se existe alguma questéo ou duvida.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.
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INTERVENCAO FAMILIAR, baseada no MCIF: Expositiva
o Monitorizar as preocupacdes pessoais dos diferentes elementos da familia Participativa/
relacionadas com o regresso a casa ou outras situacdes indutoras de preocupagao At!va
e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia. Interativa
e Escuta ativa.
o Utilizar, estrategicamente, Siléncio e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para
promover a partilha e comunicagéo efetiva entre membros.
e Assistir para a resolugéo de conflitos entre os elementos.
e Responder as perguntas da familia e assistir na identificacéo das respostas
necessarias.
e Apoiar na tomada de consciéncia da mudanca de papéis e na adaptagdo pretendida
pelos membros da familia.

COGNITIVO
e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.

e Elogiar as Forcas da familia e seus membros.
e Oferecer informacdes e opinides:
> Intervencdo PSICOEDUCATIVA breve:

AFETIVO
e Validar ou normalizar respostas emocionais
> Validar emocdes fortes, para tranquilizar e promover a esperanca.
e Incentivar as Narrativas da Doenca, vivéncias pessoais:
> Apoiar na criacdo de um contexto que proporcione a partilha de experiéncias
relacionadas com o problema comportamental e comunicacional entre os membros
da familia, legitimando emog¢des intensas.
> Encorajar a fazer narrativas das doengas, que ndo se limitem a historia de
sofrimento, mas também a histérias de pontos fortes e tenacidade.
> Incentivar a expressao do impacto da doenga sobre a familia e a influéncia desta
sobre a doenga, sob a perspetiva de cada elemento, promovendo a validagao das
experiéncias.
Estimular Suporte Familiar:
> Incentivar e auxiliar os membros a ouvirem as preocupacdes e 0s sentimentos
mutuos.
> Assistir/ Capacitar os membros a extrair os proprios pontos fortes e recursos para
mutuo apoio.
> ldentificar com a familia eventos vividos promotores de esperanca e resiliéncia e
mobilizaveis para 0 momento presente.

Fase Intermédia
40 min

COMPORTAMENTAL
>  EXERCICIO DE ROLE-PLAY - inversdo de papéis!
> Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los:

e Incentivar familiares a procurarem ajuda profissional, no caso de necessidade.

» Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de acordo com a
preferéncia de cada um, para cada um dos elementos.

> Planear rituais:

e Incentivar a manutencao de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os
elementos familiares.

e Incentivar a manutencao de momentos de partilha e comunicagdo e momentos
decisdo (incentivar a negociacéo e balancear os pros e contras em cada decisdo
para os elementos envolvidos)

e Definir um Plano para a acao:

> Assistir na definicdo de trés momentos/ rituais conjuntos, significativos para a
familia e avaliar o grau de compromisso/ possiveis barreiras e/ou ou dificuldades.
> Incentivar a familia a encontrar estratégias para contornar dificuldades.

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

e Questionar se ha alguma duavida ou algo importante que néo foi abordado ou Expositiva
esclarecido. Participativa/
e Enfatizar e elogiar o esfor¢o, participacéo ativa e méritos alcangados durante a Ativa
sessdo. Interativa

e Solicitar feedback da sesséo.
e Realizar breve Sintese da sess#o e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessao seguinte e breve explicac@o sobre a estrutura prevista.
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Tema

Data

Realizada
por:
Objetivos
Gerais

Recursos

Instrumentos
de Avaliagao
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Melania Rocha

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR (Unifamiliar)
SESSAO 4 - Avaliacéo Final

20/11/2024 Horario 15:15h Local Equipa de
Tratamento

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

e Enfermeira Tutora.

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Promover o Funcionamento familiar.

e Melhorar o conhecimento familiar acerca de estratégias de resilugdo de problemas e comunicagéo

assertiva.

e Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pelo comportamento agressivo verbal e Estigma

Familiar.

Fisicos: Gabinete com Marquesa, ambiente acolhedor

Materiais: Cadeiras, Mesa, Papel, Canetas

Questionario s6cio-demografico.

Indicador NOC “Funcionamento Familiar”

Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”

Escala de Adaptabilidade e Coesé&o Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo

portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteudos programaticos Metodologia
Acolhimento da Familia. Expositiva
Restabelecer rapport e confian¢a. Interrogativo

Reavaliar motivagao e envolvimento para a mudanca. Participativa

Avaliar humor dos membros familiares.
Possibilitar a expresséo de reflexées, méritos e preocupagdes que tenham surgido,

desde a sessao anterior.

Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO.

Escuta ativa.

Mostrar disponibilidade e interesse.

Prestar suporte emocional.

Questionar a familia se existe alguma questao ou divida.

Explicar estrutura prevista para a sessao.

Estabelecer a “ponte” entre o inicio da intervengdo e 0 momento atual: os novos Expositiva

recursos/ estratégias, as conquistas, as dificuldades superadas e a melhoria de bem-estar Participativa/

individual e familiar;

Ativa
Interativa

e Enfatizar a maior consciencializagdo acerca do problema e a competéncia adquirida da
familia, através de exemplos efetivos;

e Ajudar a familia na gesté@o de expectativas e antecipar possiveis momentos de
retrocesso temporarios;

e Explicar que se trata de um processo continuo.

e Relembrar todas as estratégias, técnicas comunicacionais e de resolugéo de conflito
aprendidas e relembrar contetdos ensinados;

e Informar que devem recorrer a ajuda adicional, nomeadamente profissional de salide
mental, se necessario;

e Analisar os objetivos familiares definidos na sesséo 1 e avaliar seu
atingimento/superagdo — ganhos em saude;

e Realcar a diferenca (positiva entre os dois momentos) e as conquistas. Elogiar as
forcas da familia.

e Solicitar novo preenchimento da Escala de Adaptabilidade e Coesao Familiar - FACES
IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017) e preencher
novamente os Indicadores NOC selecionados.



Fase Final
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e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante que nédo foi abordado ou Expositiva
Participativa/

esclarecido. \
e Enfatizar e elogiar o esforgo, participagdo ativa e méritos alcangados durante a sesséo. Ativa

e Solicitar feedback da sesséo.
e Realizar breve Sintese da sess#o e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessdo seguinte e breve explicacéo sobre a estrutura prevista.

10 min

Melania Rocha
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ANEXO XIlIl - Resultados obtidos da Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto de cuidados diferenciados

Tabela 1 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacdo da Escala de Adaptabilidade e Coesé&o
Familiar — Faces IV pré-intervencéo (avaliagao inicial) e pos-intervencéo (avaliagao final)

Resultados na Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar - FACES IV
(Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017)

Coeséo
Flexibilidade
Desagregada

Aglutinada
Rigida
Cadtica
Réacio de Coeséo
Racio de Flexibilidade
Racio Total
Escala de Comunicacéao
Escala de Satisfagao

Coeséao
Flexibilidade
Desagregada

Aglutinada
Rigida
Cadtica
Réacio de Coeséo
Récio de Flexibilidade
Récio Total
Escala de Comunicacéao
Escala de Satisfagao

Melania Rocha

Avaliagéo Inicial Avaliagdo Final

Sr. C. (PNCSM)

50 70
58 62
34 20
32 32
60 70
26 20
151 2,69
1,34 1,38
1,43 2,03

Percentil 61 » 4
Percentil 40 » 3

Percentil 50 » 3
Percentil 35 » 2
Sra. S. (companheira)

40 65
36 50
40 20
26 20
32 20
16 32
1,21 3,25
15 19
1,36 2,58

Percentil 40 » 3
Percentil 23 » 2

Percentil 30 » 2
Percentil 10 » 1
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Tabela 2 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacao dos indicadores de resultado NOC
“Funcionamento Familiar” pré-intervencéo (avaliacéo inicial) e pos-intervencéo (avaliacéo final)

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliacao Avaliacao

Inicial Final

Cuida dos membros dependentes. 4 5
Regula o comportamento dos membros. 2 3
Aloca responsabilidade entre os membros. 3 4
Mantém um nucleo estavel de tradi¢oes. 1 3
Adapta-se as transicdes de desenvolvimento. 2 4
Adapta-se a crises inesperadas. 2 4
Obtém os recursos necessarios para atender as necessidades dos membros. 2 4
Cria um ambiente onde os membros podem expressar abertamente o0s seus 2 3
sentimentos.

Aceita a diversidade entre os membros. 1 3
Envolve os membros na resolugdo de problemas. 2 4
Envolve os membros na resolucéo de conflitos. 1 3
Membros recetivos a novas ideias. 1 3
Os membros desempenham o papel esperado. 2 3
Os membros apoiam-se mutuamente. 2 4
Os membros auxiliam-se mutuamente. 3 5
Os membros passam tempo juntos. 3 4
Os membros manifestam compromisso com a familia. 2 4
Os membros expressam lealdade a familia. 2 3
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Tabela 3 — Tabela comparativa dos resultados obtidos da aplicacdao dos indicadores de resultado NOC
“Resiliéncia Familiar” pré-intervengéo (avaliacdo inicial) e pos-intervencéo (avaliagao final)

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliagéo Avaliagéo

Inicial Final
Propde solugdes praticas e construtivas para os desentendimentos. 1 3
Adapta-se a adversidade como desafios. 2 3
Tolera separa¢Bes quando necessario. 2 4
Discute o significado da crise. 1 3
Expressa confianga na superacao das adversidades. 2 4
Mantém valores, metas e sonhos. 3 4
Apoia os membros. 3 4
Coopera para enfrentar desafios. 2 4
Cuida dos membros. 3 4
Protege os membros. 2 3
Comunica-se claramente entre os membros. 1 3
Esclarece comunicagdo ambigua. 1 4
Utiliza estratégias de resolucéo de conflitos. 1 3
Compartilha o humor. 2 4
Relata a aprendizagem e o crescimento. 3 4
Mantém rotinas familiares habituais. 3 4
Prepara-se para desafios futuros. 2 4
Apoia a individualidade e a independéncia entre os membros. 1 3
Utiliza recursos da comunidade para a assisténcia. 2 4
Ajusta horéarios para apoiar e ajudar os membros. 4 5
Utiliza a equipa de saude para obter informacdes e assisténcia. 3 5
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ANEXO XIV - Material de apoio para a Sessdo de Sensibilizacdo da Equipa de

Enfermagem no contexto de cuidados diferenciados

Quadro 1 - Plano de sesséo para a A¢do de Sensibiliza¢éo da Equipa de Enfermagem

Acéo de Sensibilizac&do da Equipa de Enfermagem

“A importancia da Intervencao Familiar e o Combate ao Estigma no ambito dos

Atividade
Diagnéstica

— c
CG —
Q.=
22| S
w £ —
c
°
)
E £
Qo IS
c o
= <
()]
[%2]
©
L
8
©
0 O £
it E
Q —
£
Avaliacdo
final da
intervencéao
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comportamentos aditivos”

Preenchimento de Formulario Microsoft Forms (Microsoft 365)
e  Questionario sécio-demografico
e  Questionario de Avaliacdo dos Conhecimentos

Conteudos

e Apresentacdo da Enfermeira dinamizadora e do grupo;

e Dindmica “Quebra-Gelo” no &mbito da tematica.

e Apresentacéo da sessdo: Tema, Objetivos, Estrutura, Duragéo.
Brainstorming sobre a teméatica

e Conceito de Familia

e Abordagem sobre impacto dos comportamentos aditivos a nivel da vida
e dindmicas familiares. (Evidéncia).

e Barreiras ao envolvimento e intervencdo familiar no contexto dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

e Intervencdes Familiares de Enfermagem no ambito dos
comportamentos aditivos: Modalidades de Intervengéo.

e Beneficios da Intervengéo familiar no &mbito dos CAD.
e Modelo de Calgary de Avaliacéo e Intervengdo Familiar
e Estigma Social, Familiar e Autoestigma.

e Apresentacdo do Estudo de Caso Familiar: Intervencéo
Psicoterapéutica Promotora do Processo Familiar

Dinamicas de Grupo:

- Jogo
- Reflexdo e debate grupal sobre a temética.

- Partilha de experiéncias entre os participantes.
e Esclarecimento de dlvidas;

e Solicitacao de feedback;

e Agradecimentos.

e Despedida e Separacdo fisica.

Preenchimento de Formulario Microsoft Forms (Microsoft 365):
e Questionario de Avaliagdo dos Conhecimentos;
e Questionario de satisfacao.

Metodologia

Expositiva
Interrogativo

Participativa/ Ativa
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Exemplos de Slides da Apresentacao Power Point:

Expperctrncin o Fapifin re cotexte 4 CAD

« Elevados niveis de Stress e Sobrecarga * Desesperanga e perda de visao futura.

(exaustdo emocional+++);

.

Culpa e Vergonha;

* Raiva e frustracao;

Reducdo dos niveis de Autocuidado e
vigildncia de Salde (estilos de vida de risco,
* Maior risco de Perturba¢do Mental: Depresséo, auséncia de acompanhamento médico, etc)
Ansiedade, Perturbacdo de uso de substancia

(especialmente Alcool e Tabaco), entre outras.

Medo (recaidas, agressdo, deplecdo de
patriménio, do desconhecido etc.).

* Dificuldades Financeiras.

Efeitos diruptivos do processo familiar:
ﬂ. conflito  familiar, dindmicas  familiares

+ Isolamento social - restricdo de atividades o
prejudiciais.

sociais pela necessidade de vigildncia continua,
Estigma e vergonha.

Dificuldades comunicacionais (com elevados
niveis de Emoc&o Expressa).
* Uso de estratégias de coping mal adaptativas.

(Selotole, et al., 2022; McCann et al., 2019; Soklaridis et al, 2019))

A Fovtlie o o Eificpen

Quando relacionado & doenga mental, o estigma pode ser entendido como

uma percegdo negativa que as pessoas tém em relagdo aqueles que sofrem
de disturbios mentais (OE, 2021).

PENSAMENTOS —— SENTIMENTOS —— COMPORTAMENTOS

4 A g ¥

ESTEREOTIPOS —— PRECONCEITO ——  DISCRIMINAGAO

Exemplo ESTIGMA SOCIAL:

Estereétipo - Pessoa com doenga mental é violenta.
Preconceito - Tenho medo da pessoa com doenga mental.
Discriminagdio - N&o me vou aproximar dessas pessoas.

A Furdin & o Lfioppen

Quando o Estigma Social experienciado por individuos com perturbagéio de uso de
substéncia se extende aos outros membros da sua familia ou a amigoes que |he prestam
cuidados ou apoio, designa-se por Estigma “por cortesia ou associac@c”, Este tipo
especifico pode ter um forte impacto e graves consequéncias mentais e sociais para os

familiares.
(Gual, 2019; Jones et al., 2024}

Exemplo ESTIGMA POR CORTESIA:

Estereétipo - Os consumidores sdo pessoas perigosas e que s&o educadas em
familias probleméticas e disfuncionais.

Preconceito - Os pais/ familiares/ amigos sdo culpados pelo seu vicio e séo
igualmente problematicos.

Diseriminagdo - O professor evita interagir diretamente com os pais, tratando-os

com distanciamento; O Enfermeiro evita interagir com os familiares e néo os engloba
no projeto terapéutico do utente; Os vizinhos deixam de convidar para festas e
eventos sociais. .....
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A P o = Esficypa

E frequente ainda, no @mbito dos comportamentos aditivos, surgir Estigma Familiar.
Este ocorre quando os préprios familiares de uma pessoa com comportamentos aditivos
internalizam preconceitos e atitudes negativas em relag@io ao membro familiar. Isso
pode resultar em julgamento, vergonha ou afastamento dentro do nicleo familiar,

dificultando o apoio ao utente.
(Jones et al., 2024; Vatanasin, 2021)
Exemplo ESTIGMA FAMILIAR

Estereétipo - Pai que que tem o esferedtipo: Pessoas que consomem drogas s&o
mentirosas e s&io sempre problematicas.
Preconceito - Eu sei que ele (filho) nunca mais vai melhorar e me vai-me dececionar

sempre.
Diseriminag@o - Ndo vai ao almogo de familia, porque sé vai causar problemas e
estragar tudo.

Fste tipo de Estigma é uma forte causa para (critica, hostilidade e super- protecao) po

parte dos familiares, que aumenta significativamente AUTOESTIGMA do utente e gera Conflito familiar.
Min et al..,2024)

0 1 o pot
“elpe b fofeifin

“0O Enfermeiro tem o compromisso, bem como a obrigagéo ética e moral, de incluir as

familias nos cuidados de Sadide (...)"
(Wright & Leahey, 2009)

5 E Modifica Percur: Processo de
oo | DoencaMental —) od F(;%qil?ar? urso — Adaptacao
no seio Familiar (Novas Dinamicas e Dimensoes (individual e coletivo)
davida familiar) FUNCIONALIDADE
g INTERVENCAO INDIVIDUAL E FAMILIAR

[irodlelir Tesricr 4

MODELO DE CALGARY DE INTERVENCAO FAMILIAR

Sempre que um membro da familia apresenta um problema que possa ter impacto nos outros membros é
indicada uma interveng¢do ao nivel da familia, desde que a familia concorde com a mesma.

E um Modelo baseado nos PONTOS FORTES e FORGAS da Familia e orientado & RESILIENCIA. DeNigi€ +
(Wright & Leahey, 2012) Proflermas
Objetivo da Intervengao: INTERVENGOES OFERECIDAS:
Promover ou facilitar a mudanca. s Elogiar Pontos Fortes da
COGNITIVO Familia & seus membros.
o Oferecer informagdes e
f fmm diad f B Fm flia: opinides.
Enfermeiro é Mediador e oferece intervencdes a Familia: o Validar o normalizar a5
Conversas Terapéuticas, baseadas em PERGUNTAS Dominios do AFETIVO respostas emocionais
DE INTERVEN(;;\O e ELOGIOS Funcionamento *  Incentivar as narrativas
. . 2 das doengas e/ou
Boas maneiras (postura e atitudes) Familiar problemas.
e Estimular o apoio familiar.
*  Incentivar os membros da
COMPORTAMENTAL familia a serem
_ cuidadores
NAO: Instrui, Dirige, Exige, Julga, Insiste num e Incentivaro descanso.
determinado tipo de mudanca ou forma de o Planesr ritusis.

funcionamento familiar. Tabela I- Adaptada de Wright & Leahey (2012]]
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Gereficics du Jrfervergas fapifins-

Para o UTENTE: Para o FAMILIA: Para a EQUIPA DE SAUDE:
* Redugdo na frequéncia do * Redugo do nivel de Estigma » Familiares, uma vez que
uso de substancia. Familiar e Emogdo Expressa. convivem diariamente com o
« Redugdo do nimero de * Melhor  funcionamento e utente, podem  fornecer
recaidas. dindmicas familiares. informagdes essenciais
* Melhor reabilitagdio * Melhoria da Comunicagdo eacaldclsc i Resiatolde
psicossocial e reinserg&o. Familiar. satide e preocupagdes
* Maior suporte e apoio familiar. manifestadas.

Promogéo da esperanga.
Familia é um Fator Protetor

Melhor nivel de autocuidado e

Quando o utente aceite o bem-estar mental. « Auxiliom na execugdic e na
envolvimento familiar * Melhor regulagdo emocional. vigilancia e no cumprimento
(Ariss&Fairbain, 2020; Ariss&Fairbain, 2021) terapéutico.

(Wenders et al., 2017; Soklaridis et al., 2019; Ariss &
Fairbairn, 2020

Gerveiras « fw) Fpifiny-

* Insuficiente Autoconhecimento: necessério
para enfrentar e gerir os impasses terapéuticos e
as emogBes e sentimentos gerados quando
confrontados com algumas  caracteristicas,
atitudes e comportamentos dos familiares e da

(Saraiva & Cerekeiro, 2024)

familia. * Tempo de duragdo das sessdes familiares.
» Dotagdes insuficientes (escassez de pessoal). * Estigma por Cortesia e Estigma Social.
* Falta de experiéncia profissional; « Desmotivagéo profissional, na drea dos CAD.
* Recusa por parte do utente; * Falta de literacia em saide mental.
= Recusa por parte da Familia; * Medo de ser incapaz de estabelecer relagdo

terapéutica.

¢ Falta de conhecimento e competéncia na area
de Intervengao Familiar. Entre outras.

(Seabra, 2019; Soklaridis et al., 2019;

Ueina at Al N2

dgde ehe Wervengds apifio

,/
~ ~
Z/\ PSICOTERAPIA INTERVENCAO
. PSICOTERAPEUTICA DE ESMP
Exige formacdo especifica 5 anos! Assente num Modelo de Enfermagem:
Modelo de Intervencao Psicoterapéutico de
Enfermagem

(Diagndsticos das taxonomias de Enfermagem, Intervengdes
NIC e Indicadores de resultado NOC (sensiveis aos cuidados
de Enfermagem)

Recorre e sdo utilizadas Técnicas de Psicoterapia!

TERAPIA FAMILIAR INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA

FAMILIAR do ESMP

Exige formac&o especifica 5 anos!
Recorre e sdo utilizadas Técnicas
Psicodindmicas e de Terapia Familiar
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“(...) Nés somos apenas fragmentos de familias a flutuar, a tentar
viver a vida.

Toda a vida e toda a patologia s&o interpessoais.
Centrar-se sobre um processo intrapsiquico numa pessoa em
particular € meramente simplificar a vida além da realidade. A
partir desta perspetiva escolhi trabalhar com familias. E ai que se
encontra o verdadeiro poder e a energia da vida (...)."

(Carl Whitaker, 1990)
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ANEXO XV - Resultados comparativos obtidos da Sessdo de Sensibilizacdo da

Equipa de Enfermagem no contexto de cuidados diferenciados

Tabela 1 — Resultados comparativos obtidos da aplicacdo do Questionario de avaliacdo de conhecimentos
pré e pos intervencao

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Avaliacéo Avaliacéo Final
Inicial Respostas
Respostas corretas
corretas

Conceito de Familia. 20% 100%
Experiéncia da Familia no a&mbito dos Comportamentos Aditivos e 60% 100%
Dependéncias.
Distin¢do dos tipos de Estigma. 0% 100%
Estigma Familiar. 20% 80%
Modalidades de Intervencéo do Enfermeiro na abordagem a Familia. 60% 100%
Importancia do uso de modelos de avaliacéo e intervencéo familiar. 80% 100%
Indicacgdes para o uso do MCAIF. 60% 100%
Papel do Enfermeiro no uso do MCAIF. 0% 80%
Principios do MCAIF. 60% 100%
Beneficios da Intervengéo Familiar 40% 100%
Autoconhecimento do Enfermeiro. 40% 100%
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ANEXO XVI - Material de apoio para a Intervencdo Promotora da Literacia em Saude

Mental no periodo perinatal — Pré-Parto

Quadro 1 - Planos de Sesséo da Intervengéo de Promocédo da LSM — Pré-Parto

Intervencdo de Promocdao da Literacia em Saude Mental no Periodo Perinatal

Sessdes

Avaliacao

Inicial

Link com Formulario
de preenchimento

12 Sessdao

“Perturbagcdes Mentais
e Periodo Perinatal”

Presencial

22 Sessao

“Cuidar de mim.
Cuidar de nés”

Presencial

Avaliacéo

Final

Link com Formulario

de preenchimento

Melania Rocha

Sessodes Pré-Parto
Sessoes

Formuléario Microsoft Forms (Microsoft 365):
e Apresentar Projeto de Intervencéo e Objetivos.
e Validar critérios de Inclusé@o e Excluséo.
e  Solicitar consentimento Informado.

Avaliacdo diagnostica:
e  Breve questionério sécio-demogréfico.

e Aplicagdo do(s) Instrumento(s) de Avaliagdo:

o Escala de Satisfacdo com avida (Diener et al., 1985 adaptada
para a populacao portuguesa por Laranjeira, 2009)

o Questionério de sintomas depressivos/ ansiosos

o Breve questionério de avaliagcdo de conhecimentos sobre
LSM Pré-Parto.

e Ensinar e sensibilizar para a temética do risco acrescido de
perturbagfes mentais no periodo perinatal.

e Instruir sobre de estratégias de Autocuidado promotoras de
Saude Mental no periodo perinatal;

e Baby blues e da depresséo p6s-parto (DPP);

e Ensinar as mulheres gravidas e companheiros sobre os
sinais e sintomas de perturbagcBes mentais no periodo
perinatal e formas de reconhecimento precoce;

e Ensinar sobre Estigma Social, como barreira ao pedido de
ajuda.

e Ensinar sobre a importancia de Pedir Ajuda e recursos
locais.

e Ensinar sobre emocdes e sentimentos;

e Ensinar sobre Mediadores e estratégias de expressao
emocional.

e Ensinar sobre estilos de comunicagao e instruir técnicas de
comunicagédo assertiva.

e Dinamica: “Primeiro EU”

Sintese dos temas abordados.

e Agradecimento e Despedida.

Formulario Microsoft Forms (Microsoft 365)

e Nova aplicagdo dos Instrumentos de avaliagdo, aplicados
na Avaliagdo Inicial.
e Questionério de Satisfagao.

Duracéo

60 min.

60 min.

Metodologia

Online

Expositiva
Participativa/
Ativa

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Exemplos de Slides das apresentacdes de Power Point utilizados nas sessfes de

Intervencdo Promocao Literacia em Saude Mental - Pré-Parto

° 1 : o
¢ ESTAMOS GRAVIDOS... °,
 EABORA?
PARA O CASAL/ FAMILIA...

0 nascimento de um FILHO pode Mas também exige a
ser um dos momentos Mais reorganizacdo do funcionamento

MARCANTES para uma Familia. familiar e do casal, em particular.

Rela@a@ual Relacao Triangular /

3 TAREFAS PRINCIPAIS:

Realinhamento de

Austar sistema conugar Unido das Tarefas de Relacionamentos com a
para dar €SPACO ao filho €ducagio do Casal Familia Extensa.
(lWright & Leahey, 2012)
o

sAUDE MENTAL 00 PERIODO PERINATAL

"€stado de bem-estar mental que permite & pessoa realizar o
seu potencial, lidar com o stress, trabalhar e contribuir para a
vida comunitéaria.”

(OMS, 2022)

alor Risco de
Perturbacgado
Mental

Potencial de causar aumento
do nivel de Stress e
dificuldades de ajuste:

ransigdo para a
Parentalidade

+ Psicologico MULHERES: 15-25%
« Fisico HOMENS: 8%
« Satisfagdo Conjugal +
ﬁJ: BEBE :Uj
(Coates & foueur, 2019: lWong et al., 2016: Camerch et al., 2016)
O

F) o :U o UJ o
® BLUES POS PARTO '

Disforia Puerperal = Baby Blues = Melancolia Pés-Parto

« Ndo é uma Doenca ou Perturbagdo Mental.

. € NORMAL e ocorre em 50-85% das puérperas. Transcultural.

- Pode surgir entre o 3° dia e 0 10° dia pos parto (até ao 14° dia).
Conjunto de alteragdes do Humor, gue o "
se relaclonam com o reequilibrio

hormonal que ocorre apds o Parto. L)
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DEPRESSAO POS-PARTO

« Surge entre o 2
) fim do no apés o
0 Parto.

« € uma PERTURBACAO

MATERNA MENTAL PATERNA
« 15-20% das ). « 8% dos
mulheres homens

DEPRESSAO POS-PARTO:
« Triste2a PERSISTENTE SNNTOMAS « ANEDONIA

(Auséncia de Prazer, para atividades

anteriormente prazerosas)
- Baixa Autoestima, Culpa

e Vergonha
(Sensacado de fFracasso)

« Ideias de Fazer Mal a si
mesmo ou a Tercelros
. (Incluindo pensamentos de Morte e
. Desinteresse ‘ Suicidio)
(sexual e pelo bébé)
« Alteracao do apetite

« AVOLIA
(falta de vontade ou Incapacidade de « APATIA
realizar tarefas do dia-a-dia) (Falta de energia para realizar tarefas)

« Insénia

TRATAMENTO

« Existe TRATAMENTO EFICAZ2! ,

= APOIO SOCIAL
€ FAMILIAR

. PSICOEDUCACAO

« PSICOTERAPIA
+
Intervengao

MEDICAGCAO Psicoterapéutica
i Como em todas as doencgas:

Quanto mais cedo
diagnosticada, Melhor o
Prognéstico!
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O © .
& & o
AS EMOCOES :
Influenciam a forma como nos comportamos / reagimos as experiéncias de vida.

"0 CORPO € PALCO DAS EMOGOES."

Geralmente, mostradas no Interferem com:

Corpo (sintomas fisicos) e

B Saude Relaciona-
: fei mentos/
"as Estar ::Ise'::: :I Interagdes
Reagdes/Comportamentos.
Capacidade
Resolugdo
CURTA DURACAO Problemas
O +O .
¢ O
0S SENTIMENTOS .
EMOCOES geram SENTIMENTOS
Amizad Sdo PRIVADOS e iINTIMOS. EXIGE:

(as outras pessoas n3o coseguem perceber) ~RACIONALIZACAO.
ACONTECE DE NOS PARA NOS!

Sé nbs percebemos.
Os outros sb sabem se:
contarmos ou
demonstrarmos

Menos Intensos.
LONGA DURACAO

@)
) o
v Cﬂ COMO LIDAR COM COMENTARIOS H: *

ASSERTIVAMENTE:

1* Mantenha contacto visval

4* Mostre Consideracao pelos outros.
Postura calma e tranquila

"Agradeco a sua atengdo e preocupagao,
mas neste momento ndo estou a

2° Fale de uma forma clara e especifica precisar de ajuda, conselhos, etc..”

"Ndo me sinto confortavel em falar sobre

Amamentagdo/ Roupa da bébé/ outro.., & 5° Use A técnica do Disco Riscado (DJ)

um assunto muito delicado para mim.” "Agradego a sua atengdo e preocupagdo,
mas neste momento ndo estou a

3° Use Frases comecadas por "€U" precisar de ajuda, conselhos, etc..”

"€Eu sinto-me triste quando me diz
como cuidar da minha filha."

Melania Rocha
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Materiais entregues aos pais durante a sessdes:

Melania Rocha
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ANEXO XVII — Material de Apoio a Intervencdo de Promocéao da Literacia em Saude

Mental no periodo perinatal — Ps-Parto

Quadro 1 - Planos de Sesséo da Intervencgdo de Promocgao da LSM — Pds-Parto

Intervencao de Promocao da LSM no periodo perinatal

Sessdes

Avaliacao
Inicial

Link com Formulario
de preenchimento

12 Sessao
Stress e Ansiedade

Presencial

22 Sesséo
“Eu, nés e os outros”

Presencial

Avaliacéo Final

Link com Formulario
de preenchimento

Melania Rocha

Sessdes Pos-Parto
Sessdes
Formuléario Microsoft Forms (Microsoft 365):
e Apresentar Projeto de Intervencéo e Objetivos.
e  Validar critérios de Incluséo e Excluséo.
e  Solicitar consentimento Informado.

Avaliacdo diagnostica:
e  Breve questionério sécio-demogréfico.

e Aplicagdo do(s) Instrumento(s) de Avaliagdo:

o Escala de Depresséo pés-parto Edimburgo (Cox et al.,
1987 adaptada para populacdo portuguesa por Augusto et al.,
1996).

o Breve questionéario de avaliacdo de conhecimentos
sobre LSM no periodo perinatal

o Mental Health Continuum — Short Form (Keyes et al.,
2008, validado para populagdo portuguesa por Monteiro et al.,
2021)

e Consciencializar sobre Expectativas da Maternidade VS
realidade do pés-parto;

e Ensinar sobre a importancia de estratégias de
autocuidado mental.

e Ensinar sobre a influéncia das distor¢cdes cognitivas no
Humor Autoconceito no pds-parto.

e Ensinar sobre estratégias cognitivas para lidar com
pensamentos automaticos negativos no pés-parto;

e Ensinar sobre técnicas de autocontrolo de Ansiedade.

e Ensinar sobre a mudanca de papéis e novos valores.

e Ensinar sobre a importancia das Relac¢des interpessoais
e Rede de suporte social no pds-parto;

e Ensinar sobre o Pedido de ajuda e os diferentes tipos de
ajuda.

e Ensinar sobre satisfacdo conjugal no periodo pés-parto
e estratégias de melhoria.

e Sintese dos temas abordados.

e Agradecimento e Despedida.

Avaliacdo dos resultados da Intervencao:

eNova aplicacdo dos Instrumentos de Avaliacéo,
aplicados na Sesséo Zero:
e Preenchimento de Questionario de Avaliacéo.

Duracéo

60 min.

60 min.

Metodologia

Online

Expositiva
Participativa/
Ativa

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Exemplos de Slides das Apresentacdes Power Point utilizadas nas sessdes de Intervencao

Promocéao Literacia em Saude Mental no periodo Pés-Parto

@ ég:ﬂ
P

U:w
L A PARENTALIDADE

%
A transigdo para a Parentalidade é uma fase de MUDANCA e EXIGENCIA.

ADAPTACAO

RECONFIGURAGCAO  APRENDI2AGEM

moltiplos, sendo todos os nivers (individual, conjugal e familiar)

Os pals sd0 as Satisfazem todas as

€ com os pais que 0s
Pessoas mais suas Necessidades bébés estabelecem as
importantes na Basicas suas primeiras relacdes
vida dos seus Primeiros Professores afetivas e aprendem
bébés. e Modelos.

regular emocgdes.

o

® @
<>CI|} EXPECTATIVAS DA MATERNIDADE HD O

&
»@ \ _g»;

Durante a Gravidez imaginou...

-y
L SR

Apds o nascimento, como tém sido as mudangas nas

diferentes areas da sua vida?

° 1 [o
* COMO FUNCIONAMOS... )

), =
R %54 fec
' ey W

)

SITUACAO  PENSAMENTO

Expectativas de Gravidez # Realidade

(Apés o Nascimento)

EMOCAO COMPORTAMENTO
Algo acontece

A situagdo é Uma emogao gc'g?rzceé:\
Interpretada. acontece em b
resultado do “stsfaoa
pensamento. 580
. ' a
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o Cﬂ ﬁ: ®,
¢ PERANTE PENSAMENTOS °,
NECATIVOS...

Podemos ter tendéncia a tentar CONTROLAR 0s nossos Pensamentos...

xercicio 1 min.
PENSE

“"Carro amarelo com pintinhas
brancas”

NAO PENSE

“Carro amarelo com pintinhas
brancas”

Quando pensa "NAO POSSO PENSAR..".
estd aumentar a INTENSIDADE desse Pensamento!

@) O
¢ Eﬂ COMO DESAFIAR 0S PENSAMENTOS H:O;
PREJUDICIAIS?

QUESTIONAMENTO

« Este pensamento esta a ser Util para mim?
« Ha alguma outra forma de eu interpretar esta situagao?
» Outra pessoa, na mesma situagdo..que Interpertagdo poderia ter?

-0 que & que eu dirla a uma amiga, Gue ha mesma situagio,
pensasse a mesma coIsa Gue eu pensel/ estou a pensar?

Pensamentos Diario de
alternativos Pensamentos

@) O .
¢ ﬂ COMO DESAFIAR 0S PENSAMENTOS H:o;
PREJUBICIAIS?

OBSERVAGAO e DISTANCIAMENTO

Distanciar-se dos seus pensamentos, identificando-os como aquilo que realmente sao:

UMA HISTORIA QUE CONTO A MIM MESMA sobre uma situagdo ou factos.

Noto que estou a ter um pensamento..
Aceitacao e Curiosidade.
Deixa-lo fluir..

B ®
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@] O
i CU COMO DESAFIAR 08 PENSAMENTOS Ujo;
PREIUBICIAIS?

AUTOINSTRUGCAO

Largar a AUTOCRITICA e falar de
forma mais gentiL e bondosa
sobre nos mesmas..

€ dar nstrucdes Oters.

Didlogo interno

OO @]
o Cﬂ TECNICAS DE ﬁ 1
AUVTOCONTROLO DE
RELAXAMENTO ANSIEDADE MINDFULLNESS

(Atencdo Plena)

o @
*T A SATISFACAD CONJUGAL e

Chegada Reforga lagos MUDANCA FOCO ¢ N
do BEBE —+ de AMOr e e DE ATENCAO —  NMuda a FORMA DE
Unido do Casal. ~

L v RELACIONAMENTO

/ m Menos Proximidade,
Desviar a € = Pensamentos mtimidade e menor
Desviara, mogdes
Atencdo (— Influenciam *— 1 f— negativos e“ disponibilidade fisica
s ‘ Comportamento e mental para tempo
dificeis de (nos 2 membros
do casal) ai sbs com (qualldede.

Do que Pensamentos criticos geric - /! ]
realmente relagdo/ companheiro - - :
imparta | % £
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% P
*1  ASATISFAGAO CONIUGAL: °
COMO MELHORAR?

\ = AGENDAR SER €EQUIPA.
COMUNICACAD NEGOCIAGAOD. TR

ve £ = AR
o J |

« Necessidades/Pedid + Negociar, de forma S - APOIO MUTUO.

:s. - JUSta 0S dese)os EREUESHIE « Definir a estratégia
o (S (S de ambos. Sl “a U maos” (CASAL).
+ POSItIvE. emogdes,

; Tentativa — €rro +« Celebrar
« ELOGI0S mituos. (WIN=-tAIN) preocupagdes,
+ Gestos de Afeto. ot conguistas!

| OBRIGADA

0Os nossos contactos:

Materiais entregues aos pais durante a sessdes:

Yeivia do Pengamerley ..!, - *! o

45 -
o i a2 SITUACAO
Exemplo- Virn oo shappmg comn @ misha bibé para passear um pouco €
distraar-me @ werifioo Que estd MUED chais de pessoes oy,

PISTA €MOCIONAL

ExEmplo SMED—ME BRSIOsE oulpa

PENSAMENTO AUTOMATICO

Exemplos Wou apanhar muto eERSKO B Carmeha de casa @ assirn o bebk Rio

val mamar 3 hora previsea €u sou md mde @ Fun egolsea pois cologquer o
COMPORTAMENTO

Exemplos Warha logo embora @ rdo corsigd wsufrur dese
e de AUtsouidado Mental

PENSAMENTO ALTERNATIVO

Exernpla Ao cndar de mem. estou mais dispomeel para & reeha Filha
Estou @ ser boa mde ao coslar da misha salde mereal Aress de sar
B0 ShOpping 40U S8 FErmar &
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ANEXO XVIII — Resultados comparativos obtidos no Questionario de Avaliacdo de

Conhecimentos na Intervencédo de Promocéo da Literacia em Saude Mental - Pés-

Parto

Tabela 1- Resultados comparativos obtidos através da aplicacdo do Questionario de Avaliacao de
conhecimentos

Questionério de Avaliagcdo de conhecimentos

Perguntas: Avaliagéo Avaliagéo
Inicial Final
Respostas Respostas
corretas corretas
Apenas a Saude Fisica deve ser uma preocupacéo no pds-parto? 80% 100%
A Parentalidade é uma Transicao que exige adaptacéo e aprendizagem? 100% 100%
Os nossos pensamentos influenciam as nossas emocdes e comportamentos? 80% 100%
O questionamento é uma estratégia de gestdo de pensamentos automaticos negativos? 40% 100%
A Respiracdo diafragmatica e as praticas de Mindfullness s&o técnicas de autocontrolo de 40% 100%
Ansiedade?
Uma vez que toda a gente sabe que o pés-parto é desafiante, ndo vale a pena pedir ajuda. 60% 100%

Quem quiser ajudar, oferece ajuda.

As estratégias de Autocuidado Mental séo importantes na Promogéo da salde e Prevengéo 100% 100%

das perturbagbes mentais?

O nascimento do bebé pode mudar a forma de relacionamento conjugal e familiar? 80% 100%

A Comunicagao clara e honesta e a Criatividade séo estratégias passiveis de melhorarem a 60% 100%

satisfacdo conjugal no periodo perinatal?

Adaptacédo é uma palavra-chave no periodo perinatal? 80% 100%

Melania Rocha




Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

ANEXO XIX — Planos de sessao da Intervencao Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto comunitario

Tema INTERVENQ/T\O PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR
Unifamiliar
Sessao 1 — ENTREVISTA FAMILIAR INICIAL

Avaliacdo Familiar Diagnostica, baseada no MCAF

Data: 06/12/2024 Horério 16:30h Local Teams
(Microsoft
Office 365)

Realizada e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

por: e Enfermeira Tutora

Objetivos e Promover o envolvimento e suporte familiar.

Gerais: e Promover Funcionamento familiar efetivo,

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Melhorar a Comunicacgéo familiar.

e Minimizar os efeitos disruptivos do PF desencadeados pela transicao (de desenvolvimento e familiar)
para a Parentalidade.

Recursos:

Materiais: Computador

Questionario socio-demogréfico.
Indicador NOC “Funcionamento Familiar”

Instrumentos e
[ )
e Indicador NOC “Resiliéncia Familiar”
[ )
[ )

de

Avaliacéo: ! ! c
Indicador NOC “Coping Familiar”
Escala de Adaptabilidade e Coesédo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a

populacao portuguesa por Gomes et al., 2017)
Conteudos programaticos Metodologia

Acolhimento da Familia. Expositiva
Iniciar alianca terapéutica e de confianca. Interrogativo
Estabelecer rapport. Participativa
“Quebra-Gelo”.

Garantir sigilo e confidencialidade.

Informar familia sobre a Intervengéo, objetivos e enquadramento académico da

mesma.

e Solicitar assinatura do Consentimento Informado.

e Avaliar humor através da descricdo subjetiva dos elementos familiares.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Explicar os papéis assumidos, salientando o papel principal e ativo da Familia e

a

[}

[ ]

Fase Inicial
10 min

importancia da participagéo ativa e envolvimento.

Explicar estrutura prevista para a sessao.

Questionar a familia se existe alguma questdo ou duvida.
> Realizar AVALIACAO FAMILIAR DIAGNOSTICA. Expositiva
o Incentivar a Familia a expressar abertamente os seus sentimentos e narrativas = Participativa/
pessoais, ao longo da sessao. Ativa .

. . - Interativa

o Encorajar a comunicacao aberta entre os membros da familia.
o Escuta ativa.
o Iniciar a colheita de dados:
o Solicitar preenchimento de:

o Questionério socio-demogréfico.

o Escala de Adaptabilidade e Coesédo Familiar — FACES IV, por cada elemento

familiar.
e Avaliacdo Familiar (baseado no MCAF) — caracterizagdo da familia:

o Estrutural

o Desenvolvimento

Fase Intermédia
40 min

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

o Funcional

Elaborar de genograma e ecomapa familiar, em conjunto com a familia.

Explorar valores e aspiracdes pessoais e conjuntos dos membros familiares.
Identificar os valores e referéncias estruturantes da familia.

Explorar a compreensdo de cada elemento do evento disruptivo (transicdo
salde-doenga), complementando a informacao que a familia necessitar.

e Caracterizar com a familia o Processo Familiar relacionado com as suas
vontades, dificuldades e formas de responder as situa¢des de saude/ doencga.

e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.

e Avaliar a relevancia da presenca de intervencdo e apresentar as primeiras
impressdes do Diagndstico de Enfermagem.

e Clarificar e negociar com a familia a definicdo dos seus objetivos (realistas) para
a intervencéo.

e Negociar e assinar Contrato terapéutico.

e Negociar um Plano para a agéo.

e Questionar se ha alguma duvida ou algo importante que néo foi abordado ou
esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esforco, participagdo ativa e eventuais conquistas
alcancadas durante a sesséo.

e Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sessao e itens definidos no contrato terapéutico.

e Agendar sessao seguinte e breve explicagdo sobre a estrutura prevista.

Expositiva
Participativa/
Ativa
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Tema

Data

Realizada
por:
Objetivos
Gerais

Recursos
Instrumentos
de Avaliacao
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INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR

Unifamiliar
SESSAO 2
Intervengcdo Familiar, baseada no MCIF
11/12/2024  Horario 16:30h Local Teams
(Microsoft
Office 365)

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

e Enfermeira Tutora.

e Promover o envolvimento e suporte familiar.

e Promover a Resiliéncia familiar.

e Promover o Funcionamento familiar.

e Melhorar o conhecimento familiar sobre estratégias de comunicagéo assertiva, autocuidado

mental, coping familiar e recursos comunitarios.

e Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transi¢éo (de
desenvolvimento e familiar) para a Parentalidade.

e Materiais: Computador

e Questionario sécio-demogréfico.

e Indicador de resultado NOC “Funcionamento Familiar”

e Indicador de resultado NOC “Resiliéncia Familiar”

e Indicador de Resultado NOC “Coping Familiar”

e Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo
portuguesa por Gomes et al., 2017)

Conteldos programaticos Metodologia
e Acolhimento da Familia. Expositiva
o Restabelecer rapport e confianga. Interrogativo

® “Quebra-Gelo”. Participativa

e Reavaliar motivagdo e envolvimento para a mudanca.

e Avaliar humor dos membros familiares.

e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupacdes que tenham surgido,
desde a sessao anterior.

e Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Uso de estratégias de coping/
autocuidado mental por parte dos elementos familiares: conquistas, barreiras

e Escuta ativa.

e Mostrar disponibilidade e interesse.

e Prestar suporte emocional.

e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.

e Questionar a familia se existe alguma questao ou duvida.

e Explicar estrutura prevista para a sessao.

INTERVENCAO FAMILIAR, baseada no MCIF: Expositiva

e Monitorizar as preocupagdes pessoais dos diferentes elementos da familia = Participativa/
relacionadas com a comunicagéo familiar, tarefas com a bébé e comportamentos = Ativa _
de arrumacao excessiva. Interativa

e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia.

e Escuta ativa.

e Utilizar, estrategicamente, Siléncio e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para
promover a partilha e comunicagéo efetiva entre membros.

e Assistir para a resolugéo de conflitos entre os elementos.

e Responder as perguntas da familia e assistir na identificagdo das respostas
necessarias.

e Apoiar na tomada de consciéncia da mudanga de papéis e na adaptagao pretendida
pelos membros da familia: Fase dindmica com necessidade de adaptacdo e
flexibilidade.
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COGNITIVO
e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.
e Elogiar as Forcas da familia e seus membros.
e Oferecer informacdes e opinifes:
o Consciencializar para o padréo de comunicagdo actual e sensibilizar para um
padrdo de comunicac¢@o mais eficaz — mais empético e aberto.
oAlertar para a existéncia de Recursos (que ainda ndo estejam a ser
mobilizados) disponiveis (institucionais, amigos e familia) e incentivar a
familia a entrar em contacto e solicitar mais informacao de Recursos Locais
existentes: Servigos de engomadoria, compras, etc...

> Intervencdo PSICOEDUCATIVA breve:
o Ensinar sobre Perturbagcdes mentais perinatais: Blues Poés-parto VS

Depressao pés-parto, Ansiedade (materna e paterna)
o Ensinar sobre estratégias de Resolugéo de Conflitos - Estratégia WIN-WIN/
Negocia¢do
o Ensinar sobre técnicas de comunicacgdo assertiva.
o Estabelecer os pontos NAO NEGOCIAVEIS, por parte de cada membro
familiar!
AFETIVO
e Validar ou normalizar respostas emocionais
> Explicar que muitas vezes as familias, principalmente nesta fase de
Transicdo para a Parentalidade, cheia de necessidade de adaptacdo e
readaptagdo constante (dindmico), sentem momentos de instabilidade emocional
e insegurancga relativamente a sua capacidade de autoeficicia (capacidade de
cuidar) e Inseguranga relativamente a Satisfacao Conjugal. Isso € normal e implica
muitas vezes uma comunicacdo mais aberta e clara para melhorar o
relacionamento.

> Validar emoc0es fortes, para tranquilizar e promover a esperanca.

e Incentivar as Narrativas da Doenca, vivéncias pessoais:

» Apoiar na criagdo de um contexto que proporcione a partilha de
experiéncias relacionadas com os problemas comunicacionais entre os membros
da familia, legitimando emogdes intensas.

> Explicar que muitas vezes as familias, principalmente nesta fase de
Transicdo para a Parentalidade, que requer necessidade de adaptacdo e
readaptacdo constante (dinamica), sentem momentos de instabilidade emocional
e inseguranca relativamente a sua capacidade de autoeficacia (capacidade de
cuidar) e Inseguranca relativamente a Satisfacdo Conjugal. Isso € normal e
implica muitas vezes uma comunicagdo mais aberta e clara para melhorar o
relacionamento.

> Incentivar a expressdo do impacto da forma de comunicagéo disfuncional
sobre a familia e a influéncia desta sobre o seu funcionamento, sob a perspetiva
de cada elemento, promovendo a validacéo das experiéncias.

Estimular Suporte Familiar:

> Incentivar e auxiliar os membros a ouvir as preocupacdes e os sentimentos
mutuos.

> Assistir/ Capacitar 0s membros a extrair os proprios pontos fortes e recursos para
mutuo apoio.

> Identificar com a familia eventos vividos promotores de esperanca e resiliéncia e
mobilizaveis para 0 momento presente.

COMPORTAMENTAL

> Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los.

> ROLE-PLAY — TROCA DE PAPEIS- para aumentar Empatia!

> Incentivar e assistir os familiares na criagcdo de um Plano de Acdo para

trazerem melhorias ao seu relacionamento neste momento de NOVIDADE E
ADAPTACAO: Questionar as necessidades (fisicas e emocionais) de cada
membro.

Melania Rocha
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Fase Final
10 min

Hipo6teses
em estudo

Melania Rocha

> Assistir os familiares na definicdo das tarefas, definicdo de horarios e
estratégias facilitadoras, de modo a que todos os membros consigam autocuidar-
se e cuidar da relacéo, até a proxima sessao.

> Incentivar familiares a procurarem ajuda profissional no caso de
necessidade.

» Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de
acordo com a preferéncia de cada um, para cada um dos elementos —
INDIVIDUAL.

> Planear rituais:

e Incentivar a manutencado de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os

elementos familiares.

e Incentivar a manutencdo de momentos de partilha e comunicagdo e momentos

decisdo (incentivar a negociacéo e balancear os prés e contras em cada deciséo para

0s elementos envolvidos)

e Definir um Plano para a agéo.

e Questionar se h4 alguma duvida ou algo importante que ndo foi abordado ou Expositiva

esclarecido. Participativa/

e Enfatizar e elogiar o esforco, participacédo ativa e méritos alcangados durante a Ativa

sesséo.

e Solicitar feedback da sesséo.

e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessao seguinte e breve explicacéo sobre a estrutura prevista.

e Pouca compreensao das difiuldades sentidas pelo outro — por parte de cada membro do casal —
necessidade de MAIS EMPATIA E COMPREENSAO (ROLE PLAY)

e Falta de conhecimento sobre Riscos inerentes ao periodo perinatal para a saude mental do casal.

e Comunicacgédo familiar, por vezes, pouco ASSERTIVA!

e Necessidade de ventilagdo emocional

DIFICULDADE em flexibilizar tarefas de dia-a-dia — DEMASIADO CONTROLE, RIGIDEZ e
Ansiedade!



Um olhar sobre a Familia: Concecdes e Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Tema

Data

Realizada
por:
Objetivos
Gerais

Recursos

Instrumentos
de Avaliagéo
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INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA DO PROCESSO
FAMILIAR (Unifamiliar)

SESSAO 3
Intervencao Familiar, baseada no MCIF
18/12/2024  Horario 16:30h Local Teams
(Microsoft
Office 365)

e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.
e Enfermeira Tutora.
* Promover o envolvimento e suporte familiar.
* Promover a Resiliéncia familiar.
* Promover o Funcionamento familiar.
» Melhorar o conhecimento familiar sobre estratégias de comunicagao assertiva, autocuidado mental,
coping familiar e recursos comunitarios.
» Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transigéo (de
desenvolvimento e familiar) para a Parentalidade.
e Materiais: Computador
e Questionério sécio-demogréfico.
e Indicador de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”
e Indicador de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar”
e Indicador de Resultado NOC “Coping Familiar”
e Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo
portuguesa por Gomes et al., 2017)
Conteudos programéticos Metodologia

e Acolhimento da Familia.

e Restabelecer rapport e confianga.

e “Quebra-Gelo”.

e Reavaliar motivagdo e envolvimento para a mudanca.
e Avaliar humor dos membros familiares.

- . Expositiva
e Possibilitar a expresséo de reflexdes, méritos e preocupacgdes que tenham Interrogativo
surgido, desde a sessao anterior. Participativa
 Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO — Plano de Cuidados + Plano de
Rituais familiares: conquistas /barreiras
e Escuta ativa.
e Mostrar disponibilidade e interesse.
e Prestar suporte emocional.
e Validar e normalizar respostas emocionais dos membros.
e Questionar a familia se existe alguma questédo ou duvida.
e Explicar estrutura prevista para a sesséo.
INTERVENCAO FAMILIAR, baseada no MCIF:
e Monitorizar as preocupacOes pessoais dos diferentes elementos da familia
relacionadas com a comunicacao familiar, tarefas com a bebé e comportamentos
de arrumacéo excessiva.
e Encorajar a comunicacao e partilha aberta entre os membros da familia. Expositiva
e Escuta ativa. ) Participativa/
e Utilizar, estrategicamente, Siléncio e PERGUNTAS DE INTERVENCAO para Ativa
promover a partilha e comunicacéo efetiva entre membros. Interativa

e Assistir para a resolugéo de conflitos entre os elementos.

e Responder as perguntas da familia e assistir na identificacdo das respostas
necessarias.

e Apoiar consciencializagdo da mudanga de papéis e na adaptacgao pretendida pelos
membros da familia — FASE DINAMICA com necessidade constante de adaptacéo/
FLEXIBILIDADE.
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COGNITIVO
e Consciencializar dos seus recursos internos enquanto familia.
e Elogiar as Forcas da familia e seus membros.
e Oferecer informacdes e opinifes:
> Intervencdo PSICOEDUCATIVA breve:
o Ensinar sobre Técnicas de Comunicacao Assertiva e Nao Violenta
(Rosenberg, 2021).
o Ensinar sobre estratégias de coping familiar.
AFETIVO
e Validar ou normalizar respostas emocionais
> Validar emoc0es fortes, para tranquilizar e promover a esperanga.
> Explicar que muitas vezes as familias, principalmente nesta fase de Transi¢édo
para a Parentalidade, cheia de necessidade de adaptacdo e readaptacéo
constante (dindmico), sentem momentos de instabilidade emocional e

inseguranca relativamente a sua capacidade de autoeficicia (capacidade de
cuidar) e inseguranca relativamente a Satisfagdo Conjugal.. Isso é normal e
implica muitas vezes uma comunicagdo mais aberta e clara para melhorar o
relacionamento.

e Incentivar as Narrativas da Doencga, vivéncias pessoais:

> Explicar que muitas vezes as familias, principalmente nesta fase de Transicao
para a Parentalidade, cheia de necessidade de adaptacao e readaptagao
constante (dindmico), sentem momentos de instabilidade emocional e
inseguranca relativamente a sua capacidade de autoeficicia (capacidade de
cuidar) e Inseguranca relativamente a Satisfacdo Conjugal. Isso € normal e
implica muitas vezes uma comunicacdo mais aberta e clara para melhorar o
relacionamento.

e Estimular Suporte Familiar:

> Incentivar e auxiliar os membros a ouvir as preocupacdes e 0s sentimentos

mutuos.

> Assistir/ Capacitar o0s membros a extrair os proprios pontos fortes e recursos

para mutuo apoio.

> ldentificar com a familia eventos vividos promotores de esperanca e resiliéncia e

mobilizaveis para 0 momento presente.

COMPORTAMENTAL

> Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e apoia-los:

> Incentivar o descanso:

e Incentivar o planeamento de pausas e momentos de autocuidado, de acordo com
a preferéncia de cada um, para cada um dos elementos.

> Planear rituais:

e Incentivar a manutengdo de rotinas, rituais em conjunto, significativos para os
elementos familiares.

e Incentivar a manutengdo de momentos de partilha e comunicagdo e momentos
decisdo (incentivar a negociacédo e balancear os prés e contras em cada decisao
para os elementos envolvidos)

e Definir um Plano para a acéo:

> Assistir na definicdo de trés momentos/ rituais conjuntos, significativos para
a familia e avaliar o grau de compromisso/ possiveis barreiras e/ou ou
dificuldades.

> Incentivar a familia a encontrar estratégias para contornar dificuldades.

e Questionar se ha alguma davida ou algo importante que néao foi abordado ou
esclarecido.

e Realizar breve Sintese da sesséo e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.
e Agendar sessao seguinte e breve explicac@o sobre a estrutura prevista.

©

= c e Enfatizar e elogiar o esfor¢o, participacao ativa e méritos alcangados durante a .

L = x Expositiva
sessdo. So S

Q o o N Participativa/

%] — e Solicitar feedback da sessdo. Ativa

i
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INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA PROMOTORA
DO PROCESSO FAMILIAR (Unifamiliar)
SESSAO 4 — Avaliagéo Final

07/01/2025 Horéario 16:30h Local Teams
(Microsoft
Office 365)
e Estudante do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
e Enfermeira Tutora.
* Promover o envolvimento e suporte familiar.
* Promover a Resiliéncia familiar.
» Promover o Funcionamento familiar.
Promover o Coping Familiar
* Melhorar o conhecimento familiar sobre estratégias de comunicagéo assertiva, autocuidado
mental, coping familiar e recursos comunitarios.
» Minimizar os efeitos disruptivos do Processo Familiar desencadeados pela transigcéo (de
desenvolvimento e familiar) para a Parentalidade.
e Materiais: Computador
e Questionario sécio-demogréfico.
e Indicador de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”
e Indicador de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar’
e Indicador de Resultado NOC “Coping Familiar”
e Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar — FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo
portuguesa por Gomes et al., 2017)

Durag&o Conteludos programaticos Metodologia

Acolhimento da Familia.

Restabelecer rapport e confianca.

Reavaliar motivacdo e envolvimento para a mudanga.

Avaliar humor dos membros familiares.

Possibilitar a expresséo de reflex6es, méritos e preocupacdes que tenham Expositiva
surgido, desde a sesséo anterior. y Interrogativo
Questionar relativamente ao PLANO DE ACAO. Participativa
Escuta ativa.

Mostrar disponibilidade e interesse.

Prestar suporte emocional.

Questionar a familia se existe alguma questao ou divida.

Explicar estrutura prevista para a sessao.

e Estabelecer a “ponte” entre o inicio da intervengdo e o momento atual: os novos

recursos/ estratégias, as conquistas, as dificuldades superadas e a melhoria de

bem-estar individual e familiar;

e Enfatizar a maior consciencializacdo acerca do problema e a competéncia

adquirida da familia, através de exemplos efetivos; Expositiva

e Ajudar a familia na gestao de expectativas e antecipar possiveis momentos de Participativa/
retrocesso temporarios; Ativa

e Explicar que se trata de um processo continuo. Interativa

e Relembrar todas as estratégias, técnicas comunicacionais e de resolucao de
conflito aprendidas e relembrar contetdos ensinados;

e Informar que devem recorrer a ajuda adicional, nomeadamente profissional de
salde mental, se necessario;

e Analisar os objetivos familiares definidos na sesséo 1 e avaliar seu
atingimento/superagdo — ganhos em saude;
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Fase Final
10 min

Melania Rocha

e Realcar a diferenca (positiva entre os dois momentos) e as conquistas. Elogiar

as forcas da familia.

e Solicitar novo preenchimento da Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar -

FACES IV (Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo portuguesa por Gomes et al.,

2017) e preencher novamente indicadores NOC selecionados.

e Questionar se ha alguma davida ou algo importante que néo foi abordado ou

esclarecido.

e Enfatizar e elogiar o esforgo, participacéo ativa e méritos alcancados durante a .

sessao. EXp(.)S.mVE.i
Participativa/

e Solicitar feedback da sesséo. Ativa
e Realizar breve Sintese da sess#o e itens definidos dos PLANOS DE ACAO.

e Agendar sessdo seguinte e breve explicacdo sobre a estrutura prevista.
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ANEXO XX — Resultados obtidos da Intervencdo Psicoterapéutica Promotora do

Processo Familiar no contexto comunitario

Tabela 1 — Resultados obtidos da aplicacdo da Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar FACES IV
(Olson et al., 2006 adaptada para a populagdo portuguesa por Gomes et al., 2017)

Resultados na Escala de Adaptabilidade e Coes&o Familiar - FACES IV
(Olson et al., 2006 adaptada para a populagéo portuguesa por Gomes et al., 2017)

Avaliacéo Inicial Avaliacdo Final
Sra. M. (Esposa)

Coeséo 80 85
Flexibilidade 65 82
Desagregada 15 10

Aglutinada 40 32

Rigida 15 20

Cadtica 40 26

Réacio de Coeséo 2,9 4,05
Racio de Flexibilidade 2,35 3,56
Ré&cio Total 2,63 3,8
Escala de Comunicagéo Percentil 74» 4 Percentil 90 » 4
Escala de Satisfacédo Percentil 58 » 3 Percentil 71 » 4
Sr. C. (Marido)

Coeséo 65 85
Flexibilidade 65 82
Desagregada 20 26

Aglutinada 50 15
Rigida 32 32
Cadtica 26 20
Racio de Coeséio 1,85 4,15
Racio de Flexibilidade 2,24 3,15
Racio Total 2,01 3,65
Escala de Comunicagéo Percentil 70 » 4 Percentil 86 » 5
Escala de Satisfacéo Percentil 45 » 3 Percentil 97 » 5

Melania Rocha
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Tabela 2 — Resultados obtidos da aplicacdo dos Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Funcionamento Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliacéo Inicial = Avaliagdo Final

Cuida dos membros dependentes. 5 5
Regula o comportamento dos membros. 3 4
Aloca responsabilidade entre os membros. 4 4
Mantém um nucleo estavel de tradi¢des. 4 5
Adapta-se as transicdes de desenvolvimento. 3 5
Adapta-se a crises inesperadas. 2 5
Obtém o0s recursos necessarios para atender as necessidades dos 4 5
membros.

Cria um ambiente onde os membros podem expressar abertamente os 3 4
seus sentimentos.

Aceita a diversidade entre os membros. 3 4
Envolve os membros na resolugdo de problemas. 4 4
Envolve os membros na resolugdo de conflitos. 3 4
Membros recetivos a novas ideias. 3 4
Os membros desempenham o papel esperado. 3 4
Os membros apoiam-se mutuamente. 4 5
Os membros auxiliam-se mutuamente. 4 5
Os membros passam tempo juntos. 4 5
Os membros manifestam compromisso com a familia. 5 5
Os membros expressam lealdade a familia. 5 5

Melania Rocha
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Tabela 3 — Resultados obtidos da aplicacdo dos Indicadores de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Resiliéncia Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliacao Inicial Avaliacdo Final
Propde solugdes préticas e construtivas para os desentendimentos.
Adapta-se a adversidade como desafios.
Tolera separagBes quando necessario.
Discute o significado da crise.
Expressa confian¢a na superagdo das adversidades.
Mantém valores, metas e sonhos.
Apoia os membros.
Coopera para enfrentar desafios.
Cuida dos membros.
Protege os membros.
Comunica-se claramente entre os membros.
Esclarece comunicagdo ambigua.
Utiliza estratégias de resolucéo de conflitos.
Compartilha o humor.
Relata a aprendizagem e o crescimento.
Mantém rotinas familiares habituais.
Prepara-se para desafios futuros.
Apoia a individualidade a independéncia entre os membros.
Aceita auxilio no atendimento direto da familia distante.
Aceita auxilio no atendimento direto dos amigos.
Aceita auxilio nas atividades instrumentais da vida diaria da familia.
Busca apoio emocional da familia extendida.
Busca apoio emocional de amigos.
Utiliza recursos da comunidade para a assisténcia.
Ajusta horérios para apoiar e ajudar os membros.
Utiliza a equipa de saude para obter informacdes e assisténcia.
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Tabela 4 — Resultados obtidos da aplica¢éo dos Indicadores de Resultado NOC “Coping Familiar”

Resultados obtidos nos Indicadores de Resultado NOC “Coping Familiar”
(Moorhead et al., 2020)

indice de Resultados:
NUNCA DEMONSTRADO (1); RARAMENTE DEMONSTRADO (2); ALGUMAS VEZES DEMONSTRADO (3); FREQUENTEMENTE
DEMONSTRADO (4); CONSISTETEMENTE DEMONSTRADO (5)

Avaliagéo Inicial Avaliagdo Final

Estabelece flexibilidade do seu papel. 1 4
Permite flexibilidade do papel dos membros. 2 4
Confronta problemas familiares 2 4
Gere 0s problemas familiares. 1 4
Envolve os membros da familia na tomada de decisGes 2 5
Expressa sentimentos e emocdes abertamente entre o0s 3 4
membros.

Utiliza estratégias para gerir conflitos familiares. 3 4
Cuida das necessidades de todos os membros da familia. 2 5
Estabelece as prioridades da familia. 3 4
Estabelece agenda para rotinas e atividades da familia. 2 4
Compatrtilha responsabilidades pelas tarefas da familia. 1 5
Mantém estabilidade financeira. 1 5
Obtém assisténcia familiar. 3 5
Utiliza sistema de apoio familiar disponivel. 3 3
Utiliza recursos comunitarios disponiveis. 2 4
Utiliza recursos da comunidade para a assisténcia. 2 5

Melania Rocha
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ANEXO XXI — Certificados de Participacdo em Eventos Cientificos e de atribuicédo de

Prémios

° .
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PORTUGUESA R0 WO Coordenagao Nacional
w das Politicas de Saude Mantal  Fesbermerne
oo

Certificado

Certifica-se que Melania Soares Almeida Rocha assistiu via digital aos trabalhos do IX Encontro Nacional das
Familias, subordinado ao tema “DIREITO A PARTICIPACAO", realizado no dia 12 de Julho de 2024, no Centro de
Congressos de Lisboa, organizado pela FamiliarMente, Federagdo Portuguesa das Associagbes das Familias de
Pessoas Com Experiéncia de Doenga Mental e a Coordenagao Nacional das Politicas de Salide Mental, Ministério da
Saude.

Lisboa, 15 de Julho de 2024
Coordenador Nacional das Politicas de Saide Mental,

do Ministério da Sadde P daf Fed P A
das Familias de Pessoas Com E;;miemm'de Doencga Mental
Joaquina Casteldo

OG0 o Vabca B0, 055191250

Jeser
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Congresso Internacional de
Investigacao em Enfermagem

DECLARAGCAO

Declara-se que Melania Soares Almeida Rocha participou no Congresso
Internacional de Investigagdo em Enfermagem, realizado a 6 e 7 de maio de 2024, l
organizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, com a duragao de 18 horas.

Atividades em que participou:

Congresso Internacional de'nvestigacao em Enfermagem

™
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-s= gue
MELANLA SE0ARES ALMEIDA ROCHA

membro n® 6414 desta Ordemn, participou noja) “Webinar Ciéncia do Cuidar: Cuidados
de Enformagem na Transculturalidade®, reslizado no dia Z2 de Janeiro deo 2028, com
duragda iotal de 2 horas noda) Plataforma digital "Cisco Webax Events™.

Coimbra, 22 de Jan=iro de 2025

Presidente do Cons=lho Dirstiva Regional
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Walter Amorim
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CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE O POSTER "PROBLEMATICAS ATUAIS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL"
DAS AUTORAS ANA VINHAS, ANA SANTOS, MELANIA ROCHA E PAULA COUTINHO, FOI
APRESENTADO E OBTEVE O 3¢ PREMIO NO “IV ENCONTRO DO NUCLEO DE ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA DA ULSM"™ QUE DECORREU NO

AUDITORIO DA ULSM. E.P.E., REALIZADO NO DIA 17 DE MAIO DE 2024.

MATOSINHOS, 17 DE MAIO DE 2024

O Dretor do Servigo de Gestdo do Conhecmento
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Qoutar Joroe Otvera
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