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"Nao podemos parar as ondas, mas podemos aprender a surfar."

Jon Kabat-Zinn (2003)

"A enfermagem em salude mental ndo trata apenas sintomas, mas acolhe

historias, fortalece resiliéncias e devolve a pessoa o sentido de si mesma."

Phil Barker (2001)
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RESUMO

Este relatorio de estagio foi elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
com o objetivo de demonstrar, de forma fundamentada e reflexiva, a aquisicao
de competéncias especializadas necessérias para a obtencdo do titulo de
Enfermeira Especialista e do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica. O estagio decorreu em trés contextos clinicos distintos —
comunidade, respostas diferenciadas e internamento de pessoas em fase de
descompensacao clinica aguda, permitindo a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de intervencdes especializadas,
ajustadas as necessidades da populacéo assistida.

As intervencdes implementadas tiveram como foco o diagnostico de
enfermagem ansiedade, sendo planeadas e implementadas estratégias
terapéuticas para a gestao / autogestdo e consequente minimizacdo. Recorreu-
se a intervencdes psicoterapéuticas, com destaque para a psicoeducacao e a
relacdo de ajuda profissional, abordagens fundamentais na promocao do
autoconhecimento, na reducao do impacto dos sintomas e na consolidacéo da
gestdo emocional. A implementacdo destas estratégias permitiu melhorar a
adesao ao processo terapéutico.

O mindfulness foi explorado como um tema relevante na pratica especializada,
reconhecendo-se 0 seu impacto na gestdo de sintomas associados ao stress e
a ansiedade, evidenciando-se o potencial desta abordagem no desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista e mestre e na humanizacdo dos
cuidados.

A experiéncia adquirida ao longo do estagio reforcou a importancia de uma
pratica de enfermagem especializada, sustentada na empatia, na comunicacao
terapéutica e na utilizacdo de abordagens inovadoras. A analise reflexiva
permitiu identificar desafios e oportunidades de melhoria, consolidando
aprendizagens fundamentais para um exercicio profissional especializado e
ajustado as necessidades emergentes das pessoas com necessidade de
cuidados de saude mental.

Palavras-chave: Ansiedade, Enfermagem, psicoeducacéo, mindfulness.



ABSTRACT
This internship report was developed as part of the Master's Degree in Mental
Health and Psychiatric Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto,
with the aim of demonstrating, in a well-founded and reflective manner, the
acquisition of specialized competencies required for obtaining the title of
Specialist Nurse and the Master’s degree in Mental Health and Psychiatric
Nursing.
The internship took place in three distinct clinical settings—community,
specialized care units, and inpatient care for individuals in acute clinical
decompensation—allowing for the practical application of acquired knowledge
and the development of specialized interventions tailored to the needs of the
assisted population.
The implemented interventions focused on the nursing diagnosis of anxiety, with
the planning and application of therapeutic strategies aimed at its
management/self-management and consequent minimization.
Psychotherapeutic interventions were wused, with an emphasis on
psychoeducation and the professional helping relationship, which are
fundamental approaches in promoting self-awareness, reducing symptom
impact, and consolidating emotional regulation. The implementation of these
strategies contributed to improving adherence to the therapeutic process.
Mindfulness was explored as a relevant theme in specialized practice,
recognizing its impact on the management of stress- and anxiety-related
symptoms, highlighting the potential of this approach in the development of
competencies for both the specialist nurse and the master's degree holder, as
well as in the humanization of care.
The experience gained throughout the internship reinforced the importance of
specialized nursing practice, grounded in empathy, therapeutic communication,
and the use of innovative approaches. The reflective analysis enabled the
identification of challenges and opportunities for improvement, consolidating
essential learning for specialized professional practice adapted to the emerging
needs of individuals requiring mental health care.

Keywords: Anxiety, Nursing, Psychoeducation, Mindfulness.
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9 esSepP Utilizagdo do Mindfulness em cuidadores familiares:
Relatério de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio - Médulo Il, integrada no Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (MESMP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
sob a orientacdo do Professor Doutor Carlos Sequeira e coorientacdo da
Professora Doutora Patricia Gongalves, foi elaborado o presente relatério com a
finalidade de demonstrar, de forma fundamentada e reflexiva, a aquisicao de
competéncias enquanto futura enfermeira especialista e mestre em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Foram delineados os seguintes

objetivos gerais:

1. Descrever o percurso de aquisicdo das competéncias especializadas em
ESMP, evidenciando a aplicacdo dos conhecimentos tedricos na pratica
clinica.

2. Refletir criticamente sobre o desenvolvimento profissional, identificando
desafios, adaptacBes necessarias e aprendizagens adquiridas ao longo do
estagio.

3. Contribuir para a melhoria continua da pratica especializada em ESMP,
identificando boas praticas, areas de melhoria e estratégias que possam

otimizar a prestacao de cuidados especializados.

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Modulo Il decorreu entre 16
de setembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, totalizando 340 horas, distribuidas
por trés contextos clinicos distintos: o contexto da comunidade, o contexto de
respostas diferenciadas e o contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensacéo clinica aguda. Durante este periodo, fui supervisionada por
enfermeiros tutores, especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP).

Para além da aquisicdo de competéncias especializadas, reconheceu-se a

importancia de selecionar uma tematica relevante para operacionalizar estas

Ana Cristina Santos 11
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competéncias. A tematica selecionada foi o mindfulness como estratégia
terapéutica para cuidadores familiares (CF), dada a sua relevancia no suporte
emocional, na promoc¢ao do bem-estar e na reducdo da sobrecarga associada
ao papel de cuidador. Assim, entendeu-se essencial realizar uma
contextualizacdo tedrica do construto Mindfulness e da sua utilizacdo como
estratégia terapéutica pelo EEESMP, através de uma revisdo narrativa da
literatura, permitindo a sustentagéo tedrica da aplicabilidade do mindfulness na
promocdo da saude mental (SM) e na prevencao e no tratamento da doenca

mental.

O presente relatorio esta estruturado de forma a proporcionar uma visao clara e
aprofundada do percurso formativo e do desenvolvimento de competéncias
especializadas. Este percurso € descrito de forma pormenorizada, abrangendo
as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos. E efetuado um
enquadramento de cada contexto de estdgio, as principais necessidades
identificadas e as interven¢gdes implementadas. Por fim, é apresentada uma
analise reflexiva do desenvolvimento das competéncias especializadas,
identificando desafios, limitagdes e oportunidades de melhoria. A reflexao sobre
a pratica desempenha um papel essencial na consolidagdo do conhecimento e
no aperfeicoamento da atuacao profissional do EEESMP.

Este relatorio ainda inclui uma contextualizacéo tedérica acerca do mindfulness,
na qual se apresenta um enquadramento detalhado do conceito, abordando a
sua origem, a sua evolucédo e os beneficios que lhe estdo associados. Nesta
seccdao, exploram-se, ainda, as diferentes abordagens terapéuticas baseadas no

mindfulness e a sua aplicabilidade no contexto da ESMP.

Das intervencBes de Enfermagem desenvolvidas em cada contexto de estagio,
foram aprofundadas aquelas com maior relevancia para a aquisicdo das
competéncias especializadas. O relatorio foi redigido de acordo com as normas
da ESEP, garantindo clareza, objetividade e rigor académico na apresentacao

do percurso desenvolvido na aquisicdo das competéncias do EEESMP.

Ana Cristina Santos 12
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2. MINDFULNESS: ABORDAGEM TEORICA E IMPLICACOES
PRATICAS

O conceito de mindfulness tem sido amplamente estudado e aplicado em
diversas éareas, nomeadamente, na area da SM. Embora frequentemente
traduzido como atencdo plena, o termo possui um significado mais vasto,
enraizado na tradicdo budista, abrangendo, n&o apenas a consciéncia do

momento presente, mas também uma atitude de aceitacdo e ndo julgamento.

Para explorar esta tematica, recorreu-se a uma revisdo narrativa da literatura,
uma abordagem que permite uma analise abrangente e integradora do tema.
Este método facilitou a incorporacdo de diferentes perspetivas tedricas e
evidéncias cientificas, proporcionando uma visdo aprofundada sobre a utilizacéo
do mindfulness na regulacdo emocional e na promocéo do bem-estar. Através
da analise de diversos estudos, foi possivel compreender de forma mais
profunda o mindfulness enquanto estratégia promotora da SM, com especial

énfase no contexto da ESMP.

Este capitulo explora a origem e a evolugéo do mindfulness, destacando os seus
principios fundamentais, os efeitos fisiolégicos e o0s principais programas
desenvolvidos com base nesta abordagem. Pretendeu-se, ainda, analisar a sua
aplicabilidade na area da ESMP, considerando o seu impacto na promog¢ao da

SM e na prevencao e tratamento da doenca mental.

2.1. Etimologia do termo mindfulness

O termo mindfulness pode ser traduzido para o portugués como "atengéo plena"

ou "consciéncia plena". No entanto, neste relatorio, opta-se por manter o termo

Ana Cristina Santos 13
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em inglés devido a sua abrangéncia e complexidade. O conceito de mindfulness
esta frequentemente associado ao termo sati em pali, uma lingua indo-europeia
utilizada para preservar os textos canénicos do budismo Theravada (Analayo,
2019; Gethin, 2011). Alguns estudiosos consideram o pali uma versao

simplificada do sanscrito, especialmente em termos estruturais (Gethin, 2011).

Devido a sua rigueza semantica, o sati tem sido amplamente estudado por
académicos e praticantes de mindfulness. Este conceito € frequentemente
relacionado com o ato de recordar ou trazer algo a consciéncia, motivo pelo qual
alguns autores o associam a memoria, dado que a sua etimologia remete para a
lembranca (Amaro, 2015; Shulman, 2010). Contudo, o seu significado
transcende a mera fungao cognitiva. Segundo Analayo (2019), sati refere-se a
uma qualidade de atencdo clara e vigilante, permitindo & mente manter-se
presente, sem distracdes ou distorcdes emocionais. Esta caracteristica da
atencao plena é muitas vezes descrita como uma forma de “lembrancga”, no
sentido de evocar, no momento presente, uma percec¢ao licida e intencional da

experiéncia vivida (Gethin, 2011).

Assim, sati pode ser entendido como a capacidade de estar consciente do que
ocorre no corpo e na mente, sem reacao automatica ou julgamento. De acordo
com Shulman (2010), este conceito estd profundamente ligado a préatica da
meditacdo budista, especialmente ao satipatthana, que envolve a aplicagédo do
sati, para observar diretamente os fendmenos fisicos e mentais. Para Dreyfus
(2011), sati ndo se limita a consciéncia plena, mas inclui a capacidade de
recordar e aplicar conhecimentos prévios para discernir entre o que € benéfico e
0 que é prejudicial para a mente. Esta perspetiva alinha-se com as interpretacfes
tradicionais do budismo theravada, onde a atencdo plena ndo é apenas um
estado de consciéncia, mas também um discernimento ético, aplicado a vida
quotidiana (Gethin, 2011; Analayo, 2019). Segundo Dreyfus (2011), o
mindfulness budista tradicional inclui uma componente ética, frequentemente

desconsiderada, em abordagens contemporaneas.

Além do sati, ha outros dois conceitos em pali relevantes: sampajafiia, que

significa "compreensdo clara" e refere-se a capacidade de perceber os

Ana Cristina Santos 14
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fendbmenos sem interferéncia de estados emocionais distorcidos, e appamada,
traduzido como "vigilancia cuidadosa", que se relaciona com a pratica de
meditacao, focada no bem-estar e na prevengao do sofrimento (Analayo, 2019;
Gethin, 2011).

No contexto ocidental, o termo mindfulness foi introduzido no inglés moderno por
Thomas William Rhys Davids no final do século XIX, quando traduziu antigos
textos budistas (Analayo, 2019). Mais tarde, Kabat-Zinn (2009) adaptou o
conceito para contextos de SM e bem-estar, mantendo a ligacéo as suas raizes
budistas. Shapiro e Carlson (2009) destacam que mindfulness néo é apenas uma
pratica de atencdo, mas também deve ser acompanhado por uma atitude de
abertura, curiosidade e gentileza. Analayo (2019) reforca esta visao,
argumentando que mindfulness implica uma consciéncia continua do momento
presente, com discernimento e vigilancia, indo além da simples lembranca, para

integrar intencionalidade e cuidado, em cada momento da experiéncia vivida.

2.2. As diferentes definicdes e operacionalizagdes do mindfulness

O interesse crescente no mindfulness nas dltimas décadas levou ao
desenvolvimento de multiplas definicbes, operacionalizacbes e medidas de
avaliacao (Brown et al., 2007; Gherardi-Donato et al., 2020; Van Gordon et al.,
2016). Embora o interesse crescente tenha contribuido para uma expansao
significativa das pesquisas sobre o tema, isso também trouxe desafios,
particularmente em relacdo a consisténcia concetual e metodoldgica (Van Dam
et al., 2018).

Uma das primeiras referéncias ao conceito de mindfulness foi feita por Langer

(1989), que o definiu como um estado mental flexivel, caracterizado por um
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envolvimento ativo no presente (Fletcher & Hayes, 2005). Para esta autora, o
mindfulness envolve a observacdo de fenomenos novos e uma sensibilidade
agucada relativamente ao contexto, em contraste com o que ela denomina

mindlessness, ou agir sem pensatr.

Assim, a flexibilidade e a capacidade de observacdo sdo essenciais para
compreender a natureza dinamica do mindfulness. As investigacdes de Langer
foram fundamentais neste entendimento, ao estudar os efeitos negativos do
mindlessness — um estado em que as pessoas funcionam em piloto automatico,
sem verdadeira atengdo ao que fazem. Esse modo de agir pode impactar a
cognicdo, o comportamento e, até, a saude (Langer, 1989; Vandenberghe &
Assuncéo, 2009).

Mais tarde, Langer e Moldoveanu (2000) reformularam o conceito de
mindfulness, descrevendo-o0 como um processo que promove uma maior
sensibilidade ao contexto, uma maior abertura a novas informacdes e que facilita
a criacdo de categorias cognitivas que ajudam a estruturar a percecdo e a
melhorar a capacidade de resolucdo de problemas.

A definicdo classica de mindfulness, amplamente popularizada por Jon Kabat-
Zinn (1994), coloca o foco na atencdo plena ao presente. Para este autor,
mindfulness € a consciéncia que emerge ao prestar atencdo ao momento
presente, intencionalmente e sem julgamentos. Autores como Marlatt e Kristeller
(1999) ampliaram esta perspetiva ao definir mindfulness como a habilidade de
observar os fendmenos da experiéncia (percecbes, emoc¢des) sem categoriza-

los como bons ou maus, verdadeiros ou falsos, importantes ou triviais.

Baer et al. (2006) apresentaram uma definicAo multifacetada de mindfulness,
resultado de um estudo psicométrico, que explorou diferentes questionarios
sobre o tema. Eles identificaram cinco aspetos principais: observar, descrever,
agir com consciéncia, nao julgar e nao reagir. Este modelo abrange néo apenas
a atencao ao presente, mas também a forma como os individuos interagem com

as suas experiéncias internas e externas.
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No entanto, a operacionalizacdo do mindfulness proposta por Baer et al. (2006)
ndo € universalmente aceite. Malinowski (2008) argumenta que 0s aspetos
"observar" e "néo julgar" estao alinhadas com o modelo de Bishop et al. (2004),
gue resultou da operacionalizacéo da defini¢cdo classica de Kabat-Zinn, focando-
se na autorregulacdo da atencao e na orientacdo para a experiéncia do momento

presente com curiosidade, abertura e aceitacao.

Outros autores destacam a dificuldade de se chegar a uma definicdo Unica e
amplamente aceite. Segundo Lin et al. (2022), a dificuldade de operacionalizar o
conceito de mindfulness decorre da sua natureza subjetiva e multidimensional.
Van Dam et al. (2018) argumentam que essa falta de consenso sobre as
definicbes e as medidas de avaliacdo, pode comprometer a validade dos
estudos, especialmente em contextos clinicos e psicolégicos. Simione e
Saldarini (2023) reforcam essa critica, ao referirem que devido a auséncia de
uma definicdo precisa, os estudos podem apresentar resultados inconsistentes.
Eles sugerem que € necessaria uma maior padronizacdo na definicdo e na
avaliacdo de mindfulness, para permitir comparacdes mais robustas entre as

diferentes linhas de pesquisa.

2.3.  Principios fundamentais do mindfulness

No contexto da pratica de meditacdo mindfulness, as atitudes que o praticante
deve cultivar desempenham um papel essencial para que a experiéncia da
pratica seja verdadeiramente transformadora. Kabat-Zinn identificou nove
principios fundamentais ou atitudes que servem de base para a pratica de
mindfulness, as quais se adicionou, mais recentemente, a gratiddo como uma
décima atitude (Jennings, 2015; Shapiro et al., 2006). Estes principios
fundamentais fornecem um enquadramento de como 0s praticantes devem

abordar a pratica da meditacdo mindfulness.
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Ndo Julgamento: O principio de ndo julgamento € fundamental para o
desenvolvimento da atencéo plena. Ao praticar mindfulness, os praticantes séo
encorajados a observar os seus pensamentos, emocdes e sensacdes sem 0s
rotularem como “bons” ou “maus” (Kabat-Zinn, 2003). Esta abordagem permite
que o individuo mantenha uma postura de curiosidade e abertura em relacao a
sua experiéncia interna, sem se deixar levar por reacdes autométicas ou
julgamentos. A investigacdo demonstra que o ndo julgamento esta associado a
uma reducao da ruminacdo e dos pensamentos negativos, o que contribui para

0 aumento do bem-estar psicologico (Shapiro et al., 2006).

Paciéncia: A paciéncia é uma atitude vital no mindfulness, pois reconhece que
o desenvolvimento da atencéo plena é um processo que requer tempo. Durante
a pratica, é essencial manter uma atitude paciente, permitindo que as
experiéncias se desenrolem no seu préprio ritmo. Este principio reflete a
aceitacdo do momento presente, tal como ele é (Jennings, 2015). Os estudos
indicam que a paciéncia esta ligada a uma maior resiliéncia emocional e uma

menor reatividade ao stress (Laurie & Blandford, 2016).

Mente de Principiante: A mente de principiante refere-se a capacidade de
observar cada momento como novo, sem preconceitos ou expectativas (Kabat-
Zinn, 2003). Esta atitude incentiva a curiosidade e a abertura em relagéo a todas
as experiéncias, incluindo aquelas que séao familiares. Segundo Shapiro et al.
(2006), a mente de principiante tem sido associada a uma maior criatividade e
inovacado, uma vez que permite que os praticantes vejam o mundo sob uma nova

perspetiva.

Confianga: A confianga, tanto em si mesmo como no processo de mindfulness,
€ uma atitude importante que sustenta a pratica. Kabat-Zinn (2003) sugere que
a confianca nas proéprias capacidades é fundamental para que os praticantes se
sintam seguros e comprometidos com a meditacdo. A investigacdo sobre
praticas de mindfulness confirma que a confianca esta ligada a uma maior
motivagdo e comprometimento para continuar a pratica e a melhores resultados
terapéuticos (Crandall et al., 2019; Laurie & Blandford, 2016).
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Ndo Esforco: A atitude de ndo esforco é um dos pilares da préatica de
mindfulness. Este principio traduz-se na capacidade de permitir que as
experiéncias fluam, sem tentar controla-las ou modifica-las. Kabat-Zinn (2003)
sublinha que a pratica de mindfulness envolve estar no momento presente tal
como ele é, sem resisténcias. Durante a pratica de mindfulness, o objetivo n&o
€ alcancar um estado particular ou obter um resultado especifico, mas sim
aceitar o momento presente, tal como ele é, sem forcar mudancas (Shapiro et
al., 2006).

Aceitacdo: A aceitacdo é a disposicao para acolher todas as experiéncias, sem
resisténcia. Kabat-Zinn (2003) descreve a aceitagdo como a chave para o
mindfulness, pois permite que o praticante se relacione com o presente de uma
forma harmoniosa. A aceitag@o permite ao individuo lidar de forma saudavel com
as emocdes dificeis, promovendo uma maior autorregulacdo emocional (Prazak
et al., 2012). A aceitacéo foi amplamente estudada e os resultados demonstram
gue esta associada a uma maior autorregulacdo emocional e a uma reducao

significativa dos sintomas de stress e ansiedade (Nicol & De France, 2018).

Desapego: Desapego, ou "deixar ir", € uma atitude que incentiva o praticante a
nao se apegar a pensamentos ou emog¢des que surgem, permitindo que estes
passem, sem interferéncia (Kabat-Zinn, 2003). Isto promove uma maior
liberdade emocional, ja que os individuos ndo se prendem a pensamentos
intrusivos. Laurie e Blandford (2016) destacam que esta atitude €
particularmente Util em contextos de trabalho e educacéo, nos quais o desapego
a pensamentos ruminativos facilita a resolugéo de problemas, sem a presséao de

controlar os resultados.

Generosidade: A generosidade é uma atitude que transcende a prética
individual de mindfulness e envolve a partilha do bem-estar e da paz com os
outros. Kabat-Zinn (2003) defende que a generosidade surge naturalmente da
pratica de mindfulness, pois ao desenvolver compaixdo por si proprio, 0
praticante tende a estender essa compaixao aos outros. Langer & Moldoveanu
(2000) também sugerem que a generosidade pode melhorar a dindmica social e

promover um maior sentido de comunidade e conexao.
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Autocompaixdo: A autocompaixao é uma atitude essencial no mindfulness, que
envolve tratar-se a si proprio com a mesma gentileza e compreensdo que se
daria a um amigo em momentos dificeis (Germer & Neff, 2019; Jennings, 2015).
De acordo com Jennings (2015), a autocompaixao ajuda a reduzir a autocritica,
que é, frequentemente, uma fonte de sofrimento emocional. Shapiro et al. (2006)
referem que a autocompaixao esta associada a uma maior resiliéncia emocional

e a niveis mais altos de bem-estar.

Gratiddo: A gratiddo nao foi incluida por Kabat-Zinn como uma das atitudes
fundamentais, mas os estudos mais recentes, identificam-na como uma atitude
importante, na préatica de mindfulness (Jennings, 2015). Esta envolve reconhecer
e apreciar o momento presente e 0s seus beneficios, o que permite amplificar os
efeitos positivos da meditacdo mindfulness (Jennings, 2015). A pratica da
gratiddo esta associada a um aumento da satisfacdo com a vida e do bem-estar
emocional, proporcionando uma base solida para a pratica continua de
mindfulness (Laurie & Blandford, 2016).

2.4.  Implicac0es fisiolégicas do mindfulness

A pratica de mindfulness tem-se destacado como uma intervencdo eficaz na
promocao da saude fisica e mental. Os estudos cientificos recentes evidenciam
as suas implicacdes fisiolégicas em multiplos sistemas do corpo humano, desde
0 sistema nervoso ao cardiovascular, passando pela neuroplasticidade e pela
imunomodulagéo (Black & Slavich, 2016; Pascoe et al., 2017; Sun et al., 2019).

Regulagdo do Sistema Nervoso Auténomo: A regulacdo do sistema nervoso
autonomo (SNA), responséavel por fung¢des involuntérias, como a frequéncia
cardiaca e a respiragdo, pode ser significativamente influenciada pela pratica de
mindfulness. Esta promove o equilibrio entre as respostas simpaticas e

parassimpaticas do SNA, reduzindo a ativacdo simpatica, associada ao
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mecanismo de "luta ou fuga", e estimulando a atividade parassimpdtica,
responsavel pelo relaxamento (Pascoe et al., 2017). Sun et al. (2019)
demonstraram que a prética regular de mindfulness melhora a homeostasia do
SNA, diminuindo a reatividade ao stress e favorecendo uma regulacéo

emocional mais eficaz.

Um dos principais beneficios do mindfulness é o aumento da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), um indicador da saude cardiovascular e da gestao
do stress (Krygier et al., 2013; Sullivan et al., 2021). Os estudos conduzidos por
Tung & Hsieh (2019) indicam que a meditacdo mindfulness, combinada com
yoga, melhora significativamente a VFC, facilitando a recuperacao do organismo,
apos situacdes de stress. Esta adaptacao estd associada a um maior equilibrio
emocional e a uma melhor saude cardiovascular. De forma semelhante,
Solarikova et al. (2021) analisaram o impacto do mindfulness, do ioga e do
biofeedback da VFC, concluindo que todas essas praticas fortalecem a resposta
parassimpatica, reduzindo o stress percebido e aumentando o controlo

emocional.

Além de regular a atividade simpética, o mindfulness favorece a ativacao
parassimpatica, promovendo o relaxamento fisiolégico, a reducdo da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial, diminuindo os efeitos prejudiciais do stress
(Solarikova et al., 2021). Os estudos indicam que essa pratica também melhora
a funcéo vascular, ajudando na regulacéo da presséo arterial (Pascoe et al.,
2017).

Adler-Neal et al. (2020) demonstraram que o mindfulness reduz a reatividade ao
stress e fortalece a capacidade de regulacdo emocional. Em criancas, a
introducdo desta pratica em ambientes escolares, mostrou beneficios para o
desenvolvimento emocional e fisiolégico, incluindo melhorias na VFC e menor
ativacdo simpdtica (lvaki et al., 2021). Oberle et al. (2022) constataram que 0
mindfulness auxilia na reducdo da presséao arterial, em individuos hipertensos,
contribuindo para o relaxamento e a vasodilatagao, resultado da modulacéo da

resposta simpéatica ao stress.
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Modulacdo do Sistema Imunolégico: A pratica de mindfulness tem sido
amplamente estudada pelos seus efeitos positivos sobre o0 sistema imunoldgico,
especialmente no contexto da reducdo do stress e da inflamacao. O stress é
reconhecido por comprometer a funcdo imunoldgica, reduzindo a capacidade do
corpo de combater infecbes e promovendo uma inflamacgéo cronica. Ao reduzir
o stress, a meditacdo mindfulness revela-se uma ferramenta valiosa para
restaurar o equilibrio imunolégico (Black & Slavich, 2016; Davidson & Kabat-Zin,
2015; Nakao, 2019)

Um dos principais mecanismos pelo qual o mindfulness modula o sistema
imunolégico € o aumento da atividade das células “Natural Killer” (NK),
fundamentais na defesa contra infecOes virais e células cancerigenas. Os
estudos de Davidson e Kabat-Zinn (2015) demonstraram que a pratica de
mindfulness aumenta a atividade destas células, fortalecendo, assim, a resposta
imunitaria. Black e Slavich (2016) corroboraram estes resultados, sublinhando
gue o aumento da atividade das células NK esta diretamente associado a uma

melhoria global da funcéo imunoldgica, especialmente em contextos de stress.

Mais recentemente, Adler-Neal et al. (2020) observaram que o mindfulness
influencia positivamente a resposta imunoldgica, ao reduzir a inflamacéo e a
aumentar a atividade das células NK. Este efeito direto na funcéo imunoldgica é
crucial na prevencao de doencas inflamatérias crénicas, que sdo muitas vezes
exacerbadas pelo stress, ao reduzir os biomarcadores inflamatérios, melhorando

a resposta imunolégica ao stress (Tung & Hsieh, 2019).

Creswell et al. (2016) ja tinha referido que um dos efeitos da pratica do
mindfulness era a reducdo de biomarcadores inflamatorios, nomeadamente a
interleucina-6 e o fator de necrose tumoral alfa, que estdo frequentemente
associados a condi¢cdes inflamatorias cronicas, tais como as doencas
cardiovasculares e as metabdlicas. Os estudos de Tung & Hsieh (2019)
reforcaram estes achados. Ja Nakao (2019) observou que a reducéo dos niveis
de stress, mediada pela pratica de mindfulness, tem um efeito protetor sobre o
sistema imunitario, favorecendo um estado de relaxamento que contribui para a

protecdo contra inflamacdes sistémicas.
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Neuroplasticidade e alteracdes cerebrais: A pratica do mindfulness tem
demonstrado efeitos profundos no cérebro, tanto ao nivel estrutural, quanto
funcional. Os estudos cientificos indicam que esta pratica promove a
neuroplasticidade, permitindo a reorganizacdo das conexdes neurais, em
resposta a estimulos e experiéncias, especialmente em &reas ligadas a

regulacdo emocional, a memoria e a atencao (Davidson & McEwen, 2012).

Holzel et al. (2011), utilizaram a ressonancia magnética para examinar os efeitos
do mindfulness e identificaram um aumento na densidade da substancia
cinzenta, em areas como o0 cOrtex pré-frontal e o hipocampo. Estas regifes
desempenham um papel fundamental na regulacdo emocional e na memoria,
sugerindo que a prética regular de mindfulness fortalece as redes neurais,

associadas a resiliéncia emocional e cognitiva.

No aspecto funcional, Desbordes et al. (2012), observaram uma reducdo
significativa na atividade da amigdala, estrutura envolvida em respostas
emocionais intensas, como medo e stress. Esta diminuicdo sugere uma menor
reatividade emocional, sendo especialmente relevante na ansiedade. Da mesma
forma, Schmidtman et al. (2017) relataram um aumento da espessura do cortex
pré-frontal, regido associada ao autocontrolo e a tomada de decisdes, bem como
uma menor ativacdo da amigdala. Rathore et al. (2022) reforcam estas
descobertas, ao identificarem uma maior conectividade entre o cortex pré-frontal

e a amigdala, promovendo um controlo emocional mais eficiente.

Além do impacto na regulacdo emocional, o mindfulness melhora a atencédo e a
concentracdo. Zeidan et al. (2010) verificaram que a pratica do mindfulness
aumenta a eficiéncia das redes atencionais do cérebro, intensificando a ativacao
do cértex cingulado anterior, regido responsavel pela monitorizacdo de conflitos
internos e pelo controlo executivo. Estas mudancas facilitam a gestdo de
distracbes e melhoram a capacidade de foco, contribuindo para uma maior

resili€ncia mental.

As revisdes sistematicas de Gotink et al. (2016), indicam que os programas de
mindfulness, como a Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), promovem

alteracdes cerebrais semelhantes as observadas em meditadores experientes.
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Estas mudancgas incluem menor atividade da amigdala e maior conectividade
entre o cortex pré-frontal, o hipocampo e a amigdala. Creswell (2017) destaca
os beneficios do mindfulness em popula¢des clinicas, como individuos com
ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico. A prética da meditagdo
mindfulness ajuda a reconfigurar os circuitos neurais, envolvidos em padrdes de
ruminagdo emocional e pensamentos negativos, favorecendo uma regulacao

emocional mais equilibrada e saudavel.

Regulacdo do sono: O impacto do mindfulness na qualidade do sono e no
tratamento de perturbagbes, como a insonia, tem despertado um crescente
interesse na pesquisa cientifica. Black et al. (2015) investigaram os efeitos da
meditagdo mindfulness, em adultos mais velhos, com distdrbios do sono,
constatando que aqueles que participaram de um programa de intervencao,
baseado nesta pratica, apresentaram melhorias significativas na qualidade do

sono e na reducédo da fadiga diurna.

Gong et al. (2016), analisaram os efeitos da meditacdo mindfulness em
individuos com insénia crénica. Os resultados indicaram uma reducédo
substancial dos sintomas da insoénia, incluindo melhorias na duracao e qualidade
do sono. Estes achados reforcaram as pesquisas anteriores, como a de Ong et
al. (2014), que associam o mindfulness a um ciclo do sono mais eficiente, em

grande parte devido a reducéo do stress e da ruminacao mental.

Huberty et al. (2021) exploraram o uso de uma aplicacdo de meditacao
mindfulness na melhoria da qualidade do sono em adultos. O estudo demonstrou
que a pratica regular, mesmo através de plataformas digitais, resultou em
beneficios sustentaveis ao longo do tempo. Da mesma forma, Camino et al.
(2022) avaliaram a eficacia do programa Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) em adultos mais velhos com ins6nia, concluindo que essa abordagem
foi eficaz na redugéo da dificuldade em adormecer e na melhoria global do sono,

destacando a sua relevancia para populagdes idosas.

Além disso, Chan et al. (2022), numa revisao sistematica, demonstraram que as
intervencdes baseadas em mindfulness, como a MBSR, podem melhorar a

qualidade do sono em individuos com ansiedade e depressdo. O estudo
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destacou que o mindfulness regula os niveis de cortisol, contribuindo para uma

maior estabilidade no ciclo sono-vigilia.

Outras pesquisas sugerem que o0 mindfulness impacta positivamente a
arquitetura do sono. Vallim et al. (2023) indicaram que essa pratica reduz a
laténcia do sono e aumenta o tempo total dormido, melhorando os parametros
objetivos do descanso. J& Perini et al. (2023) investigaram a eficacia do
programa Mindfulness-Based Therapy for Insomnia (MBTI) em comparagao com
um programa de higiene do sono, educacéo e exercicio, que demonstrou que a
MBTI teve um efeito superior na reducdo da gravidade da ins6nia, no tempo
acordado apds o inicio do sono e na laténcia para adormecer, com beneficios

sustentados por seis meses.

2.5. Programas baseados no treino de mindfulness

Nas ultimas décadas, o mindfulness tornou-se uma pratica amplamente
reconhecida e aplicada na area da SM. Esta abordagem deu origem a diversos
programas terapéuticos, que tém demonstrado eficacia no tratamento de
condi¢Bes como o stress, a ansiedade, a depressao, a dor crénica e os disturbios
alimentares. Enquanto alguns destes programas se baseiam exclusivamente no
treino de mindfulness, outros integram esta pratica com diferentes estratégias

psicoterapéuticas.

A investigacao cientifica e as revisdes sistematicas tém validado de forma
consistente a eficacia destas abordagens, consolidando o mindfulness como
uma ferramenta essencial, em contextos clinicos e terapéuticos. Os estudos de
Grossman et al. (2004) e Kuyken et al. (2016) indicam que o treino de
mindfulness, seja isoladamente ou em combinacdo com outras estratégias,
constitui uma abordagem robusta e baseada em evidéncias, proporcionando

beneficios significativos para a SM.
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Os programas centrados no treino de mindfulness oferecem um suporte
adicional na promocao do bem-estar e na prevencéo e tratamento da doenca
mental, sendo adaptaveis a diferentes populacbes e contextos. Estas
intervengdes utilizam a meditagdo mindfulness como principal estratégia
terapéutica, favorecendo o equilibrio emocional e fortalecendo a resiliéncia

psicoldgica.

A selecao dos programas baseados exclusivamente no treino de mindfulness foi
realizada pela autora, com base numa andlise das tendéncias e dos avancos da
investigagdo, que tem crescido exponencialmente, alargando a sua aplicacdo a
diversos contextos clinicos e terapéuticos (Baminiwatta & Solangaarachchi,
2021). Assim, a selecdo reflete os programas cientificamente validados e
amplamente utilizadas em ambientes clinicos, conforme apresentado no Quadro

1, elaborado pela autora.

Quadro 1 - Programas exclusivamente baseados em mindfulness

E -
Programa Autor stgdos~de Estrutura Base Beneficios para a SM
Validagao
Mindfulness-Based Grossman et al. 8 semanas, sessdes Reducéo do stress,
) Kabat-Zinn | (2004); Khoury et al. | semanais de 2h30, com ansiedade, depresséo e
Stress Reduction o~ - .
(1982) (2015); Galante et meditacdo, yoga e scan melhoria da qualidade de
(MBSR) )
al. (2021) corporal. vida.
Neff & Finlay-Jones et al. 8 semanas com praticas Melhoria na
Mindful Self- Germer (2017); Bluth et al. diarias de meditacédo autocompaixao, reducéo
Compassion (MSC) (2016); Ferrari et al. focadas na da autocritica, stress e
(2013) . .
(2019) autocompaixao. ansiedade.

. . Kristeller et al. = =
Mindfulness-Based | Kristeller & (2013); Alberts et al 8 a 10 semanas com Reducéo de compulsao
Eating Awareness Hallett ' o foco na atengéo plena alimentar e melhoria na
Training (MB-EAT) (1999) (2012); Daubenmier durante as refei¢cdes regulacéo emocional

9 etal. (2011) Goes. gulac :
Praticas de meditacao e Melhoria do sono,
Mindful Slee Garland et Ong et al. (2017); relaxamento para reducéo de insénia e
P al. (2016) Ong et al. (2019) melhorar a qualidade do ansiedade associada ao
sono. sono.
Mindfulness-Based Cusens et al. 8 semanas com praticas Redugao da per'ce(;ao da
. Burch A dor, melhoria da
Pain Management (2008) (2010); Day et al. de meditagédo adaptadas ualidade de vida e
(MBPM) (2014) a gestao da dor. quaica
reducéo do stress.
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Um dos programas mais reconhecidos € o MBSR, criado por Kabat-Zinn em
1982, que tem como objetivo principal a reducdo do stress. A estrutura do
programa, que inclui medita¢ao, ioga e o “body scan”, com sessdes semanais de
2h30 durante oito semanas, € amplamente utilizada para tratar a ansiedade e a
depressao. Os estudos como os de Grossman et al. (2004) e Khoury et al. (2015)
indicam a eficacia deste programa na promoc¢do da SM, mostrando reducdes
significativas nos niveis de stress e uma melhoria geral na qualidade de vida.
Mais recentemente, Galante et al. (2021) reforcaram estas descobertas,
demonstrando que o MBSR pode melhorar a resiliéncia emocional e a regulagéo

dos estados de humor, em ambientes clinicos e comunitarios.

Outro programa relevante é o Mindful Self-Compassion (MSC), desenvolvido por
Neff e Germer (2013), que se foca no desenvolvimento da autocompaix&o, um
dos fundamentos do mindfulness. Este programa propde praticas diarias de
meditacdo mindfulness, que ajudam os participantes a cultivar uma relagédo mais
amavel consigo mesmos, diminuindo a autocritica, o stress e a ansiedade. Um
estudo recente de Ferrari et al. (2019) confirma a eficacia deste programa,
mostrando que individuos que adotam a autocompaixdo apresentam melhorias
significativas em termos de bem-estar emocional e satisfacdo com a vida. Esta
abordagem € especialmente (til no tratamento de perturbacbes mentais
associadas a baixa autoestima e ao perfecionismo, conforme evidenciado por
Finlay-Jones et al. (2017).

O Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT) é outro programa
gue utiliza o mindfulness como estratégia. Criado por Kristeller & Hallett (1999),
este programa aborda a compulsao alimentar e a regulagédo emocional durante
as refeicdes, promovendo uma alimentacdo consciente. Os estudos como o de
Alberts et al. (2012) mostram que o MB-EAT pode ajudar a reduzir
comportamentos alimentares desordenados, especialmente em individuos que
lutam com a alimentacdo emocional e a compulsédo alimentar. Uma investigacao
de Daubenmier et al. (2011) acrescenta que as praticas de mindfulness podem
aumentar a consciéncia interoceptiva, o que facilita uma relacdo mais saudavel

com a comida.
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O impacto positivo do mindfulness na qualidade do sono estd amplamente
estudado e validado. O programa Mindful Sleep, desenvolvido por Garland et al.
(2016) foca-se na pratica de mindfulness como estratégia de relaxamento,
demonstrando existir beneficios quer na qualidade do sono quer na reducéo da
insénia. Os estudos de Ong et al. (2019, 2017) corroboram esses beneficios,
demonstrando que as praticas meditativas podem ajudar a reduzir os sintomas
de insonia e a melhorar a qualidade geral do sono. Um estudo de Rusch et al.,
(2018) sugere que o mindfulness pode influenciar positivamente os ritmos

circadianos, contribuindo para um sono mais restaurador.

O programa Mindfulness-Based Pain Management (MBPM) é uma intervencgao
desenvolvido por Burch (2008) para ajudar na gestdo da dor crénica. A dor,
muitas vezes exacerbada por fatores psicolégicos como o stress e a ansiedade,
pode ser aliviada com a pratica do mindfulness, que promove uma maior
liberdade e consciéncia do desconforto fisico, sem julgamento. Os estudos de
Cusens et al. (2010) e Day et al. (2014) mostram que o MBPM pode reduzir a
intensidade percebida da dor e melhorar a qualidade de vida dos individuos com
condi¢cdes crénicas, reforcando a importancia desta pratica, como uma

intervencao complementar na gestao da dor.

Para além dos programas exclusivamente baseados em mindfulness, existem
abordagens que o combinam com outras estratégias terapéuticas. O Quadro 2,
elaborado pela autora, apresenta uma selecdo desses programas hibridos,
amplamente reconhecidos pela comunidade cientifica. A selecdo dos mesmos
obedeceu aos critérios utilizados na selecdo ja efetuada dos programas

baseados exclusivamente no treino de mindfulness.
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Quadro 2 — Programas que utilizam o mindfulness combinado com outras estratégias

terapéuticas

Estudos Outras
Programa Autor de Estrutura Base L Beneficios para a SM
. ~ Estratégias
Validagéo
Mindfulness- S.e.gal’ Kuyken et 8 semanas com Terapia Prevencéo de recaidas
Based Williams ) ” . ; N
Coanitive & al. (2016); préaticas de Cognitivo- depressivas, redugdo de
9 Segal et meditagdo e terapia | Comportamental ansiedade e sintomas
Therapy Teasdale al. (2018) cognitiva (TCC) depressivos
(MBCT) (2002) ‘ gnitiva. P '
Mindfulness- Bowen, Witkiewitz 8 semanas com Reducéo de cravings,
etal. ~ < = .
Based Relapse | Chawla & (2014); foco na prevengédo Prevencdo de prevencgédo de recaidas em
Prevention Marlatt Bowen t‘et de recaidas através Recaidas dependéncias, melhoria na
MBRP i . a i .
( ) (2009) al. (2014) de mindfulness autorregulacdo emocional
Mlnd.fulness- Garland et JTO semanas com Intervengdes de Reducao do uso de
Oriented ~ | mindfulness focado ~ . .
Garland al. (2014); N Recuperagéo opioides, melhoria da
Recovery na recuperagao ) ~ .
(2012) Garland et ) Emocional e gestdo emocional e
Enhancement al. (2017); emacional e Comportamental reducéo da dor crénica.
(MORE) ’ ’ comportamental. P ¢ ’
Hayes et Sessdes variaveis
Acceptance al,, 2013; . Terapia de Promocgéo da flexibilidade
que integram o o x
and Hayes et . Aceitagéo e psicolégica, redugéo de
) Forman et mindfulness e - . =
Commitment al. (2009) al. (2009); aceitacio Compromisso ansiedade, depresséo e
Therapy (ACT) ' ' petag: (ACT) dor.
psicolégica.

O programa MBCT é uma intervencao desenvolvida para prevenir recaidas em
quadros de perturbacéo depressiva major. Esta combina praticas de mindfulness
e estratégias da terapia cognitiva comportamental (TCC) e foi estruturada por
Segal, Williams e Teasdale (2002) como um programa de oito sessdes. Este
programa promove a consciéncia plena, permitindo aos individuos observar
pensamentos e emocgdes, sem julgamentos. O principal objetivo do MBCT é
alterar a relacdo dos individuos com 0s seus pensamentos negativos, sem
procurar elimina-los, sendo particularmente eficaz em pessoas com historia de
depressdo, ao ajuda-las a identificar e transformar padrbes de pensamento,

associados ao ciclo depressivo (Segal et al., 2018).

A validagdo inicial da MBCT, conduzida pelos proprios autores, revelou uma
reducdo significativa nas taxas de recaida em individuos com multiplos episédios

depressivos (Segal et al., 2002). Mais tarde, o estudo de Kuyken et al. (2016)
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reforcou a eficacia da MBCT na diminuicdo de sintomas de ansiedade e
depressao, posicionando-a como uma alternativa robusta aos tratamentos
convencionais. Recentemente, uma pesquisa de Tseng et al. (2023) demonstrou
que a MBCT nao apenas reduziu sintomas depressivos, em individuos com
perturbacao depressiva major, mas também resultou numa reducéo significativa

da ideacéo suicida e na melhoria geral na qualidade de vida.

Além disso, o estudo "LIGHTMind" analisou a versdo de autoajuda da MBCT
com suporte profissional (MBCT-SH). Os resultados indicaram que esta
abordagem foi mais eficaz e custo-efetiva na reducao de sintomas depressivos,
em adultos com depressédo leve a moderada, comparando-a com a terapia
cognitiva-comportamental de autoajuda (TCC-SH). A MBCT-SH ¢
particularmente relevante para pessoas com limitacbes de tempo ou recursos,
consolidando-se como uma solucdo acessivel e eficiente (Strauss et al., 2023).
Por fim, a MBCT tem-se destacado por incentivar estratégias de autorregulacao
emocional e resiliéncia, aspetos cruciais para prevenir recaidas e promover o
autocuidado (Crane et al., 2017).

O programa Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) é uma abordagem
terapéutica que combina préaticas de mindfulness com estratégias tradicionais de
prevencao de recaidas, sendo particularmente eficaz em individuos com histéria
de abuso de substancias. Desenvolvida por Bowen, Chawla e Marlatt (2011),
esta intervencdo promove a aceitacdo, e a observacdo de pensamentos e
sensacdes associadas ao consumo, capacitando os participantes a gerir
conscientemente os gatilhos e impulsos. Inspirada na MBCT, o MBRP procura
transformar a relacdo dos individuos com o0s comportamentos aditivos,
encorajando respostas adaptativas aos impulsos. O programa é composto por
oito sessdes semanais, que incluem praticas de mindfulness, como scan
corporal, respiracdo consciente e meditacOes voltadas para a aceitacdo. Estas
praticas sdo complementadas por reflexdes em grupo, criando um ambiente de
apoio, que fortalece a motivacdo para a mudanca. Ao aplicar estas estratégias
no dia a dia, os participantes desenvolvem maior autorregulagdo emocional e

capacidade para gerir situacdes desafiadoras.
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A eficacia do MBRP foi demonstrada em varios estudos. Um ensaio clinico de
Bowen et al. (2014) revelou que os participantes do MBRP apresentaram
menores taxas de recaida e craving em comparacdo com o tratamento
convencional. De forma complementar, Witkiewitz et al. (2014) observaram que
0o MBRP promove a abstinéncia e reduz sintomas de ansiedade e depresséo
durante o processo de recuperacdo. Uma meta-andlise de Grant et al. (2017)
reforcou a eficacia do MBRP na prevencao de recaidas e na reducao do uso de
substancias, sobretudo em individuos com historia de uso prolongado e alta
vulnerabilidade ao stress. Mais recentemente, o estudo de Moniz-Lewis et al.
(2022) evidenciou que os beneficios do MBRP séo sustentaveis a longo prazo,

com impacto positivo até um ano apds a intervencao.

O programa Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE),
desenvolvido por Eric Garland e colaboradores foi desenvolvido para ajudar na
recuperacdo de uso de substancias e na gestédo da dor crénica. Este programa
combina mindfulness, reavaliagdo cognitiva e valorizacdo de experiéncias
positivas para alterar a percecao de estimulos negativos e promover o bem-estar
emocional. O MORE, estruturado em dez sessfes, ensina técnicas de
mindfulness e estratégias de reavaliacdo cognitiva, para reduzir o impacto do
desejo e do stress. Além disso, integra praticas de "saborear" as experiéncias
positivas, fortalecendo o sistema de recompensa natural e reduzindo a
dependéncia de substancias (Garland et al., 2019). A meta analise de Garland
et al. (2022), confirmaram a eficacia do MORE na reducédo da dor e do uso de
opioides, com efeitos sustentaveis até seis meses apos a intervencdo. Além
disso, a capacidade do programa de ativar o sistema de recompensa natural dos

individuos sublinha a sua relevancia no apoio a recuperacao.

Por dltimo, a Acceptance and Commitment Therapy (ACT), desenvolvida por
Steven C. Hayes e colaboradores nos anos 1980, foca-se em ajudar individuos
a gerir o sofrimento psicologico, ao aceitar pensamentos e emocdes e alinhar
acbes com valores pessoais. Fundamentada na Teoria dos Quadros
Relacionais, a ACT explora como a linguagem e os pensamentos moldam a

experiéncia humana, promovendo flexibilidade psicologica, ou seja, a
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capacidade de viver no presente e responder de forma alinhada, com os valores
pessoais (Hayes et al., 2013; Hayes et al., 2006).

A ACT utiliza seis processos principais, incluindo o mindfulness, a aceitagédo e a
acdo comprometida, para promover o bem-estar. Em vez de eliminar o
sofrimento, incentiva os individuos a aceitarem as suas experiéncias e a agirem
conforme os seus valores, promovendo uma vida significativa. A eficacia da ACT
tem sido validada por diversos estudos. Forman et al. (2007) demonstraram que
a ACT é téo eficaz quanto a TCC no tratamento da ansiedade. Além disso, Lin
et al. (2019) e Ye et al. (2024) destacaram a eficacia da ACT na gestao da dor
cronica, reduzindo o impacto dos pensamentos negativos, na qualidade de vida.
Pleger et al. (2018) compararam a ACT com a TCC, em sintomas depressivos,
observando melhorias superiores na ACT, no bem-estar e na satisfagdo com a
vida. Mais recentemente, uma revisao sistematica da literatura de Gloster et al.
(2020) consolidou a eficacia da ACT em varias condi¢cdes da SM, destacando os

seus beneficios em contextos clinicos e comunitarios.

Em sintese, programas como MBCT, MBRP, MORE e ACT representam
avancos significativos na integracdo do mindfulness com abordagens
psicoterapéuticas, comprovando a sua eficacia na promocdo do bem-estar
emocional, da resiliéncia e de mudancas comportamentais sustentaveis,
oferecendo estratégias inovadoras para melhorar a qualidade de vida e

promover o autocuidado.

2.6. Principais contributos dos programas baseados em mindfulness para a

Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

A pratica de mindfulness tem vindo a consolidar-se como uma abordagem
terapéutica no contexto da ESMP, sendo aplicada tanto na promoc¢édo da SM,

como na prevencéo e tratamento da doenca mental. O EEESMP desempenha
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um papel fundamental na implementacéo e adaptacao dos programas baseados
nesta préatica, promovendo uma abordagem integrada e centrada no cliente.

2.6.1. Intervencdo napromocédo da saude mental e prevenc¢éo da doenca mental baseada

no mindfulness

O EEESMP desempenha um papel essencial na implementacdo de estratégias
preventivas para reduzir o risco de doencas mentais, promovendo a integracao
do mindfulness em programas comunitarios. Os estudos de Khoury et al. (2015)
e Goyal et al. (2014) demonstraram que as intervencdes, como o MBSR, séo
eficazes na reducéo do stress e da ansiedade, contribuindo para o fortalecimento
da resiliéncia e para um maior bem-estar. Quando o EEESMP lidera estas
iniciativas, o impacto preventivo é amplificado, fomentando comunidades mais
equilibradas e resilientes. Galante et al. (2021) reforcam que a aplicacdo do
mindfulness em contextos comunitarios reduz significativamente a ansiedade e

melhora a qualidade de vida dos participantes.

No contexto escolar, a intervencdo do EEESMP tem um impacto transformador
na SM de criancas e adolescentes. Burke (2010) destaca que programas de
mindfulness potenciam a atencao e a autorregulagéo, permitindo que os alunos
desenvolvam um maior equilibrio emocional. As parcerias com educadores criam
um ambiente de aprendizagem mais positivo e reduzem 0s niveis de stress nos
jovens. Zenner et al. (2014) demonstram que a pratica do mindfulness melhora
a concentracao, o bem-estar emocional e diminui a ansiedade. Além disso, estes
programas ajudam a desenvolver competéncias de regulacdo emocional,
prevenindo problemas de SM na adolescéncia e na vida adulta (Felver et al.,
2016). Os estudos de Kuyken et al. (2013) indicam que os estudantes, que
praticavam mindfulness regularmente, apresentam menos sintomas depressivos

e maior resiliéncia. Zoogman et al. (2015), confirmam que programas como 0
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MBSR e o MBCT em contexto escolar melhoram a regulacdo emocional e

reduzem a ansiedade dos alunos.

Outro papel essencial do EEESMP é capacitar as pessoas para a autogestao da
SM. Baer et al. (2006) destacam que a pratica de mindfulness na autogestéo da
SM permite uma maior consciéncia dos estados mentais e emocionais, ajudando
os individuos a monitorizar 0s seus pensamentos e emoc¢des, de forma mais

consciente, evitando reac¢des impulsivas.

A adaptacdo do mindfulness a grupos vulneraveis é outra vertente fundamental
da atuacédo do EEESMP. Os cuidadores e idosos enfrentam desafios especificos
que podem ser minimizados através desta préatica. Whitebird et al. (2013)
demonstraram que os cuidadores, que participaram em programas de MBSR,
reduziram significativamente o0s niveis de stress e exaustdo emocional,
melhorando o seu bem-estar e a qualidade dos cuidados prestados. Nos idosos,
o mindfulness revelou-se eficaz na reducao da ansiedade e na promocao de uma
melhor qualidade de vida (Lenze et al., 2014). Sob a orientacdo do EEESMP, a
pratica do mindfulness pode tornar-se uma ferramenta terapéutica Uutil na
preservacao da saude cognitiva e emocional, favorecendo um envelhecimento

mais saudavel e equilibrado.

O EEESMP pode desempenhar um papel crucial na promocao da
autocompaixao e da autoeficacia. Neff e Germer (2013) demonstram que o MSC
reduz a autocritica e fortalece a autocompaixao, aspetos fundamentais para a
resiliéncia mental. Estes beneficios sdo especialmente importantes para
individuos com baixa autoestima ou que sofrem de depressao, pois a autocritica

excessiva esta frequentemente associada a perpetuacéo dos sintomas.

A integracdo do mindfulness sob a lideranca do EEESMP néo so6 beneficia a SM
individual, como também contribui para a criacdo de comunidades mais
resilientes e para a qualificacdo dos profissionais de saude. Além dos efeitos
positivos a nivel pessoal, a pratica de mindfulness melhora a qualidade da
prestacdo de cuidados em ESMP, fortalecendo a relacdo terapéutica. Os
enfermeiros que praticam mindfulness regularmente desenvolvem competéncias

fundamentais, como a empatia, a escuta ativa e a presenga consciente, aspetos
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essenciais para a criagao de uma alianca terapéutica eficaz (Shapiro & Carlson,
2017). Estas competéncias ndo sO proporcionam um ambiente seguro e
acolhedor para os clientes, como também ajudam os profissionais a gerir o stress
e a prevenir o burnout, garantindo um nivel de cuidado mais humanizado e

eficiente.

2.6.2. Intervencdo no tratamento da doenca mental baseada no mindfulness

Para além da sua aplicacdo na promoc¢do da SM e na prevencdo da doenca
mental, o mindfulness tem-se revelado uma ferramenta complementar no
tratamento de diversas perturbacdes mentais. O EEESMP pode integrar estas
abordagens em diferentes contextos clinicos, promovendo melhores resultados
terapéuticos. Assim, a implementacao da pratica do mindfulness, no contexto da
ESMP, surge como uma abordagem inovadora e eficaz, na intervencédo em
diversos diagnosticos de enfermagem, incluindo a ansiedade, o humor
depressivo, o comportamento aditivo, 0 autoconceito comprometido, a dor e o

pensamento comprometido (distor¢des cognitivas).

O Quadro 3, elaborado pela autora, apresenta uma sintese das intervencdes
baseadas em mindfulness e a sua correspondéncia com diferentes diagnésticos
de enfermagem, e surge como uma reflexao critica, fundamentada na evidéncia

cientifica disponivel.
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Quadro 3 - Aplicabilidade do mindfulness pelo EEESMP, de acordo com os diagnhdsticos

de enfermagem

Diagnésticos de

Papel do EEESMP

Resultados/Beneficios

Referéncias

conscientes sobre autocritica
e a aceitacéo pessoal.

Enfermagem bibliogréaficas
Liderar os programas MBSR Redu?éo d.o stress e reatividade Pascoe et al.
e MBCT: emocional; )
' (2017); Sun et
Ansiedade Ensinar técnicas de Melhoria da autorregulacéo al. (2019);
respiragdo consciente e emocional e aumento da resiliéncia; Solarikova et al.
= ; . o (2021).
regulacdo emocional. Promoc&o do bem-estar psicoldgico.
Implementar praticas de Reduc&o dos sintomas depressivos
MSC para reduzir a e da autocritica; Neff & Germer
Humor autocritica; L (2013); Kuyken
depressivo ) B Aumento da autocompaixao e da etal. (2013);
Apoiar as populacdes resiliéncia emocional; c : I 20'17
vulneraveis com foco na reswell ( )-
aceitagio emocional. Prevencé&o de recaidas emocionais.
; Reducéo dos impulsos relacionados
Aplicar 'YIBRP para, com sgubsténcias’? Bowen et al.
Comportamento prevencao de recaidas; , (2014); Segal et
aditivo Reestruturar padrdes Melhoria da regulagéo emocional; al. (2018);
L . Garland et al.
emocionais e cognitivos Promogéo de estratégias (2019).
disfuncionais. conscientes de enfrentamento.
Facilitar programas de )
mindfulness voltados para o Aumento da autoestima e
fortalecimento da autocompaixao; Baer et al
Autoconceito ima: : )
comprometido autoestima; Promog&o de uma autoimagem (2006); Neff &
Promover reflexées positiva,; Germer (2013).

Melhoria da confianga emocional.

Pensamento
comprometido

Usar MBCT para reduzir as
distor¢des cognitivas.

Melhoria da neuroplasticidade e
clareza cognitiva;

Reducéo da identificagdo com
distor¢des cognitivas.

Sears & Kraus
(2009); Rathore
et al. (2022);
Calderone et al.
(2024); Hui et

al. (2024)
. . Pérez-
Dor Usar o MBPM na gest&o da Reducéo da percecdo da dor; Fernandez
dor. Fortalecimento da autorregulagéo. (2022); Mohr et
al. (2025)

No ambito da ESMP, o mindfulness pode ser integrado como uma estratégia

terapéutica eficaz, enriqguecendo a intervencao psicoterapéutica. Na abordagem

da ansiedade, esta pratica tem demonstrado efeitos positivos na reducdo da

reatividade emocional e na regulacdo do sistema nervoso autonomo, facilitando

os estados de relaxamento. Os estudos de Pascoe et al. (2017) e Sun et al.

(2019) evidenciam que intervengdes como o MBSR reduzem a atividade
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simpética e aumentam a resposta parassimpatica, favorecendo um equilibrio

fisiolégico benéfico.

Relativamente ao humor depressivo, os programas como o MSC, demonstram
impacto significativo na reducdo da autocritica e no desenvolvimento da
autocompaixdo. Segundo Neff e Germer (2013), estas praticas sao
particularmente eficazes para individuos com autoestima comprometida,

ajudando-os a estabelecer uma relacdo mais saudavel consigo mesmos.

Na intervencdo em comportamentos aditivos, o MBRP revelou-se uma
ferramenta fundamental na prevencéo de recaidas. Os estudos de Bowen et al.
(2014) e Segal et al. (2018) indicam que esta abordagem permite o
desenvolvimento de estratégias conscientes para a gestdo de impulsos,

reduzindo a ruminagdo mental e promovendo um maior controlo cognitivo.

A utilizacdo do mindfulness na abordagem do pensamento comprometido é
sustentada pelas evidéncias neurobioldgicas e clinicas, que demonstram a sua
relevancia na reestruturacdo cognitiva e na reducéo de sintomas psicoticos. Os
diversos estudos indicam que a pratica regular do mindfulness promove
alteracBes estruturais no cérebro, incluindo o aumento da espessura cortical em
regibes como o cortex pré-frontal e o hipocampo, a reducéo da reatividade da
amigdala e a melhoria da conectividade neural, contribuindo para uma maior
flexibilidade cognitiva e a otimizacdo do processamento da informacéo
(Calderone et al., 2024).

No gue se refere as distorcdes cognitivas e a ruminacado mental, esta pratica tem
demonstrado eficacia na modificacdo de padrdes de pensamento disfuncionais,
promovendo uma perce¢ao mais clara e estruturada da realidade e reduzindo a
rigidez mental (Sears & Kraus, 2009). Embora a eficacia do mindfulness na
prevencdo de descompensacdes psicoticas ainda requeira investigacao
adicional, os estudos sugerem que a sua integra¢do, com a psicoeducacao, pode

potenciar os efeitos terapéuticos (Hui et al., 2024).

Na gestao da dor cronica, o mindfulness pode ser integrado pelo EEESMP como

uma abordagem complementar, nomeadamente através da aplicacdo do MBPM.
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Esta intervencdo é sustentada pelas evidéncias cientificas que demonstram a
sua eficicia na reducdo da percec¢éo da dor, no fortalecimento da autorregulacéo
e na melhoria do bem-estar emocional dos clientes (Pérez-Fernandez et al.,
2022).

O estudo de Mohr et al. (2025) indica que o MBPM atua na modulacdo
neurocognitiva da dor, reduzindo a ativacao de circuitos cerebrais responsaveis
pela amplificacdo da experiéncia dolorosa e promovendo um controlo cognitivo
mais eficaz. Assim, o enfermeiro especialista pode utilizar o mindfulness no plano
terapéutico, capacitando os clientes a desenvolverem uma maior consciéncia
corporal, a aceitar a dor e a adotar estratégias eficazes de autocontrolo da dor,

promovendo um cuidado centrado no cliente.
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ESTAGIO

Com o propésito de desenvolver as competéncias previstas na Unidade
Curricular, foi realizado um estagio em trés contextos distintos, essenciais para
responder as necessidades especializadas de cuidados em ESMP. O primeiro
contexto decorreu na comunidade, entre 16 de setembro e 16 de novembro de
2024, com uma carga horéria de 125 horas. Seguiu-se a experiéncia nho contexto
de respostas diferenciadas, de 21 de outubro a 21 de novembro de 2024, num
total de 90 horas. Por fim, o estdgio incluiu um periodo em contexto de
internamento para pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda,
realizado entre 25 de novembro de 2024 e 10 de janeiro de 2025, somando 125

horas.

Neste capitulo, sera apresentada a aquisicdo das competéncias especializadas
ao longo dos diferentes contextos clinicos, refletindo o percurso de formacéao
enquanto futura enfermeira especialista e mestre em ESMP. Além disso, sera
feita uma breve abordagem ao modelo conceptual que serviu de base para o
planeamento dos cuidados especializados.

3.1. Modelo tedrico que suporta a concecao de cuidados em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

A pratica da ESMP fundamenta-se na necessidade de intervencgbes
estruturadas, baseadas em modelos concetuais, que orientam o planeamento

dos cuidados, promovendo a eficacia das intervencgdes e garantindo uma
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abordagem sistematica, sustentada na evidéncia e adaptada as necessidades
individuais. No @mbito do estagio profissional, a escolha dos modelos concetuais
teve em consideracdo os objetivos das intervencdes e as particularidades dos

contextos clinicos onde foram implementadas.

A Teoria dos Cuidados Centrados na Pessoa, desenvolvida por McCormack e
McCance, constituiu o principal modelo concetual adotado ao longo do percurso
formativo, fornecendo um enquadramento tedrico essencial para a construcéo
da relagdo terapéutica e a abordagem holistica do cliente e da sua rede de
suporte. No entanto, face as especificidades dos estudos de caso, desenvolvidos
no contexto da comunidade e no contexto de respostas diferenciadas, recorreu-
se também ao Modelo Teodrico de Sistemas de Neuman, o qual permitiu analisar
a interacdo entre o cuidador e os fatores stressores, estruturando as
intervencdes de enfermagem para a gestdo do stress e a promocao da
resiliéncia.

A abordagem centrada na pessoa € um dos principios basilares da ESMP,
promovendo cuidados mais inclusivos, equitativos e humanizados. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sublinha a importancia da adocéo de
modelos de cuidados integrativos e personalizados, destacando a necessidade
de uma assisténcia que respeite a autonomia da pessoa e a incentive a participar
ativamente no seu processo terapéutico (World Health Organization [WHO],
2024). A Teoria dos Cuidados Centrados na Pessoa reforca a necessidade de
relacdes terapéuticas baseadas na centralidade humana, na autodeterminacéo,
no respeito e no holismo (McCance et al., 2021; McCormack, 2019), sublinhando
a singularidade de cada individuo e promovendo uma assisténcia ajustada as
suas preferéncias, aos seus valores e as suas hecessidades especificas
(McCormack & McCance, 2017).

A adocéo deste modelo possibilitou a implementacdo de uma pratica clinica
focada na construcdo de uma relagdo terapéutica colaborativa, sustentada na
comunicacdo empatica e na participacdo ativa do cliente no seu percurso de
recuperacdo. Neste contexto, o EEESMP desempenha um papel central na

promocdo da autonomia, assegurando cuidados prestados de forma
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respeitadora, segura, e ajustada as necessidades do cliente e da sua rede de
suporte (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015; Sequeira, 2016).

Nos estudos de caso que foram realizados, o Modelo Teérico de Sistemas de
Neuman foi utilizado como referéncia para o planeamento dos cuidados.
Desenvolvido por Betty Neuman, este modelo permite compreender as
dificuldades enfrentadas pelos CF, particularmente no que concerne ao impacto

do stress, da sobrecarga emocional e da ansiedade na sua saude mental e fisica.

Este modelo destaca-se pela abordagem holistica e sistémica, considerando que
cada cuidador é influenciado por diversos fatores internos e externos, os quais
podem comprometer o seu equilibrio emocional e fisico (Neuman & Fawcett,
2005). O EEESMP assume um papel essencial na identificacdo destes fatores e
na implementacédo de estratégias para a gestdo do stress, o fortalecimento da

resiliéncia e a melhoria do bem-estar geral.

As intervencdes de enfermagem no ambito do modelo de Neuman organizam-
se em trés niveis (Neuman & Fawcett, 2011). O nivel primario centra-se na
prevencdo e no fortalecimento das defesas do cliente, incentivando o
autocuidado e a adocdo de estratégias preventivas para reduzir o impacto do
stress (Gilhooly et al., 2016). No nivel secundario, a atencéo volta-se para a
restauracdo do equilibrio e do bem-estar, apds a exposicéo ao stress, reduzindo
0s sintomas associados a sobrecarga emocional e fisica (Huang, 2022). Ja no
nivel terciario, o foco esta na manutencdo da estabilidade, prevenindo as
recaidas e garantindo que o cliente dispde de ferramentas para lidar com futuros
desafios (Fitzgerald et al., 2017).

O processo de enfermagem segundo Neuman estrutura-se em trés fases
(Neuman & Fawcett, 2011). Inicialmente, o diagndstico de enfermagem envolve
a recolha de dados sobre o estado fisico e emocional do cliente, identificando as
fontes de stress e os fatores de sobrecarga, a nivel intrapessoal, interpessoal e
extrapessoal. Segue-se a definicdo dos objetivos de enfermagem e das
estratégias terapéuticas, em colaboracdo com o cliente, orientadas para a

restauracdo do bem-estar e o refor¢co da capacidade de adaptacéo. Finalmente,
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a fase de avaliacdo dos resultados permite monitorizar a eficacia das

intervengdes, ajustando os objetivos, conforme necessario.

Além disso, o0 modelo de Neuman enfatiza a relevancia de uma abordagem
preventiva, considerando que as intervencdes direcionadas ao CF funcionam
como mecanismos de resisténcia externa, proporcionando uma maior
estabilidade emocional e capacitando-o para a gestédo do stress de forma mais
eficaz (Neuman & Fawcett, 2011). Os estudos recentes corroboram a
importancia desta abordagem na promoc¢édo da resiliéncia emocional e na
prevencao da exaustao dos cuidadores, assegurando a qualidade dos cuidados
prestados aos seus familiares (Lappalainen et al., 2021).

A abordagem proposta por Neuman estéd alinhada com os quatro conceitos
metaparadigmaticos da Enfermagem — saude, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem — em conformidade com os padrées de qualidade da OE (OE,
2015). Além disso, considera as cinco variaveis interativas (fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual), reconhecendo que
estas interagem constantemente com o ambiente do cuidador e influenciam a

sua capacidade de resposta aos desafios do quotidiano (Neuman, 2011).

A aplicacdo de modelos concetuais, ao longo dos trés contextos de estagio,
permitiu estruturar as intervencdes de enfermagem de forma mais adequada,
eficaz, organizada e sustentada em evidéncia cientifica, permitindo a construcéo
de uma relacéo terapéutica humanizada, promovendo o envolvimento ativo da
pessoa nos cuidados e assegurando uma abordagem ajustada as suas

necessidades e aos seus valores.

3.2. Contexto da Comunidade

O estagio em contexto da comunidade foi realizado numa Unidade de Cuidados

na Comunidade (UCC) e constituiu uma oportunidade fundamental para o
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desenvolvimento de competéncias especializadas em ESMP. Este periodo de

aprendizagem centrou-se na aquisicdo e no aperfeicoamento de competéncias

especializadas em ESMP focadas na pessoa, na familia e na comunidade, com
especial énfase na promocdo do bem-estar emocional, na reducdo da
sobrecarga do CF e na integracdo do mindfulness como estratégia terapéutica.

Para a aquisicdo destas competéncias especializadas, foram planeadas as

seguintes atividades:

1. Avaliar clinicamente os clientes com perturbacéo neurocognitiva (PNC) e os
seus cuidadores, identificando necessidades em cuidados de enfermagem
especializados.

2. Desenvolver estratégias de tomada de decisdo em ESMP, fundamentadas
na melhor evidéncia cientifica e ajustadas as necessidades especificas da
pessoa com PNC e dos seus cuidadores.

3. Utilizar a entrevista clinica semidiretiva como instrumento de recolha de
dados, sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados.

4. Implementar intervencdes psicoterapéuticas, visando a promoc¢ao da SM e
a reducéo da sobrecarga dos CF.

5. Utilizar o mindfulness como estratégia promotora do autocuidado e bem-

estar emocional.

Considerando a populagao abrangida pelos cuidados especializados de ESMP,
a complexidade das situacdes observadas, a periodicidade das visitas
domiciliarias, as necessidades identificadas e o contexto do estagio, optou-se
por privilegiar o estudo de caso como estratégia metodoldgica, para o
desenvolvimento das competéncias especializadas. O processo de tomada de
decisdo em Enfermagem foi desenvolvido tendo por base a ontologia em

enfermagem, com recurso a plataforma E4Nursing, disponibilizada pela ESEP.

A ontologia em enfermagem desempenha um papel fundamental na organizacéo
e estruturacdo do conhecimento da profissdo, promovendo a padronizacdo da
linguagem, a integracé@o de dados clinicos e o fortalecimento da préatica baseada
na evidéncia. Ao estabelecer os conceitos, as relagdes e as classificacdes de

forma sistematica, possibilita a interoperabilidade entre diferentes sistemas de
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informacdo em saude, facilitando a comunicacdo entre profissionais e

contribuindo para a continuidade e seguranca dos cuidados (Bastos et al., 2022).

3.2.1. Caracterizagdo do contexto de estagio

O estagio em contexto comunitario decorreu numa UCC, inserida numa Unidade
Local de Saude, da regido Norte de Portugal. A missao desta UCC é melhorar a
saude da populacéo local, prestando cuidados especializados de proximidade
ao longo do ciclo de vida dos utentes, familias e comunidades. A UCC colabora
com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a Equipa
Coordenadora Local e outras entidades, como o hospital da area, autarquias e
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, promovendo o bem-estar da

comunidade.

A equipa multidisciplinar conta com 25 profissionais, incluindo 19 enfermeiros
especialistas, que atuam em areas como a promocao da saude, a prevencéao da
doenca, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. Os programas contratualizados
abrangem a preparacao para o parto e parentalidade, a gestdo da diabetes, a
saude escolar, a reabilitacdo, a saide mental, os cuidados paliativos e o apoio
social. A referenciacdo ocorre via SClinico, correio eletronico institucional,
telefone ou suporte em papel, por médicos e enfermeiros das Unidades de

Saude Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados.

Na area da ESMP, os cuidados sao prestados individualmente ou em grupo, no
domicilio, nas instituicbes sociais ou em espacos cedidos pela autarquia,
abrangendo a pessoa, a familia e a comunidade. Os programas incluem a
parentalidade, a saude mental do idoso com declinio cognitivo, o apoio a
cuidadores familiares, a intervencdo em doengas mentais graves e a gestao

terapéutica, bem como a abordagem ao abuso de substancias.
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A comunidade beneficia de um programa municipal de apoio ao idoso, que visa
combater o isolamento, promover habitos saudaveis e estimular o
envelhecimento ativo. Além disso, as iniciativas autarquicas procuram aumentar
a literacia em saude mental, reduzir o estigma e apoiar os cuidadores informais,
através da psicoeducagdo e de uma bolsa de cuidadores voluntarios. Este
modelo integrado de atuacdo garante uma resposta eficaz e adaptada as

necessidades locais, contribuindo para a melhoria da saude e do bem-estar da

comunidade.
3.2.1.1. Cuidados especializados na comunidade: desafios e respostas ao envelhecimento
demografico

Em Portugal, o envelhecimento demografico € uma realidade crescente,
espelhando os padrdes observados noutros paises europeus e colocando o pais
entre 0os mais envelhecidos da Unido Europeia (Eurostat, 2023). Em 2021,
aproximadamente 22% da populacéo portuguesa tinha 65 anos ou mais, sendo
esperado que esta propor¢do aumente significativamente nas proximas décadas
(Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2021). Esta transformacédo demografica
coloca uma série de desafios, especialmente na area da saude, na qual a
prevaléncia de condicfes associadas ao envelhecimento, como o declinio
cognitivo e as perturbagdes neurocognitivas, tem aumentado significativamente
(Alzheimer Europe, 2019).

O envelhecimento da populacdo portuguesa deve-se a uma combinacdo de
fatores, incluindo a baixa natalidade, o0 aumento da esperanca média de vida e
as melhorias nas condi¢cfes de saude ao longo do ultimo século. A populagéo
portuguesa tem beneficiado de politicas de saude publica, de avangos médicos
e de uma maior consciencializacdo sobre estilos de vida saudaveis, o que tem

permitido que as pessoas vivam mais tempo (Eurostat, 2023). No entanto, este
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aumento da longevidade nem sempre se traduz em anos vividos com boa saude.
Muitos idosos enfrentam vérias condigdes crénicas que comprometem a sua
qualidade de vida, e o declinio cognitivo destaca-se como um problema de saude
particularmente preocupante, sendo uma das principais causas de dependéncia

e incapacidade entre a populacéo idosa (Alzheimer Europe, 2019).

As perturbacBes neurocognitivas e outras formas de declinio cognitivo afetam
profundamente os individuos, causando implicacbes na cognicdo e na
capacidade para realizar atividades didrias, com impacto também para as
familias, especialmente para os cuidadores, muitas vezes familiares proximos.
Segundo a Alzheimer Portugal, estima-se que cerca de 1,4 milhdes de pessoas
no pais tenham cuidadores informais, nUmero que aumentou consideravelmente
durante a pandemia de COVID-19 devido ao encerramento de servigos de apoio
social formal (Associacdo Alzheimer Portugal, 2022). O relatério da OMS (WHO,
2021) sublinha a necessidade urgente de reforcar o apoio tanto aos cuidados
prestados as pessoas com deméncia como aos préoprios cuidadores, quer em
contextos formais, quer informais, reconhecendo que estes enfrentam desafios

emocionais, fisicos e financeiros.

O CF de pessoas com PNC assume um papel fundamental na gestéao diaria de
cuidados, que séo intensos e prolongados. No entanto, esta prestacdo de
cuidados resulta frequentemente numa sobrecarga emocional significativa, que
pode originar problemas de saude fisica e mental (Jhang et al., 2023; Liu et al.,
2020). Um estudo realizado em 2020 revelou que cuidar de um familiar com
Alzheimer provoca sobrecarga, stress, ansiedade e depressao nos cuidadores,
dos quais 47,3% registou uma sobrecarga intensa, 94,8% niveis elevados de
stress, 63,2% niveis graves de ansiedade e 36,9% sintomas leves de depressao
(Manzini & Vale, 2020).

Em Portugal, cerca de 60% dos cuidadores relatam um cansaco fisico elevado,
com impacto mais acentuado entre as mulheres. Relativamente ao cansaco
emocional, esta percentagem sobe para cerca de 70%, e mais de 80% das
familias enfrentam dificuldades financeiras associadas aos cuidados prestados

(Lopes, 2024). Os estudos indicam que cuidadores em sobrecarga emocional,
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especialmente aqueles sem rede de apoio ou que assumem o0 papel de
cuidadores ao longo de periodos prolongados, apresentam uma maior
propenséo para sintomas de depressao e ansiedade (Carvalho et al., 2023).

Papel do cuidador

O papel do cuidador € essencial no contexto da saude, especialmente com o
aumento da esperanca de vida e a prevaléncia de doencas crbnicas e
incapacitantes. Este papel é caracterizado pela necessidade de assumir
responsabilidades continuas no cuidado a pessoas dependentes, seja por
razdes fisicas, cognitivas ou emocionais. Conforme mencionado por Santos et
al. (2024), o cuidador desempenha um papel crucial na continuidade dos
cuidados ap0s a alta hospitalar, sendo responsavel pela gestdo de tarefas que
variam desde a assisténcia fisica até ao suporte emocional e psicoldgico. Este
papel €, muitas vezes, assumido por familiares ou amigos préximos, que, sem
experiéncia prévia, sado lancados numa dinamica exigente e, por vezes,

imprevisivel.

O CF é frequentemente o principal responsavel por atender as necessidades
fisicas, emocionais e até financeiras da pessoa dependente. Este compromisso
pode resultar numa sobrecarga fisica e psicolégica, uma vez que enfrentam
desafios diarios, sem dispor de recursos e apoio adequados, para

desempenharem as suas funcdes de forma eficiente.

A transicdo para o papel de cuidador pode ser analisada a luz da Teoria das
Transicoes de Meleis, que descreve este processo como uma mudanca
situacional que exige preparacdo, conhecimento e adaptacdo (Schumacher &
Meleis, 1994). De acordo com Nunes et al. (2024), o cuidador necessita de
desenvolver competéncias adequadas a condicdo da pessoa cuidada, tais como
conhecimentos sobre técnicas de autocuidado, gestéo terapéutica e gestdo de
recursos. Além disso, é fundamental que o cuidador possua competéncias
emocionais para lidar com o stress, a frustracdo e a carga emocional que a
responsabilidade de cuidar pode impor. Nesse sentido, a autoeficacia e a
confianca nas proprias habilidades também s&o elementos essenciais (Nunes et
al., 2024).
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O cuidador inserido na familia desempenha um papel determinante na prestagao
de cuidados, que é diretamente influenciado pela organizacéo familiar. A falta de
uma estrutura familiar bem organizada e o acesso limitado a apoio adequado,
podem resultar numa sobrecarga significativa para o cuidador, enquanto uma
dindmica familiar sélida e apoiada facilita a prestacéo de cuidados de forma mais
eficiente e equilibrada (Bastos et al., 2022; Franca, 2022). O desconhecimento
sobre os recursos disponiveis ou as barreiras financeiras podem impedir o
cuidador de obter 0 apoio necessario, o que compromete ainda mais a qualidade
do cuidado prestado ao familiar dependente (Bastos et al., 2022). Para avaliar o
papel do cuidador podem ser utilizados instrumentos como o Carer Assessment
of Difficulties Index (CADI), o Carer Assessment of Satisfactions Index (CASI) e
o Carer Assessment of Managing Index (CAMI) (Sampaio et al., 2018).

Sobrecarga do cuidador

A sobrecarga do cuidador representa um desafio significativo na SM, afetando
ndo apenas o bem-estar emocional e fisico do cuidador, mas também a sua
capacidade de prestar cuidados adequados. Esta sobrecarga esta
frequentemente associada a sentimentos de stress, ansiedade e depresséo. De
acordo com Sequeira (2012) a sobrecarga é um termo complexo, sendo

caracterizada como uma forma “de peso, fardo”.

A sobrecarga do CF é um dos maiores desafios enfrentados por aqueles que
prestam cuidados a pessoas dependentes. Gongalves Pereira et al. (2024)
destacam que a sobrecarga, nestes cuidadores, advém da responsabilidade
constante de cuidar de pessoas dependentes, associada a pressdes emocionais
e fisicas. Essas responsabilidades acumulam-se, muitas vezes, sem 0 apoio
social necessario, levando os cuidadores a sentirem-se sobrecarregados,

isolados e incapazes de gerir adequadamente as suas préprias vidas.

A sobrecarga do cuidador caracteriza-se pela exaustéao fisica, emocional e social
que resulta da prestacéo de cuidados intensivos a longo prazo. Liu et al. (2020)
referem que a sobrecarga pode ser categorizada em diferentes dimensdes,
como a sobrecarga fisica, emocional e financeira. A sobrecarga fisica esta

relacionada com o cansago acumulado pela realizagéo de tarefas exigentes e
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repetitivas; a sobrecarga emocional decorre do impacto psicolégico de cuidar de
alguém numa condicdo debilitante; e a sobrecarga financeira resulta do custo
elevado associado a tratamentos, equipamentos e ajustes no ambiente familiar.
O estudo de Jhang et al. (2024) confirma que, quando os cuidadores cuidam de
pessoas com PNC e multiplas doencas cronicas, o fardo torna-se mais severo,
principalmente em contextos de auséncia de apoio formal e redes sociais frageis.
Estes cuidadores, frequentemente, apresentam sintomas de frustracao,
ansiedade e esgotamento, comprometendo ndo sé a qualidade dos cuidados

prestados, como também a sua saude fisica e mental.

De acordo com Sequeira (2018) a sobrecarga pode ser entendida como o
resultado do esfor¢co continuo e exigente de cuidar, que pode comprometer a
saude e o bem-estar do cuidador. Ela é frequentemente avaliada em termos de
impacto na vida pessoal, familiar, social e laboral do cuidador, e esta associada
ao aumento do stress, da ansiedade e de sentimentos de egoismo.

Compreender os fatores que contribuem para o stress e a sobrecarga dos CF é
essencial para o desenvolvimento de intervencgdes eficazes. Como salientado
por Liu et al. (2020), a intervencdo precoce, que inclui apoio emocional,
assisténcia financeira e formacao técnica, pode reduzir o impacto da sobrecarga,
garantindo ndo s6 o bem-estar destes, mas também a melhoria dos cuidados
prestados a pessoas dependentes. Assim, as estratégias para melhorar o
suporte a estes cuidadores sdo imprescindiveis, para garantir que possam
continuar a desempenhar o seu papel, sem comprometer a sua saude fisica e

mental.

Para avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador, recomenda-se a aplicacao de
instrumentos como a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit ou o
Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI). Ambos

os instrumentos estéo validados para a populacao portuguesa.
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3.2.2. Identificagdo das necessidades e recolha de dados

A realizagdo do estagio em contexto comunitario proporcionou o contacto com
diversas realidades, sendo os principais clientes pessoas com PNC e doenca
mental grave, bem como os seus CF. Das visitas domiciliarias efetuadas, foram
identificados diagnésticos de enfermagem mais predominantes, conforme

Quadro 4, elaborado pela autora.

Quadro 4 - Identificacdo dos diagnésticos de enfermagem, no contexto da comunidade

Cliente Diagnosticos de Enfermagem

e  Autocuidado comprometido
e  Memoria comprometida

Pessoa com PNC = . P .
e  Autogestdo do regime terapéutico comprometida

. Comunicacao verbal expressiva comprometida

. Ansiedade

Cuidador Familiar ® Humor depressivo

e  Sono comprometido

. Pensamento comprometido

e Abuso de &lcool

e  Abuso de tabaco

Pessoa com Doenca Mental Grave | ®  Abuso de drogas

e  Delirio

e  Autogestao do regime terapéutico comprometida

e  Autoconceito comprometido

Perante este cenario identificou-se como cliente alvo da intervencdo de
enfermagem uma CF de uma pessoa com PNC moderada. O diagnéstico das
necessidades desta cuidadora foi sustentado por uma recolha de dados rigorosa,
utilizando neste processo uma entrevista clinica semidiretiva, que permitiu
identificar os principais desafios enfrentados por esta, explorando questdes
como o padrdo de sono, estratégias de gestdo emocional e percecdo da

sobrecarga. No Apéndice 1 é apresentado o guido da entrevista clinica

semidiretiva, elaborada pela autora.

A utilizacdo deste tipo de entrevista justifica-se pela capacidade desta em

equilibrar a sistematizacdo com a flexibilidade, permitindo abordar questbes
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especificas previamente delineadas, enquanto possibilita explorar temas

emergentes ou aprofundar respostas relevantes.

Ao proporcionar um ambiente relacional dinamico, este tipo de entrevista
favorece a obtencdo de dados objetivos e subjetivos, essenciais para a andlise
de fendbmenos complexos e consequente identificacdo das necessidades do
cliente. Além disso, a flexibilidade inerente a este tipo de entrevista permite uma
adaptacao ao ritmo e as necessidades do cliente, promovendo uma interacéo
empatica e facilitadora de uma comunicagdo mais auténtica e rica em detalhes
(Sequeira, 2016). Durante a entrevista clinica, foi aplicado o questionario
sociodemogréfico, elaborado pela autora, e que visou a caracterizacdo

pormenorizada da CF, sendo este também apresentado no Apéndice 1.

Durante a entrevista clinica foi essencial avaliar o papel do cuidador. A cliente
revelou ter capacidade e conhecimento acerca do tomar conta, referiu estar
satisfeita com o seu papel de cuidador, revelando fortes lacos afetivos com a
pessoa cuidada, e demonstrou conhecimento dos apoios que a comunidade
oferece. Embora ndo tenha rede de amigos proximos, esta refere que sempre
gue precisou recorreu a rede de vizinhanca. Perante estes dados considerou-se

gue o papel do cuidador ndo se encontrava comprometido.

Para complementar a recolha de dados, foram utilizados dois instrumentos de
avaliacao: o Inventéario de Ansiedade Geriatrica (GAl), desenvolvido por Pachana
et al. (2007) e validado para Portugal por Ribeiro et al. (2011) e o Questionario
de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), validado por Martins
et al. (2003). A utilizacdo destes instrumentos foi autorizada pelos autores

respectivos.

O QASCI foi o instrumento seleccionado para avaliar a sobrecarga do cuidador,
uma vez que permite uma andlise pormenorizada de seis dimensdes: a
sobrecarga emocional, financeira e fisica, a relacdo com a pessoa cuidada, as
reaccOes as exigéncias e a rede de apoio social. Esta abordagem abrangente
facilita a identificacdo das areas mais afectadas, auxiliando o enfermeiro na
definicdo de intervengdes direccionadas e individualizadas. Assim, os resultados

do QASCI indicaram uma sobrecarga moderada e os dados recolhidos
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permitiram complementar as informacdes obtidas na entrevista clinica,
possibilitando um planeamento de cuidados mais ajustado as reais
necessidades desta cuidadora. Na Figura 1 é apresentado o score da avaliacédo
de cada dimenséao do QASCI.

Sobrecarga emocional

Implicagdes na vida pessoal

Reagdes  exigéncia

Mecanismos de eficécia e controle
Suporte familiar

Satisfagao com o papel e com o familiar

Sobrecarga financeira

0 20 40 60 80 100

Figura 1 — Score das dimensdes do QASCI

E relevante destacar os scores obtidos na dimens&o da sobrecarga emocional
moderada (55%) e da percecao de eficacia e controlo (53,33%). A literatura
sugere que a sobrecarga emocional pode estar associada a ansiedade e a
sintomas depressivos, frequentemente presentes em cuidadores de longa
duracéo (Vitaliano et al., 2003). Além disso, a dificuldade na gestdo das tarefas
inerentes ao cuidado aumenta significativamente o risco de sobrecarga (Schulz
& Sherwood, 2008). De acordo com a andlise dos dados recolhidos, foram

identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

1. Sono comprometido: a cliente refere na entrevista que interrompe
frequentemente o sono, para prestar cuidados noturnos de conforto ao
marido, e que depois tem dificuldade em adormecer. Durante o dia sente

muito cansago fisico e necessita frequentemente de efetuar uma sesta.

2. Ansiedade: A cliente refere na entrevista que ndo se sente ansiosa, mas
gue se preocupa demasiado com as peqguenas coisas familiares, e que isso

a deixa por vezes muito irritada. Também assume ter uma personalidade
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controladora e que se irrita quando antecipa que as coisas nao vao correr
como ela quer. Durante a entrevista, a cliente demonstra inquietacao,
principalmente relacionada com as comorbilidades que apresenta. Da
aplicacdo do GAI obtivemos um score de 12, o que revela uma ansiedade

moderada.

Foram ainda identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem: potencial
para melhorar conhecimento sobre promog¢ao do sono, potencial para melhorar
conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade e potencial para

melhorar a consciencializacéo da relagéo entre o sono e a ansiedade.

De acordo com a literatura, os CF apresentam frequentemente alteracdes do
sono, niveis elevados de ansiedade e de sobrecarga emocional, fatores que

afetam significativamente o seu bem-estar (Pinquart & Sérensen, 2003).

3.2.3. Planeamento da intervencéo de psicoeducacéo

Com base nas necessidades identificadas, foi proposta a CF uma intervencgao
de psicoeducacdao, que pretendeu dar resposta aos diagnésticos de enfermagem
identificados, e que tém impacto na sobrecarga. Para tal, foram definidos os
objetivos e os indicadores de resultado, com recurso a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), conforme o Quadro 5, elaborado pela

autora.

A utilizacdo da NOC em conjunto com a ontologia visou reforcar o raciocinio
clinico e apoiar a tomada de decisdo, proporcionando uma assisténcia mais

eficaz e personalizada.
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Quadro 5 — Definicao dos objetivos e indicadores de resultado

Diagnéstico de Enfermagem Objetivos Indicadores de Resultado
e Que o cliente verbalize dormir por
Determinar evolugédo do sono perlodo§ longos . -
Sono comprometido Melhorar o sono * Qge o cliente verbalize ndo ter
dificuldade em adormecer.
e Que o cliente adote estratégias de
promogéo do sono.
¢ Que o cliente demonstre
. ~ . conhecimento sobre padrao de sono
Potencial para melhorar Promover adeséo: estratégias adequado;
conhecimento sobre promocé&o promotoras do sono !
do sono ¢ Que o cliente demonstre
conhecimento sobre complicagbes
do sono comprometido;
¢ Que o cliente verbalize melhoria da
Determinar evolugao da ansiedade;
Ansiedade ansiedade ¢ Que o cliente seja capaz de
Diminuir ansiedade desenvolver estratégias de
autocontrolo da ansiedade.
Potencial para melhorar o Melhorar o conhecimento sobre e Que o cliente demonstre
conhecimento sobre estratégias estratégias de autocontrolo da conhecimento sobre estratégias de
de autocontrolo da ansiedade ansiedade autocontrolo da ansiedade.
Potencial para melhorar a Melhorar a consciencializagéo da ¢ Que o cliente demonstre
consciencializacéo da relacéo relagdo entre o sono e a conhecimento da relagao entre o
entre o sono e a ansiedade ansiedade sono e a ansiedade.

Os objetivos do planeamento dos cuidados de enfermagem sao fundamentais
para estabelecer metas especificas, mensuraveis e alcancaveis, orientando a
prestacdo dos cuidados de forma sistematica e focada e permitindo a
monitorizacdo continua do progresso do cliente e a adaptacéo das intervencdes
conforme necessario. Promovem também a personalizagcdo dos cuidados,
garantindo que as necessidades e expectativas do cliente séo respeitadas, em
linha com os cuidados centrados na pessoa (Johnson et al.,2004; McCormack &
McCance, 2017). A definicAdo de objetivos claros também possibilita a
identificacdo de novos diagnosticos de enfermagem e a implementacdo de

intervencdes adequadas (Johnson et al., 2004).

Os indicadores de resultado sdo essenciais no plano de cuidados de
enfermagem, pois permitem a avaliacdo da eficacia das intervengdes, garantem
uma abordagem individualizada e centrada no cliente, facilitam a monitorizagéo
da evolugdo do cliente, promovem a qualidade do cuidado, melhoram a

comunicacdo entre os profissionais de saude e possibilitam a reavaliacdo
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continua das intervengdes. A sua utilizagdo contribui para a personalizagdo dos
cuidados e para a melhoria da satisfacdo do cliente, além de orientar a gestao
de recursos na pratica clinica (Boscart et al., 2018; McCormack & McCance,
2017).

A NOC desempenha um papel essencial na definicdo de indicadores que
permitem avaliar, de forma objetiva e sistematica, os efeitos das intervencdes de
enfermagem na saude dos individuos, das familias e das comunidades. A sua
utilizagéo na elaboragéo de indicadores assegura a padronizagao da linguagem
e facilita a monitorizacdo da evolucdo do estado de saude dos clientes,
promovendo uma pratica baseada em evidéncias e orientada para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Além disso, ao fornecer descritores
mensuraveis e escalas de avaliacdo, a NOC contribui para uma documentacao
mais precisa e para uma comunicagao eficaz entre os enfermeiros, garantindo a
continuidade dos cuidados e apoiando a tomada de decisdo (Moorhead et al.,
2018).

A intervencdo planeada foi estruturada em quatro sessfes que incluiram
atividades, de acordo com a classificacdo das intervencdes de Enfermagem
(NIC), e visaram a incorporacéo da pratica do mindfulness e da auto compaixao,

como ferramentas de regulagcdo emocional.

A NIC é um sistema padronizado que descreve as acdes implementadas pelos
enfermeiros com o objetivo de alcancar os resultados desejados. A sua aplicacao
favorece uma prética baseada na evidéncia, garantindo que as intervencdes
sejam selecionadas de acordo com as necessidades individuais, promovendo a
comunicacdo entre profissionais e assegurando a continuidade dos cuidados.
Além disso, a NIC contribui para a documentacdo estruturada das praticas de
enfermagem, permitindo uma avaliacgdo mais precisa da efichcia das
intervencdes e a elaboracéo de planos de cuidados mais detalhados (Bulechek
et al., 2021).

Na sessdo 0 e ap0s a entrevista clinica e a identificacdo dos diagndésticos de
enfermagem, foi obtido o consentimento informado (verbalmente), negociado o

contrato terapéutico (verbalmente), o nimero de sessbes a realizar, a sua

Ana Cristina Santos 55



9 esSepP Utilizagdo do Mindfulness em cuidadores familiares:
Relatério de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

duracédo e a periodicidade. Para melhor operacionalizar esta intervencao, foi
necessario realizar uma fundamentacao tedrica, sucinta, sobre a importancia da
psicoeducacdo no autocontrolo da ansiedade e o seu impacto na reducédo da

sobrecarga emocional no CF.

3.2.3.1. Base tedrica da intervencéo de psicoeducacéo

A psicoeducacao emocional tem-se afirmado como uma estratégia essencial
para mitigar os efeitos da sobrecarga emocional dos CF. Os estudos
desenvolvidos nesta area mostram que esta abordagem reduz significativamente
0os niveis de stress e ansiedade dos cuidadores, enquanto melhora a sua
capacidade de prestar cuidados de qualidade (Franca et al., 2020; Walter &
Pinquart, 2019; Silva et al., 2018).

Para que a psicoeducacéao seja eficaz, é fundamental identificar previamente as
necessidades especificas do cuidador, e o impacto dos cuidados na sua saude
fisica, mental e social. Com base nessa avaliacdo, podem ser desenvolvidos
planos de cuidados individualizados e intervencdes educativas adaptadas
(Martinez-Santos, 2021).

Num estudo quase-experimental que envolveu 77 cuidadores, uma intervencao
baseada num programa psicoeducacional, focado na gestao do stress, revelou-
se crucial. A iniciativa promoveu o desenvolvimento de competéncias, aumentou
a confianca dos cuidadores e fortaleceu a estabilidade familiar. Além de reduzir
o stress e melhorar as estratégias de coping, 0 programa assegurou cuidados
mais seguros e de maior qualidade para os idosos dependentes (Viegas &
Rodrigues, 2022).

De forma complementar, Encinas-Monge et al. (2024) destacaram a importancia
de intervencgdes estruturadas, que combinem apoio emocional e educacéo sobre

doencas como a PNC. Estas intervenc¢des resultam numa melhoria significativa
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do bem-estar dos cuidadores, reduzindo a exaustdao emocional, fisica e mental
que estes sentem, resultado do impacto emocional continuo de cuidar de

pessoas em sofrimento.

Walter & Pinquart (2020), numa meta-analise abrangente, analisaram a eficacia
de diferentes intervencdes para cuidadores de pessoas com PNC. Os autores
constataram que 0s programas psicoeducacionais foram particularmente
eficazes na melhoria do conhecimento e das competéncias dos cuidadores,
contribuindo para a reducdo da sobrecarga, da depresséo e da ansiedade. As
interveng6es multicomponentes destacaram-se por oferecer beneficios amplos
em varias areas, enquanto abordagens como a TCC apresentaram efeitos

moderados.

Em Portugal, tém vindo a ser implementados programas de psicoeducacgao, em
diferentes regides, com resultados positivos na SM dos cuidadores e na
qualidade dos cuidados prestados (Goncalves-Pereira & Marques, 2022;
Guerreiro et al., 2020).

Como ja referido anteriormente, a pratica de mindfulness tem demonstrado
grande eficacia, na reducéo do stress e na melhoria do bem-estar psicolégico,
em diversos contextos de saude, e os programas de reducéo do stress baseados
em mindfulness mostraram resultados positivos na diminuicdo de sintomas de

ansiedade e depressao entre cuidadores (Creswell, 2017; Whitebird et al., 2013).

Ao desenvolver a atencao plena, os cuidadores conseguem equilibrar melhor as
exigéncias do cuidado e o autocuidado, aumentando a autorregulacéo emocional
e a capacidade de enfrentar situacdes stressantes (Jhang et al., 2023). Além
disso, esta pratica promove dinamicas familiares mais saudaveis, melhorando a
comunicacao e as relacoes interpessoais (Francga, 2023). Isto € particularmente
relevante considerando que a organizagao familiar e o suporte dos membros da
familia séo fatores fundamentais para aliviar a sobrecarga do cuidador (Bastos
et al., 2022).

A integracao de praticas de mindfulness nos programas de apoio aos cuidadores
pode ser facilitada pelos EESMP, que podem oferecer formacao, recursos e

suporte continuo para garantir a eficacia destas intervencdes (Santos et al.,
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2024). Assim, a combinacdo de psicoeducacdo emocional e mindfulness
constitui uma abordagem relevante para reduzir a ansiedade, aliviar a
sobrecarga, melhorar o bem-estar e assegurar cuidados de qualidade as

pessoas cuidadas.

3.2.4. Execucdo daintervencédo de psicoeducacao

A intervencado foi implementada no domicilio da CF, de acordo com a sua
disponibilidade. Assim, foram implementadas trés sessées, sendo que a quarta
e Ultima sesséo planeada néo foi implementada por indisponibilidade da cliente.

Os planos de cada da sesséo sdo apresentados no Apéndice 2.

A primeira sesséo focou-se essencialmente na consciencializagdo dos fatores
concorrentes, para o diagnostico de sono comprometido e de ansiedade, e na
adocéao de estratégias de autocuidado emocional, higiene do sono e respiracao
consciente. Nesta sessdo, a CF demonstrou estar consciencializada de alguns
dos fatores desencadeadores de ansiedade e possuir algumas ferramentas de
autocontrolo da ansiedade. Demonstrou, ainda, ter conhecimentos adquiridos
anteriormente sobre respiracdo consciente, pelo que foi possivel desenvolver
uma pratica de meditacdo mindfulness, utilizando um guido previamente

concebido para o efeito, conforme apresentado no Apéndice 3.

A segunda sesséo teve como objetivo a utilizacdo de estratégias de autocontrolo
da ansiedade (auto-compaixdo e gratiddo), assim como a identificacdo de
atividades de regulacdo emocional. Nesta sessao, foi iniciada a elaboragédo de
um plano de autocuidado emocional de acordo com as preferéncias da cliente.

Ficou combinado que esta completaria este plano durante a semana.

A terceira sessdo visou a consolidacdo das estratégias de autocuidado ja
introduzidas (mindfulness, autocompaixéo e gratidao). Foi ainda completado o

plano de autocuidado emocional com atividades selecionadas pela cliente e
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outras sugeridas pela autora. A pratica de mindfulness foi enriquecida com uma
frase de autocompaixdo, escolhida pela cliente. No final da sesséo foi
disponibilizado material de apoio a CF em formato de papel (plano de
autocuidado emocional) e disponibilizada uma pratica de mindfulness em

formato multimédia.

A quarta e ultima sessao, que tinha como objetivo a consolidacéo das praticas
de mindfulness e auto-compaixdo, o planeamento da continuidade dessas
praticas no futuro e a avaliacdo do programa, nao foi realizada por
indisponibilidade da cliente.

3.2.5. Resultados obtidos e avaliacdo da intervencédo de psicoeducacéao

A avaliacdo dos resultados das intervencdes psicoterapéuticas realizadas pelo
EEESMP ¢é fundamental para assegurar a eficacia e a qualidade dos cuidados
prestados. Esta préatica permite identificar melhorias no estado de saude dos
clientes, ajustar intervencfes conforme necessario e garantir que os objetivos
terapéuticos foram alcancados. Além disso, a avaliacao sistemética contribui
para a validacdo cientifica das praticas de Enfermagem especializada,
promovendo uma abordagem baseada em evidéncias e o desenvolvimento

continuo da profisséo.

Durante as sessOes de psicoeducacédo realizadas com a CF, destacou-se a
verbalizacdo de melhorias significativas na qualidade do sono e a
implementacéo de estratégias eficazes para reduzir a sobrecarga. Embora néo
tenha sido possivel realizar uma avaliacdo formal da intervencgéo, ao longo das
sessbOes, a cliente foi relatando uma diminuicdo da ansiedade e uma

regularizacdo do sono.
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A adesdo a pratica da respiracdo consciente, da meditacdo mindfulness e da
autocompaixao, revelou-se extremamente benéfica, de acordo com o feedback
da cliente. Estas praticas foram gradualmente integradas no seu quotidiano,
especialmente a noite, antes de dormir. Além disso, a partilha das
responsabilidades na prestacao de cuidados com outros familiares permitiu-lhe
dedicar mais tempo a atividades pessoais, como caminhadas a beira-mar e a
investir no seu autocuidado, promovendo um equilibrio mais saudavel na sua
rotina de cuidar. Também a adoc&o de um hobby foi um passo importante para

0 seu autocuidado, com impacto no seu bem-estar emocional.

A elaboracédo de um plano de autocuidado durante as sessdes foi essencial para
a consolidacdo das estratégias de gestao do stress e para a continuidade das
mesmas. Este plano de autocuidado emocional incluiu momentos de pausa e a
realizacdo de atividades de relaxamento. Estas estratégias sdo essenciais para
gue os cuidadores possam recarregar as suas energias e manter um equilibrio
emocional, evitando o esgotamento e a sensacao de sobrecarga (Sampaio &
Silva, 2020). Além disso, a implementacdo de um plano de autocuidado pode
aumentar a consciéncia emocional, permitindo que os cuidadores reconhegcam e
validem os seus sentimentos. Esta auto-reflexdo contribui para a reducao do
stress e promove uma atitude mais positiva e resiliente diante dos desafios

diarios (Sequeira, 2012).

A pratica da autocompaixdo revelou-se uma estratégia promissora para a
consciencializa¢do das dificuldades emocionais que a CF enfrenta, revelando a
dificuldade que esta teve em verbalizar o sofrimento emocional e assumir a
necessidade de pedir ajuda. De acordo com a literatura, a capacidade de tratar-
se com gentileza e compreensdo em momentos dificeis também é fundamental
para reduzir o impacto emocional do cuidado e promover uma atitude de

aceitacaéo perante os desafios (Neff & Germer; 2019).
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3.2.6. Outras atividades desenvolvidas

Paralelamente ao estudo de caso, foi solicitada a intervencdo do EEESMP por
uma instituicdo de apoio domiciliario, com o objetivo de capacitar os seus
profissionais, em primeiros socorros emocionais e estratégias de autocuidado
emocional. Para responder a esta necessidade, foi planeada e realizada uma
sessdo de formagéo e sensibilizagdo, desenvolvida em colaboracdo com uma
colega de estadgio e sob a supervisdo da enfermeira tutora, conforme
apresentado no Apéndice 4. Esta intervencao foi mais uma oportunidade de
sensibilizar para a adocdo da pratica do mindfulness como estratégia de
autocuidado emocional, nomeadamente em cuidadores formais. Esta sessao
integrou uma prética de respiracdo mindfulness guiada, em formato audio,
elaborada pela autora. No final da sesséo foi efetuada a avaliacdo formal da
sessdo e elaborado o respetivo relatério, conforme apresentado no Apéndice 5.
Foi disponibilizado material de apoio, em formato de flyer, conforme apresentado

no Apéndice 6.

3.3. Contexto de respostas diferenciadas

O estagio no contexto de respostas diferenciadas foi realizado num
departamento de neuropsiquiatria e longevidade, no servico de psicogeriatria,
incluindo hospital de dia e internamento parcial, num hospital psiquiatrico do
Norte do pais. Este contexto proporcionou uma oportunidade para a
consolidagdo das competéncias especializadas em ESMP, com foco na
avaliacdo e intervencdo em SM dirigida a cuidadores de pessoas com PNC e o
desenvolvimento de processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos

estruturados, tanto em contexto individual como grupal.
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Para a concretizacéo destes objetivos, foram delineadas as seguintes atividades:

1. Realizar a avaliacdo das necessidades em SM dos cuidadores de pessoas

com PNC, em contexto domiciliario.

2. Implementar intervencdes psicoterapéuticas estruturadas, direcionadas ao

suporte emocional dos cuidadores e a reducéo da sobrecarga.

3. Planear atividades de estimulagdo cognitiva, para um grupo de pessoas

idosas com PNC, promovendo a manutencéo das capacidades cognitivas.

4. Executar intervengdes psicoterapéuticas, incorporando a pratica do

mindfulness.

5. Avaliar os resultados das intervencbes implementadas, identificando
aprendizagens adquiridas e areas de melhoria para a consolidagdo das
competéncias especializadas em ESMP.

Neste contexto de estagio, privilegiou-se o estudo de caso, como principal
método de aprendizagem, permitindo a consolidacdo das competéncias ja
adquiridas e o desenvolvimento de novas habilidades. Para a concecao dos
cuidados, utilizou-se a plataforma E4Nursing, disponibilizada pela ESEP,
utilizando a ontologia em enfermagem. Paralelamente, foi implementada uma
intervencao de estimulacdo cognitiva, direcionada a um grupo de clientes do
hospital de dia, com o objetivo de desenvolver competéncias no planeamento e

implementacéo, desta intervencao psicoterapéutica.

3.3.1. Caracterizagdo do contexto de estagio

O estagio no contexto de psicogeriatria envolveu uma equipa multidisciplinar
composta por EEESMP, psiquiatras, psic0logos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. A equipa comunitéria realiza as visitas domiciliarias, as consultas

de enfermagem a pessoas com PNC e aos seus cuidadores e colabora na
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primeira avaliacdo neurocognitiva, multidisciplinar. Para pessoas com défice
cognitivo com dependéncia moderada a grave séo realizadas consultas
domiciliarias, para avaliar e monitorizar o estado clinico, identificar fatores de
risco no domicilio e oferecer suporte aos cuidadores, conforme o plano definido

pela equipa.

Sao realizadas reunifes semanais que permitem ajustar os planos terapéuticos,
consoante a avaliacdo das necessidades. Um protocolo entre o servico de
psicogeriatria e as UCC locais possibilita visitas conjuntas, para avaliar a
sobrecarga dos cuidadores e capacitar para a gestao do regime terapéutico.

O hospital de dia acolhe pessoas para avaliagdo multidisciplinar, alivio da
sobrecarga dos cuidadores e participagdo em programas, como a estimulagéo
neurocognitiva, a psicomotricidade, a arteterapia, a musicoterapia e a terapia
pela reminiscéncia. Funciona de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, com
uma lotacdo maxima diaria de oito utentes. Os critérios de admissao incluem
défice cognitivo ligeiro a moderado e capacidade para participar nas atividades.
Atualmente, frequentam o hospital de dia 11 pessoas, com diagnésticos como

PNC, perturbacéo depressiva major e perturbacéo bipolar.

A equipa de Enfermagem lidera atividades de terapia pela reminiscéncia, a
gestao terapéutica, a orientacao para a realidade e a vigilancia do estado mental.
O hospital dispbe de um jardim privado, que é utilizado para estimulacao

sensorial.

Adicionalmente, a equipa implementa um programa de psicoeducacao bianual e
dinamiza um Grupo de Ajuda Mutua (GAM) para cuidadores informais. Este
grupo proporciona um espacgo para os cuidadores partilharem experiéncias,
promovendo a qualidade de vida e a cidadania ativa. O GAM, dinamizado por
uma psicologa e um EEESMP, realiza sess6es semanais com temas escolhidos

pelos participantes.
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3.3.1.1. Cuidados especializados na psicogeriatria: Desafios e respostas face a doenca
mental no idoso

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da esperanca
meédia de vida, estd associado a uma maior prevaléncia de perturbacdes mentais
e cognitivas, com impacto significativo na funcionalidade, na autonomia e na
qualidade de vida dos idosos. Estes desafios, que refletem a complexidade do
envelhecimento, sdo influenciados por fatores biologicos, sociais e psicolégicos.
O declinio cognitivo, a ansiedade e a depressao destacam-se como condi¢cdes
inter-relacionadas, exigindo atencdo multidisciplinar, baseada em evidéncias

cientificas.

O declinio cognitivo manifesta-se pela diminuicdo progressiva das capacidades
cognitivas, abrangendo desde o declinio cognitivo ligeiro (DCL) até perturbacdes
neurocognitivas graves. O DCL, um estadio intermédio entre o envelhecimento
cognitivo normal e a PNC, é caracterizado por défices na memoria, na atengao
e na funcdo executiva, sem compromisso significativo das atividades diarias
(Petersen et al., 2018). Cerca de 10 a 15% dos casos de DCL evoluem
anualmente para PNC, sendo a doenca de Alzheimer a forma mais prevalente,

responsavel por 50 a 70% dos casos (Livingston et al., 2020).

As PNC incluem a doenga de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia com
corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal (Kalaria et al., 2016). Estas
condic¢des afetam multiplos dominios cognitivos, como a memaria e a linguagem,
comprometendo a independéncia funcional. As alteracdes neuroinflamatérias e
neurodegenerativas sdo mecanismos comuns subjacentes, contribuindo para a

progressao dos sintomas.

A ansiedade em idosos € subdiagnosticada, apesar de uma prevaléncia
estimada entre 6 e 10%, com maior incidéncia nas mulheres, devido a fatores
hormonais e sociais (Locke et al., 2015). Est4 frequentemente associada ao
isolamento social, perda de suporte familiar e diminuicdo da autonomia,

agravando condig¢des cronicas, como a hipertenséo e o declinio cognitivo (Chow
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et al., 2017; Santos et al., 2024). Para além do impacto psicolégico, a ansiedade
esta relacionada com alteracdes fisiolégicas, como o aumento da resposta ao
stress e um maior risco cardiovascular, requerendo estratégias adaptadas ao

contexto do idoso.

A depressdo em idosos apresenta sintomas frequentemente somaticos,
dificultando o diagndstico. Afeta entre 10 e 20% da populacéo idosa, sendo mais
prevalente em individuos institucionalizados ou com multiplas comorbilidades
(Livingston et al., 2020). Caracteriza-se por humor depressivo persistente,
anedonia, alteragcdes do sono e apetite, dificuldades de concentragdo e, em
casos graves, ideacado suicida (Alexopoulos, 2005). Os estudos indicam que a
depressdo € um fator de risco para a PNC, associando-se a alteracdes
neuroinflamatérias e desequilibrios neuroquimicos, que aceleram a degeneracéo

neuronal (Ownby et al., 2006).

A coexisténcia de declinio cognitivo, ansiedade e depresséo agrava os desafios
para a SM dos idosos, com compromisso da qualidade de vida e aumento do
risco de institucionalizacéo. Estas condi¢cdes interagem e exacerbam sintomas,
acentuando a importancia de abordagens multidisciplinares, incluindo o suporte
psicoldgico, intervencdes farmacoldgicas e a promocdo do bem-estar social
(Alexopoulos, 2005; Chow et al., 2017).

O EEESMP desempenha um papel crucial na abordagem da doenca mental no
idoso, promovendo cuidados holisticos e personalizados, e a sua formacédo
especializada permite-lhe identificar precocemente, sinais de perturbacoes
mentais, como o declinio cognitivo, a ansiedade e a depressado, muitas vezes
mascarados por sintomas somaticos ou atribuidos erradamente ao

envelhecimento normal.

Para além do diagndstico precoce, o EEESMP é fundamental na implementacao
de intervencbes que combinem estratégias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, como terapias cognitivas, suporte emocional e programas de
estimulacdo cognitiva. O acompanhamento continuo, a educagdo dos
cuidadores e a promocdo de ambientes favoraveis, fazem parte do ambito de

atuacao destes profissionais.
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Através de uma abordagem empética e baseada em evidéncias, o enfermeiro
especialista contribui significativamente para a manutengéo da autonomia, da
funcionalidade e da qualidade de vida do idoso, respondendo aos desafios

complexos do envelhecimento.

3.3.2. Identificacdo das necessidades e recolha de dados

Neste contexto de estagio foram realizadas varias visitas domiciliarias a pessoas
com PNC severa e aos seus cuidadores, com o objetivo de monitorizar a

evolucdo do estado clinico da pessoa e avaliar a sobrecarga dos cuidadores.

Na vertente do hospital de dia, foi possivel colaborar nas vérias atividades
desenvolvidas pelos EEESMP, nomeadamente, nas atividades de orientacéo
para a realidade, na terapia pela reminiscéncia e nas atividades de socializacao.
Estas atividades permitiram a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem,
mais frequentes nesta populacdo, apresentados no Quadro 6, elaborado pela

autora.

Quadro 6 - Identificacdo dos diagnésticos de enfermagem no contexto de respostas

diferenciadas

Cliente Diagndsticos de Enfermagem

e Autocuidado comprometido

e Memoria comprometida

e Autogestdo do regime terapéutico comprometida
e Comunicacao verbal expressiva comprometida

e Ansiedade

Cuidador e  Humor depressivo

e  Sono comprometido

e Pensamento comprometido

e Memoria comprometida

e Autogestdo do regime terapéutico comprometida
e Ansiedade

e  Humor depressivo

Pessoa com PNC

Clientes do hospital
de dia

Durante este percurso de estagio, identificou-se como alvo da intervencdo de

enfermagem um CF de uma pessoa com PNC, que apresentava sinais de
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sobrecarga. Além desta atividade, considerou-se pertinente a implementacéo de
uma intervencdo de estimulagcédo cognitiva junto de um grupo de pessoas com
PNC.

Para a identificacdo das necessidades deste CF, foi realizada uma entrevista
clinica semidiretiva, complementada pela aplicagdo de um questionario
sociodemogréfico e dois instrumentos de avaliagcdo (GAI e QASCI), ja utilizados

no contexto de estagio anterior.

Da entrevista clinica semidiretiva e da caracterizacdo sociodemografica,
destacaram-se 0s seguintes dados, pertinentes para a concecéo dos cuidados:
cliente do sexo masculino, casado, reformado de uma profissédo diferenciada,
sem comorbilidades conhecidas, expressando sentimentos de frustragdo com a
vida apos a reforma, afastamento das atividades de lazer e do convivio social,
bem como preocupacdo com o futuro, referindo ndo dispor de retaguarda
familiar. Manifestou inquietacdo e reconheceu utilizar algumas estratégias de
autocontrolo da ansiedade, embora as desvalorize, em prol do seu papel de
cuidador. Relatou perda de interesse por atividades de lazer e autocuidado,
afirmando que realiza as tarefas domésticas apenas por obrigacdo. A Unica
atividade que referiu proporcionar-lhe prazer foi cozinhar. Durante a entrevista,
evidenciou labilidade emocional, chorando em vérias ocasifes, sem, contudo,
reconhecer o seu estado emocional, repetindo frequentemente a frase: “Nao ha
nada a fazer, a ndo ser cuidar da minha esposa”. Nos instrumentos de avaliacao
utilizados, obteve-se um score de 13 na GAl e de 81% nas dimensdes

"implicagdes na vida pessoal” e "sobrecarga emocional” do QASCI.

Foram ainda analisadas as diferentes dimensdes do seu papel enquanto
cuidador, verificando-se que desempenhava essa funcdo de forma adequada.
Assim, concluiu-se que a sobrecarga emocional esta associada a dificuldades
na gestdo emocional. Com base nos dados recolhidos, constatou-se que este
CF apresentava ansiedade e humor depressivo, que contribuiam para a

sobrecarga.
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De acordo com os diagnosticos de enfermagem, foram definidos os respectivos
objetivos e indicadores de resultado, tendo como suporte a NOC, conforme

apresentado no Quadro 7, elaborado pela autora.

Quadro 7 - Definicdo dos objetivos e indicadores de resultado

Diagnéstico de

Objectivos Indicadores de Resultado
Enfermagem
¢ Que o cliente verbalize melhoria da ansiedade;
Determinar evolucdo da
ansiedade e Que o cliente obtenha um score mais positivo no
Ansiedade Inventario de Ansiedade Geriatrica;

Diminuir ansiedade

¢ Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias
de autocontrolo da ansiedade.

Potencial para melhorar

o0 conhecimento sobre

estratégias de controlo
da ansiedade

Melhorar o
conhecimento do cliente
sobre estratégias de
controlo da ansiedade.

¢ Que o cliente demonstre conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Potencial para melhorar
o significado atribuido
as estratégias de
autocontrolo da
ansiedade

Melhorar o significado
gue o cliente atribui as
estratégias de controlo
da ansiedade.

¢ Que o cliente melhore o significado atribuido as
estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Humor depressivo

Determinar evolugdo do
humor

Promover autocontrolo
do humor

Promover mudanca no
processo de
pensamento relacionado
com o humor

¢ Que o cliente verbalize uma melhoria no humor;

¢ Que o cliente obtenha um score mais positivo na
Escala de Depressao Geriatrica;

e Que o cliente seja capaz de planear as atividades
de vida diaria;

¢ Que o cliente seja capaz de construir e verbalizar
pensamentos positivos;

e Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias
de autocontrolo das emocgdes.

Potencial para melhorar
0 conhecimento sobre
humor depressivo

Melhorar o
conhecimento do cliente
sobre humor depressivo.

e Que o cliente demonstre conhecimento sobre o
humor depressivo.

Potencial para melhorar
0 conhecimento sobre
estratégias promotoras
do autocontrolo do
humor

Melhorar o
conhecimento do cliente
sobre estratégias
promotoras do
autocontrolo do humor.

e Que o cliente demonstre conhecimento sobre
estratégias promotoras do equilibrio do humor.

Potencial para melhorar
a consciencializagéo
sobre os fatores
concorrentes para o
humor depressivo

Melhorar a
consciencializa¢éo do
cliente sobre fatores
concorrentes para o
humor depressivo.

e Que o cliente demonstre conhecimento sobre os
fatores concorrentes para o humor depressivo.
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3.3.3. Planeamento da intervencéo psicoterapéutica Relacdo de Ajuda Profissional

Para intervir nos diagnosticos de enfermagem identificados, optou-se pela
utilizacao da intervencéao psicoterapéutica Relacao de Ajuda Profissional (RAP),
estruturada em quatro sessdes e cujas atividades foram planeadas de acordo
com a NIC. Esta intervencdo revelou-se a mais adequada apds a entrevista
clinica, pelo facto de o cliente ter dificuldade em reconhecer o seu sofrimento,
desvalorizando-o, mas, simultaneamente, demonstrar a necessitade de ventilar
emocionalmente. Estas sessdes foram estruturadas tendo em conta a
disponibilidade do cliente, no tempo de estagio preconizado para este contexto,

e as preferéncias do mesmo.

Na sessdo 0, e apds a recolha de dados e identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, foi negociado com o CF a intervencdo a implementar, obtido o
consentimento informado (verbalmente), negociado o contrato terapéutico

(verbalmente) e estabelecida a periodicidade das sessodes.

Como estratégias complementares a esta intevencdo foram planeadas a escuta
ativa, o aconselhamento e a exploracao da histéria de vida. Estas abordagens,
centradas no fortalecimento emocional do cuidador e na promocdo de um
ambiente de escuta empética, oferecem um espaco para o CF refletir sobre as
suas proprias experiéncias e desafios. Foi ainda planeado introduzir a préatica da
respiracdo consciente e a meditacdo da auto compaixdao, como estratégias de

relaxamento e de regulacdo emocional.

Para dar suporte a implementacdo desta intervencéao, foi essencial realizar uma
fundamentacéo tedrica consistente, destacando a relevancia da RAP como
intervencdo psicoterapéutica a utilizar nos diagnésticos de enfermagem

ansiedade e humor depressivo em CF.
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3.3.3.1. Base tedrica da Intervencéo psicoterapéutica Relacéo de Ajuda Profissional

A RAP ocupa um lugar central na pratica do EEESMP, especialmente no
acompanhamento de CF que lidam com desafios emocionais como a ansiedade,
o humor depressivo e outras dificuldades emocionais relacionadas com o seu
papel de cuidador. Trata-se de uma abordagem estruturada que promove o bem-
estar, a autonomia e a resiliéncia emocional, ajudando os CF a gerir a
sobrecarga de forma mais saudavel e oferecendo um espaco seguro para que
estes possam expressar as suas emocoes e preocupacdes (Coelho et al., 2020;
Sequeira et al., 2018). Este tipo de intervencdo baseia-se em competéncias-
chave como a empatia, a escuta ativa e o aconselhamento, que sé&o
indispensaveis para melhorar a adeséo ao tratamento e alcancar os resultados

terapéuticos mais positivos (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Norcross, 2011).

Inspirando-se no modelo de relacao terapéutica de Carl Rogers, a RAP procura
criar um ambiente acolhedor e de confianca, no qual os clientes sintam liberdade
para expdr as suas preocupacdes e encontrar estratégias que promovam 0
equilibrio emocional (Corey et al., 2018; Rogers, 2004). Diferencia-se de uma
relacdo informal por ser uma intervencdo cuidadosamente estruturada,
conduzida por um EEESMP, com objetivos bem definidos e planeados, sempre
orientados para melhorar o bem-estar de forma consistente e sisteméatica
(Coelho et al., 2020).

A literatura sobre este tema reforca como a RAP é uma ferramenta poderosa na
pratica de enfermagem. Phaneuf (2005) realca que esta relacdo deve ser
baseada em pilares como a aceitagcédo, o respeito e a compreensao, elementos
que ajudam a promover o desenvolvimento pessoal e a autonomia do cliente. Ja
Chalifour (2009) apresenta um modelo existencialista humanista, no qual o
enfermeiro desempenha o papel de facilitador do crescimento pessoal,
destacando a importancia de valores como a empatia e a autenticidade na
interagdo com os clientes. Por outro lado, Melo et al. (2011) sublinham que, para
a prética clinica ser eficaz, é indispensavel uma formacao sélida e continua nas

competéncias relacionais.
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Entre essas competéncias, a empatia €, sem davida, o elemento central da RAP.
Definida como a capacidade de compreender e acolher a perspetiva e 0s
sentimentos do cliente, a empatia ndo se limita a ouvir; ela envolve, também,
comunicar essa compreensao de forma terapéutica e agir em conformidade com

as necessidades do cliente (Mercer & Reynolds, 2002).

Simdes & Rodrigues (2010) destacam que a RAP exige, para além da empatia,
um planeamento e uma estruturacdo cuidadosos, com objetivos claros, que
permitam criar um ambiente onde o crescimento pessoal seja possivel. Os
estudos como os de Flickiger et al. (2012) e Norcross (2011) comprovam que a
qualidade da alianca terapéutica se relaciona diretamente com a adesao ao

tratamento, a diminui¢do dos sintomas e o bem-estar global dos clientes.

A RAP responde a diferentes tipos de necessidades emocionais. No caso da
ansiedade, ajuda os clientes a encontrarem um espaco seguro para expressar
0S seus medos e as suas preocupacoes, enquanto desenvolvem estratégias de
gestdo emocional. Em situacdes de tristeza, oferece apoio e compreensao,
ajudando-os a enfrentar emocdes dificeis de forma construtiva. Ja no luto, a RAP
apoia o cliente na adaptacéo a perda e a encontrar caminhos para a resiliéncia
e 0 bem-estar emocional (Coelho et al., 2020). Contudo, € importante destacar
que esta intervencédo sé é recomendada quando os problemas identificados sé@o
de natureza emocional ou relacional, e quando o cliente demonstra
disponibilidade e compromisso com o processo de desenvolvimento pessoal
(Coelho et al., 2020).

Para complementar a RAP, existem diversas estratégias que enriquecem o
processo, como 0 aconselhamento, a escrita expressiva, a musicoterapia, a
respiracdo consciente, a exploracdo da histéria de vida e a promocédo do
autocuidado. Gridley et al. (2016) sublinham que as praticas como o mindfulness
e a autocompaixao séo eficazes para reduzir a sobrecarga emocional e melhorar
as interacées com os outros, ajudando os cuidadores a ressignificar o seu papel
e a desenvolver maior resiliéncia, permitindo-lhes enfrentar os desafios de forma
mais adaptativa e confiante. A exploracéo da historia de vida tem demonstrado

ser uma ferramenta poderosa, permitindo fortalecer a conexdo empatica entre o
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enfermeiro e o cliente, o que contribui para melhorar o bem-estar emocional e a
qualidade dos cuidados prestados (Cooney & O'Shea, 2019; McKeown et al.,
2015).

Forchuk & Reynolds (2001) reforcam a importancia de adequar as intervencdes
a cada fase da relacdo de ajuda, assegurando a continuidade e a eficacia do
processo terapéutico. Lopes (2018) e Barker (2019a) destacam, ainda, que a
relacdo de ajuda, enquanto intervencdo auténoma da enfermagem, exige
competéncias pessoais e profissionais especificas, para ser verdadeiramente

eficaz.

Em dltima analise, a RAP contribui de forma significativa para a SM e o bem-
estar global dos CF. Ao reduzir a sobrecarga emocional, promover a autonomia
e reforcar a resiliéncia, esta intervengdo demonstra ser uma das ferramentas
mais valiosas da prética de enfermagem especializada. Baseada em principios
éticos e técnicos, a RAP € um exemplo claro de como uma abordagem centrada
na pessoa pode transformar vidas e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados.

3.3.4. Execucéo da intervencéo psicoterapéutica

A intervencao foi implementada no gabinete de enfermagem do hospital de dia,
de acordo com a disponibilidade do cliente. Assim, foram implementadas as
guatro sessodes, previamente planeadas. Estas sessdes foram sofrendo ajustes,
conforme as necessidades que o cliente foi identificando em cada uma das

sessfes. O planeamento da intervencédo é apresentado no Apéndice 7.

A utilizacédo da escuta ativa, da empatia, do aconselhamento e da histéria de vida
revelou-se essencial para a consciencializagdao deste cliente dos fatores
concorrentes para a ansiedade e das estratégias passiveis de serem utilizadas

para regular, de forma eficaz, as emocoes.
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Na primeira sessdo, foi estabelecida a base para o processo terapéutico.
Procedeu-se a caracterizagdo dos diagnosticos de enfermagem e apresentou-
se, de forma detalhada, os fundamentos da RAP, incluindo a sua duracao e os
seus objetivos. O cliente foi incentivado a explorar as suas emocdes e os fatores
associados a sobrecarga. Reforgou-se a importancia da sua participagéo ativa,
com a sugestao de tarefas destinadas a estimular a autorreflexédo e a fortalecer
0 seu envolvimento no processo. No final da sesséao foi proposta uma prética de

respiracao consciente.

A segunda sessédo centrou-se na exploragdo da histéria de vida do cliente e na
identificacdo de fatores relacionais e emocionais, desencadeadores de
ansiedade e tristeza, assim como as expectativas futuras quanto ao seu papel
de cuidador. Apresentou-se a autocompaixdo como uma estratégia eficaz de
regulacdo emocional, e 0s exercicios praticos ajudaram o cliente a reconhecer o
seu sofrimento, a identificar a humanidade partilhada e a cultivar uma atitude de
gentileza para consigo mesmo. No final da sessao foi efetuada uma prética de
meditacdo mindfulness, com a incorporacao de frases compassivas, escolhidas

pelo cliente.

Na terceira sessédo, aprofundou-se a exploracdo da historia de vida, permitindo
gue o CF identificasse recursos de regulacdo emocional, previamente utilizados,
bem como estratégias de gestdo do stress e autocuidado. Deu-se ainda
continuidade a identificacdo de estratégias de autocuidado emocional, de acordo
com as preferéncias do cliente. Adicionalmente, foram potenciados o0s recursos
pessoais, consolidando as praticas de autocuidado identificadas nas sessdes
anteriores. A sessao encerrou com uma pratica de meditacdo mindfulness e

autocompaixao.

Finalmente, a quarta sesséao foi dedicada a avaliacdo dos resultados alcancados
e a consolidacdo das aprendizagens. Recorreu-se novamente a meditacéo
guiada de mindfulness e autocompaixéo, promovendo a validacdo das emocdes
e reforcando os beneficios. No final da intervencao, foi entregue ao cliente o

plano de autocuidado, desenvolvido ao longo das sessbes, e um folheto

Ana Cristina Santos 73



9 esSepP Utilizagdo do Mindfulness em cuidadores familiares:
Relatério de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

informativo sobre PNC, com alguns contatos de apoio ao cuidador, conforme
apresentado no Apéndice 8.

3.3.5. Resultados obtidos e avaliacdo da intervencéo

ApoOs a implementacéo da intervencado psicoterapéutica foi realizada uma nova
avaliacdo com os instrumentos previamente aplicados. Os resultados obtidos
indicaram que a intervencao foi eficaz, na reducédo da sobrecarga emocional,

registando-se uma diminui¢cdo deste score de 81 para 68%.

No entanto, o score do GAI apresentou um aumento ligeiro, subindo de 13 para
15. Este resultado levantou questdes sobre a eficacia da intervencao em relacao
a ansiedade ou, alternativamente, se este aumento reflete uma maior
capacidade do cliente para reconhecer e compreender os fatores que

desencadearam a ansiedade.

Na avaliacdo dos resultados da intervencao, o cliente referiu ter adquirido uma
nova consciencializacdo sobre os fatores que mais contribuiram para a sua
ansiedade, destacando, em particular, preocupacdes relacionadas com o futuro
da pessoa cuidada, caso deixe de ter capacidade para prestar assisténcia. Este
insight demonstra um progresso significativo na reflex@o do cliente sobre as suas
emocOes e fontes de ansiedade, mesmo que ainda existam desafios a ser

trabalhados.

A intervencdo revelou-se fundamental para ajudar o cliente a identificar os
fatores que contribuiram para a ansiedade e o humor depressivo, bem como o
impacto que estes tém na sua sobrecarga. Além disso, permitiu-lhe reconhecer
0S mecanismos e as estratégias, ja utilizadas no passado e que podera utilizar,
para reduzir essa sobrecarga. O cliente ainda manifestou a intencéo de retomar

a pratica desportiva e voltar a contactar o grupo de amigos para a pratica da
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pesca desportiva, assim como a intencdo de manter a meditacdo mindfulness e

da auto-compaix&o de forma mais regular.

Foi ainda solicitado ao cliente que avaliasse formalmente as sessdes realizadas,
através de um questionario elaborado pela autora, proporcionando um momento
de reflex&do conjunta sobre os aspetos positivos da intervencéo, bem como sobre
eventuais limitacbes ou aspetos menos favoraveis, conforme aoresentado no

Apéndice 9.

O cliente manifestou satisfagdo com a intervencdo, destacando que esta foi
essencial para a consciencializacdo das dificuldades associadas ao papel de
cuidador. Referiu também que o espaco proporcionado pelas sessdes lhe
permitiu expressar livremente as suas emoc¢des. Como aspeto menos positivo,
apontou a dificuldade de relaxar, o que limitou o aproveitamento pleno das
sessbes da prética de respiracdo mindfulness. Outro ponto referido foi o nimero
limitado de sessdes, considerando que quatro foram insuficientes.
Adicionalmente, o cliente mostrou interesse em participar no grupo de ajuda
mutua que a instituicdo disponibiliza, demonstrando a sua vontade em continuar
a trabalhar no seu bem-estar emocional. Perante estes resultados, foi negociado

com o cliente e a equipa de enfermagem a continuidade deste plano terapéutico.

3.3.6. Outras atividades desenvolvidas

Neste contexto de estagio foi desenvolvida, em paralelo com o estudo de caso,
uma intervencgao de estimulacao cognitiva grupal, que teve como foco os clientes
gue frequentam o hospital de dia. O primeiro passo para o planeamento desta
intervencdo foi a constituicdo do grupo, garantindo a homogeneidade dos
participantes em termos de caracteristicas cognitivas e intelectuais,

independentemente da patologia psiquiatrica de base. Consideraram-se, ainda,
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as preferéncias e os interesses individuais dos participantes para garantir uma
abordagem mais personalizada e eficaz.

A selecdo do grupo foi efetuada através da consulta do processo clinico e
considerando os dias em que frequentam este servigo. Nao foi utilizado nenhum
instrumento para avaliar o défice cognitivo por este ja ser aplicado pela equipa
multidisciplinar e os resultados se encontrarem no processo clinico. Desta
forma, os critérios de inclusdo foram: pessoas com declinio cognitivo ligeiro a
moderado e pessoas que conseguissem participar em atividades de grupo
durante pelo menos 45 a 60 minutos. Quanto aos critérios de excluséo,
estabeleceram-se: apresentar alteracdo do comportamento e/ou atividade

delirante presente e/ou recusarem a participacao nas atividades propostas.

Assim, o grupo constituido contou com 6 participantes, 3 homens e 3 mulheres,
com uma média de idades de 74 anos. Em parceria com a equipa de
enfermagem do hospital de dia, foram planeadas trés sessdes de intervencao
cognitiva focadas na estimulagdo sensorial, com o objetivo de melhorar as
capacidades cognitivas e emocionais dos participantes, conforme apresentado
no Apéndice 10. Estas atividades foram delineadas tendo em consideragdo os
dominios cognitivos comprometidos que foram identificados no processo clinico

de cada cliente, conforme a Figura 2.

Distribuicdo dos Dominios Cognitivos Comprometidos
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Figura 2 — Distribuicdo dos dominios cognitivos comprometidos
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Assim, estas sessdes tiveram como objetivo fortalecer os dominios cognitivos
comprometidos, a coordenacdo motora fina, a criatividade e a evocacgao de
memorias afetivas, recorrendo a estratégias que aliam a exploracéo sensorial, a

expressao artistica, a terapia pela reminiscéncia e a interacéo social.

As atividades desenvolvidas nas trés sessdes incluiram: a realizagdo de um
espanta-espiritos, a preparacdo das castanhas para o S&4o Martinho com a
partilha das historias que envolvem esta festividade e a partilha de provérbios, a

pintura e o plantio de plantas.

As atividades como a criacdo artesanal de um espanta-espiritos ou a celebracao
do Sdo Martinho foram planeadas para estimular as conexdes emocionais e as
memorias culturais, proporcionando, simultaneamente, um ambiente acolhedor
e colaborativo. Ao integrar elementos sensoriais € emocionais, estas iniciativas
visaram reduzir sintomas depressivos, promover o bem-estar emocional e
preservar habilidades cognitivas e motoras. A evidéncia cientifica sugere que
intervencdes sensoriais e artisticas em populacdes geriatricas tém efeitos
positivos na memoaria, na reducédo da ansiedade e na qualidade de vida (Liu et
al., 2024; Sanchez et al., 2013;).

Além disso, as sessfes serviram como uma oportunidade para, através da
evocacdo de memodrias, reforcar as conexdes interpessoais e combater o
isolamento social, frequentemente associado a condicbes cognitivas e
depressivas (Yanagilda et al., 2024). A integracdo de memorias culturais e
emocionais, como no caso da celebracdo do S&o Martinho, revelou-se
particularmente eficaz para fomentar um sentido de identidade e continuidade,

reforcando as bases emocionais e cognitivas dos participantes.

Na terceira sessdo, a utilizagdo de atividades de estimulagdo sensorial e
artistica, no jardim exterior do hospital de dia, revelou-se uma mais-valia para
estes clientes. De acordo com a literatura, a utilizagdo de ambientes naturais tem
demonstrado reduzir significativamente os niveis de stress e ansiedade nos
idosos. Os estudos indicam que espacos naturais exercem efeitos positivos
sobre o humor e a atividade cerebral, ajudando a aliviar sintomas de ansiedade

e depressdo (Meneghetti et al., 2023; Olszewska-Guizzo et al., 2022). As
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atividades como o cultivo de ervas aromaticas e a exploracdo de texturas
visaram promover a preservacdo da funcdo motora fina e estimular a memoria
sensorial. De acordo com a literatura, estas praticas tém demonstrado melhorar
o desempenho cognitivo, retardando o avanco do declinio cognitivo em

populacdes geriatricas (Park et al., 2018; Hsieh et al., 2022).

Nas atividades desenvolvidas na terceira sessao foi possivel também estimular
o olfato, através de plantas aromaticas como lavanda e alecrim; o tato, através
das folhas de diferentes texturas; e a audigdo, através do som dos sinos e do
canto de passaros.

Para a avaliacdo da participacdo nestas atividades, foi elaborada pela autora
uma grelha de observacao, apresentada no Apéndice 11. A Figura 3 demonstra
os dados obtidos, de acordo com a observacdo efetuada, durante a

implementacéo das atividades propostas.

Avaliacao das Sessdes de Estimulacao Sensorial

5b Métrica

Grau de Interesse
mmm Grau de Envolvimento
mmm Grau de Satisfagao

Média (1 a 5)

2 3
Sessdo

Figura 3 — Avaliacdo da intervencdo de estimulagdo cognitiva grupal

No final das sessdes, foi solicitado aos participantes que fizessem uma avaliacao
informal das atividades desenvolvidas. Estes referiram que foram atividades
prazerosas, adequadas e de partilha de experiéncias passadas e que gostariam
de dar continuidade a estas atividades de estimulacdo cognitiva.
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3.4. Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica

aguda

O terceiro e ultimo momento de estagio decorreu numa unidade de recuperacéo,
de um hospital psiquiatrico, localizado no Norte do pais. Este contexto
proporcionou o desenvolvimento de competéncias especializadas em ESMP a

pessoas institucionalizadas com doencas mentais graves.

O principal objetivo foi desenvolver uma abordagem humanizada e integrada a
pessoa com doenca mental grave, promovendo a sua reabilitacdo psicossocial
e implementando intervencfes psicoeducativas que favorecessem a gestao

emocional e a melhoria da qualidade de vida.
Para concretizar estes objetivos, foram delineadas as seguintes atividades:

1. Realizar uma avaliacdo sistematica das necessidades psicossociais e

emocionais, de pessoas com doenca mental grave.

2. Implementar intervengdes psicoterapéuticas individualizadas e em grupo,
focadas no desenvolvimento de competéncias emocionais e sociais,

integrando abordagens como o mindfulness.
3. Avaliar os resultados das intervenc¢des implementadas.

Foi previligiado como método de aprendizagem, neste contexto de estagio, a
implementacdo de uma intervencéo psicoterapéutica em grupo. Para além desta
intervencdo grupal, foi realizado um estudo de caso, utilizando a plataforma
E4Nursing, disponibilizada pela ESEP e o seu relatério sera apresentado no
Apéndice 12. Paralelamente, foi realizada uma sesséo de formacao em servico,

direcionada a equipa de enfermagem.

Neste relatorio, serd abordada a intervengéo grupal, por esta ter sido a atividade

mais relevante para o desenvolvimento das competéncias especializadas.
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3.4.1. Caracterizagao do contexto de estagio

A unidade de recuperacdo € composta por dois pisos, sendo 0 piso zero
destinado a internamentos de curta/ média duracao, até 45 dias, para pessoas
em fase de descompensacéo clinica aguda da sua doenca mental, e para alivio
do cuidador. O piso um € destinado a pessoas com doenca mental grave que
ndo reunem condicBes para o regresso ao domicilio, seja pela gravidade da
condicéao clinica, seja por condi¢cdes sociais, ou porque necessitam de treino de

competéncias sociais, visando a sua reinsercao na sociedade.

No piso um, encontravam-se internadas 16 pessoas, a maioria com o diagnéstico
de esquizofrenia residual/ paranoide. Algumas destas pessoas eram residentes
deste hospital psiquiatrico ha mais de 25 anos. Todas elas eram autbnomas no
seu autocuidado, necessitando de supervisdo na gestado do regime terapéutico,
no treino de competéncias sociais e na vigilancia de sintomas. Frequentam esta
unidade, ainda, cinco pessoas em regime de hospital de dia. No piso zero, foram

internadas, pontualmente, pessoas com PNC, para alivio do cuidador.

A equipa multidisciplinar é constituida por sete enfermeiras, quatro delas
EEESMP, dois psiquiatras, dois psicllogos, uma terapeuta ocupacional, um
nutricionista e uma assistente social. As pessoas sédo autbnomas nas escolhas
das atividades a desenvolver. Algumas delas tém autorizacdo para saidas ao
exterior e quatro encontram-se a realizar um estagio de jardinagem. O centro
hospitalar oferece diversas atividades, desde a hipoterapia, a cartonagem, o0s
lavores, o coro, a jardinagem, a atividade fisica, entre outros. Nas atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas, encontram-se o treino de
competéncias sociais, a gestdo do regime terapéutico, a intervencédo de

orientacdo para a realidade e a psicoeducacao.
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3.4.1.1. O cuidado especializado perante a pessoa com doenca mental grave: Desafios e

respostas

A esquizofrenia residual, a psicose e a institucionalizagédo representam alguns
dos maiores desafios na area da SM. Estas condi¢des requerem intervencdes
integradas que aliem os tratamentos farmacolégicos, as abordagens
psicossociais e as estratégias de reabilitacdo. O impacto destas doencas €
significativo, afetando, de forma profunda, a funcionalidade, a qualidade de vida
e a autonomia dos clientes, enquanto suscitam preocupacdes sobre os efeitos

adversos dos tratamentos disponiveis e as falhas existentes nos servicos de SM.

A esquizofrenia residual € uma forma cronica de esquizofrenia, caracterizada
pela presenca persistente de sintomas negativos, como apatia, isolamento social
e embotamento emocional, juntamente com uma reducdo marcada dos sintomas
positivos (American Psychiatric Association, 2022). Este quadro clinico tende a
manifestar-se apds multiplos episédios agudos, resultando em graves limitacdes
na capacidade funcional dos clientes. Os estudos recentes indicam que sintomas
como avolia e dificuldades no pensamento abstrato sdo frequentemente
encontrados, estando, muitas vezes, associados a estados de ansiedade e
depressao (Mitikhin & Kuzminova, 2023).

A nivel mundial, estima-se que cerca de 24 milhdes de pessoas vivam com
esquizofrenia, o que equivale a 0,32% da populacdo global (WHO, 2021). Em
Portugal, a prevaléncia desta doenca situa-se em, aproximadamente, 1% da
populacado, tornando-a uma das perturbacbes mentais graves mais comuns
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021). Apesar de relativamente rara, a
esquizofrenia tem um impacto econdémico e social significativo, em grande parte
devido as frequentes hospitalizacdes e as dificuldades que os clientes enfrentam
na reintegracéo social (Chong et al., 2016).

A psicose caracteriza-se por sintomas como delirios, alucinacbes e
desorganizacdo do pensamento, podendo surgir em condicdes como a

esquizofrenia, a perturbacéo bipolar ou a depresséo psicotica. Em Portugal, os
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primeiros episodios psicoticos afetam sobretudo jovens adultos, geralmente
entre os 15 e os 30 anos (DGS, 2021). Estes dados realgam a importancia de
intervencdes precoces, para minimizar os efeitos desta condicdo e melhorar os

resultados a longo prazo.

Durante muito tempo, a institucionalizacdo foi utilizada como abordagem
principal no tratamento da esquizofrenia e da psicose. Contudo, esta pratica
contribuiu para o desenvolvimento da “sindrome institucional”, uma condic&o
marcada por passividade, regressao comportamental e uma dependéncia
excessiva dos servigcos hospitalares (Thornicroft & Tansella, 2013). Em paises
de rendimentos baixos e médios, mais de metade das pessoas com
perturbacdes mentais graves permanecem institucionalizadas durante periodos
prolongados (WHO, 2021). Em Portugal, apesar dos avanc¢os no processo de
desinstitucionalizacdo, cerca de 19% dos clientes com esquizofrenia continuam
internados por mais de seis meses em unidades psiquiatricas, o que reflete as
dificuldades em assegurar uma transicdo eficaz para cuidados comunitarios
(DGS, 2021).

A ansiedade € uma manifestacdo comum em pessoas com doencas mentais
graves e tende a agravar-se em contextos institucionais. Cerca de 65% das
pessoas com esquizofrenia apresentam perturbacoes de ansiedade, o que, nédo
s6 compromete 0s seus progndsticos, como também aumenta a procura por
servicos médicos (Temmingh & Stein, 2015). Em ambientes institucionais, a falta
de estimulos personalizados e a auséncia de suporte emocional adequado,
amplificam os niveis de ansiedade, dificultando a reintegracdo social (Braga et
al., 2013). Fatores como a auséncia de apoio familiar e mudancas abruptas nas

rotinas, contribuem para esta vulnerabilidade (Foster et al., 2017).

No caso da psicose, a ansiedade interage frequentemente com sintomas
psicoticos, como delirios persecutérios e alucinagbes, criando uma relacao
bidirecional que agrava o sofrimento das pessoas. Este efeito é particularmente
relevante em contextos institucionais, nos quais o0 isolamento social e a
estigmatizacao reforcam percec¢des negativas e aumentam o impacto emocional

da doenca.
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O tratamento da esquizofrenia residual e da psicose exige uma abordagem
ampla e integrada. Os antipsicoticos atipicos, como a risperidona e a quetiapina,
sao eficazes no alivio dos sintomas positivos. Contudo, apresentam limitacdes
na gestdo dos sintomas negativos, sendo, muitas vezes, necessario recorrer a
combina¢gBes com antidepressivos ou estabilizadores de humor (Leucht et al.,
2013). Apesar da eficacia, estes medicamentos podem causar efeitos adversos,
como sedacdo, ganho de peso e diabetes tipo Il, o que compromete tanto a
saude geral como a funcionalidade dos clientes (Correll et al., 2015). A letargia
provocada pela medicacdo pode dificultar a realizagcdo de atividades diarias
bésicas, como a higiene pessoal e a alimentacao.

Para complementar os tratamentos farmacologicos, as intervencdes
psicossociais, como a TCC e os programas de treino de competéncias sociais,
tém demonstrado eficicia na reducéo de sintomas persistentes e na melhoria da
funcionalidade (Pretzer & Beck, 2004). Estas estratégias sdo essenciais para

promover uma maior autonomia e facilitar a integracdo social destas pessoas.

A institucionalizacdo prolongada de pessoas com esquizofrenia residual,
continua a ser um grande desafio para os servicos de SM. Muitos clientes nédo
conseguem regressar as suas comunidades ou ao convivio familiar, o que exige
intervencdes especializadas que promovam a estabilizacédo clinica, a reabilitacdo

funcional e uma melhoria substancial na qualidade de vida.

O diagndstico de ansiedade em individuos com perturbacéo do desenvolvimento
intelectual (PDI) e psicose, apresenta desafios significativos, j& que as
manifestacbes podem ser atipicas. Os sintomas, como a inquietacdo motora, 0s
comportamentos apelativos e repetitivos e a irritabilidade, sdo frequentemente
subvalorizados, sendo interpretados como expressdes da perturbacdo ou da
psicose subjacente (Saha et al., 2017). As ferramentas diagndsticas adaptadas,
como entrevistas clinicas estruturadas e avaliagbes comportamentais, s&o
fundamentais para identificar estados de ansiedade nestes grupos vulneraveis
(Shear et al., 2016). Assim, a ansiedade em individuos institucionalizados com
PDI e psicose exige uma abordagem integrada, considerando os fatores

emocionais, 0s cognitivos e os ambientais, e deve ser multidimensional.

Ana Cristina Santos 83



9 esSepP Utilizagdo do Mindfulness em cuidadores familiares:
Relatério de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Neste contexto, 0o EEESMP deve realizar avaliagbes detalhadas, considerando
0s sintomas psiquiatricos e o impacto da institucionalizacdo, na funcionalidade e
na qualidade de vida destas pessoas. Com base nestas avaliacfes, elabora
planos de cuidados personalizados, com metas adaptadas as limitacbes, quer

das pessoas, quer do contexto.

A gestdo da polimedicacdo é essencial nestes contextos, incluindo a
monitorizacdo dos efeitos adversos, como a sedacdo e as complicacdes
metabdlicas, promovendo a adeséo terapéutica, através da educacao continua
(Correll et al., 2020).

Além disso, o EEESMP promove a recuperacdo de competéncias funcionais e
sociais, implementando programas psicoeducacionais, adaptados ao ambiente
institucional. As atividades, como o treino de competéncias interpessoais, a
resolucdo de problemas e a promocao do autocuidado, sdo essenciais para
reduzir a dependéncia e aumentar a autonomia das pessoas com doenca mental
grave. A psicoeducacdao é essencial neste contexto, pois permite capacitar estas
pessoas a compreender a sua condicao clinica, a identificar os sinais de

agravamento e a desenvolver estratégias de autorregulacdo emocional.

O EEESMP desempenha, ainda, um papel ativo na defesa da dignidade e dos
direitos destas pessoas. Assegura que os cuidados sdo prestados de forma
humanizada, respeitando a individualidade de cada um, e trabalha na criacéo de
ambientes institucionais mais acolhedores, estruturando rotinas que favorecam
a estabilidade emocional e oferecendo atividades que promovam um sentido de

proposito e pertenca.

Assim, apesar dos desafios colocados pela esquizofrenia residual, psicose e
institucionalizacdo, as intervencdes integradas, lideradas por profissionais
especializados, podem transformar significativamente a experiéncia das
pessoas, promovendo 0 maximo potencial que estas pessoas tém e fomentando

uma maior funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.
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3.4.2. Identificacdo das necessidades e recolha de dados

A realizacdo do estagio neste contexto de aprendizagem proporcionou 0
contacto com pessoas institucionalizadas com doenga mental grave, tendo sido
realizadas atividades diagnosticas de forma informal e oportunista, respeitando
a disponibilidade dos clientes e o0 contexto institucional. Estas atividades
permitiram a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem mais frequentes que

estes clientes apresentavam, de acordo com o Quadro 8, elaborado pela autora.

Quadro 8 — Identificacdo dos diagndésticos de enfermagem mais frequentes, no contexto
de internamento de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda

Cliente Diagnoésticos de Enfermagem

. Pensamento comprometido
e Abuso de alcool

e  Abuso de tabaco

e  Abuso de drogas

e  Delirio

Pessoa com Doenga Mental Grave e  Autogestdo do regime terapéutico comprometida
e  Autoconceito comprometido

e  Autocuidado comprometido

e Ansiedade

. Humor depressivo

A identificacdo das necessidades de intervencao teve como base, ndo apenas
as interacdes informais, mas também os dados recolhidos pelo psicélogo da
instituicdo, responsavel pela avaliacdo psicolégica semestral destas pessoas,

através do Brief Symptom Inventory (BSI).

A partir desta avaliagcdo, foram selecionados os clientes com scores mais
elevados na subescala da ansiedade, delineando-se, assim, o grupo-alvo da
intervencado. O estudo de caso recaiu sobre um cliente, com PDI, cujo score na
escala da ansiedade do BSI indicava ansiedade moderada. Apesar da sua
condicao clinica de base, este cliente apresentava capacidade de aprendizagem
(exerceu uma atividade profissional durante 20 anos como carpinteiro e esta a

aprender a escrever), comportamento adequado e demonstrou interesse em
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participar na atividade grupal, mas necessitava de reforco da aprendizagem em

sessoes individualizadas.

Foram realizadas as entrevistas clinicas semidiretivas e a caracterizacao
sociodemogréfica junto dos clientes com os scores superiores a 1 na subescala
da ansiedade do BSI. O guido da entrevista foi construido pela autora, adaptado
a populacao alvo da intervencéo, conforme apresentado no Apéndice 13. Assim,
durante as entrevistas, foram identificados sinais de ansiedade e inquietacéo,

relacionados, maioritariamente, com o periodo natalicio.

Embora a maioria expressasse sentimentos positivos relacionados com esta
época festiva, emergiram relatos de experiéncias traumaticas, particularmente
entre clientes com histérico de familias disfuncionais, onde o abuso de &lcool e
episodios de violéncia verbal e fisica eram predominantes. Para além disto,
verificou-se que muitos dos clientes ndo dispunham de rede de suporte familiar
ou, guando existente, esta ndo se mostrava disponivel para os acolher no Natal,
gerando sentimentos de indiferenca ou desvalorizagdo em relacdo as

festividades.

Durante as entrevistas, ainda se constatou que os clientes apresentavam
dificuldade em reconhecer e expressar emocfes primarias, um défice
frequentemente associado a esquizofrenia. Apds a entrevista, foi aplicado um
guestionario para avaliar os conhecimentos dos participantes na vertente da
identificacdo, expressao e regulacdo das emocdes, com o objetivo de identificar
as areas especificas em que apresentavam maiores lacunas, permitindo ajustar

o conteudo das sessdes da intervencdo, conforme apresentado no Apéndice 14.

3.4.3. Planeamento da intervencéo de psicoeducacéo grupal

Apds a recolha de dados e a identificacdo das necessidades dos clientes, foi

delineada uma intervengéo psicoeducativa. Para a constituicdo do grupo foram
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estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Para a inclusdo, consideraram-
se os clientes com diagndstico de enfermagem de “ansiedade” (com base nos
indicadores NOC ou mediante verbalizacdo da propria ansiedade), que
demonstrassem volicdo, capacidade de aprendizagem e aceitassem participar
na atividade proposta. Os critérios de exclusdo incluiram a presenca de défice
cognitivo de grau moderado a severo, alteracbes significativas do

comportamento e/ou manifestacdes de atividade delirante.

Os clientes selecionados foram convidados a participar numa sesséo conduzida
pela enfermeira tutora, com o objetivo de formar o grupo, definir as regras de
participacdo e propor a intervencao psicoeducativa, 0s seus objetivos e a sua
duracdo. Durante esta sessdao, foi ainda introduzida uma pratica de respiracdo
consciente, acompanhada de visualizacdo guiada e relaxamento muscular

progressivo.

A intervencao de psicoeducacéo foi realizada em quatro sessdes e foi concebida
com o objetivo de promover o autocontrolo da ansiedade num grupo de pessoas
institucionalizadas, com o diagnostico de enfermagem de “ansiedade”. A
intervencdo procurou consciencializar o0s participantes, dos fatores
desencadeadores da ansiedade e desenvolver estratégias de autocontrolo,
contribuindo para uma maior autonomia e melhoria da expresséo e regulacéo
emocional. Estas sess0es foram estruturadas tendo em conta a disponibilidade

do grupo e no tempo de estagio preconizado para este contexto.

As principais estratégias da intervencao de psicoeducacao envolveram o uso de
recursos visuais, como o filme Inside Out, para apresentar as emocoées primarias;
atividades interativas, como mimicas utilizando emojis, para facilitar o
reconhecimento emocional; a utilizacdo de jogos simples para consolidar os
conhecimentos; e a criagcdo de um kit personalizado para auxiliar na gestéo

emocional.

Para melhor estruturar esta intervencdo foi necessario realizar um
enquadramento tedrico, sucinto, sobre a importancia da psicoeducacao, na

vertente da doenca mental grave.
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3.4.3.1. Base tedrica da intervencao de psicoeducacao na doenga mental grave

A psicoeducacdo é uma abordagem psicoterapéutica que visa fornecer
informacdes sobre SM, facilitar a compreensao da condi¢éo clinica e promover
estratégias eficazes para a gestdo de sintomas. No contexto da esquizofrenia
residual, a aplicacao desta intervencédo assume particular relevancia, dado que
estas pessoas enfrentam desafios significativos associados a défices
emocionais, sociais e cognitivos. Para individuos institucionalizados a longo
prazo, o impacto cumulativo da doenca, aliado ao isolamento social, reforca a
necessidade de intervencdes estruturadas como a psicoeducacdo, que tém

como objetivo apoiar a recuperacao funcional e emocional (Dixon et al., 2000).

No caso da esquizofrenia, é frequente os individuos enfrentarem dificuldades em
regular emocdes, compreender 0s seus estados internos e interagir socialmente.
Os estudos demonstram que a psicoeducacdo contribui para a reducéo de
recaidas, aumentando a compreensao da doenca e a adesao ao tratamento, o
que, por sua vez, previne o reaparecimento de sintomas psicéticos (Chien et al.,
2013). Além disso, esta abordagem melhora a qualidade de vida ao ajudar 0s
individuos a identificarem sinais precoces de stress emocional, permitindo-lhes
adoptar estratégias saudaveis para gerir situacdes stressoras (Pitschel-Walz et
al., 2006).

A psicoeducacdo desempenha igualmente um papel crucial na aquisicdo e
consolidacdo das competéncias sociais, promovendo a autoconsciéncia
emocional, um aspeto essencial para melhorar as interacdes interpessoais, em
contextos institucionais. Para individuos institucionalizados, a psicoeducacao
aborda necessidades especificas, como a reducédo do estigma internalizado,
frequentemente responséavel por sentimentos de vergonha e isolamento social
(Corrigan et al., 2012).

Os défices emocionais associados a esquizofrenia afetam a capacidade de
identificar, expressar e regular emocgdes, tornando indispensavel a inclusdo de

componentes emocionais nos programas psicoeducativos. Reconhecer
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emocdes basicas, como a alegria, a tristeza e 0 medo, contribui

significativamente para uma melhor regulacao afetiva (Lam et al., 2020).

As intervengdes baseadas em mindfulness tém demonstrado eficacia na redugéo
da apatia e no aumento da atencédo plena, gerando um impacto positivo sobre
0s sintomas negativos (Barakat et al., 2024). As estratégias, como a respiracao
consciente e as praticas de relaxamento, ajudam a reduzir a ansiedade,
relacionada com as interacfes sociais, em ambientes institucionais, promovendo

uma maior adaptagao.

3.4.4. Implementacdo da intervencédo de psicoeducacéo

A execucdo da intervencdo planeada foi efetuada em quatro sessdes que,
apesar de terem um planeamento prévio, foram sendo adaptadas de acordo com
as necessidades do grupo. No Apéndice 15 é apresentado o plano de cada uma
das sessoes. As atividades planeadas para cada sesséo tiveram por base a NIC
e foram adaptadas aos conhecimentos e capacidade de aprendizagem dos

participantes.

O grupo constituido contou com a participagéo de 5 clientes, com uma média de

idades de 55 anos.

Na primeira sessao, o tema principal foi o reconhecimento das emocdes basicas,
um passo crucial para individuos com esquizofrenia residual que,
frequentemente, enfrentam dificuldades na identificacdo e na expressao
emocional. Estas limitacbes podem prejudicar as interacdes sociais e a
capacidade de gerir situagbes emocionalmente intensas, tornando essencial
uma abordagem introdutoria e acessivel. Durante a sessédo, foram realizadas
atividades dinamicas, como a exibicdo de um excerto do filme Inside Out, que
apresentou as emocdes basicas de forma visual e pedagdgica. Os participantes
envolveram-se, também, em exercicios com emojis e mimicas, que fomentaram

a interacdo entre o grupo. Estas atividades facilitaram a compreensao dos trés
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componentes das emocdes — neurofisiolégico, cognitivo e comportamental — e
prepararam o0s participantes para explorar a ansiedadede nas sessdes
seguintes. No final da sessao, foi guiada uma pratica de respiracdo consciente

com os clientes que se sentiram confortaveis em participar.

A segunda sessédo foi dedicada a compreensdo da ansiedade, abordando as
suas manifestacdes fisicas, cognitivas e emocionais, bem como os fatores
desencadeantes, tanto internos como externos. A ansiedade foi apresentada
como uma resposta natural ao stress, com destaque para 0s seus impactos
prejudiciais quando persistente ou desproporcional. Foi realizada uma
apresentacao em PowerPoint, de forma a facilitar a compreenséo dos contetudos

abordados.

A utilizacdo de exemplos préaticos permitiu que os participantes identificassem
sinais de ansiedade no seu quotidiano e reconhecessem gatilhos.
Adicionalmente, uma préatica de mindfulness focada na respiracdo consciente
ajudou os participantes a observar e aceitar as sensacoes fisicas associadas a

ansiedade, promovendo uma maior consciéncia emocional.

Na terceira sessao, o foco incidiu sobre a autocontrolo da ansiedade, com a
introducdo de estratégias praticas para lidar com esta emocao e fomentar o bem-
estar geral. A sesséo incluiu, ainda, uma reflexdo sobre o impacto negativo da
ansiedade, sublinhando os beneficios da regulacdo emocional, como maior
autonomia, interacdes sociais mais eficazes e reducéo do risco de agravamento
de sintomas psicéticos residuais. Os participantes foram incentivados a partilhar
as suas experiéncias e a explorar formas de integrar estas estratégias no seu
dia a dia. A pratica de mindfulness contou com uma visualizagdo guiada, o que

foi do agrado de todos os participantes.

A quarta sessao centrou-se na criacdo de um kit personalizado de gestéao
emocional, concebido como uma ferramenta pratica para consolidar as
aprendizagens da intervencao de psicoeducacao. Os participantes selecionaram
itens significativos, como cartdes com estratégias, bolas anti-stress e outros
objetos, que simbolizavam recursos de regulacdo emocional. A pratica de

mindfulness foi novamente integrada para reforcar o foco no presente e
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promover o relaxamento. Esta pratica foi enriguecida com frases
autocompassivas. Durante a sesséo, discutiu-se a forma e em que situagoes o
kit poderia ser utilizado no quotidiano, promovendo a aplicacdo préatica e

consistente das ferramentas adquiridas.

Ao longo das quatro sessbes, a abordagem interativa e reflexiva criou um
ambiente seguro para que os participantes explorassem as suas emocoes e
desenvolvessem competéncias essenciais para enfrentar os desafios

emocionais associados a esquizofrenia residual.

A intervencdo concluiu-se com uma avaliacao informal, através da partilha de
opinides, sugestdes de melhoria e vantagens deste tipo de intervenc¢ao. Foi ainda
reforcanda a importancia de dar continuidade ao autocuidado emocional e a
utilizacdo das estratégias aprendidas.

O cliente do estudo de caso participou em todas estas sessdes. Adicionalmente,
foram sendo realizadas pequenas sessoes de refor¢co da aprendizagem.

3.4.5. Resultados obtidos e avaliacdo da intervencéo

Durante a realizacdo da atividade de psicoeducacéo, foi feita, em todas as
sessfes, uma avaliacdo informal, com especial destaque para a aquisicao de
conhecimentos e a implementacdo de estratégias para a regulacdo da
ansiedade. Paralelamente, avaliou-se a manifestacdo de sintomas de
ansiedade, no dia a dia dos clientes e, sempre que necessario, foram reforcados,
de forma individualizada, os conteudos abordados. Nesta avaliacdo informal
verificou-se que a adesao a respiracao consciente e a participacédo na meditacao
mindfulness foi o dado mais significativo, tendo os clientes manifestado a

vontade de manter este momento de relaxamento, de forma mais regular.

No final da intervencéo, voltou-se a fazer a avaliacdo dos indicadores NOC
escolhidos para avaliar a ansiedade e o autocontrolo da ansiedade. O quadro 9
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apresenta os dados recolhidos antes e ap0s a intervencéo e foi elaborado pela

autora. Estes dados foram recolhidos por observacéo.

Quadro 9 — Avaliacéo da efetividade da intervencdo de psicoeducacao

Participantes
3 4 5
Indicador NOC Ansiedade/ Autocontrolo
; n R n 12} n 12} n L n L
da Ansiedade ] o Q o i} o i} o o} o
§18|2|8|2|&8 5|88
Apresenta inquietacéo 4 2 5 3 3 3 3 2 4 3
Demonstra comportamento calmo e 3 4 5 4 3 4 3 4 2 3
controlado
Expressa emog8es de forma adequada 3 3 2 4 2 3 3 4 2 3
Ider?tlflca fatores desencadeadores da 1 4 1 3 1 4 1 4 1 3
ansiedade
Manifesta preocupacéo excessive com o 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3
futuro
Mantém padrao de sono adequado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Monitoriza a intensidade da ansiedade 1 3 1 3 1 3 1 4 1 4
Monitoriza as m.anlfestag.oes 1 3 1 3 1 3 1 4 1 3
comportamentais de ansiedade
Mor_utorlza as manifestacgoes fisicas de 1 3 1 3 1 3 1 4 1 5
ansiedade
Pargmpa em atividades que reduzem a 5 3 5 3 3 4 4 4 5 5
ansiedade
Utlllza. técnicas de relaxamento (respiracédo 1 4 1 3 1 4 1 4 1 3
consciente)

Legenda: 1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — Algumas vezes; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre

A avaliacdo permitiu verificar uma reducao significativa da ansiedade, bem como

uma utilizacdo mais frequente de estratégias de autocontrolo, nomeadamente a

respiragdo consciente, a caixa das emocodes e o mapa de registo das situacdes

desencadeadoras de ansiedade e do mapa emocional.

3.4.6.

Outras atividades desenvolvidas

A formacdo em servico representa uma estratégia fundamental para o

desenvolvimento continuo dos profissionais de saude, particularmente no

contexto da prestagcédo de cuidados a pessoas com doenca mental grave. Esta

modalidade formativa ndo s6 permite a atualizagcdo de competéncias técnicas,
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como também facilita a adaptacdo as exigéncias emocionais e psicoldgicas,
inerentes ao cuidado de populag@es vulneraveis. De acordo com Eraut (2004), a
aprendizagem no ambiente de trabalho € um processo dinamico, que integra o
conhecimento tedrico com a experiéncia pratica, e a partilha entre colegas,

potenciando um crescimento profissional mais soélido e aplicado ao quotidiano.

O trabalho diario com clientes institucionalizados, que vivem com doenca mental
grave, coloca desafios exigentes aos enfermeiros, requerendo, para além do

dominio técnico, estratégias eficazes de regulacdo emocional e autocuidado.

O contacto frequente com o sofrimento, associado a condicbes de trabalho
frequentemente desafiantes, pode conduzir a elevados niveis de stress e fadiga
emocional. Perante esta realidade, foi proposta a equipa de Enfermagem uma
sessdo de formacdo em servico, focada no mindfulness e na autocompaixao,
visando a consolidacdo de estratégias de regulacdo emocional, a gestdo do
stress e a prevengdo do burnout. Como sublinha Eraut (2004), a aprendizagem
no local de trabalho deve ser contextualizada e aplicavel a pratica diaria,
assegurando um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados.

A escolha do mindfulness como tema central desta formacdo baseia-se em
evidéncias cientificas, que destacam os seus beneficios no reforco da resiliéncia,
na prevencao do burnout e na promocéo da satisfacéo profissional (Sulosaari et
al., 2022). Simultaneamente, a abordagem centrada na autocompaixao sublinha
a importancia de um olhar mais gentil sobre si préprio, uma necessidade muitas

vezes negligenciada em profissdes altamente exigentes como a Enfermagem.

A relevancia da formacgéo continua, em temas que envolvem o autocuidado e a
regulacdo emocional, estd amplamente sustentada pela literatura. Segundo
Kang & Myung (2021), iniciativas que promovem o bem-estar dos profissionais
de saude tém um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados. Além
disso, a incorporagéo de praticas de mindfulness no contexto de trabalho n&o sé
melhora a SM dos enfermeiros, mas também fortalece as dinamicas de equipa

e a cultura organizacional (Pascoe et al., 2017).
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O autocuidado emocional surge como um pilar essencial na promogédo da SM
dos enfermeiros, reduzindo os niveis de stress e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida (Sullivan et al.,, 2021). A autocompaixdo, em particular,
destaca-se como uma estratégia que permite aos enfermeiros, gerir de forma
mais saudavel, os desafios emocionais da profissdo. Os estudos recentes
indicam que a sua pratica esta associada a menores niveis de burnout, maior
resiliéncia emocional e maior satisfacdo profissional (Gomes et al., 2021;
Sulosaari et al., 2022).

A sessao de formacéo foi cuidadosamente planeada para garantir um impacto
significativo na equipa. A estruturacéo da atividade teve em conta metodologias
dindmicas e participativas, combinando exposicao tedrica, discussao em grupo
e pratica guiada de mindfulness, conforme apresentado no Apéndice 16. A
duracdo total foi de uma hora, incluindo a apresentacdo dos conceitos
fundamentais, através de um PowerPoint, e a realizacdo de uma pratica de

mindfulness focada na auto-compaixao.

No final, os participantes foram convidados a preencher um questionario de
avaliacao/satisfacdo, cujos resultados foram compilados num relatorio

detalhado, disponivel no Apéndice 17.
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4. ANALISE REFLEXIVA ACERCA DA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS
ENQUANTO FUTURA ENFERMEIRA ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A pratica do EEESMP exige um equilibrio entre conhecimento teorico,
experiéncia pratica e competéncias interpessoais. McCance e McCormack
(2016) sublinham que um profissional verdadeiramente qualificado é aquele que
consegue integrar estes trés pilares, assegurando cuidados holisticos,

personalizados e humanizados.

No contexto da ESMP, as competéncias esperadas dos enfermeiros
especialistas sdo definidas por diretrizes especificas, garantindo um padréo de
qualidade e seguranca na prestacéo de cuidados. Em Portugal, estas diretrizes
estdo formalmente estabelecidas no Regulamento n.° 515/2018, que discrimina
as competéncias essenciais para 0 exercicio desta especialidade. Para além
destas, existem competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas,
enunciadas no Regulamento n.° 140/2019, refletindo a importancia da
interdisciplinaridade e da adaptacdo continua a complexidade dos cuidados de

salde mental.

A exploracdo aprofundada do conceito de mindfulness revelou-se uma etapa
transformadora no meu percurso profissional, proporcionando-me uma
compreensdao mais soélida dos seus fundamentos cientificos e da sua
aplicabilidade na ESMP. Ha cerca de quatro anos, integrei a préatica do
mindfulness na minha vida pessoal, como estratégia de regulacdo emocional,
permitindo-me experienciar diretamente os seus beneficios. Este contacto
continuo despertou em mim um interesse em aprofundar o conceito, ndo apenas

a nivel pessoal, mas, sobretudo, no contexto profissional.

A revisao da literatura tornou evidente que o mindfulness pode e deve ser
integrado na pratica especializada como uma ferramenta terapéutica

complementar, algo que pude experienciar ao longo do estagio. A sua
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aplicabilidade nos contextos de estagio revelou-se valiosa na gestédo do stress,
na regulacdo emocional e na promoc¢cao do bem-estar dos clientes alvo dos
cuidados de enfermagem. Mais do que uma técnica isolada, compreendi que se
trata de uma abordagem integrativa, capaz de humanizar o cuidado prestado,
fortalecer a relagdo terapéutica e melhorar os resultados clinicos. Este
aprofundamento tedrico e pratico consolidou os meus conhecimentos e
fortaleceu a minha visdo critica e reflexiva sobre a importancia de praticas
baseadas na evidéncia cientifica, reforcando a necessidade de desenvolver
estratégias inovadoras para a qualificacdo do cuidado especializado em
Enfermagem de SM.

4.1. Competéncias especializadas

O desenvolvimento das competéncias especializadas enquanto futura
enfermeira especialista e mestre em ESMP aconteceu de forma integrada, numa
sinergia entre teoria e pratica. A articulagdo entre conhecimento técnico e
experiéncia clinica foi essencial para garantir, ndo apenas a aquisicao de novas
competéncias, mas também a sua aplicacdo em contextos reais, tornando o

processo de aprendizagem mais significativo e enriquecedor.

De seguida, sera realizada uma analise reflexiva da aquisi¢cdo das competéncias
enquanto futura enfermeira especialista e mestre em ESMP, ao longo deste
percurso, destacando a sua relevancia para a pratica clinica e os desafios

inerentes ao seu desenvolvimento.

Para uma melhor compreensdo das atividades que foram realizadas nos
diferentes contextos de estagio e que contribuiram para a aquisicdo e
consolidacdo das competéncias fundamentais ao exercicio profissional

especializado, foi elaborado o Quadro 10.
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Quadro 10 - Sintese das atividades realizadas em cada contexto de estagio

Competéncia

F1: Detém um
elevado
conhecimento e
consciénciade si
enquanto pessoae
enfermeiro.

F2: Assiste a pessoa

ao longo do ciclo de

vida, familia, grupos
e comunidade na
otimizacdo da SM.

F3: Ajuda a pessoa
ao longo do ciclo de
vida, integrada na
familia, grupos e
comunidade a
recuperar a SM.

F4: Presta cuidados
psicoterapéuticos,
socioterapéuticos,
psicossociais e
psicoeducacionais a
pessoa ao longo do
ciclo de vida.

Atividades Desenvolvidas

Utilizagdo de diario reflexivo para registo de emogdes e andlise de transferéncia e
contratransferéncia.

Prética regular de mindfulness para desenvolvimento pessoal e gestéo do stress.

Reflexdo critica sobre o feedback recebido de pares e supervisores, aplicando melhorias
continuas na pratica clinica.

Utilizagdo da comunicagdo verbal e ndo verbal como ferramentas auxiliares da tomada de
decisé&o.

Realizagdo de autoavaliagdes e avaliagbes formais das competéncias profissionais,
identificando areas de dificuldade e oportunidades de melhoria.

Estabelecimento de relagdes terapéuticas baseadas na empatia, na escuta ativa e na confianca,
criando um ambiente seguro para os clientes.

Realizagdo de consultas de enfermagem, com recolha de dados sensiveis aos cuidados de
enfermagem especializada, utilizando instrumentos validados e a entrevista clinica.

Integracéo e interpretagéo dos dados recolhidos para identificar diagnésticos de enfermagem.
Avaliacdo dos recursos internos e externos na manutengao / recuperagao da SM.

Avaliacédo do impacto da sobrecarga nos CF na qualidade de vida e no bem-estar destes, bem
como na qualidade dos cuidados prestados e na dinamica familiar.

Identificacdo das necessidades da pessoa com doenga mental grave, integrando os dados
comportamentais nas informagdes verbais recolhidas, utilizando a escuta ativa e a comunicacao
nao verbal.

Realizagao de atividades com o objetivo de promover a SM e a redugao de sobrecarga nos CF
através de sessdes educativas e praticas baseadas no mindfulness.

Sensibilizagdo de cuidadores formais para o autocuidado emocional e primeiros socorros
emocionais

Identificacdo das necessidades do cliente, da familia, do CF e do grupo, na vertente da SM.

Avaliacédo da sobrecarga do CF usando a entrevista semidiretiva e instrumentos de avaliacdo
adequados.

Identificacdo de complicagBes decorrentes da doenga mental em clientes com PNC e clientes
com doenga mental grave.

Estabelecimento de metas terapéuticas claras em conjunto com os clientes e as suas familias.

Identificagcdo e monitorizagdo dos resultados clinicos para determinagéo da efetividade do plano
de cuidados e dos ganhos em saulde.

Colaboracéo com a equipa multidisciplinar na implementagéo de intervencdes terapéuticas.

Realizagdo de trés estudos de caso utilizando a plataforma E4Nursing, que apresenta a
NursinOntos no seu backend.

Implementagdo de intervengdes de estimulagdo cognitiva, terapia pela reminiscéncia e
orientacdo para a realidade a um grupo de idosos com PNC.

Implementacao de intervengdes psicoeducativas estruturadas de forma individual e em grupo.

Utilizagdo da pratica do mindfulness e da autocompaixdo como estratégia de autocuidado
emocional.

Utilizagdo da intervencgéo psicoterapéutica Relagéo de Ajuda Profissional no CF na redugéo da
ansiedade e do humor depressivo e na consciencializacdo de fatores concorrentes para a
ansiedade.

Contexto

Estagio

1

do

2

Legenda: 1 — Contexto da comunidade; 2 — Contexto de respostas diferenciadas; 3 — Contexto de internamento de pessoas com

descompensacgédo aguda da doenca

3
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O papel do EESMP vai muito além do tratamento da doenca mental. Ele assume
um papel ativo na promoc¢do do bem-estar psicolégico, na prevencdo de
perturbacdes mentais e na reabilitacdo psicossocial, intervindo junto das
pessoas, das familias e das comunidades. Através de uma abordagem
terapéutica, é possivel compreender melhor as necessidades individuais e
coletivas, o que contribui para concecdo de cuidados mais eficazes e

personalizados.

O conhecimento adquirido ao longo da formacdo académica culminou na
consolidacdo de competéncias especializadas em contexto clinico, onde a
aplicacao pratica permitiu transformar teoria em experiéncia real. Esta integracao
fortaleceu a minha capacidade de prestar cuidados holisticos e humanizados,
gerando um impacto positivo ndo apenas nos clientes, mas também em todos

0s envolvidos no processo assistencial e formativo.

F1-Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa

e enfermeiro

O desenvolvimento do autoconhecimento e da consciéncia profissional revelou-
se um dos aspetos mais desafiadores e transformadores do meu percurso
formativo, sobretudo pelo facto de ser cuidadora informal do meu pai, que vive
com deméncia. Esta experiéncia pessoal teve um impacto profundo na forma
como vivenciei o estagio, exigindo um esforco consciente para gerir emoc¢des
ambivalentes, distinguir os papéis de filha e enfermeira e enfrentar os desafios

inerentes a transferéncia e contratransferéncia.

Durante o estégio, a utilizacao do diario reflexivo foi uma ferramenta essencial
para estruturar e compreender melhor as emoc¢des que emergiam na interacao
com clientes e cuidadores, tanto formais como informais. De acordo com Schon
(1983), a pratica reflexiva permite aos enfermeiros identificar os padrées
emocionais que influenciam as suas decisbes clinicas e as relagbes
interpessoais. A escrita reflexiva permitiu-me reconhecer de que forma a minha
experiéncia, enquanto cuidadora influencia a forma como me relaciono com o0s

clientes e os seus familiares.
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O contacto com cuidadores familiares, que enfrentavam dificuldades
semelhantes as minhas, despertou emocgfes intensas e, por vezes,
contraditorias. Por um lado, sentia uma empatia genuina e um profundo desejo
de apoiar estas pessoas de forma eficaz. Por outro, confrontava-me com
sentimentos de vulnerabilidade, frustracdo e até culpa, ao reconhecer o0s

desafios que também enfrentava na minha prépria vivéncia.

A teoria da transferéncia e contratransferéncia de Freud (1912) explica como as
experiéncias pessoais podem influenciar, de forma inconsciente, as interagdes
terapéuticas. No meu caso, houve momentos em que me identifiquei
profundamente com os cuidadores que acompanhava, levando-me a questionar
se estaria a projetar as minhas proprias emocdes no processo terapéutico,

sentindo a necessidade de criar algum distanciamento emocional.

A préatica de mindfulness, conforme descrita por Kabat-Zinn (2003), revelou-se
uma ferramenta valiosa para a gestdo destas emocbes. A meditacdo e as
técnicas de regulacdo emocional ajudaram-me a aceitar 0s sentimentos
ambivalentes sem julgamento, permitindo-me manter a objetividade profissional
sem ignorar a minha experiéncia pessoal enquanto cuidadora. Esta abordagem
esta em consonancia com estudos como o de Franca et al. (2023), que
demonstram que o mindfulness auxilia os profissionais de saude a manter o
equilibrio emocional e a desenvolver maior resiliéncia perante situacdes

emocionalmente exigentes.

A minha experiéncia profissional levou-me a desenvolver uma empatia mais
profunda pelos cuidadores a quem prestei cuidados. Esta facilitou a construcao
de relacdes terapéuticas mais auténticas e humanizadas, compreendendo, de
forma profunda e ampla, as dificuldades emocionais, fisicas e sociais inerentes

ao papel de cuidador.

Contudo, tornou-se fundamental estabelecer limites entre o meu papel
profissional, pessoal e de aluna. A literatura sugere que um envolvimento
emocional excessivo pode conduzir a exaustdo emocional com impacto nos

cuidados prestados (Figley, 2002). Assim, a reflexdo critica e o apoio dos

Ana Cristina Santos 99



9 esSepP Utilizagdo do Mindfulness em cuidadores familiares:
Relatério de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

enfermeiros tutores foram determinantes para me ajudar a equilibrar a empatia

profissional, com a necessidade de manter um distanciamento saudéavel.

A autoavaliagdo continua, aliada ao feedback dos enfermeiros tutores e dos
pares, permitiu-me ajustar a minha abordagem clinica, garantindo que a minha
experiéncia profissional e pessoal enriquecesse a pratica, sem comprometer a
objetividade necessaria no cuidado especializado. O uso da comunicacao verbal
e nao verbal como ferramentas terapéuticas revelou-se essencial para assegurar
que a minha intervencdo fosse pautada pelo profissionalismo, sem ser

excessivamente influenciada pelas minhas vivéncias

F2 — Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacdo da Saude Mental.

Durante o0 estagio, a aquisicdo da competéncia F2 envolveu desafios
significativos, nomeadamente na complexidade das dinamicas familiares, na
interrelagdo entre SM e determinantes sociais e na implementacdo de
intervencdes psicoterapéuticas individuais e grupais. A avaliacdo das
necessidades dos clientes exigiu uma abordagem estruturada e
multidimensional, alicercada em evidéncias cientificas atualizadas. Para além da
sintomatologia clinica, tornou-se essencial considerar os fatores sociais,
ambientais e culturais que influenciam o bem-estar psicolégico. Durante o
percurso formativo utilizei instrumentos de avaliacdo validados para a populacao
portuguesa e adaptados aos clientes, o que permitiu obter dados mais fidedignos
para a identificacdo dos diagndésticos de enfermagem. A utilizacdo da entrevista
clinica semidiretiva permitiu explorar a histéria de vida, os fatores de risco para

a doenca mental e os fatores protetores da SM.

A influéncia das relagdes sociais e das condi¢cdes socioecondmicas na SM
revelou-se evidente ao longo das avaliacdes realizadas. Os estudos indicam que
a falta de suporte formal aos cuidadores contribui para o aumento da sobrecarga
e para a deterioracdo da qualidade de vida dos cuidados e da dinamica familiar.
Esta realidade foi observada na pratica, demonstrando os cuidadores,
frequentemente, sintomas de ansiedade, humor depressivo e exaustao

emocional.
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A identificacao de fatores predisponentes e protetores realgou a importancia das
intervengdes precoces e preventivas. O isolamento social, a soliddo e a
dificuldade de acesso a servicos de saude especializados emergiram como
elementos concorrentes para a sobrecarga, enquanto o0 suporte social
estruturado e a participacdo em atividades comunitéarias se destacaram como
fatores protetores. A inclusdo de praticas de mindfulness revelou-se uma
estratégia eficaz na regulacdo emocional e na melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores, corroborando assim os estudos que sublinham a relevancia das
intervencdes psicossociais e das estratégias de autorregulagdo emocional na

reducgéo da sobrecarga.

Paralelamente, tornou-se evidente, durante as intervencbes realizadas, a
necessidade de reforcar a literacia em salde mental através de estratégias
educativas. Esta constatacdo esta em sintonia com investigacfes que
demonstram que o aumento do conhecimento sobre saude mental nas
comunidades melhora significativamente a capacidade de reconhecer sintomas
e procurar apoio adequado (Marinho et al., 2022). Além disso, a avaliacédo global
da saude mental e da funcionalidade dos clientes revelou que a perce¢ado que
cada pessoa tem acerca da sua propria condi¢do influencia diretamente a

deciséo de procurar ajuda.

A andlise das capacidades internas dos clientes, como a resiliéncia emocional,
0S mecanismos de coping e o suporte social, revelou que a sobrecarga pode
comprometer a capacidade dos cuidadores de mobilizar os seus préprios
recursos para lidar com desafios. Estudos demonstram que cuidadores de
pessoas com PNC apresentam niveis elevados de ansiedade e depressao, um
fenomeno que foi amplamente observado ao longo do estagio (Silva et al., 2012).
A implementacdo das sessdes psicoeducativas e da RAP mostrou-se eficaz,
promovendo uma melhoria significativa na gestdo do stress e na percecao da
importancia do autocuidado. Estes resultados reforgam a relevancia dessas

abordagens na reducéo do stress e no aumento do bem-estar emocional.

A capacitacdo e o empoderamento de clientes com doenca mental grave

constituiram outro eixo central, promovendo a autonomia e a participagao ativa
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na comunidade. As abordagens centradas no empoderamento demonstraram
reduzir a dependéncia institucional e melhorar a qualidade de vida, reforcando a
importancia da inclusdo social. Simultaneamente, foram implementadas
estratégias para a gestdo do stress ocupacional em profissionais de saude e
cuidadores formais, visando a prevencao do burnout e da exaustdo emocional,

problemas recorrentes no contexto da enfermagem.

F3 — Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a Saude Mental, mobilizando as dinamicas

préoprias de cada contexto

A consolidacéo das competéncias relacionadas com a avaliacdo, o diagnéstico,
o0 planeamento e a implementacdo de cuidados em SM constituiu um dos
aspetos mais enriqguecedores da experiéncia de estagio, permitindo um
aprofundamento da pratica clinica e o desenvolvimento de estratégias

fundamentadas em evidéncias.

A diversidade das atividades desenvolvidas ao longo do estagio possibilitou a
consolidacdo destas competéncias, abrangendo a identificacdo das
necessidades dos clientes e dos cuidadores e a implementagéo de processos de
tomada de decisdo estruturados e integrados. O percurso formativo nestes trés
contextos de estagio proporcionou uma compreensdao mais abrangente dos
desafios inerentes a avaliacdo, ao planeamento e a monitorizacéo dos cuidados
em SM (Franca et al., 2023).

A identificacdo das problematicas e necessidades especificas dos clientes exigiu
uma abordagem estruturada, baseada na entrevista semidiretiva e na aplicacéo
de instrumentos validados. A diferenciacdo entre alteracBes fisioldgicas,
perturbacdes psiquiatricas e doencas organicas revelou-se um dos desafios
mais significativos da pratica clinica. Foi essencial considerar os sinais e
sintomas no contexto da histéria de vida, assegurando um diagndstico mais

preciso e orientado (Kim & Park, 2021).
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A utilizacdo de sistemas de taxonomia estandardizados revelou-se fundamental
para garantir coeréncia nos diagnosticos e facilitar a comunicacdo

interprofissional dentro da equipa de SM (Manzini & Vale, 2020).

F4 — Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais,
e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma

a manter, melhorar e recuperar a saude

A competéncia F4 no ambito da ESMP demonstra a relevancia da coordenacéo,
do desenvolvimento e da implementacdo de programas de psicoeducacao, de
promocao da adesao ao tratamento e de utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas
e socioterapéuticas para a reabilitacdo psicossocial dos clientes. Durante o
estagio, a aquisicdo destas competéncias possibilitou a implementacdo de

intervencoes eficazes, baseadas na evidéncia cientifica e centradas na pessoa.

A implementacdo de intervengbes psicoterapéuticas e socioterapéuticas
representou um dos desafios centrais do estagio. Foram aplicadas técnicas
facilitadoras da recuperacdo da SM, da promocdo da autonomia e da

ressignificacdo da experiéncia da doenca.

A psicoeducacdo desempenha um papel essencial na reducéo do estigma, na
promocado da adeséo ao tratamento e na melhoria da funcionalidade dos clientes,
nomeadamente aqueles com doenca mental grave. Durante o estagio, foram
implementadas intervengdes psicoeducativas estruturadas, individuais e em
grupo, abrangendo sessfes educativas sobre regulacdo emocional, gestao do

stress e adocao de estratégias de autocontrolo da ansiedade.

A evidéncia cientifica documenta a importancia destas intervencoes,
demonstrando que a psicoeducacao melhora a qualidade de vida dos clientes e

reduz a incidéncia de recaidas (Chien et al., 2013; Thornicroft & Tansella, 2013).

A adocéo de técnicas interativas e dinamicas, como jogos didaticos e atividades
de reconhecimento emocional, facilitou a aprendizagem, promovendo um
ambiente mais colaborativo. A utilizacdo de estratégias como o mindfulness e a

autocompaixao demonstraram ser eficazes na reducdo da ansiedade e da
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sobrecarga emocional, corroboradas por estudos que evidenciam 0s seus
beneficios na regulacdo emocional e no bem-estar psicologico (Franca et al.,
2023).

A RAP revelou-se uma intervencéo psicoterapéutica essencial na abordagem da
ansiedade e do humor depressivo, particularmente na consciencializagdo da
sobrecarga, por parte do cliente. Esta estratégia revelou-se fundamental para a
identificacdo dos fatores que contribuem para a ansiedade e o humor depressivo,

bem como para o reconhecimento das estratégias de regulacdo emocional.

A utilizacdo de estratégias terapéuticas, como a exploracao da histéria de vida e
a pratica do mindfulness, permitiu aos clientes identificar padrdes disfuncionais
e desenvolver estratégias adaptativas para gerir o stress. Esta abordagem esta
alinhada com as diretrizes de estudos que defendem o uso de técnicas narrativas
e terapias baseadas na aceitacdo, para promover o insight e a mudanca
comportamental (Walter & Pinquart, 2019).

No contexto de respostas diferenciadas, foram realizadas intervencdes de
estimulacdo cognitiva, terapia pela reminiscéncia e orientacao para a realidade,
de forma colaborativa, em idosos com PNC. Os estudos indicam que estas
intervencdes reduzem a agitacdo e a apatia, promovendo melhorias na

funcionalidade e no bem-estar emocional (Nobrega et al., 2022).

O percurso de aprendizagem, em contexto clinico, realcou a necessidade de
intervencdes adaptadas as particularidades individuais, valorizando a escuta
ativa, a empatia e a autonomia dos clientes. Este percurso confirmou que a
ESMP desempenha um papel essencial na promocdo da saude mental, na
recuperacao e reinsercao de pessoas com perturbacdo mental, promovendo um

modelo de cuidados humanizado e inclusivo (Manzini & Vale, 2020).
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4.2. Competéncias comuns do EE

A formacdo de um enfermeiro especialista assenta em quatro dominios
essenciais que estruturam a sua pratica profissional e asseguram um cuidado
seguro, ético e eficaz. Estes dominios séo a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Durante o estagio, estes
principios foram integralmente aplicados, garantindo uma pratica alinhada com

as diretrizes do Regulamento n.° 402/2009.

A experiéncia adquirida ao longo dos diferentes contextos de estagio demonstrou
um forte compromisso com os principios éticos e legais, fundamentais na pratica
especializada. No contexto comunitdrio e no contexto de respostas
diferenciadas, a centralidade do cuidado ao cliente e a familia revelou-se uma
prioridade, promovendo abordagens que respeitaram a dignidade, a autonomia

e a individualidade de cada pessoa.

A introducdo do mindfulness como estratégia terapéutica emergiu como uma
abordagem inovadora e profundamente humanizadora, permitindo uma
intervencdo empatica e centrada na reducdo do impacto emocional e fisico
associado ao cuidado de pessoas com necessidades complexas. Ainda no
ambito das respostas diferenciadas, o trabalho desenvolvido com pessoas
idosas que sofrem de patologias como a PNC e depresséo veio reafirmar a
importancia de préaticas éticas e sensiveis, orientadas para a dignidade e os
direitos desta populacdo vulneravel. No contexto da doenca mental grave,
aprofundei a minha consciéncia relativamente ao estigma que persiste sobre
esta populacdo e a necessidade de estratégias que promovam a inclusao e o

respeito pelos seus direitos.

A ética na ESMP exige um compromisso inabalavel com a autonomia, a
dignidade e a privacidade dos clientes, sobretudo em situacbes de maior
vulnerabilidade (Beauchamp & Childress, 2019). Durante o estagio, foram

implementadas estratégias para fortalecer a tomada de deciséo ética e garantir
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0 respeito pelos direitos humanos. Estas estratégias incluiram a supervisdo da
pratica profissional por parte da enfermeira tutora e da equipa de enfermagem,
assegurando a adesdo aos principios éticos e legais, a participacao ativa na
gestdo de casos clinicos complexos, promovendo decisdes partilhadas e
garantindo a confidencialidade dos clientes, conforme o Codigo deontoldgico da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Adicionalmente, os contratos terapéuticos
foram sempre negociados em conjunto com o cliente, respeitando as suas
necessidades, prioridades e preferéncias. A literatura reforca que a inclusdo do
cliente no processo de deciséo terapéutica melhora a adesdo ao tratamento e
reduz a resisténcia ao mesmo (Slade et al., 2020). A utilizacdo de instrumentos

de avaliacao foi devidamente autorizada pelos seus autores.

A qualidade dos cuidados em ESMP e a seguranca do cliente constituem pilares
fundamentais da enfermagem especializada (World Health Organization, 2021).
Foram desenvolvidas atividades especificas para a gestdo da qualidade e a
prevencdo de eventos adversos, incluindo a avaliacdo criteriosa do estado
clinico do cliente e a implementacao de intervencdes sustentadas por evidéncia
cientifica, sempre em conformidade com o guia de boas préaticas da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2023). Em todos os contextos, as acfes realizadas foram

orientadas para a melhoria continua dos cuidados prestados.

No contexto comunitario e de respostas diferenciadas, o foco esteve no
planeamento e na implementacéo de intervenc¢des dirigidas aos CF, promovendo
a sua autonomia e o seu bem-estar emocional. J& no contexto de internamento
de pessoas em fase de descompensacdo clinica aguda, as intervencdes
baseadas em psicoeducacao mostraram-se eficazes na reducdo dos niveis de
ansiedade, contribuindo para um ambiente terapéutico mais estavel e centrado

na pessoa.

A gestéo dos cuidados na ESMP envolve a otimizacéo de recursos, a lideranca
na equipa de saude e a adaptacdo dos modelos assistenciais as necessidades
dos clientes (Manley et al., 2018). O desenvolvimento desta competéncia foi
evidente ao longo do estagio. No contexto comunitario e de respostas

diferenciadas, a gestdo das intervencdes dirigidas aos CF fortaleceu a
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capacidade de planear e implementar estratégias eficazes. No contexto de
internamento, a gestdo focou-se na estabilizacdo do ambiente terapéutico,
garantindo um suporte mais estruturado. Destaca-se, ainda, a realizacao de uma
sessdo formativa sobre o impacto do mindfulness na reducdo do stress em
enfermeiros, uma iniciativa que sublinhou a importancia do autocuidado
emocional na equipa de enfermagem. Esta sensibilizagdo fomentou a
autocompaixao entre os profissionais, promovendo melhorias na qualidade do

cuidado prestado e um ambiente de trabalho mais equilibrado.

A atualizacéo constante e a incorporacdo de novas abordagens terapéuticas sao
essenciais para a pratica da enfermagem baseada na evidéncia (Melnyk et al.,
2022). Neste contexto, tive a oportunidade de participar na revisdo de um artigo
sobre o diagnostico de enfermagem “Ansiedade” para a revista Germinare, o que
permitiu  consolidar conhecimentos tedricos e explorar abordagens
especializadas nesta area, conforme apresentado no Apéndice 18.
Paralelamente, a minha participacdo ativa em congressos e conferéncias,
através da apresentacdo de podsteres e comunicacles livres, reforcou o
compromisso com a formacao continua, conforme demonstrado no Apéndice 19.
As analises reflexivas, realizadas em conjunto com as enfermeiras tutoras e a
equipa de enfermagem, foram cruciais para a consolidacdo das competéncias

especializadas.

Este percurso formativo em diferentes contextos de estagio proporcionou o
desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica especializada em
enfermagem, destacando-se a integracéo de principios éticos, a exceléncia nos
cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica e o trabalho multidisciplinar.

A utilizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, com o auxilio do mindfulness, a
procura constante de novas aprendizagens e a capacidade de adaptacdo aos
contextos clinicos, reforcaram a minha identidade profissional. Mais do que uma
etapa de aprendizagem, esta experiéncia consolidou 0 meu compromisso com
uma enfermagem centrada na dignidade e nas necessidades dos clientes,

sustentada nos mais elevados padrdes éticos e cientificos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto clinico &
essencial para garantir uma pratica de enfermagem qualificada e adaptada as
exigéncias dos cuidados de saude atuais. No dominio da SM, a especializacao
em ESMP assume um papel central na promoc¢é&o da saude mental dos clientes,
na prevencado de perturbacbes mentais e na implementacéo de intervencgdes

terapéuticas eficazes.

A enfermagem especializada contribui ndo apenas para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, mas também para a humanizacdo do acompanhamento

terapéutico, assegurando uma abordagem holistica e centrada na pessoa.

O presente relatorio permitiu uma descricdo e a andlise critica fundamentada do
desenvolvimento profissional, destacando as aprendizagens adquiridas, a
aplicabilidade das intervencdes implementadas e o impacto destas na pratica da
ESMP. O percurso formativo, em contexto de estagio, consolidou a aquisicdo de
competéncias especializadas, permitindo uma abordagem mais holistica,
humanizada e sustentada na melhor evidéncia cientifica, promovendo um

cuidado de exceléncia.

A utilizacdo de estratégias terapéuticas, como a psicoeducacéo, a relacdo de
ajuda profissional e o mindfulness, revelou-se fundamental na promocao da
regulacdo emocional dos clientes, proporcionando uma reducéo da ansiedade e
a promocao do seu autocontrolo. Estas abordagens permitiram ndo apenas uma
melhoria substancial na qualidade de vida dos clientes, mas também a
valorizacdo do papel do enfermeiro especialista e mestre enquanto agente

facilitador do bem-estar emocional e promotor da autonomia.

As intervencbes desenvolvidas contribuiram para a criagdo de um ambiente
terapéutico estruturado, no qual cada pessoa é valorizada na sua singularidade
e apoiada no seu percurso de recuperagdo. A relacdo de ajuda profissional

demonstrou ser uma intervencdo essencial no desenvolvimento de uma
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comunicacao terapéutica eficaz, permitindo um suporte emocional significativo e
a criacdo de uma alianca terapéutica solida, aspetos fundamentais para a

adeséao e o sucesso das intervencgdes.

A otimizagdo dos recursos revelou-se determinante para a viabilidade e o
sucesso das estratégias implementadas. A adaptacdo das intervencdes as
necessidades especificas de cada cliente emergiu como um dos principais
fatores facilitadores da adesédo, assegurando um acompanhamento continuo e

ajustado a realidade de cada contexto.

A supervisdo e a formacao obtidas ao longo deste percurso foram essenciais
para a consolidacédo do conhecimento tedrico e pratico, reforcando a capacidade
de tomada de decisdo clinica informada e sustentada na melhor evidéncia
disponivel. A reflexdo sobre a pratica demonstrou ser um instrumento valioso na
identificacdo de boas praticas, desafios e oportunidades de melhoria,
contribuindo para o crescimento profissional e para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

De forma a assegurar a continuidade e a evolucdo das praticas desenvolvidas,
recomenda-se 0 investimento na capacitacdo das equipas multidisciplinares,
garantindo a implementacéo estruturada do mindfulness e da relacdo de ajuda
profissional. Paralelamente, considera-se essencial fomentar a investigacao
nesta area, de forma a validar e a expandir a aplicabilidade destas abordagens
a diferentes populacbes e contextos clinicos, consolidando-as como

instrumentos terapéuticos fundamentais na pratica especializada.

Em sintese, o estagio representou uma experiéncia enriquecedora e
estruturante, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, fundamentais para a ESMP. As aprendizagens adquiridas reforgam
0 compromisso com uma atuacéo profissional centrada no rigor cientifico, na
humanizacédo dos cuidados e na promog¢do da autonomia dos clientes. O
percurso desenvolvido constitui, assim, um alicerce soélido para o futuro exercicio
profissional como enfermeira especialista e mestre em ESMP, assegurando uma

intervencédo qualificada, ética e adaptada aos desafios atuais da SM.
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APENDICE 1 - Guido da entrevista clinica semidiretiva e questionéario
sociodemografico



Entrevista Semi-Diretiva

Introdug da:

“Agradeco a sua disposin;éo para pariicipar nesta entrevisia. O objetive agui £ entender melhor coma {nome da clienis)
2513 lidando com o papel de cuidadar & os impactos gue isso pode fer ido na sua wida. As respostas irdo ajudar a
compreender melhor 35 suas necessidades & desafios. Figue A wontade para falar o que sentir, & se houver algums
pergunts, que nda s= sentir confortavel em respondsr, pode deixar de lada.”

Sapdo 1- Rotina e Sadde Fisica

Far fawvor, descreva o s2u dia tipico.

Como a5 suas stividsdes didrias mudaram desde que comegou a cuidar do sew familiar?

Tem protlemas pars domir? Se sim, o que causa as dificuldades?

Consegue lembrar-se de coma dormis antes do inicio da deenga do seu familiar?

Como a qualidsde do seu sono afeta a sua disposicio durante o dia?

Fratica alguma atiidade fisica? Se sim, que tipp de atividads fisica = com que frequéncis no dfimo més?

Gomo se sente apas praticar essa atividade?

Consegue lembrar-se de algurma atividade que praticava & agora ndo consegue mais? Se ndo pratics stividades fisicas,
quais o5 motivos para issa?

0 que acha que paderia sjudado a refomar essas atividades?

Como avala 3 sua salde fizica? Houve slguma mudanca desde que assumiu o papsl de cuidador?

Gostuma fazer exames medicos regularments?

Que mudancas na sua zalde fisica atribui 20 papel de cuidador?

Segao 2- Impactos Emocionais e Relacionais

Como s sente sobee 0 sew papel como cuidador? Acha essa papsl dificil? Se esse papsl o sobrecamepa. qual considera
ser 3 principal causa desse farda?

Orque rmais o ajuda a lidar com essas dificuldades no papel d= cuidador?

Como a dependéncia do seu familiar afetam a sua relagio com a pessoa que cuida?

Incomoda-se com slguma coisa relacionada a fornecer cuidados?

Conversa com alguem sobra as dificuldades que posss enfrentar?

Dezabafa com alguém?

Com quem costuma conversar sobre essas dificuldades?

Ja procurou ou considerou procurar sjuds psicologica profizsional?

S& sim, 0 gue a motivou a procursr sjuda?

Se ndo procurou ajuds, o que a impede de fazé-lo?

Segdo 3: Vida Social e Suporte Familiar

Tem saido com parentes ou amigos ultimamente?

Como se sente nesses momentos fora de casa?

Houve slgums mudanga nas suas stividades de lazer desde que sssumiu o papel de cuidador?

Que aspectos da sus personslidade achs que mais mudaram desde que comegou a cuidar?

Membros da familia ou amigos sjudam-na a cuidar do seu familiar doente?

Sente que precisa de ajuds adicional?

Sa precisa de ajuda adicional, que tipo de ajuds o que acha que seria mais Otil?

Segdo 4: Tempo Livre e Autocuidado

Teve fempo ulimamente pars se envolver em algumas atividades livres (hobbies, visitas a exposigdes, tesiro...)?

. Se ndo, gual foi o motivo para isso?|

0 que gostaria de fazer com o seu tempao livre se pudessa?

Conclusdo:

“Muito obrigada por hoje partilhar as suas expenéncias comigo. As suas respostas s8o muito valicsss para entendermos
melhor os desafios como cuidador & como podemoes oferecer suporie. Antes de encerrarmos, hé mais slguma caoisa que
@ papel do cuidador e as atividades relacionadas 3 esse papel afetamcomosesente? gostaria  de  acrescentsr ou gue nds  foi perguntsdo, mas que considera  importante  partilhar?”

Esta rnais nerveso do que andes?

H3 algum moments em que se sente mais calmo ow mais nerveso enquanito cuida?



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cuidador Familiar

Informagdes Pessoais
Qual & 5 sua idade?
r I~ r

Menaos de 30 anos 30-38 anos 40-49 anos
a A0-60 anos a 70 anos ou mais
Cual & o s2u génera?

Masculing a Fernining r Outro
Qual & o seu estado ciil?
; r -
Soltsira(a) Cassda(a) / Unido de facto

a Wilvada)

Educagsio e Profissdo

Qual & o s2u nivel de escaolaridade (Utirmo graw completa)?

- r .
Ensing basico Ensino secundsnic

r . =
Fos-graduagao (Mestrado/Doutoramento)

Qual & 3 sua prafissda stual?

Empregadada) 3 temga inteiro Empregsdaia) 3 tempo parcial
= Reformadoa) = Owiro
Quantas horas par semana trabalha, em madia?
r Menas de 10 horas a 10-20 horas
- .
31-40 horas Maiz d= 40 horas

Relacionamento e Situagdo familiar|

Qual & 3 sua relacio com o pacients com deméncia?

. r -
Conjuge Filhoia) Ciwtro
Quarntas horas por dia dedica so cuidado do paciente?

fenos de 2 horas a 2-4 horas a 5-8 horas

Situagdo Habitacional
Qual & o tipo d= residénciz onde wive?

- r r i r
Propria Alugads Casa gz familia Dutro

Quantas pessoas, ncluindo voos, vivem na mesma casa’?

50-58 anos

Divorzizdoda)

Ensing supsnor [Licenciatura)

Desempregadaia)

21-30 horas

Mais de 8 horaz

o IpEsuar 2 pessoas = 3-4 pessoas

Suporte Social e Rede de Apoio

Cluais 530 35 suas principais fontes de apoio emocional?

r

Familia Amigos Grupos de apoio

Partizips em algum grupo de apoio para cuidadores?
| | I

Sim [LEL]
Saiide Fisica e Bem-Estar
Como avalia o seu estado geral de sande?

- Bom - Razodvel Mau

Tem algum problema de salde cronico?

- Sim Qual; .

Bem-Estar Psicologico
Quaiz 530 05 zenfimentos mais frequantes relacionados com o seu papsl de cuidador?

= Stress = Tristezs = Grafificagio

UHiliza lgums estratégia pesseal para Bdar com o stress?
] O

Sim M3
Informagoes Adicionais
Quais 580 05 principais desafios que enfrenta como cuidador?

o (Gesto do tempo = =

Cutra
Quais 580 a5 suas expectstivas em relago ao supartz psicolagico ou terapéutics?

Apoio emacional . Estratégias de adaptagio .

rCImm

5 pu mais pessoas

Siress emocional Falfa de spoio

Menhuma

Outro

Recursos dz suporte



APENDICE 2 - Planeamento da intervencdo de psicoeducacao

individual



Plano da 1° Sessdo

Objetivo Geral

Promover a consciencializacdo e a adogdo de esfratégias praficas de
autocuidado emocional, higiene do sono e respiragdo mindfulness
Capacitar a cuidadora informal a melhorar o seu bem-estar fisico e
emocicnal.

Objetivos
Especificos

Informar a cuidadora sobre a importancia do autocuidado emaocional na
gestdo da ansiedade.

Ensinar praticas de higiene do sono gue promovam um descanso de melhor
qualidade.

Instruir sobre a técnica de respiragdo mindfulness como uma femamenta
para reduzir a ansiedade e melhorar o relaxamento.

Estimular a implementacio de estratégias diarias para manter o equilibrio
entre as responsabilidades de cuidadora e o cuidado consigo mesma.

Etapa

Atividades Planeadas

Introdugéo

Explicar brevemente o foco da sessdo, abordando autocuidado emocional,
higiene do sono & respiracéo mindfulness.

Apresentar os resultados das escalas: QASCI e Inventario de Ansiedade
Geriatrica

Perguntar a cuidadora sobre as suas expectativas em relacdo 4 sessdo e
possiveis dificuldades com o autocuidado emocional & o sono.
Incentiva-la a partiihar como ela se sente em relacdo ao seu papel de
cuidadora e os desafies que enfrenta, incluindo os temas de ansiedade e
sobrecarga emocional identificados pelas escalas.

Desenvolvimento

Explicar & cuidadora o conceito de autocuidado emocional e a sua
importancia na manutencio da salde mental e no alivie do stress,
Explicar o conceito de higiene do sono e os fatores que influenciam a
gualidade do descanso, coma manter uma rotina regular, evitar cafeina e
0 uso de telemdvel antes de dormir, criar um ambiente confortavel e
E5CUrg,

Discutir habitos que a cuidadora pode implementar para melhorar seu
sono nomeadamente a partilha dos culdades noturnos ao marido com a
filha,

Pedir & cuidadora que identifique dois compartamentos que afetam
negativamente o seu sona.

Discutir estratégias para ajustar esses habitos, promovendo uma
melhoria gradual no sono.

Explicar o conceito de mindfulness como prafica de atencdo plena no
momento presente, ajudando a genir a ansiedade, o stress e o sono.
Ensinar a técnica de respiragio conscients & como ela pode ser (il em
momentes de maior ansiedade ou antes de dormir para acalmar a mente &
0 COMpO.€ guiar um exercicio de respiracio mindfulness,

Conclusdo

¥ Recapitulacdo dos contelddos

" Pedir & cuidadora que idenfifiqus uma ou duas agdes especificas que
pretende implementar na sua rotina,

+  Estabelecer metas pequenas e alcancaveis, incentivando a cuidadora
a monitorar sew progresso ao longo da semana.

v Espago para dividas e encerramento da sessdo

£

Planc da 2° Sessao

Objetivo Geral

Infroduzir e aplicar praticas de auto-compaixio e gratiddo
Desenvolver um plano perscnalizado de autocuidado,

Objetivos
Especificos

LN

Compreender a importancia da auto-compaixdo e gratiddo para o bem-
estar do cuidador.

Desenvolver praticas regulares de auto-compaixdo e gratiddo

Criar um plano de autocuidado que inclua mindfulness e auto-compaixdo.

Etapa

Atividades Planeadas

Introducéo

AR NENEY

Recapitulago da sessdo anterior.

Apresentacdo da sessao e dos objetives.

Pratica guiada de mindfulness: Meditacdo da respiracdc.

Discussdo sobre a importincia de ser gentil consigo proprio(a) e de
cultivar a gratiddo.

Desenvolvimento

¥

¥

Explicar & cuidadera o conceito de auto compaixdo & a sua importancia
na manutencdo da salde mental & no alivie do stress.

Pedir 4 cuidadora que identifique frases de auto compaixdo

Exercicio de Auto-Compaixdo: O cuidador & convidado a recordar um
momento recente de frustracdo ou stress no contexto do cuidado. Em
sequida, so introduzidas as 3 etapas da auto-compaixdo:

1. Reconhecimento do sofrimento: "Este & um momento de
dificuldade.”

2. Compreensdo da humanidade comum: "Todos passam por
momentos dificeis, ndo estou sozinho.”

3. Afitude gentil: "Que eu possa ser gentl comigo neste
momento.”

Pratica de Togue Compassivo: Colocar uma méo sobre o coracio ou
noutra area de conforto, enguanto repete frases de auto-compaix&o.

Pritica guiada de mindfulness

Conclusdo

v Discussdo sobre a importancia de integrar g auto-compaixdo e a

gratidéo como praticas didrias para reduzir o impacto emocional
do cuidado.

Tarefa para-Casa: |dentificar estratégias de autocuidado
emocional no dia a dia e comecar a fazer o plano de autocuidado
Agradecer a participacdo da cuidadora e abrir espaco para
perguntas ou comentarios sobre a sesséo.

Reforcar a importancia de continuar com as praticas discutidas e
sugerir um acompanhamento para revisar 05 progressos nas
proximas semanas.

Fechar a sessdo de forma positiva, valorizando o esforco e a
participacio da cuidadora.




Sessao 3:

Sessdo 4:

Objetivo Geral

Consolidar e aprofundar as praticas de autocuidado ja introduzidas
{mindfulness, respiraco consciente, meditaco da autocompaixao),
Desenvolver um plano pratico de autocuidado, para reduzir a
sobrecarga do cuidado

Objetivo Geral

Promover a criacio e o fortalecimento de uma rede de apoio para
gjudar o cuidador a pardilhar responsabilidades e diminuir a
sobrecarga.

Consolidar as préticas de mindfulness e auto-compaix&o

Planear a continuidade dessas praticas para o futuro.

Objetivos
Especificos

Reforcar o uso das técnicas previamente abordadas.
Facilitar a construcdo de um plano individual de gestio do stress.

Etapa

Atividades Planeadas

Introdugao

AN

Recapitulaciio da sessao anterior.

Pratica guiada de mindfulness: Meditagao da respiraco.
Explicacio sobre a importincia da gestfo de tempo para prevenir
a fadiga emocional e reduzir o siress

Obijetivos
Especificos

Identificar recursos de apoio, promovendo a colaboracio entre o
cuidador e a sua rede de apoio.

Reforcar as habilidades adquiridas nas sessdes anteriores.
Identificar e superar possiveis barreiras para a continuidade das
praticas.

Desenvolver um plano de manutencio para o bem-estar a longo
prazo.

Etapa

Atividades Planeadas

Desenvolvimento

Criagdo de Cronograma Semanal: |dentificacic de tarefas
essencials e  larefas que podem ser  delegadas.
Discussdo sobre como delegar responsabilidades a  outros
membros da familia ou profissionais de apoio.

Elaboracdo conjunta de um plano de autocuidado emocional. As
estratégias podem incluir pausas programadas, organizacio do
tempo, delegacdo de tarefas e uso de redes de apoio.

Reflexdio sobre como combinar as  técnicas aprendidas
{mindfulness, respiracdo, autocompaixdo, gratiddo e relaxamento
muscular) de forma harmoniosa no dia a dia do cuidador.

Pratica da meditacio da auto compaixdo

Introdugéo

Recapitulacio da sessdo anterior.

Infroducdo & importincia de uma rede de apoio solida e
colaborativa.

Revisdo do progresso até o momento e reflexdo sobre as
mudancas percebidas

Discussao sobre a importdncia da continuidade das praticas de
mindfulness e auto-compaix&o.

Conclusdo

Pedir & cuidadora que identifigue uma ou duas acbes especificas
que pretende implementar na sua rotina, como praticar a
respiracio mindfulness a noite ou o togue compassivo.

Reforcar a importancia da pratica regular & dos cuidados com a
salde mental.

Agradecer a participacio da cuidadora e abrir espaco para
perguntas ou comentarios sobre a sessdo.

Fornecer material escrito e digital com o resumao das técnicas
abordadas e o plano de autocuidado.

Encerrar a sess3o de forma positiva, valorizando o esforgo e a
participacio da cuidadora.

Desenvolvimento

Mapeamento da Rede de Apoio:

1. Identificacdo de familiares, amigos e instituices que podem
colaborar.

2 Discussdo sobre como ativar essa rede de apoio.

Exploracio de estratégias para enfrentar desafios futuros.

Elaboracdo do plano de autocuidado, garantindo que seja

sustentavel e adaptavel s necessidades futuras

Conclusédo

ASRNEN

Reflexdo sobre como utilizar a rede de apoio de forma continua.
Recapitulacdo das principais aprendizagens e progressos das
sess0es.

Estabelecer uma rotina semanal para a prética continua de
mindfulness e auto-compaix&o.

Reflexdo sobre o impacto continuo das praticas na vida didria e
planeamento de estratégias para manter o progresso alcancado.
Preenchimento dos instrumentes de avaliacio

Avaliacdo dos resultades e da intervencio

Pratica guiada de mindfulness: Meditagdo da respiracio.




APENDICE 3 - Gui&o da meditacdo mindfulness



GUIAQ DA MEDITAGAQ
Pratica de Mindfulness - Respiragdo Consciente e Sensacies Corporais
Duragdo Total: 20 minutos
Preparagao Inicial

Garantir um ambiente silencicso e confortavel Pode usar luz suave ou misica ambiente

relaxante (e natureza ou misica instrumental).

Informar os participantes de que esta pratica & uma oportunidade para estarem presentes e

focarem em sua respiragdo e corpo, sem julgamentos.
Convidar os participantes:

“Sente-se de forma confortavel, com os pes bem assentados no chao. Relaxe as maos sobre o

colo ou as coxas. Se preferir, feche os olhos ou mantenha o olhar suavemente pousado no chao®

“Mantenha as costas direitas, mas sem tensdo. Imagine que esta a ser gentiiments puxado para

cima pela coroa da cabeca.”
Introdugdo & Respiragdo Consciente
Passos: focar na respiragdo natural

“Vamos comecar por prestar atencdo & nossa respiracdo. Nao é preciso alterar nada. Apenas

cbserve como o ar entra pelo nariz... e sai pela boca.”
Aprofundar a conexdo com a respiracio:

“Sinta como o ar fresco enfra & como =ai mais gquente. Observe o movimento matural do seu

corpe: o abddmen gue sobe e desce, 0 leve movimento do peito.”
Insenr um ritmo consciente (opcional):

“&gora, inspire prefundamente duranfe 4 segundos... segure o ar por 2 segundos... e expire
suavemente durants 6 segundos.”

Repita esta crientagcdo por 3 ciclos e depois volte a respiracdo natural.
Exploragio das Sensagoes Corporais

Passos:

Crientar a alenga?’o pelo corpo:

“&gora, leve a sua atencdo para o corpo. Comece peles pés: sinta o contato com o chio. Existe

alguma pressao ou temperatura especifica?”

“Passe para as pemas... 0s guadris. . e depois para as costas. Observe gualquer drea de tensdo
ou relaxamenta.”

Guia para areas de desconforio:

“Se notar alguma area desconfortavel ou tensa, ndo tente muda-la. Apenas chserve-a. Respire

para essa drea, como se estivesse a enviar-ihe instruges.”
Focar no corpe como um tedao:

“fgora, tente sentir seu corpo como um tode. Vocoé esta relaxado? Tenso? Mo ha respostas

certas ou emrradas. Apenas observe o gque esta presente.”
Aprofundamento da Pratica {Opcional — 2 minutos adicionais)
Passos:

Incorporar a consciéncia das emocdes:

“Pergunte a si mesmo: Que emocdo esta presente neste momento? Ha alguma sensacdo no

corpo associada a essa emogdo?”

“Pode ser calma, ansiedade, alegria ou outra sensacdo. M3o tente mudar nada. Apenas

reconheca e encontre o que esta presente.”
Praticar a autocompaicdo:

“Se surgir desconforto ou autocritica, diga a si mesmo: "Esta tudo bem. Estou a aprender a estar

presente.™

Encerramento (3 minutos)
Passos:

Preparacdo para sair da pratica:

“Cuando estiver pronto, leve a atencio de volta ao ambients ao seu redor. Note os sons, as luzes

& os cheiros a sua volta.”
Retornar ao movimento:

“Comece a mexer lentamente os dedos das mios e dos pés. Alongue-se suavemente, se

necessario.”
Reflexdo curta:

“fntes de abrir 0z olhos, pergunte-ge; Como me sinto agera? O gue mudou desde o inicio da
pratica?

Dicas para o Facilitador

= Voz e Ritmo: mantenha uma voz calma, pausada e acolhedora. Permita momentos de

siléncio entre as instrucdes para os participantes a analisarem.

= Respeitar a Individualidade: reforce que ndo ha "maneira certa” de sentir ou fazer a

pratica. Cada pessoa tera uma experiéncia (nica.

* Acompanhamento Final: Caso o grupo se sinta confortavel, convide-os a parilhar
brevemente como se sentiram durante a pratica)



APENDICE 4 — Plano da sessdo de sensibilizagio “Mindfulness e

primeiros socorros emocionais”



Plano de Sesséao

Sessdao de Psicoeducacédo: Mindfulness e Primeiros Socorros Emocionais para Cuidadores Formais Data: 26/09/2024  Hora: 17h
Pablico-alvo: Cuidadores formais Duracao: 1h
Formadores: Mariana Dias, Ana Santos Local:
Objetivos Gerais:
e Capacitar os cuidadores formais em primeiros socorros emocionais
e Promover a adocao da pratica de Mindfulness para melhorar o autocuidado e o bem-estar emocional
Estratégias e
L - . L Recursos L
Objetivos Especificos: Metodologia Técnicas i Avaliacéo
o Didéticos
Didaticas
e Capacitar os cuidadores formais para prestar primeiros socorros
emocionais aos seus utentes, garantindo o encaminhamento
adequado para servigos especializados em saude mental.
e Capacitar para a identificacdo de sinais de sofrimento emocional
nos ut_emes, facilitando a referéncia para acompanhamento A avaliagio
especializado. _ _ _ _ Expositivo . g seréa realizada
e Incentivar a reflexo sobre a importancia do autocuidado emocional Interacao com os Computador, b x
ticinant (ot por observacao
e Ensinar estratégias de Autocuidado e promocéo da satide mental Ativo participantes com projetor direta
nos cuidadores dindmicas e Colunas de som
e Promover a utilizacio do Mindfulness como estratégia de reducio exercicios praticos Papel Questionario
do stress, prevengédo do burnout e promogéo do bem-estar de satisfacso
emocional
e Partilhar estratégias praticas de autocuidado que promovam a
saude mental e o bem-estar dos cuidadores, contribuindo para a
sua resiliéncia emocional.
/ / Assinaturas:

Formadores:




APENDICE 5 - Questionario de satisfacdo e respetivo relatorio



Questionario de Avaliacio da Sessido de Formacao

Informages Gerais

Titulo da Formagdo | Mindfulness e Primeiros Socorros Emocionais para Cuidadores Formais

Data 21 setembro 2024

Farmadaor Ana Santos & Mariana Dias

1. Organizagdo e Logistica

Opgies

1.1. Aorganizacio da sess3o foi adequada?

LiBucelente () Boa () Razodvel () Insatisfatdria

5. Satisfagao Geral

Opgles

1.2 O horario e a duracio da formagSo foram adequados?

{3 5im | ) Parcialmente | ) Mo

8.1. Aformac3o carrespandey 3= suss expectativas?

{3 Sim, todsimente | ) Sim,emparte () Mo

G.2 Recomendaria esta formagao a um colega?

L18im () Mao

2. Conteddo e Materiais

Opgles

2 1. O comtelds da formacdo foi relevante para o seu
traicalha?

L Totalmente () Parcisimente () Pouco () Mada

8.2 Como avalis 3 sua satisfzcio geral com a
formagin?

£ Muito Satisfeito(a) () Satisfzitola)
£ Inzatisfeto(a) |} Multo Insatsfein(s)

22 0 material uiilizado fioi adeguado = de facil
compreensan?

{3 Excalente  {)Bom () Razodwel (] Insatisfatcno

7. Comentarios e Sugesties

3. Desempenho do Formador Ana Santos

Opgles

3.1 O formador demanstrou dorminio do conteuda?

) Exralente  {)Bom () Razodwel () Insatizfatcnio

7.1 0 gue mais gostou na
formagaa?

3.2 A clareza das explicagbes do formador foi:

{yExcalente {)Boa | )Razodvel [ ) Insatisfatdria

3.2 O formador incentivou a participacio e 3 interagac?

L3 Sim | ) Parcialmente |} Nao

T2 0 que poderia ser
melhorado®

4. Desempenho do Formador Mariana Dias

Opgles

4.1. O formadeor demonstrou dominio do contadde?

{3 Excalente {)Bom () Razodwel [ ) Insafisfatdrio

7.2 Sugesthes para futuras
formagoes

42 A clareza das explicagbes do formador foi:

(Y Excelente {)Boa | )Razoawel [ Insatisfatdria

4.3, O formador incentivou a participacie e 3 interagao?

LS | ) Parcialmente |} Nao

3. Metodologia e Interatividade

Opgles

5.1. As atividades praticas foram adequadas para
consclidar o conteudo?

L Totalmente () Parcislmente () Pouco () Nada

52 Armetodologis utilizada foi eficaz para a
asprendizapsm?

L3 Sim | ) Parcialmente |} Nao




Relatorio: Questionario de Satisfagio da Sessio de Sensibilizagio

Sessdo de sensibilizagdo: Mindfulness & Primeiros Socorros Emocionais para Cuidsdores Formais
Piblico-alvo: Cuidadores formais - Cruz Wermelha de Matosinhos

Formadores: Mariana Dias, Ana Santos e Cristing Vilarinho (EESMP)

Data: 28/08/2024 Hora: 17h Duragdo: 1h

Local: Cruz Vermeakha d= Matosinhos

1. Orpanizacio e Logistica

1.1. A organizagido da sessSo foi adequada? & respostas: excelents

1.2. O hordrio & a duragio da formagio & respostas: sim
foram adeqguados?

Conclusdo: Todos os participanies avaliaram a organizagso & o horario de forma positiva.

2. Conteddo e Materiais

2.1. 0 conteddo da formagio foi relevanis @ respostas: totalments
para o seu trabalho?

2.2. O materizl utilizado foi adequado e de 5 respostias: excelents
facil compreensio? 1 resposta: Bom

Conclusio: O conteddo foi totalmente relevants para todos. com uma ligeira diferenga na avaliagdo dos materiais,

onde um participants achou "bom”, enguanto os restantes consideraram "sxcelentz”.

3. Desempenho do Formador Ana Santos

3.1. O formador demonstrou dominio do @ respostas: excelents
conteddo?

3.2 A clareza das explicagdes do formador B8 respostas: excelents
fioiz

3.3. O formador incentivou a participacdo e B respostas: sim

3 interagda?

4. Desempenho do Formador Mariana Dias

4.1. O formador demonstrou dominic do @ respostias: excelents
conteddo?

4.2 A clareza das explicaces do formador @ respostas: excelents
fioic

4.3. O formador incentivou a participagac e & respostas: sim

a interagdo?

Conclusdo: O desempenhe dos formadores foi undnime em exceléncia.
3. Metodologia e Interatividade

£.1. As atividades praticas foram adequadas @ respostas: totalments
para consolidar o conteddo?

5.2, Ametodolegia utilizada foi eficaz para a @ respostas: totalmeants
aprendizagem?

Conclusdo: A metodologia e interatividade foram bem-recebidas, com todes a considerarem-na sficaz.
6. Satisfagdo Geral

&.1. A formac3o correspondeu 35 suas 5 respostas: sim, totalmente
expectativas? 1 nda respandeu

.2, Recomendaria esta formacgio a um & respostas: sim
colega? 1 n3o respondeu

& respostas: Muito Satisfeito

&.3. Como avalia a sua safisfagao geral =
1 n3o respandsu

com a farmagao?

Conclusio. Os parficipantes estavam bastante satisfeitos, com cinco 3 responderem de forma muito positiva,
mas houve uma pessoa que nao deu resposta.

7. Comentarios ¢ Sugestdes

7.1. 0 gue mais gostou na formag3a? “Gostei de tudo, mas a parte que mais gostsi foi o tema
“ApradscerT

“Gostei de tudo. foi uma excelente formagio”

“Gostei dos contzddos todos e da maneira como explicado”
"Alexplicaqéo do contelda com clareza e as atividades
praticas”

“Di= tudo, foi bastante interessante. & interigacio entre 3 teoria
= a pratica foi muito bom.”

7.2. 0 gue poderia ser melhorsdo? “Foi tudo bom.”
*Mada a salientar, no entants a demonstragio de mais
atividades praticas seria benéfica.”

“Lidar com utentes demenciados, o que fazer? Estratégias e
sinais de alerta”

7.3. Sugestdes para fuiuras formagaes:



APENDICE 6 - Flyer “Cultivando o bem-estar”



CULTIVAND O 6- BEM ESTAR

MINDFULNESS PARA CUIDADORES FORMAIS

AUTOCUIDADO EMOCIONAL

O autocuidado emocional é essencial para os
cuidadores formais que lidam diariamente com o
sofrimento de terceiros. Estes profissionais estdo
particularmente vulnerdveis ao stress emocional, a
fadiga por c do e a b It da
exposicdo continua a situacdes emocionalmente
exigentes.

A prédtica de mindfulness surge como uma ferramenta
eficaz para promover o autocuidado emocional,
ajudando a reduzir o stress e a melhorar o bem-estar
psicolégico.

ficios do Mindf para Cui

decisdes em situagdes de press3o.
Melhora a percepgdo de qualidade de vida e de bem estar.

MINDFULNESS

E a pritica de estar pzsente no
momento, com atengdo lp
julgamento. Esta técnica{

S com 0 aqui e agora,
do a acalmar a mente e a
reduzir a ‘qéatlvidade emocional.
Assenta em 5 principios fundamentais:
aténr;éo plena; nd3o julgamento;
paciéncia; curiosidade e aceita¢do.

Reduz o stress e ansiedade: A pratica regular de mindfulness demonstrou reduzir os niveis de stress e ansiedade.
Aumenta a resiliéncia emocional: Ajuda a lidar com momentos desafiadores com mais calma e clareza mental.
Melhora o foco e a concentragdo: a pratica de mindfulness permite maior clareza mental e capacidade de tomar

PLANO DE AUTOCUIDADO PARA CUIDADORES

Incorpore estas praticas simples de mindfulness no

seu dia-a-dia para reduzir o stress e melhorar a
qualidade de vida

suavemente a aten;do de volta ao presente.

Atividade Descrigio Frequéncia
Reserve 10-15 minutos por dia para focar-se na sua
MeditacSo da Respirac3o respiragdo. Sempre gue a mente vaguear, traga Diariamente

Pausas Conscientes

Faca mini pausas de 1-2 minutos ao longo do dia.
Respire profundamente e concentre-se apenas na
respiragdo, aliviando o stress acumulado.

3-5vezes ao dia

Meditacdo de Auto-Compaixdo

Pratigue a gentileza para consigo préprio, dizendo
frases como: "Que eu possa ser gentil comigo
mesmo” ou "Cue eu me trate com compaixdo”.

3 vezes por semana

Caminhada Consciente

Realize caminhadas ao ar livre, pr

ao movimento do corpo e ao ambiente ao sew
redor, sem pressa e sem distragbes.

Journaling (Escrita Reflexiva)

Escreva sobre as suas emogides e experiéncias ao
fim do dia. Foque-se em algo pelo qual esta grato,
um momento dificil e uma frase de auto-
compaixdo.

2 vezes por semana

Partilha com Outros Cuidadores

Participe em grupos de apoio para partilhar
experiéncias e aprender com outros
cuidadores. A auto-compaix3o partilhada
reduz a sensacio de isolamento.

1 wez por semana

Pratica de Gratiddo

frasco. Semanalmente retire um dos papelinhos do
frasco e leia-o. Esta pratica ajuda a manter o
equilibric emocional & uma mentalidade positiva.

Awvalie as suas r il e beleca
Estabelecimento de Limites Saudédweis | limites para evitar o esgotamento. Delegue tarefas Mensal
e peca ajuda sempre que necessario.
Mo final de cada dia, pense em trés coisas pelas
guais estd grato, escreva uma e cologue-a num Diariamente
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APENDICE 7 - Planeamento da intervenc&o Relacdo de Ajuda Profissional



Planeamento da intervengéo Relagédo de Ajuda Profissional

Tema Sessdn |
Dama 31-10-2024 | Horzrio | Inicio: 15.00 Fim: 18.00 | Local | Gabinete clinico
Cliente MF
Enfermeira/a Ana Santos
& Caractzrizar o5 diagnosticos de enfermagem
T #  Explicar am que consiste a relagio de ajuda, 3 sua duragdo & o nimera de sessdes pravistas
jetivos o ) ) !
% Definir objefivos e avaliar as sxpeciativas
#  Orientar para a impartincia d3 participacdo ativa do clisnte
Duragac Contetdos
r] »  acolher a clisnte de forma acolhedora e empatica, estabelecendo umb atmasfera de confianga
E 10min | ® Fazer um breve resumo da sessio anterior (entrevista clinica).
| - . - = -
E *  Explicar o funcionamento da primeira sessaa e os objetives da mesma
E
] *  Relembrar o contrato terapéutico abordando sinteticamente & RAF, seus abjetivos, duragso e ndmero de sessbes bem coma a clarificagda dos papeis dos
E intervenientes
% 40min | * validar as emocBes da cliente enquadrando-as no diagndstice de enfermagem selecionado.
H »  Explorar os fatores que concorrem para o diagndstico & os fatares protetores
§ *  Sugerir trahalho de casa reforcando a impartincia da participacio ativa do cliente no seu pracesso cuidativa
*  Resumir oz principai pontos discutidns durante a sessn, reforcandn o3 insights e estratégias identificades
.E »  Oferecer ao cliente 2 oportunidade de fazer quaisquer perguntas adicionais ou expressar quaisquer preocupacdes nda abordadas.
.3 fomin | * Obterfzedback relativamente & forma coma se sentiu durante a sessdo.
E *  Agendar a proxima sessan
®  Terminar a sessda.
Tema Sessdo 2
Dara 08-11-2024 | Horario | Inicio: 15.00 Fim: 16:20 | Local | Gabinete clinico
Cliente MF
Enfarmeirofa Ana Santas
@  Explorar histdria de vida
% |denfificar recursos que o clients utiiza para gerir 35 suas dificuldades emocionais & promover o seu bem-astar geral
Objetivos % Explorar estratégias de resolugao de problemas e de gestio emocional
+  Fromover a consciencializagio para o autocuidado emacional
% Esfimular aimplementagio de estratégias didrias para manter o equilibrio entre as rzsponsabilidades d= cuidador & o autocuidado
Duragao Conteddos
o *  Cumprimentar o cliente de forma acalhedora & empatica, reforcando a atmosfera de confianga
] :
5 ) *  Breve revisio da sessdo anterior para estabelecer continuidade
10min ) ) _ )
E »  Explicar que esta sessao se concentrara na exploracac da historia de vida
£ *  Convidar o clients a partilhar expectativas que tenha para a sessio ou preacupacan que possa ter em relagéo ao processs de aconselhamento
E »  Explorar através da historia de vida os recursos e estrat2gias que o clizntz ja utiliza na sua gestdo emocional
E *  Validar & reforcar positivaments os recursos de resolucda de problemas & gestao emocional que o cliente 3 possui
G 40min | » avaliar 3 eficicia dessas estratégias, identificando quais tém sido Gteis & quais podem precisar de ser ajustadas
=
g *  Orientar na procura de novas estratégias para a gestdo emocional e do stress, nomeadamente a pratica da respiracao mindfulness
a »  Identificar os abstaculos potenciais que o cliente possa enfrentar ao longo do caminhe & discutir estrategias para superd-los
®  Recapitular os principais temas discutidos durante a sessdo, incluinda as questdes exploradas e os recurses identificados
o . . . . .
‘: ®  Rever as metas estabelecidas durante a sessao e o plano de agao desenvolvido para alcanca-las
3 ; . . -
T 10min | »  gsclarecer questies relativaments ao processo terapéutico
5 *  Fornecer material de suporte (flyer “Com(viver) com a deméncia”| e dudia com a pratica da respiracio consciente
®  Agendar a proxima s=3sdo e terminar a sessdo.




Tema Sessdo 3
Data 11-11-2024 Horario Inigia: 10:00 Fim: 11:00 | Local | Gabinete clinico
Cliente MF
Enfermeirola Ana Santos
#  Continuar 3 explarar a historia de vida
Objetivos + Promover a conscizncializacio 2 a adog3o de estratdpias praticas de sutocuidads emacional
%  Elsborar um plano de autocuidado emocional
% Analizar o patencial de sucesso do plano
Duragao Conteudos
o *  Cumprimentar a cliente de forma acolhedora ¢ empatica, reforgando & atmosfera de confianga
l% 10min »  Realizar breve revisdo da sessdo anterior para estabelecer continuidade
E *  Explicar que esta sessio se concentrara na identificacio de estratégias de autocuidade emocional
£ *  Convidar a cliente a partilhar uma expectativa especifica para a sesséo ou preacupacis que possa ter em relagdo ao processa de cuidar do seu familiar
*  Exploragio des recursos pessoais do cliente, coma habilidades, experiéncias passadas, redes de suporte através da histdria de vida
¥ [scussan sobre como potencializar o uso dos recursos disponiveis
g *  Introduzir o canceito de autocompaixdo camo estrategia de requlacio emacional:
] Exercicio de Aute-Compaixde: O cuidador & convidade a identificar frases de auto compaixdo e a recordar um momenta recente de frustragdo
E 20min ou stress na contexto do cuidada.
'é Introduzir as 3 etapas da auto-compaizio:
£ 1. Reconhecimento do sofrimenta: "Este & um momenta de dificuldade.”
§ 2. Compreensao da humanidade comum: "Todos passam por mementas dificsis, nae estou sozinho.”
a 3. Atitude gentil: "Qus 20 possa ser gentil comigo neste moments.”
Pratica de Toque Compassivo} colocar uma mio sobre o coragio ou noutra drea de conforto, enquanto repete frases de auto-compaido.
*  Manter suporte emocional treinando a pratica de respiracio mindfulness de forma guiada
*  mecapitular os principais temas discutidos = das estratégias propostas.
o »*  Elogiar & reconhecer o esforges & insight do cliente.
': tomin | *  Contratualizar com o cliente 3 continuagdo da implementacio das estratégias ja trabalhadas.
E ¥ Dar ao utente a oportunidade de dar feedback sobre 3 sessdo; esclarecer questdes relativamente &0 processo terapéutica
o . N
[¥] *  agendar a proxima 323530
*  Terminar a seszdg, acompanhands a utente 3 porta e despadindo-se formalmente.
Tema Sessdo 4:
Data 15-11-2024 Horario Inicio: 15h Fim: 18h Local Gabinate clinica
Clisnte MF
Enfermeirala Ana Santos
4  Promover a adogSo de estratépias praticas de autocuidado emocional
Objetivos %  Reforgar a pratica de Mindfulness e da aute compaixBe como estratégia terapéutica de autocuidade emocional
&  Auazliar os resultados obtidos;
4 \erificar se foram atingidos s objetivos e expectativas do cliente & orientar
Duragao Conteldas
5 »  cumprimentar o cliente de forma acolhedora e empdtica, reforganda a atmosfera de confianca
am |
5 10min *  Convidar o clientz a partilhar as dificuldades e/ou ganhos sentidos com as estratégias definidas nas sessdes anteriorss
E »  Breve revisio da sess3o anterior para estabelecer continuidade e confirmar a boa execucdo da téonica da respiragao consciente
= *  Elabarar um plano de autocuidado
E Instruir o cliente na medita;iu da auto compaixio como estratégias de autocuidads emacional, guianda esta pratica
? 40min »  Explorar as emogdes e sentimentos evocados pelo clients durante o treino da meditagio da auto compaixde.
§ » validar e reforcar positivamente os recursos que o cliente ja passui @ os beneficios adgquiridos pela introducdo das diferentes estratégias.
Solicitar ao cliente uma autua'.raliagiu da percursa, explorando as suas preocupa;ﬁes com o future;
Diar feedback pasitiv 30 cliente pelo seu percurso durants a intervengio;
10min Preencher os instrumentos de avaliacio [GAl & QASC) e Stress percehido)

Conclusdo

L A A .

Salicitar ao cliente a avaliacio do plano terapéutica

Agradecer ao cliente a disponibilidade 2 validar os ganhos em salds
Terminar a sessan, acompanhande o clients 3 porta @ despedindo-se formalmenta.




APENDICE 8 - Flyer “Com(viver) com a deméncia”



Sou cuidador...
e agora?

Reserve um tempo para si mesmo todos os dias,
eSO qua seja apenas alguns minutos, ksso pode
incluir fazer uma caminhada, praticar exercicios de
respiragio, ler um livro ou simplesmente relaxar.
Priotizar o autocuidedo sjuda & recarregar suas
energias @ reduzir o strass,

Pratique atividade fisica regularmente. O exercicio
regular ndo 56 melhora a sadde fisica, mas também
ajuda a reduzir o stress e a ansiedade. Encontre uma
ativdade fisica que vocé goste, como caminhar,
nadar, dangar ou praticar ioga, e reserve tempo pars
pratica-la regularmente.

Durma o suficiente. A falts de sono pode afetar
negativamente a sua sadde fisica @ mental. Tente
estabelecer uma rotina de sono consistente e criar
um ambiente propicio para dormir, como um quarto.
escuro e silencioso,

limites dveis. € 5
reconhecer os seus proprios limites e aprander a
dizer ndo quando necessério. Nio hesite em pedir
ajuda 3 outros membros da familla, amigos ou
profissionais de salde, se estiver se sentindo
sobrecarregado.

Mantenha os seus hobbies e interesses. Reserve
tempo para continuar 3 fazer as colsas que vocé
gosta, que seja fa Iss0 pode
ajuda-lo a manter um senso de dentidade prprio e a
reduzir o isolamento social.

O-que'é-uma:
deméncias

dafuncl it
¢l cognitiva,

da-memoria, compreensio, aprendizagem,-

! imer,-Vascular, F oorposde-m'
Parkinson,-entre-outros)

Isto-significa-que-os-sintomas-podem-ser-

ligeiros-no-inicio, mas-pi

o-tempo, | a0-longo-de-varios-anos. 9
1
A did- -
s L
el oach Qe i AR e aley




APENDICE 9 — Questionéario de avalia¢&o da intervencéo Relac&o de
Ajuda Profissional



Instrugdes: Por

Questionario de Avaliacido de Satisfacio

favor, responda as seguintes perguntas com base na sua experiéncia com o plano de

psicoeducacio. As suas respostas sio importantes para melhorar a qualidade do programa.

1.  Informagdes Gerais:

a. |dade:

b. Tempo como cuidador(a):

c. Numero

de sessbes do programa assistidas:

2. Conteddo do Programa:

a. O conte

b. Como a

cuidador(a)?

do do programa atendeu as suas expectativas?
Muito abaixo
Abaixo
Na média
Acima
Muito acima

valiaria a relevancia dos temas abordados para a sua situagdo como

Muito irrelevante
Irelevante
Meutro
Relevante

Muito relevante

c. A abordagem de mindfulness e autocompaixdo foi clara e compreensivel?

Muito clara
Clara

Neutra
Confusa
Muito confusa

3. Facilitadores e Material:
a. Como avaliaria a competéncia dos facilitadores do programa?

Muito insatisfatdria
Insatisfatdria
Neuitra

Satisfatdria

Muito satisfatoria

b. O material formecido foi til & bem organizado?

Muito indtil
Ineficaz
Neutro

Uil

Muito atil

4. Aplicagdo Pratica:
a. Sentiu que as técnicas de mindfulness e autocompaix&o sdo aplicaveis no seu dia a
dia como cuidadon(a)?

Muito ineficaz
Ineficaz
Neutro

Eficaz

Muito eficaz

b. Apds o programa, sente-se mais capaz de lidar com o stress e a sobrecarga?

Muito menos capaz
Menos capaz
Neutro

Mais capaz

Muito mais capaz

5. Satisfagdo Geral:
a. Qual & o seu nivel geral de salisfagdo com o programa?

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
Neutro

Satisfeito(a)

Muito satisfeito(a)

b. Recomendaria este programa a outros cuidadores informais?

Definitivamente ndo
Provavelmente nao
N&o tenho certeza
Provavelmente sim
Definitivamente sim

6. Comentérios e Sugestbes:
a. Quais aspetos do programa mais apreciou?

b. Quais aspetos do programa poderiam ser melhorados?

c. Tem alguma sugestdo para fuluros programas?

Muito obrigado (a) pela colaboragio



APENDICE 10 - Planeamento da intervencéo de estimulag&o cognitiva



Sessdo 1

Hasgital de Elaboracdas de um espanta-
Lacal Hora 14k Tama S
dia s iritas
Ani Sanios Humero de
Data 7 Mavy Faclitador i 8
(EESMP) Participantes
Materigls 8 utlizar:
Promaver & estimuiacde sensarial & matara através da crisgia . Pinhas {peguenas &
artesanal de um espants aspiritos i)
- . . ] Tirita acrilica de varias
CIhJBﬂ\'CIs Malharar a slencio, a parcesia sansonial & 3 evocacio de memdriss. o
Garals Dasenvolvar a cosrdenacia motars fna, estimular & cratividade « a  Cordas au fios de
watimular 3 atengda @ concentracio zizal
. FPequenos sinos &
oantas decorativas
. Tesoura e pinceis
Intervengao Aflvidades Objetivos Espacificos
Introdugio o Diar as hoas vindas )
¥ Criar um ambienle acalbedor para
= Agressnbachc dos abjetves da sesslio (estimular os A
{10 min] ha u e { promaver a3 sodalizacio ente os
sentidos, através de diversos matenais e tonicas), N
’ parficipanies
& [ facilitadar axplica camo =ard slaborads o aspanta-
pspinitos, mostrands o= materiaie s wilzar e
demonsirands a mentagem, destscands a imporidncia
de cada elaga do processo a Estirnular a peroecio visual
= [z paricipantes escalhem as suas pinhas, as cores das | « Estimular a psicomotricidace
atividade .
tintas, cardas e pequenos elementos decoralivos para | o Promaver 8 verbalizacio da
Sengorial N
COMmEgar & moniagem. emopbes
{40 min] & D= participantes inicism s pintuca das pinhas e a8 o Estabplecer conexdo snire 3
montagem, amarrando as pinhas & aulres elemenios 4 ativicade @ 5 memdria.
madeira, confarme a= instrucies,
= O faciltador arienta o processo de elaboracdo da
alividade & convida os participant=s a verbalizarem as
EMOCOEs & memedriss
a0 faciltador convida oz padicipantes a abservar o
resultada final e a refletir sobre o processs de aiagda
Conclusdo perguntando coma se sentiam & o gue aprenderam « Relabir sabre coma s seriidos
Partiiha = Escolher na jardim um local para pendurar o espanta mfluenciam emaooies s
epinitag M
{10 minj

= Agradecer a parlicipacio e validar o irabaho dos

participantes

= Encerar a sessho

Sessao 2
Local da Hospital de
PR dia Hora 14h Tama Magusta
Ana Bantog Humero da
Data 1M Facliitadar [
e (EESMP) Participantsa
. Materiais a utilizar:
Estimular o6 senlidos e fortlessr memérias cuburis atrves da | o HHLEAr
calebragbo de 330 Martinho.
Ob|ativo ¥ » Castanhas
Garal Ativar & memdria alfativa e gustativa; envalvendo o= participantes em |« Guardanapos
atividades que remetam a memanas afetivas = Aparelha de som
Intervengao Atividades Objetivos Especificos
Introdugda a  Dar s boas vindas .
Criaar um ambients acolhadsr
10 min] a0 facilitadar explica am que consisbe 3 alividade, i pramover 3 sacisizacio
anlie o% participantas
# (= participantes <30 carvidados a preparar as
castanhas para serem assadas
& O fatiltador convids um dos paricipanies & contar g2
_ . Estimular a psicomatricidade
Atvidades landa de S3a Martinha,
senaorals + [z participantas provam as castanhias assadas Estimular o alfato e paladar.
enquanto refletem sobe a sua textura e sabar, e
(40 min Pramigwer 3 avossgda de
prameents a ativacho de mambias gustativas, E .
! mErmaris
exploram as diferentas proverbios assacados ao 5.
Martinhia
a0 faciltador orienta 3 atividade
» Discussdo sobre coma o paladar @ o alfalo evodaram
Concluszof » B | Fortalscer 4 conexio enine
memarias ol sensagias de confors
Partlina L ! sensagho olfativa e gustaliva
= hgradecer a parlicipacio.
{10 min) B 3 mamans amooinal

= Encerrar a sassdo




Sessdo 3

Lio=cal da Hora 11h Tama Os aromas &
Hospital de dia
Seaslo i .
Data 20 Mow. Faciitador | #na Sanios | NOmero de | &
(EESMP) Particlpantss
Objetive = Estimular os sentidas de farma integrada, wlilzando elementos nalurais
Geral o Promover a alencia plena, a crialividads & o bem-asiar amodional
a Proparcionar wm ambiente colaborative que vakorize & expressdo ndividuasl & a nberscio social
Intervengao attvidades Objetivos Espacificos
+ Dar as boas vindas
a O facilitador axplica am que consisie a abvidade e Criar umn ambiente acohedar
Introdugio : J— st tard para promoyver 3 socializacio
apresants of diferentes materiais e plantas sniie ot panicipanies,
= Explicacio do conceito de ardim sensoral & os saus
beneficios
Framover a axploragio
+ 05 participanies explaram as plantas & oS maledais sensal inicial com "?""""I"" et
. memdrias & preferéncias
decorativas a utilizar —
= Pinlura das esirdiras (vasos ou canbaires) com linlas . -
Estimular a coordenagia matora
colondas, incentivandas a ciatividade & pramovends a fina = & crisfividade duranis a
y pindura dos canteiros
afividases coardenacio motora.
ansorials » Presnchimento das vasos com tera e plantagds das Fornentar a expressia aristica
&0 mi |anbas aromaticas = & valorizagia do trabalha
(60 min] L — individual & coletiva
= Wemaliracdo das emagdes & memdrias assodadas aas -
Framover a axploragio
elementos sensoriais sensorial bl e alfativa duranie
= Colocacio dos vasos na estruburs de forma a criar o manusea das plantas
difsrentas aspacos sensariais Irecentivar o rabalba am aquipe
= Observacdo, explarande os sentidos (cheirar plantas,
. . . Incentvar as paricipanies 5
LCAr MEEILNAS, auvir SOns)
L idantificar ce sentidos mais
= 05 participantes sho convidados a refletic sobre comas a
. . asfimuladas
Conclusdo atividade 0 ajudou a sentirem-ss mais presentes =
Conscienias Facililar a parlilha de emacdes
Partiiha ¥
{10 min] = Refarcar o impacto pesitive da experidéneia, promaevenda e aprendizagens relscicnadas 3

uma sensacio de realzacio & conexdbae
Mgradecer a participagdo

Encerramento da atividads

afividad:




APENDICE 11 - Grelha de observacdo da intervencdo de estimulago

cognitiva



GRELHA DE OBSERVACAO DA PARTICIPACAO NA ATIVIDADE DE
ESTIMULACAO COGNITIVA

Participacéo Grau de Grau de Grau de
Sessdao | Participante Interesse (1 | Envolvimento (1 | Satisfacédo (1
(Sim/N&o) ab5) as) a’s)
1 Sim 5 5 5
2 Sim 5 5 5
3 sim 4 4 5
! 4 Sim 4 3 4
5 Sim 5 4 5
6 Sim 5 5 5
1 Sim 5 5 5
2 Né&o 0 0 0
3 Sim 5 5 5
2 4 Sim 4 4 5
5 Sim 4 4 5
6 Sim 5 5 5
1 Sim 5 5 5
2 Sim 4 4 5
3 Sim 5 5 5
3 4 Sim 5 5 5
5 Sim 4 4 5
6 Sim 5 5 5

Instrugdes de Preenchimento

o Participacao (Sim/Nao): indicar se o participante esteve presente na
sessao.

o Grau de Interesse: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5 (muito alto) o nivel de
interesse demonstrado.

e« Grau de Envolvimento na Atividade: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5
(muito alto) o nivel de envolvimento.

e Grau de Satisfac&o: Avaliar de 1 (muito baixo) a 5 (muito alto) a
satisfacdo de cada participante.
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1. CASO CLINICO CONTEXTO INTERNAMENTO

Individuo do sexo masculino, 55 anos, com diagndstico de perturbacdo do desenvolvimento
intelectual ligeira e psicose ndo organica. Institucionalizado desde 2016 pelo desgaste dos pais
cuidadores devido a episddios de agitacdo psicomotora, heteroagressividade, frangofilia e ideias
delirdides de matiz persecutodrio e polimorfas. Desde entdo, o pai faleceu, permanecendo a mae
idosa como retaguarda familiar principal, acompanhada por um irmao que realiza visitas
regulares. Historial clinico psiquiatrico: Diagndstico de psicose nao organica e Perturbacdo do
desenvolvimento intelectual ligeira. Apresenta défices cognitivos evidenciados por um score de
21 no Mini Mental State Examination (MMSE). Patologias ndo psiquiatricas: Diminuicdo
acentuada da visdao, compensada com uso de dculos. Relata ciatalgias, sendo medicado com
analgesia em SOS e realizando sessdes de fisioterapia regularmente. Sem outras patologias
conhecidas. Estado emocional: Score de 1,12 na subescala de ansiedade e de 1,5 na subescala
de depressdo do Brief Symptom Inventory (BSl), indicando niveis moderados de sintomatologia
ansiosa e depressiva. Histdria educacional e laboral: Analfabeto funcional, sabendo apenas
escrever o proprio nome. Trabalhou anteriormente como carpinteiro, mas foi despedido devido
a conflitos interpessoais no ambiente laboral, antes da institucionalizagdo. Autonomia:
independente para as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e com dependéncia moderada para
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s). Funcionamento cognitivo: apresenta défices
no pensamento abstrato e na aprendizagem, com limitagdes significativas para atividades que
exijam raciocinio mais elaborado. Aspetos Psicossociais e Participacdo: de trato facil, amavel e
adequado em contexto social, embora com caracteristicas apelativas. Frequenta regularmente
atividades recreativas como o coro e oficinas de cartonagem, que contribuem para a sua
integracao social e ocupacional.

1.1. Enquadramento tedrico

A Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) é uma condicdo caracterizada por
limitagBes significativas, no funcionamento intelectual e nas habilidades adaptativas,
manifestando-se antes dos 18 anos de idade. Segundo a American Psychiatric Association (APA,
2022), o funcionamento intelectual é avaliado por meio de testes padronizados, como o
quociente de inteligéncia (Ql), sendo que valores abaixo de 70 podem indicar esta perturbagao.
As habilidades adaptativas referem-se a capacidade do individuo para lidar com as exigéncias da
vida quotidiana, abrangendo trés dominios principais: o social, o pratico e o conceptual.

Consoante a gravidade das limita¢des e a necessidade de apoio, a PDI pode ser classificada como
leve, moderada, severa ou profunda (World Health Organization [WHO], 2021).

Os individuos com PDI moderada tendem a apresentar dificuldades em dominios como, as
competéncias académicas, o pensamento abstrato e aresolucdo de problemas. No entanto, com
o suporte adequado e intervengbes educativas personalizadas, podem desenvolver autonomia
parcial e realizar tarefas praticas de forma independente (Tassé et al., 2016). As abordagens
estruturadas, que promovam a integracdo social e a estimulacdo de competéncias funcionais e



cognitivas, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida destes individuos (Lifshitz, Weiss,
& Fridel, 2020).

A psicose, por sua vez, é uma perturbacdo psiquiatrica que afeta a percecao da realidade, sendo
frequentemente associada a sintomas como as alucina¢des, os delirios e o pensamento
desorganizado. De acordo com Murray e Jones (2021), a psicose pode estar presente em
diversas condigdes psiquiatricas, incluindo a esquizofrenia. Em pessoas com PDI, os sinais de
psicose tendem a manifestar-se de forma atipica, através de comportamentos desadaptativos,
irritabilidade e retraimento social, em vez de relatos explicitos de alucina¢cdes ou delirios
(Cooper et al., 2007).

A associacdo entre psicose e PDI esta bem documentada, sendo a sua prevaléncia mais elevada
entre populacbes institucionalizadas ou em situagdes de vulnerabilidade social (Morgan,
Leonard, Bourke, & Jablensky, 2014). O diagndstico nestes casos pode ser particularmente
desafiante, dado que as limitagdes cognitivas podem mascarar ou agravar os sintomas
psicéticos. Além disso, os fatores como o luto, as mudancas na estrutura familiar e os conflitos
interpessoais, sdo frequentemente desencadeadoras de episddios psicéticos, em individuos
vulneraveis (Shear et al., 2016).

O diagnéstico de psicose em individuos com PDI exige uma abordagem multidisciplinar e
ferramentas adaptadas, de forma a minimizar a sobreposicdo de sintomas e a identificar
alteracOes comportamentais subtis (Haddock et al., 2016). A utilizacdo de antipsicéticos atipicos,
combinada com terapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptada, tem-se revelado eficaz na
redugdo dos sintomas e na melhoria da funcionalidade social (Leucht et al., 2019).

A ansiedade é outra manifestacdo frequente em individuos com PDI e psicose, sendo
particularmente prevalente em contextos de institucionalizacdo. Trata-se de um estado
emocional, caracterizado por uma resposta exacerbada, a estimulos internos e externos,
incluindo alteracbes na rotina, interacbes sociais limitadas e experiéncias traumaticas. A
dificuldade em interpretar e responder adequadamente, a situagdes de stress, torna estes
individuos mais vulneraveis a ansiedade (Vorria et al., 2020).

A institucionalizacdo pode agravar esta vulnerabilidade, dado que ambientes institucionais,
muitas vezes, carecem de estimulos individualizados e apresentam suporte emocional reduzido,
fatores que contribuem para o desenvolvimento de sintomas ansiosos (Cooper et al., 2007). A
falta de uma rede de apoio familiar consistente e a exposi¢do prolongada, a mudangas na rotina
ou conflitos interpessoais, aumentam ainda mais o risco de ansiedade nestes contextos (Foster
et al,, 2017).

A ansiedade e a psicose interagem de forma bidirecional: a ansiedade pode intensificar os
sintomas psicoticos, enquanto os préprios sintomas psicoticos podem gerar ou agravar estados
ansiosos (Haddock et al., 2016). Este fenédmeno é particularmente relevante em popula¢oes
institucionalizadas, onde o isolamento social e a estigmatiza¢cdo podem reforgar sentimentos de
medo e soliddo.

O diagndstico de ansiedade nestes individuos é desafiante, pois as manifestagcdes podem ser
atipicas. Sintomas como inquietacdo motora, comportamentos repetitivos e irritabilidade sdo



frequentemente subvalorizados, sendo erroneamente atribuidos ao compromisso intelectual ou
a psicose subjacente (Saha et al., 2017). Por isso, a utilizacdo de entrevistas clinicas estruturadas
e avaliagdes comportamentais, é essencial para identificar corretamente os estados de
ansiedade, nestes grupos vulneraveis (Shear et al., 2016).

O papel do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria (EEESMP) é fundamental na
abordagem de individuos com PDI, psicose e ansiedade, especialmente em contextos
institucionais. Estes individuos apresentam necessidades complexas que exigem intervenc¢oes
personalizadas, baseadas em evidéncias cientificas. Embora a institucionalizacdo possa ser
necessaria, também pode contribuir para o agravamento dos sintomas, devido ao isolamento
social, a escassez de estimulos ambientais e a reducdo da rede de apoio familiar (Vorria et al.,
2020; Novella, 2010).

A identificacdo precoce, de sintomas ansiosos e psicéticos, € uma das principais competéncias
do enfermeiro especialista, que deve recorrer a ferramentas diagndsticas adaptadas, como
escalas especificas e entrevistas comportamentais estruturadas (Schalock et al., 2021). Além
disso, as intervengdes terapéuticas estruturadas, como musicoterapia, arteterapia e programas
psicoeducacionais, tém demonstrado um impacto positivo na reducdo da ansiedade e na
promocdo da interagdo social (Perkins & Fancourt, 2021).

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Masculino

1.2. Medicagdo

Inicio Medicagao Fim
2024-11-27 17:00:00 Acido valpréico 500 mg 2x dia

2024-11-27 17:00:00 Paliperidona 6 mg x dia

2024-11-27 17:00:00 Lorazepam 2,5 mg 4 noite

2024-11-27 17:00:00 Trazodona 150 mg 1x dia

2024-11-27 17:00:00 Sertralina 50 mg 1x dia

2024-11-27 17:00:00 Biperidona 4 mg 1x dia

2024-11-27 17:00:00 Olanzapina 20 mg 1x dia



1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao prescrita
Acido Valpréico

O acido valprdico é utilizado como estabilizador do humor em perturbagdes bipolares e no
tratamento da epilepsia. Os seus efeitos secundarios mais comuns incluem nauseas, tremores,
aumento de peso, queda de cabelo e hepatotoxicidade. Em situacdes raras, pode causar
pancreatite ou encefalopatia. Deve-se monitorizar periodicamente a fung¢ao hepatica e os niveis
séricos do medicamento, assegurando que estes se encontram no intervalo terapéutico (50-100
mcg/mL). A administracdo deve ser efetuada com alimentos para reduzir desconfortos
gastrointestinais e o enfermeiro deve monitorizar os sinais de alerta, como ictericia, fadiga
extrema ou dor abdominal persistente.

Paliperidona

A paliperidona é um antipsicético atipico indicado para tratar esquizofrenia e perturbacdes
esquizoafetivas. Os possiveis efeitos adversos incluem sedacdo, aumento de peso, dislipidemia,
hiperglicemia, prolongamento do intervalo QT no ECG e sintomas extrapiramidais, como rigidez
e tremores. O enfermeiro deve monitorizar o peso, glicemia e sinais de sindrome metabdlica. O
cliente deve ser orientado a evitar atividades que exijam elevada concentragao, devido ao poder
sedativo e a manter hidratacdo adequada para prevenir tonturas relacionadas com hipotensao.

Lorazepam

O lorazepam é uma benzodiazepina prescrito para a ansiedade grave e a insdnia. Os efeitos
secunddrios incluem sedacdo, tonturas, letargia e, com uso prolongado, risco de dependéncia e
tolerdancia. Também pode causar depressdo respiratdria, sobretudo em idosos ou quando
associado a outros depressores do sistema nervoso central. O enfermeiro deve monitorizar
sinais de sedacdo excessiva, apneia do sono e possiveis indicios de dependéncia. Deve-se
informar a pessoa sobre os riscos do consumo de alcool e a necessidade de evitar a interrupgao
abrupta do medicamento, que pode provocar sintomas de abstinéncia, como ansiedade ou
irritabilidade.

Trazodona

A trazodona é um antidepressivo frequentemente usado para a insdnia associada a depressao,
devido ao seu efeito sedativo. Os efeitos secundarios incluem hipotensdo postural, sonoléncia,
boca seca, tonturas e, raramente, priapismo. O enfermeiro deve estar atento a sinais de
hipotensdo postural. E recomendado administrar o medicamento a noite para aproveitar o
efeito sedativo e minimizar os impactos na rotina diaria.

Sertralina

e

A sertralina é um inibidor seletivo da recapta¢do da serotonina (ISRS), indicado para tratar
depressdo, ansiedade e perturbagdes obsessivo-compulsivas (POC). Os efeitos secundarios mais
comuns sdo nauseas, diarreia, insdnia, boca seca, diminui¢ao da libido e, raramente, sindrome
serotoninérgica (hipertermia, rigidez muscular, confusdo mental). O enfermeiro deve
monitorizar sinais de sindrome serotoninérgica. E também crucial avaliar sinais de



comportamento suicida nas fases iniciais do tratamento e informar o cliente de que os efeitos
terapéuticos podem demorar até quatro semanas a manifestar-se.

Biperidona

A biperidona é um anticolinérgico usado para gerir efeitos extrapiramidais induzidos por
antipsicéticos, como tremores, rigidez e movimentos involuntdrios. Os efeitos secundarios
incluem boca seca, visdo turva, obstipacao, retencao urindria e, em alguns casos, confusdao. O
enfermeiro deve monitorizar sinais de retencdo urindria e obstipacdo, sobretudo em pessoas
idosas, e incentivar a hidratagdo e uma dieta rica em fibras para prevenir complicagdes. E
importante orientar o cliente a relatar dificuldades em urinar ou alteragées na visao.

Olanzapina

A olanzapina é um antipsicdtico atipico utilizado no tratamento de esquizofrenia e perturbacao
bipolar. Os efeitos secundarios mais frequentes incluem aumento significativo de peso, sedacao,
dislipidemia, hiperglicemia, hipotensdo postural e risco de agranulocitose (reducdo de
leucdcitos). O enfermeiro deve monitorizar regularmente o peso, glicemia e pressdo arterial,
além de observar sinais de infe¢Oes recorrentes ou febre, que podem indicar agranulocitose. A
administracdo deve ocorrer a noite devido ao efeito sedativo, e o doente deve ser encorajado a
adotar um estilo de vida sauddavel para minimizar os efeitos metabdlicos.

1.4. Procedimentos de diagnédstico e terapéutica médica

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica.

Nada a considerar.

1.5. Dominios

Inicio Dominios

27-11-2024 17:00 Visdo

27-11-2024 17:00 Sono

27-11-2024 17:00 Autoconceito

27-11-2024 17:00 Emocgao

27-11-2024 17:00 Meméria

27-11-2024 17:00 Autogestao do regime medicamentoso
27-11-2024 17:00 Desenvolvimento do adulto

27-11-2024 17:00 Padrdo de exercicio

Fim



1.5.1. Os dominios selecionados; sua relagao com o quadro tedrico

A avaliacdo dos dominios de enfermagem no caso clinico apresentado é essencial para
compreender as multiplas dimensdes que influenciam a salde e o bem-estar do cliente.
Individuos com PDI ligeiro a moderado, psicose e ansiedade enfrentam desafios que afetam a
sua capacidade funcional e adaptativa, particularmente em contextos de institucionalizacao.
Segundo Schalock, Luckasson e Tassé (2021), a PDI e as comorbidades psiquiatricas requerem
uma analise abrangente que inclua os fatores emocionais, os cognitivos e os fisicos, pois estes
elementos interagem para determinar o nivel de autonomia e a qualidade de vida.

Apesar de este cliente apresentar um compromisso cognitivo ligeiro, associado a uma
perturbacdo do desenvolvimento intelectual, o mesmo apresenta capacidade de aprendizagem,
colaborando com o plano de atividades da instituicdo (dobrar a roupa, varrer o chao, por a mesa,
etc.), participa nas atividades de cartonagem e pertence ao coro da instituicdo. Durante 20 anos
foi carpinteiro, atividade profissional que interrompeu aguando da institucionalizacdo.

Foram identificados os seguintes dominios, suscetiveis de serem avaliados pelo enfermeiro
especialista: visdo, sono, autoconceito, memdria, autogestdo do regime medicamentoso,
desenvolvimento do adulto, padrdo de exercicio e emocao.

O quadro seguinte é uma sintese da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem apds a
recolha de dados, a sua relacdo com o quadro tedrico e a definicdo dos objetivos das
intervencdes de enfermagem.

Dominio Diagnosticos Justificagao da avaliagéo Recolha de Dados Objetivos
de Enfermagem
Visi Os estudos mostram que condicbes visuais ndo comigidas agravam as tzrorsntg\;er
Visio s :zf:eti da | dificuldades adaptativas em populagdes com défices cognitivos, contribuindo para | Ambliopia bilateral elevada au regzn aﬁorziaem
p o isolamento e a ansiedade (Chiu et al,, 2021). preveng
quedas
Autoconceito | Individuos com debilidade intelectual e psicose podem apresentar este dominio Nao reveld senhmzr;tsoosalde desvalorizacao
Autoconceito nao comprometido devido as suas limitacdes funcionais e a estigmatizacdo (Falk, K., & P %

Autogestao
Medicamentosa

Padrao de
Exercicio

Desenvolvimento

do Adulto

comprometido

Autogestao do
regime
medicamentoso
comprometido

Autogestao do
regime de
exercicio

Obesidade

Sansour, T., 2024)

0 cumprimento rigoroso do regime medicamentoso é crucial para evitar recaidas

psicoticas, sintomas de ansiedade e depressdo, comportamento agressivo e
alteracbes do sono em pessoas institucionalizadas com doenca mental grave.

A ndo adesdo estd associada a recaidas mais frequentes, perda de funcéo e

resisténcia ao tratamento (Kane, J., 2013; Morken, G. et al., 2006).

Estudos revelam uma alta prevaléncia de sindrome metabdlica em pessoas
tratados com antipsicoticos, sendo esta associada ao IMC elevado e ao
sedentarismo. A pratica de atividades fisicas de lazer foi identificada como um
fator protetor significativo contra os componentes da sindrome metabdlica,
promovendo melhorias no controle do peso corporal e na satide metabdlica (Yang
etal, 2016).

A prética regular de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como uma

estratégia eficaz para a reducéo da ansiedade, frazendo beneficios significativos |

para a satide mental.

Aceita percecbes positivas. Revela uma
autoimagem e autoestima positiva.

O cliente revela dificuldade na gestao
medicamentosa sendo esta da responsabilidade
da equipa de enfermagem. Cumpre a medicacéo
prescrita, conhece o plano medicamentoso e 0s

efeitos secundarios da mesma.

. 2 Determinar
O cliente revela que caminha | o 1 ¢éo do
de forme_z regular cerca _de padrao de
30m dl_angrpente nog J.ardms axercicio
da instituicdo e participa de
forma irregular no programa Promover
de exercicio fisico que a ﬁUtOQEStﬁoi
instituicdo disponibiliza. regime (_19
exercicio

Altura: 158 cm. /Peso: 75 kg. / IMC: 30 Kg/m?*



Alteracdes no padrdo de sono sdo comuns em quadros de

5 & ansiedade e psicose podendo agravar esta sintomatologia. Dormiu por periodos longos. Determinar
Sono como?gr::g o 0 equilibrio do sono é essencial para a estabilidade Sono reparador. evolugédo do
P emocional e cognitiva, reduzindo o impacto de sintomas 8h de sono noturno; Oh de sono diumo. sono
ansiosos (Kaskie, R. et al., 2017).
Ansiedade Moderada | A ansiedade é frequente em individuos com debilidade | O cliente verbaliza ansiedade pela aproximacéo
intelectual e psicose, sendo agravada pela falta de | do natal e manifesta inquietacdo, questionando ;
gstimulos e suporte emocional em ambientes | frequentemente a equipa de enfermagem pela Deten[unar
Potencial para melhorar | insfitucionalizados, onde a interacdo Dbidirecional entre | confimacdo da saida para casa para passar a 9V°|'_19ﬂ° da
consciencializagdo sobre o | ansiedade e psicose intensifica sintomas e promove | época festiva. ansiedade
fatores concorrentes coma | i iomatizaci : ) =
i isolamento social e eﬂgmatﬂagao (Cooper et al, 2007; 0 ciente ndo reconhece os falores que Promover
e Haddock et al 2016; Voria et al, 2020). concoem para a ansiedade; desconhece autocqn;rodlo da
. ; S : B 2 ansiedade,
autocontrolo da ansiedade: | A ansiedade em periodos festivos é ampificada pela | estralegias promotoras da regulacao da Slecace
Emogio acapacidade paraysar | Incenteza e mudancas na rofina, especiaimente em ansiedade e carece de capacidade praica para Diminuir
es[ralégias de autocontrolo individuos institucionalizados (Velamoor etal, 1999) implementar essas estrategias. ansiedade
da ansiedade
0 humor depressivo intensifica sintomas psicoticos ao
amplificar distorcdes cognitivas, perpetuar ciclos de fy , .
2 % o : : indici humor depress fori
Humor na% manutencio e agravar a vulnerabilidade devido a barreiras ST RRACICE oy Seplssoh0 D B
comprometdo sociais e subdiagnostico. (McLay et al. 2024; Smith et al.
2006; Freeman & Garety, 2003; Krabbendam ef al., 2005)
A psicose, a debilidade intelectual, a institucionalizagéo 2o
comprometimento cognitivo apresentam uma relacéo
|ntgrdependente, n _qgal e e ppde Wisgsiloar o8 Dificuldade em reter e recuperar informacéo. Diminuicéo da
Jig e < efeitos do outro. Individuos que combinam estes fatores k
Memoria Memaria comprometida velocidade de processamento.

apresentam dificuldades na memoria verbal, na velocidade
de processamento e nas funcdes executivas, contribuindo
para limitagbes significativas no funcionamento social e na
autonomia (Kushwaha, A et al., 2024; Sheffield et al., 2018).

Score MMSE: 21. (Declinio cognitivo em pessoa analfabeta)

1.5.2. OBJETIVOS E PRIORIDADES NO PLANEAMENTO DOS CUIDADOS

Os objetivos desempenham um papel crucial no plano de cuidados em enfermagem, pois
estabelecem metas especificas e mensuraveis para a prestacdo dos cuidados. Eles facilitam a
coordenacdo e eficicia da equipa de enfermagem, garantindo um foco comum. Além disso,
garantem uma abordagem personalizada e holistica, adaptada as necessidades, as preferéncias
e aos objetivos individuais do cliente (Johnson et al., 2004).

Ao definir objetivos claros no plano de cuidados, os enfermeiros podem monitorizar o progresso
do cliente ao longo do tempo e ajustar os cuidados conforme necessario. Isso pode envolver
mudancgas nas intervengdes prescritas, identificacdo de novos diagndsticos de enfermagem ou
implementacdo de novas intervencdes (Johnson et al., 2004).

As prioridades no planeamento dos cuidados de enfermagem sdo fundamentais para classificar
as necessidades do cliente por ordem de importancia visando a rdpida resolucdao dos
diagndsticos tragados. Ao estabelecer prioridades, os enfermeiros consideram a urgéncia das
necessidades, a gravidade da condicdo, as preferéncias do cliente, a complexidade dos cuidados
e a disponibilidade de recursos. E essencial avaliar e reavaliar continuamente as prioridades,
pois as necessidades do cliente podem mudar ao longo do tempo (Johnson, 2004).



Com base na entrevista clinica realizada e na recolha de dados, foi priorizado o diagndstico de
enfermagem ansiedade.

1. Ansiedade
Objetivos:

e Diminuir ansiedade
e Promover autocontrolo ansiedade

2. Potencial para melhorar consciencializagao sobre os fatores concorrentes da ansiedade
Objetivos:

e Melhorar a consciencializagdo sobre os fatores concorrentes da ansiedade
3. Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade
Objetivos:

e Melhorar o conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade.
4. Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade
Objetivos:

e Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade

Para intervir neste diagndstico optou-se por uma intervengao psicoeducacional desenvolvido
em 4 sessOes. Esta intervencdo foi realizada em grupo, mas foi efetuado um reforco das
aprendizagens de forma individual, tendo em conta as dificuldades cognitivas que o cliente
apresenta.

A psicoeducag¢do é uma intervengao fundamental para a gestao da ansiedade em individuos com
declinio cognitivo e doenga mental grave. Estas duas condi¢des frequentemente apresentam
desafios significativos nomeadamente no controle dos sintomas ansiosos, exigindo abordagens
adaptadas e centradas no individuo. A psicoeducagao neste contexto deverd ser adaptada
utilizando linguagem simplificada e recursos visuais. A eficacia de tais adaptacGes foi confirmada
em programas projetados para reduzir a ansiedade e melhorar a interagao social em pessoas
com déficits cognitivos ligeiros a moderados (Acton et al., 2023).

O planeamento desta intervengdo de psicoeducagao focou-se na diminuicao da ansiedade, na
regulacdo emocional e na promoc¢do do bem-estar psicolégico, integrando estratégias de
autocontrolo da ansiedade através da pratica de respiracdo consciente e do mindfulness. A
elaboracgdo na ultima sessdo de uma caixa de gestdao emocional demonstrou ser uma estratégia
eficaz de consolidacdo dos conhecimentos, bem como uma ferramenta a utilizar em momentos
emocionalmente mais dificeis.



1.5.4. A evolugido do cliente: indicadores de resultado

A avaliagdo da evolucdo do cliente é uma tarefa essencial que requer uma abordagem
individualizada e cuidadosa por parte do EESMP. Esta avaliacdo permite identificar as
necessidades e condicdes especificas de cada cliente e avaliar a eficacia das intervencdes. E
fundamental que o enfermeiro esteja atento aos sintomas de ansiedade e stress do cliente,
realizando avaliacdes objetivas regulares para identificar alteracdes significativas que possam
impactar o bem-estar do cliente e potenciar recaidas.

Os indicadores de resultado sdo essenciais no plano de cuidados de enfermagem, pois permitem
a avaliacdo da eficacia das intervenc¢des e garantem uma abordagem individualizada e centrada
no cliente. Eles facilitam a monitorizacdo da evolugdo do cliente, promovem a qualidade do
cuidado, melhoram a comunicac¢do entre os profissionais de saude e possibilitam a reavaliacao
continua das intervencdes. A sua utilizagdo contribui para a personalizacao dos cuidados e para
a melhoria da satisfacdo do cliente, além de orientar a gestdo de recursos na pratica clinica
(Boscart et al., 2018; McCormack & McCance, 2006).

IR* - Indicador de resultado

Ansiedade - IR:

e Que o cliente verbalize melhoria da ansiedade

¢ Que o cliente seja capaz de desenvolver estratégias de autocontrolo da ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade- IR:
¢ Que o cliente demonstre conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
Potencial para melhorar consciencializagao sobre os fatores concorrentes da ansiedade

¢ Que o cliente demonstre consciencializagdo sobre os fatores concorrentes da ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade

¢ Que o cliente demonstre capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade



CRONOGRAMA DA CONCEGAO DOS CUIDADOS
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1.6. Concecao de Cuidados

Visao

27-11-2024 17:00

27-11-2024 17:00 - Acuidade visual

27-11-2024 17:00 - Bilateral: perda parcial crénica.

27-11-2024 17:00 - Visdo comprometida

27-11-2024 17:00 - Promover autogestao: prevenc¢ao de quedas

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre prevencdo de queda: facilitador.

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre promog¢do da orientagdao no ambiente fisico: facilitador.
Sono

27-11-2024 17:00 - Dormiu por periodos longos.

27-11-2024 17:00 - Sono reparador.

27-11-2024 17:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.

27-11-2024 17:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.

27-11-2024 17:30 - Determinar evolugdo do sono



27-11-2024 17:30 - Avaliar evolugdo do sono
18-12-2024 17:30 - Dormiu por periodos longos.
18-12-2024 17:30 - Sono reparador [MANTEVE].
18-12-2024 17:30 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
18-12-2024 17:30 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
06-01-2025 12:00 - Dormiu por periodos longos.
06-01-2025 12:00 - Sono reparador [MANTEVE].
06-01-2025 12:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
06-01-2025 12:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Autoconceito

27-11-2024 17:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizagcdo
pessoal.

27-11-2024 17:00 - N3o revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.

27-11-2024 17:00 - Nao revela opinido ou imagem mental negativa de si mesmo.
27-11-2024 17:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocgao
27-11-2024 17:00 - Sem indicios de humor depressivo.
27-11-2024 17:00 - Sem indicios de euforia.
27-11-2024 17:00 - Verbaliza ansiedade.
27-11-2024 17:00 - Manifestag¢do de inquietagao.
27-11-2024 17:00 - Sem manifestac¢do de irritabilidade.
27-11-2024 17:00 - Sem manifestacdo de panico.
27-11-2024 17:00 - Determinar evolugao do humor
27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugéo do humor depressivo [SOS]
06-01-2025 12:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].

27-11-2024 17:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 12:00

27-11-2024 17:00 - Determinar evolugao da ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [SOS] [FIM] 06-01-2025 12:00



04-12-2024 16:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
11-12-2024 17:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
06-01-2025 12:00 - N3o verbaliza ansiedade [MELHOROU].
04-12-2024 16:30 - Manifestacdo de inquietacdo [MANTEVE].
11-12-2024 17:00 - Manifestagao de inquietagao [MANTEVE].
06-01-2025 12:00 - Sem manifestacdo de inquietagdo [MELHOROU].
04-12-2024 16:30 - Sem manifestacdo de irritabilidade [MANTEVE].
11-12-2024 17:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
06-01-2025 12:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
04-12-2024 16:30 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
11-12-2024 17:00 - Sem manifestagao de panico [MANTEVE].
06-01-2025 12:00 - Sem manifesta¢do de panico [MANTEVE].
27-11-2024 17:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00
27-11-2024 17:00 - Executar técnica de relaxamento [FIM] 06-01-2025 12:00

27-11-2024 17:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [FIM] 06-01-2025
12:00

27-11-2024 17:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 06-01-2025 12:00

27-11-2024 17:00 - Consciencializagdo sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o controlo da
ansiedade: facilitadora.

27-11-2024 17:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o sono e a ansiedade: facilitadora.

27-11-2024 17:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: ndo
dificultador.

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade [RESOLVIDO] 18-12-2024 19:00




27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo da consciencializa¢do sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade [FIM] 18-12-2024 19:00

11-12-2024 17:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento prdéprio para
intervir MANTEVE].

18-12-2024 19:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade:
facilitadora [MELHOROU].

27-11-2024 17:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagdo [FIM]
18-12-2024 19:00

27-11-2024 17:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade [FIM]
18-12-2024 19:00

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade [RESOLVIDO] 18-12-2024 18:00

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade [FIM] 18-12-2024 18:00

18-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].

27-11-2024 17:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 18-12-2024 18:00
27-11-2024 17:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM] 18-12-2024 18:00

27-11-2024 17:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 12:00

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade [06/01] [FIM] 06-01-2025 12:00

06-01-2025 12:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitadora [MELHOROU].

27-11-2024 17:00 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 06-01-2025
12:00
27-11-2024 17:00 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 06-01-2025 12:00
27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugéo do autocontrolo da ansiedade [06/01] [FIM]
06-01-2025 12:00
06-01-2025 12:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da ansiedade.

06-01-2025 12:00 - Refere satisfagdo com o autocontrolo da ansiedade.



27-11-2024 17:00 - Executar intervengdo psicoeducativa [FIM] 06-01-2025 12:00
Memoéria

27-11-2024 17:00 - Dificuldade em reter nova informacao.

27-11-2024 17:00 - Dificuldade em recuperar informacao.

27-11-2024 17:00 - Sem desorientacao face as pessoas.

27-11-2024 17:00 - Sem desorientagdo no espaco.

27-11-2024 17:00 - Sem desorientagao no tempo.

27-11-2024 17:00 - Score MMSE 21

27-11-2024 17:00 - Memdria comprometida

27-11-2024 17:00 - Determinar evolugdo da memodria

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo da memdria [semestral]

Autogestao do regime medicamentoso

27-11-2024 17:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
27-11-2024 17:00 - Nao organiza a medicacdo conforme horario.

27-11-2024 17:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
27-11-2024 17:00 - Ndo prepara a medica¢do conforme a dose.

27-11-2024 17:00 - Capaz de administrar a medicagao pela via adequada
27-11-2024 17:00 - Administra a medicagao pela via adequada.

27-11-2024 17:00 - Capaz de ajustar a medicac¢do de acordo com autovigilancia

27-11-2024 17:00 - Nao ajusta a medica¢do de acordo com autovigilancia.

27-11-2024 17:00 - Capaz de armazenar a medica¢do de acordo com as recomendagdes técnicas

27-11-2024 17:00 - Nao armazena a medicagao de acordo com as recomendagdes.

27-11-2024 17:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida

27-11-2024 17:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso

27-11-2024 17:00 - Consciencializagdo sobre compromisso na autogestdo do regime

medicamentoso: facilitadora.

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime medicamentoso: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o uso de dispositivo e a autonomia na

autogestdo do regime medicamentoso



27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndao é o
momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso

27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso

27-11-2024 17:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir.

27-11-2024 17:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.

27-11-2024 17:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestdo do regime
medicamentoso

27-11-2024 17:00 - ndo sabe e ndo tem disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo,
aquando no domicilio.

Padrao de exercicio

27-11-2024 17:00 - Namero de horas de atividade fisica por lazer: 4 horas.
27-11-2024 17:00 - Namero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
27-11-2024 17:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos.

27-11-2024 17:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos.

27-11-2024 17:00 - Autogestdo do regime de exercicio

27-11-2024 17:00 - Determinar evolucdo do padrdo de exercicio

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo do padrdo de exercicio [1x més]
06-01-2025 12:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
06-01-2025 12:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
06-01-2025 12:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos.
06-01-2025 12:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 60 Minutos.

27-11-2024 17:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.

27-11-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio: facilitador.

27-11-2024 17:00 - Consciencializagao da relagdo entre exercicio fisico e tolerancia a atividade:
facilitadora.



27-11-2024 17:00 - Consciencializacdo da relacdo entre atividade fisica e o peso corporal:
facilitadora.

27-11-2024 17:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: ndo dificultador.

27-11-2024 17:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio [1x més]
06-01-2025 12:00 - Adota comportamentos de autogestdo do regime de exercicio.
06-01-2025 12:00 - Refere satisfacdo com a autogestdo do regime de exercicio.

Desenvolvimento do adulto

27-11-2024 17:00

27-11-2024 17:00 - Comprimento/Altura: 158.00 cm. 27-11-2024 17:00 - Peso: 75.00 Kg.

27-11-2024 17:00 - indice de massa corporal: 30.04 Kg/m?2.

27-11-2024 17:00 - Atualmente desempregado/reformado.

27-11-2024 17:00 - Sem atividade laboral.

1.7. Especificagdo das intervengoes
Treinar estratégias de relaxamento

¢ Treinar a pratica da respiracdo consciente
Instruir estratégias de relaxamento

e Instruir a pratica da respiracdo consciente
Avaliar evolugdao da memoria

e Aplicar MMSE
Avaliar evolugao do humor depressivo

® Vigiar tristeza

[ ]
Vigiar isolamento
Executar técnica de relaxamento
e Executar meditagdo Mindfulness de acordo com o guido (em anexo)

Avaliar evolugdo da ansiedade

e Monitorizar  verbalizacao de
ansiedade
e Vigiar sintomatologia ansiosa

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade



Instruir a pratica da respiracdao consciente
e Instruir a pratica da utilizacdo da caixa das emocgdes

Incentivar a comunicacao de emocgdes

Contratualizar com o cliente a participacdo no programa de psicoeduca¢do emocional
em grupo

Contratualizar com o cliente a pratica da meditagdo mindfulness em grupo
Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

e O cliente identifica as estratégias de regulacdo emocional
e Monitorizar quais as estratégias que o cliente utiliza

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

e Informar o cliente das diferentes estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Informar o cliente das vantagens das diferentes estratégias de autocontrolo da
ansiedade

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

e Informar o cliente das diferentes técnicas de relaxamento (relaxamento muscular
progressivo, treino autogénico, respiragao consciente)
e Informar o cliente das vantagens das diferentes técnicas de relaxamento

Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade

e Encorajar o cliente a utilizar a caixa das emocdes na gestao da ansiedade
e Monitorizar o uso das estratégias de autocontrolo da ansiedade

Avaliar evolugdo da consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a ansiedade

e Questionar o cliente sobre o impacto que a época natalicia tem nas suas emocgdes

e Pedir ao cliente que descreva o que sente quando pensa no natal

e Assistir o cliente num exercicio de autorreflexdo sobre os fatores que podem
desencadear a ansiedade

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade
e O cliente enumera os fatores desencadeantes de ansiedade
Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
e Monitorizar a pratica de exercicio fisico de forma regular
Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade

e O cliente adota estratégias de gestdo de ansiedade (respiragdo consciente, atividade
fisica/ caminhada, caixa das emoc¢des)
e O cliente verbaliza melhoria da preocupacao e inquietacao

Executar intervengao psicoeducativa



e sessdo 1- Reconhecimento das emocgGes

e sessdo 2 - Entendendo a ansiedade

e sessdo 3 - Regulacdo da ansiedade

e sessdo 4 - A minha caixa de gestao emocional

Avaliar evolucado do sono

e Monitorizar o nimero de horas noturnas dormidas
e Vigiar padrao do sono

1.8. Sintese relativa ao caso

Durante a execuc¢do do plano de cuidados desenvolveram-se atividades que operacionalizaram
a intervencdo psicoterapéutica planeada e que foram implementadas ao longo das quatro
sessOes. Estas atividades foram adaptadas quer as dificuldades cognitivas do cliente quer as suas
necessidades e preferéncias e tiveram por base a melhor evidéncia cientifica. De forma a
consolidar os conhecimentos adquiridos e a obter os melhores resultados o cliente foi
incorporado num programa de psicoeducac¢do de grupo, mas simultaneamente foram realizadas
sessOes individuais de reforco do contelddo abordado nas sessdes. Esta estratégia revelou ser a
mais eficaz na prossecucdo das atividades planeadas. O uso de jogos didaticos possibilitou o
exercicio de habilidades cognitivas, emocionais e sociais, pois os jogos favorecem a interacao
social e a colaboragdo mutua.

Executar técnica de relaxamento

O relaxamento é um estado de consciéncia que ajuda a afastar pensamentos perturbadores e
gera sensacoes agradaveis (Payne, 2000). Entre as varias técnicas de relaxamento, destaca-se a
pratica da respiragao consciente, que tem sido associada a redugdo do stress e da ansiedade.
Esta técnica envolve focar na prépria respiragao, permitindo que o cliente se sinta mais presente
e consciente no momento, o que ajuda a acalmar a mente e a relaxar o corpo. Estudos indicam
que a respiragao consciente pode ativar o sistema nervoso parassimpatico, reduzindo a
frequéncia cardiaca e promovendo uma sensagdo geral de bem-estar (Brown & Gerbarg, 2005;
Cohen et al., 2016).

Avaliar evolugao da ansiedade

Avaliar a evolugdo da ansiedade na execug¢do do plano de cuidados é crucial pois permite ao
EESMP a monitorizacdo da eficacia das interven¢des implementadas, identificando o que
funciona e o que necessita de ajustes. Isto é fundamental para garantir que as abordagens de
tratamento, como técnicas de relaxamento e medita¢do, sejam adaptadas as necessidades
especificas do cliente.



Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

Avaliar a evolugdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade é essencial
para adaptar intervencdes terapéuticas as necessidades individuais do cliente. A medida que o
cliente aplica e ajusta diferentes técnicas, como a respiragdo consciente, mindfulness e
relaxamento, é crucial monitorizar a eficdcia dessas abordagens de forma a promover o
bemestar emocional e reduzir os sintomas de ansiedade. Esta avaliagdo continua permite
identificar quais as estratégias sdo mais eficazes para cada individuo, ajudando a desenvolver
um plano de cuidados mais personalizado e eficaz (Hofmann et al., 2012). Além disso, a
autoavaliagdo do progresso pode aumentar a motivagdo e a autoeficacia, facilitando uma
melhor gestdo da ansiedade (Bandura, 1997).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

Ensinar técnicas de relaxamento é crucial para promover mudancas de comportamento e
adesdo a novos habitos, especialmente em contextos de gestdao do stress e da ansiedade. As
técnicas de relaxamento, como a respira¢do consciente e o mindfulness, ajudam os individuos a
desenvolverem uma maior consciéncia emocional e a reconhecerem os seus padrdes de stress.
Esta autoconsciéncia é fundamental para a mudanca de comportamento, pois permite que o
cliente identifique os gatilhos da ansiedade, podendo assim implementar estratégias para evita-
los ou geri-los de forma mais eficaz (Kabat-Zinn, 1990; Ghawadra et al., 2020).

Avaliar evolug¢ao do autocontrolo ansiedade

Avaliar a evolucdo do autocontrolo da ansiedade é fundamental por varias razées. Em primeiro
lugar, permite que o EESMP monitorize a eficacia das interveng¢des implementadas. Através de
avaliaces regulares, é possivel identificar padrées e mudancas nas respostas emocionais do
cliente, ajudando-o a ajustar os planos de tratamento conforme necessario. Além disso, a
avaliacdo continua do autocontrolo da ansiedade proporciona uma melhor compreensdo das
necessidades individuais do cliente. Essa personalizagdo das intervencGes pode aumentar a
adesdo ao plano de intervengdao e a motivacdao do cliente, uma vez que se sentem mais
envolvidos e responsabilizados pela sua prdpria recuperacao (Toussaint et al., 2021). Por fim, a
capacidade de medir a evolugdo do autocontrolo da ansiedade também pode contribuir para a
prevencao de recaidas. Ao identificar os momentos de maior dificuldade e os fatores que
influenciam a ansiedade, o cliente e os profissionais de saude podem desenvolver estratégias
mais eficazes para ajudar os pacientes a manterem-se resilientes em face do stress (Bandura,
1997)

Avaliar evolugdo da adesdo a estratégias de autocontrolo da ansiedade

Ao monitorizar a adesdo a estratégias de autocontrolo da ansiedade é possivel oferecer suporte
continuo e encorajamento, aumentando a motivagdo do cliente para persistir nas praticas de
autocontrolo, o que pode levar a uma redugdo significativa nos niveis de ansiedade (Bandura,
1997). A andlise da evolucdo da adesdo também fornece insights sobre os obstaculos que o
cliente pode enfrentar na implementag¢do dessas estratégias, permitindo uma abordagem mais
personalizada que considere os fatores contextuais que influenciam a sua capacidade de gerir a
ansiedade.



CONCLUSAO

O caso clinico em andlise destaca a relevancia da implementacao de cuidados especializados e
individualizados na enfermagem de saude mental e psiquidtrica, especialmente no
acompanhamento de individuos institucionalizados com doenga mental grave. A abordagem
multidimensional, sustentada por evidéncias cientificas, demonstrou ser eficaz na promoc¢ao do
bem-estar e na regulagdo emocional do cliente. Os resultados obtidos evidenciam avancos
significativos na reducdo da ansiedade e no reforco da autonomia funcional, reafirmando o
papel essencial do enfermeiro especialista neste contexto.

O planeamento dos cuidados e a implementacdo de intervencdes personalizadas foram
direcionados para a gestdo da ansiedade e a melhoria da saude global do cliente. Os resultados
alcancados foram extremamente positivos, destacando-se os seguintes aspetos:

Regulacdo Emocional: O cliente deixou de verbalizar sintomas de ansiedade e utiliza de forma
eficaz as estratégias aprendidas ao longo do plano terapéutico. A "caixa de gestdo emocional”,
concebida como ferramenta terapéutica, revelou-se eficaz na regulacdo emocional perante
situacBes desencadeadoras de ansiedade. Este progresso reflete a aquisicdo de competéncias
emocionais e a consolidacdo das intervencdes realizadas.

Melhoria da Sintomatologia Ansiosa: durante as semanas de intervencdo, verificou-se uma
melhoria gradual dos sintomas de ansiedade, com o cliente a expressar claramente essa
evolucdo. Demonstrou uma crescente consciencializacdo dos fatores que desencadeiam a
ansiedade no contexto institucional e conseguiu expressar as suas emog¢oes de forma mais
adequada. No final da intervencdo, foi capaz de identificar e aplicar algumas estratégias de
autocontrolo, destacando a respiragao consciente e a caminhada como principais técnicas. Estes
resultados confirmam a eficacia das estratégias de regulagdo emocional, incluindo a respiragdo
consciente, o mindfulness e a psicoeducag¢do adaptada.

Atividade Fisica e Saude Global: A adesdo do cliente a pratica de atividade fisica duas vezes por
semana revelou-se benéfica para o seu bem-estar fisico e emocional, evidenciando o impacto
positivo da incorporagdo de atividades regulares no plano de cuidados. Paralelamente, a
manutencdo dos passeios higiénicos diarios demonstrou ser uma estratégia eficaz na gestdo da
ansiedade, proporcionando melhorias tanto a nivel fisico como mental.

Promog¢do da Autonomia e Bem-Estar Psicolégico: A implementacdo de intervengbes
psicoeducativas e a criagdo de um ambiente terapéutico estruturado contribuiram para o
desenvolvimento da autonomia do cliente na gestdao dos seus sintomas. Este progresso reflete
a capacidade do enfermeiro especialista em adaptar intervengdes as necessidades cognitivas e
emocionais do cliente, maximizando os beneficios terapéuticos, mesmo perante défices
cognitivos ligeiros.

Os resultados obtidos neste caso reforcam a importancia de uma abordagem individualizada,
ajustada as especificidades cognitivas e emocionais do cliente. A combinac¢do de intervengoes
psicossociais e estratégias de promocdo da salde mental ndo apenas resultou numa reducdo



significativa da ansiedade, mas também potenciou uma melhoria global da qualidade de vida do
cliente.

O papel do enfermeiro especialista em saude mental e psiquidtrica é determinante na
implementagdo de cuidados personalizados e baseados em evidéncias cientificas, promovendo
a autonomia, o bem-estar emocional e a integracdo social de individuos com necessidades
complexas. A intervengdo especializada visa o empoderamento do cliente e a maximizagao do
seu potencial, reafirmando o valor da pratica avancada em enfermagem como um instrumento
transformador na melhoria da saide mental e da qualidade de vida.
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APENDICE 13 — Guido da entrevista clinica semidiretiva



. v w I . Avaliagdo da Ansiedade de acordo com o indicador NOC
Entrevista clinica semidiretiva ) T
Hivel de inquietagio

||-|fg|-|-|-|agﬁ.p_.5. Pessoais Avalie sinais d= inquie1ag§u (ag i‘lzgﬁu, dificuldade em manter-se sentado, mo-.-irr.ental;én constante).

Pontuagao:
Qual £ 3 sua idade? O 1 - Gravements inguisto O 2 - Substancialments inguisto
r r r O 3 - Mederadamenie inquista O 4 - Ligeiramente inquigto O 5 - Sem
Menos de 30 anos 30-28 anos 40-49 ancs 50-59 anas inquistagac
- - Tensdo muscular
A0-50 anos 70 anos ou mais Qbserve sinais de rigidez muscular, ombroes tensos, maos cerradas, entre guiros.
) Ponfuagio:
Qual & o seu estado ciil? 1 1 - Tensie muito evidente O 2 - Tens3o substancial 01 3 - Tensio mederada
r - 1 4 - Tens3o leve 0 & - Sem tens8o muscular
Solteiroa) Casada(a) { Unido de facto Divorciadae(a) Dificuldade na concentragio
Pargunte ao cliente sobre a capacidade de manter o foco e note sinais de distragio ou esquecimenta.
r Vidvo(a) Pontuagdo:
1 1 - Totalmente distraido [ Z - Substancialmente distrardo
Educagdo e Profissao O 3 - Moderadamente disiraido O 4 - Ligeiramente distraido 005 - Boa
concentragio

Qual £ o seu nivel de escolaridads (UHimo grau complete)?
Estado de alerta

. PP r . .. r - Ayalie sinais de hiper-vigildncia (movimentos cculares rapidas, resposta exagerada a estimulos).
Ensing basico incompleto Ensing basico completo Ensino P = - a g t ' P B g :
o ontuagdo:
secundario 1 - Muito alerta O 2 - Substancialmente alerta 0 3 - Moderadaments
r alzrta
Ensing superior (Licenciatura) F‘c'ls-graduagﬁu (Mestrado/Doutoramenta) O 4 - Ligeiramente alerts 1 5 - Estado de alerta narmal
Qual era a sua atividade profissional? Relato de preocupagio excessiva
Questione o cliente sobre pensamentos ansiosos ou prescupacdes recomentes.
Pontuagio:
Relacionamento e Situagﬁu Familiar 0o1- Preu-:upa{_:%c continua e incapacitante _I: 2 - Preccupacio s_u betancisl .
O 3 - Preocupagac moderada O 4 - Preocupagao leve 0 5 - Sem preccupagses
Tem retaguarda familiar? axcessivas
- r Distdrbios do sono relacionados com a ansiedade
Sim M3o Indague sobre & gualidade & dumgﬁo do sono e observe sinais de priu'ag;il:- do sono.
Pontuagdo:
Sadde Fisica e Bem-Estar 1 1 - Sone gravemente afetado 0 2 - Sono substancialmente afetado
. . = y _ ements =
Como avalia o seu estads geral de saide? O 3 - Bono moderadamente afetado O 4 - Sono levements afetado a5 ono
normal
. requéncia de pensamentos ansiosos
I Bom 2 Razoavel " Mau F &naia d i
Pergunte com que frequéncia o clients sente-se preccupade ou dominado por pensamentos
Bem-Estar Psicologico negatvos.
Pontuagdo:
0 que significa para si o Matal? 1 1 - Pensamentos ansiosos constantss O 2 - Pensamentos ansiosos freguentes
1 3 - Pensamentos ansiosos moderados 0 4 - Pensamentos ansiosos ocasionais

(Quais 530 05 sentimentos mais frequentes relacionados com o Matal?
O 5 - Sem pensamentos ansiosos

r Strass r Tristeza r Gratidso r Ansiedade r Indiferenga r Naa se Estard disponivel para participar num programa de psicoeducagdo emocional sobre as emogdes e a
ansisdade?

Onde pensa passar o Natal?

r Sim r M3o r Talvez

Ma instituicao a Com & familia a N30 sei



APENDICE 14 - Questionério de avaliagdo de conhecimentos sobre as

emocodes



Guestionario de Avaliagdo do Conhecimento sobre Emogdes

Instrugdes: Leia cada pergunta com atengdo e escolha & resposta gue considera mais cormeta. Nao ha

respostas certas ou emadas; quersmos apenas saber o que vood pensa.
Parte 1: Reconhecimento das Emogies

1. Qual destas oppbes descreve melhor o que € uma emogao?
a) Um pensameante que tenho na minha cabega.
b) Um sentimento gue aparecs no corgo oU Na ments.
¢} Uma memdria do passado.

2. (Quando alguém somi, & provavel gue esteja:

a) Zangado's. b) Feliz. c) Triste.
3. Como geralmente alguem se sente guando chora?
a) Alegre. b Triste. c). Indifzrente.

Assacie as seguintzs emagdes aos rostos conespondentes

Felicidade

Raiva

Surpresa

Mojo

Tristezs

Medo

Parte 2: Identificagdo Pessoal das Emogdes

5. (uando estow zangado/a, costumo:
a) Senfir calor no meu corpo.
b} Sentir vontade de rr.
c) Sentir-me muito calmola.

8. CQusndo me sinto triste, su:

a) Qlusro estar sozinho'a.

Parte 3:

Parte 4:

b} Fico com ventade de falar com algusm.

) Nae nota nenhurma diferenga.

0 que vocé faz guando percebe que estd feliz?

a) Falo com outras pessoas sobre o que me deia feliz.
b) Mo fago nada, fico quieto/a.

c) Nao sei o gue fazer,

Estratégias de Regulagdo Emocional

O que vocé pode fazer para 52 sentir melhor quando ests triste?
a) Falar com um amigo.

b) Gritar ou discutir com alguém.

c) Ficar sozinho/a.

Quando estd com medo, o que costuma fazer?

a) Tento respirar devagar & me acalmar.

b} Fujo do lugar ou da situagio.

c) Mao sei o gue fazer.

. Qual destas aghes pode ajudar a controlar a raiva?

a) Bater em slgo.
b} Respirar profundamente algumas vezes.
c) Gritar com outra pessoa.

Reflexdo sobre Emogdes|

. Az emogdes 530 algo que podemos controlar?

a) Semprz. b) Algumas vezes. ). Nunca.

. E importante reconhacer as emocies dos outras? Por qué?

a) Sim, para melhorar a cnrr.unic:ac_:ﬁu.

b} N30, porque ndo afeta a minha wida.
c) Nao sei.

. Qual emogae que vood acha mais dificil de kdar?

a) Trizteza. b) Raiva. c) Meda.

Autoavaliagdo

. Como vacé se sente ao falar sobre emogies?

a) Confortawel.
b} Um pouco desconfortavel.

c) Muito desconfortawvel,

. Vacé acha que entender as emogdes pode ajuda-lofa a lidar melhor com as situagdes do dia a

dia?
a) Sim. b) M3o. ¢). Talvez



APENDICE 15 - Planeamento da intervencéo de psicoeducacéo grupal



12 Sessao

Lacal Hara [ Tema das emog
Data qanz | Faclllfador | iria Banes (EESMP)
s Pramover o bem-estar e emacional dos L]
Obativos *  Pramover o reconhiesimenio das emacies i ilzard
Garats +  Esimuar avssconsciéncia emosianal Ma ’":" &l "'d“"l
= Inbegrar priticas de mirdfulness na gestoe emacional ' P“'."'T""’ ol
. rajelor
*  ldentificar amopfes basicas (skegra, iisleza, medo, riva, surpresa e aversdo). * Lr.ﬂ.h" d: fime “Inside aut
Obiativos = Deservalver auloconsciéncia emacional alravés da andlise de expeniéndis. ! us'fﬂ relaxanie ;
sapecificos f— +  Emgis com as ernacdes basicas
*  Praparcionar refaxamenta alrswis de uma pratica de mspiracio cansziente.
Intervancho Atividades Matadalopla
D b vind = Mimica das Emagdes
* ar & boas vingas 1. Mumia caixa estdo 6 emojis que rpresenfam as emogbes basices, Os parlicipantes colacam-se
. Cuebra-Gel: dois i dois de frenke um pana g oulre, Cada um retia um emoj & deverd com mimica repressntar
Introducie . Apresentacin dos objetives da sessdo e do lema es5a emecio.
10 Ig . Apresentagdo das Emogbes com Filme Diveridamente 2. Depais passa o sew emaji 3o participante que @55 ao seu lado e repele-se 3 mimics até cada wn
(10 min) Apds o vide, pergunte: ber reprsentads 3 emogies.
Ol dessas o e acharam misis Fceis de considerar?™ ‘3. ::;:: .T::l?::g:l‘.:umem, pergunie: “Foi Fril identificar essa emacdo ra sua experiéneia
. .
"Qual senie eam mais fecuéne? Explie que as emogies bbsices serda inlroduzidss com um trecho de filme
Masire o exeerio (3.5 minulos), destacanda as persanagens qus representam as emocles bisicas
Apresenizazds de concsitos-chawe:
- Emagdes coma respoatas sutamaticas.
= Componentes principais (BLMONS A GCos, COpRAGE, COmparamenials).
Dilerangas entre emogSes primdrizs (Medo, alsgris, , Irisfeza, aversdo, surpresa) - .
. N . : ? : : Enlregar cariBes com as pmacdes bisicas raprasentadas.
& gecundarias (CLipa, rguing, Ie/E). . . : y .
Relationat 8¢ emcBes o fiine cor o8 oncaiias: *  Pedra cada p.urlltlpanbe que esealha uma emaciio e partilbe verbaimenie uma situacds recente
T - BT guEs & SEnti.
Neurafilogica: Sensacies fisicas,
Exploragio . _ég ; . s Utilizar pergunias de apoia:
da8 Emophat Cognitive: Pansamenios associzdos, 0 que aconteceu?"
Comportamental Reacdes! acho s e
mo reagiu?
Relacionar as emocdes cam situapdes do quatidiano: “Ess N <3 o G
- Ex.2 '0 meda profege-nos; & alegris SoNecia-nos 305 outos.® ’6" r‘:'m'i" ! i' ' e .
- Exploragiode Emectes +  Mpos cada relats, relacionar com o8 com panentes explicados antsriomente.
a  Discussds sobre Sinais Corparais das emaces
“Como parcebem fisicameante a5 emogdes?
= Prilica de Mindlubess
*  Rever as concedios abordadas
‘Conclusda + Mvalier infarmalmente a sessio Ouesliondnia d liacdad 3
*  Oueslionaria de avaliagde da sessdo
Partitha +  Incentivar a cantinuidads do processs de sutscanstiingia emadanal. 8 . M
. . - *  Guida de regista dis sessda
(10 min) »  Agradecer a paricipagda @ validar o trabalho dos parlicipanies
2 Encerar s sessds
a ~
22 Sessao
Local Hara | Tema & Analadade
Data 112 Fachlltagor Ana Sanlos (EEEMP)
oblativag | ¢ PrOmover acompreensio sabre a ansiedade e s seus fatares desencadeanias Matarlala & ullizar:
; = Eslimular a sutccansciéncia emacianal relacionada & ansiedads. .
Gerala - " " +  Prjelor
s Integrar praticas de mindfulness na gestio da ansisdade. +  Camputados
. N - +  Trecha do filme divertidamente
*  Reconhecer as snais fisicos e emacionais da ansiedade.
Objetivas . — +  Quadn branca
capacificos | *  ErPorar as falores shessores desencadeantes da ansiedade no dia & dia o
+  Propaecionar relsamenta alraves de grilicas de respiacdn consciente. v ke
Intarvengio Alividades Metodologla
- Dar as boas vindas . .
s Apresentacdo das cbjativos da sessdo & do lema: "Entendendo a ansiedade & oz seus falores | 1000 da8 emoples: relacionar as § smagbes ds expressdes comorais
Introducas desencadeantas ®
10 mlfu Relembrar as regras da sessds fex respeitn, canfidenciaidide, parlisipacso voknlana).
Cuebra gela: jogs das smogges
- Discussdo: "0 que vacés sabem schre ansiedada™
- Rever a sezsia antenor sobre emagiies
o Explracia do tema: O gue & ansiedade?
= Principais componentes da ansiedads: @ Mpresentacio interaliva com recursa a magens o ssquemas simples.: videa curlo
Neuroflslologico: Taquicardia, sudaress, Iremores, respragio acelerada. enplicative sshine & que £ ansiedade, o3 seus gatihes & eliitos ra corps.
Cagnitivo: Pensamentos de preacupacdn ou catastrafsma, Pergunta reflexiva: "Vocas dentficam-se cam alguma parts apresentads re video?
Comportamental: Evitaghs ou agitagio. »  Breistomng guiede, ande os paticpantss partihem siliacles que os defkam
: Iitabdidade, dis periga iminenie anciacs.
= identificar as fatores que podem provacar ansiedade:
ataras INtMAas Sintomis oos, coma alucinagdes ou inas; alteracies - ca da Mindfulness
Exploragia do Fataras Int Si psicit luzinagdes cu delinas; al Pratica da Minorul
tema quimicas no cerebro; meds de recaidas ou hospitalizagies. Uilizar o guiio sdaptada da primeira sessdo pars promever relseament.
(50 mim) Fatores axiernos: Confisss famifares cu saciais ambienles rudosss od Encorajar os parlicipantes a facarem nas sensaclies corpoeais relacionadas & ansiedade
sobrecaregados; sspectaiivas o pressoes (s relaconadas a tarefas didrias). & praficarem "“""?f“ oo durante 3 arilica?”
. I P A . amo perceberam a ansiedade no copo duranse a prifica
Dizcussio sabre cama recanbecer o5 sinsis lisicas ¢ emocionais da o “Cuais a5 estralégias poderiam adotar para lidar com situacses semelhantes no
ansiadade. Discussia de exemples praficos @ do da a dia. furo
Pratica e Mindlubess da resgitscio .
+  Recapilular os pentes prinsigais e promover 3 nbarscio,
Conclusia Pergunlar & que mais aprendsram & o que padetam aplicar v sed dis a dia,
Parfiha Rafercar a impartineia de pedic gjuda ao sentic ansiedads sxtrama, =+ Progor gue durande 3 semana i m o s e ansiedsde &
f1omin) Avvaliar mfarmalmente a sessio coma lidaram com essas situagbes.
+  Infommar sobee prévimas sessies
= Agradecer a participacks ¢ validar o trabalho dos participantes




f? sessiio

Local HCF Hora Tema HBEIHBGED da aneladada
B Humera da
Data 1812 Fecilitador | Ana Santas (EESMP) Participantss
Onjstivas +  Ensinar esiratégias simples & adapladas para lkfar com a ansiedads, visanda
Corale melharar o bem-estar smozional. Materiala a utilizar:
+  Inlegrar praticas de mindlulness na gesths da ansiedade.
+  Projstar
o . - ] +  Compulador
+  Explorar estratépgias priticas que podem ser ulilizadas durante sibiagies de + loga das smogfes
ansiedade,
&EDIB:tlll:l:q:a »  Demonstrar come aplicar cada esira¥gia no da a da.
m s Incentivar a aulonomia no usa dessas (Ecnicas.
s Proporcianar relazamento atraves de praticas de respiragdo consciente,
Intarvangia Allvidades Metodalogla
+ Duaras beas vindas
o Apresentacin dos abjelivos da sessdio e do tema: “Explorandy estratégias Ouebra-gelo:
introducio reguladaras da ansiedade’ 0 Parguntar aos paricipantes: "0 que coslumam fazer para ge sentirem mais
11 Iq + Relembrar s regras da sessdo e respeits, confidencialidade, participacis taknas au iranguilks?”
{10 min) wlurtria). 0 Registar a5 respastas no quadns branco
+  Ouebragsia
+  Rever asessia anterior sabre ansiedads
+  Drainstarming guiada, onde os participanies partilbam estalégas de
requiapdo da ansiedade
+  Explorachs do lema: esirabbgias para requbar a ansiedade?
*  Pralica de Mindfulness da respiracio = Pratica de Mindfulnges
Explaragha do Utilizar o guida adaptado da primeira sessio para promover refaxamento.
tama Encorgjar 05 padicipanies a fooaem nas sensspies  comorais
(50 mim] relationadas & ansiedade e praticarem aceitagdo
+  Recapitular s pontas principais @ pramoser 3 ineragia
*  [ncenlivir 3 canlinuidace do processa de aulosonsciéncia emacional.
Concluzia +  Perguatar o gque mais apranderam e o que paderiam aplicar na Seu da a da.
Partilhg +  Refargar a impartincia de pedir ajuds a0 sentic snsiedads axtrema.
{10'min) + fvalar informalments a sessds
+  Apradecer a paricpagia e validar o rabalbe dos participanies
+ Engarrar a sessdo
4° sessio
Locel HCF Haora Tama 0 mau Kit de gestio smocional
Ara G
Data 18112 Facilitador fnia Santaz Numero de Parilcipantss
(EESMP)
Objetivos +  Elaborar um Kit de gestio emocional Matariale a utllizar:
Gerale +  Iniegrae praticas de mindluless na gesths da ansiedade.
+ Caixa
+  Candes
+  Explorar estratégias praticas a colcar no Kil de gestio emocional v  Bols antl siess
Objetivos +  Damonstrar come ulilizar o Kit de gesths emociknal +  Choeolabes
sapecificos a  Incentivar a autonomia no uso desss Kit
+  Proponsianar relaxsmenio abraves de praticas de respirag consciente,
Intervangio Aflvidadas Metodologla
+  Daras beas vindas
Infraduge . Apregantacio das abjetivos da sessdio & da tema: “0 mau Kit de gestio emacional Utilizer a5 jogas diddlicos sobre a ientificacio & expressin das smogies
{10 min) . Relembrar as regras da sessdo (ex respeio, confidencialidade, participacde
weluntdr;
a  Rever 3 sessdo anterior sabne estratégias regulsdoras da ansiedade
+  Kltds Regulagio Emocional
Usar carfes cam imagens & palawras que represeniem eslratégias de
emcional {ex.: um coragds para Yalar com alguém”, wna folha
rar furkdo”). Os participaries escalbam os carlfes que fazem
Exploragha s senlids para g
4o tama »  Elabaracdn de um Kit de gestio smacional, redsrcandn o2 conteldos shordados
(50 min) dhuranie & inbarven gl +  Pratica de Mindfulnses
+ Priliza de Mindfulness da raspiracaa Ulllizur_u guida uJupFaldD dia primeira sessio para pramover relanameanit:
i Encorajar o5 padicipantes a fosarem nas  sensacles  comoeais
refacionadis & ansiedade e praficarem acsitaglo
o Recapibula as penbas principais & pramoear 3 inderasia,
Conclusto a  Irncsntivac a cantinuidade do processs de autocenscincia emacional
Partiiha +  Perguatar em que siluagoes pretendem ulilizar o Ki emocional
o Refarcar a impariincia de pedir spuda 3o sentic ansiedsde axtrema
{10 min} M

Awaliar a intrevenchs nfarmalments & o resullados slancados

Apradacer a paricpacia e validar o trabalbs des paricipanies
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Planificacdo da Formacg¢dao em Servico

Dados de Identificacao

Entidade Mestradoe em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica | Local | Unidade de Recuperagio do CHCF
Tema: A Importancia do Mindfulness na Gestdo Emocional dos Enfermeiros: Uma pratica baseada na evidéncia
Data B laneirn 2025 | Duracdo | 1ih | Formador(a) | Ana Santos (epl343)

Objetivos Gerais

»  Sensibilizar os enfermeiros para a pratica da meditac@o Mindfulness como estratégia de regulaco emocional

Desenvolvimento da Sessdo

Objetivos Especificos Contetdos Métodos e Técnicas Recursos Duragdo | Awaliacdo

1. Explorar como a pratica de mindfulness pode

ser integrada no dia a dia dos enfermeiros

- i ) Conceitos Fundamentais de Mindfulness
para promover uma gestdo emocional eficaz o : o
_ ) . Contextualizagdo da Saude Mental dos Participative
2. Identificar os impactos da pratica regular de :
- A Enfermeiros e
mindfulness na redugdo de sintomas de i Expositivo Questionar
iedade d . b b Impactos do Mindfulness na Sadde Mental dos 1h .
ansiedade, depressio e burnout, bem comao no ) Discuss3o em grupo Projetor io
I . " Enfermeiros
aumento da resiliéncia e da satisfagdo N i
Aplicacio Pritica de Mindfulness na Informal

profissional.

3. Incorporar programas de mindfulness no
ambiente de trabalho dos enfermeiros,
visando a melhoria das dindmicas da equipa e

a prevencao da fadiga de compaixdo

Enfermagem através de uma pratica de
meditacdo mindfulness
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Relatorio da avaliacdo da sessao de formacao em servico

“A Importancia do Mindfulness na Gestdo Emocional dos Enfermeiros: uma pratica

baseada na evidéncia."

Avaliagdo global

8
I Made adequado [ Pouco adequado 10 Adequade [l Muito adequado

Adequagdo dos conteddos  Uliidade da agdo para as Nivel de satisfagio das
programaticos face aos fungdes i
objetivos definides desempenhar

Desempenho do formador

8
I Nada adequado MMl Pouco adequado [ Adequado [l Muito adeguado

2 I I
a

@

-

Nivel de conhecimentos
prévios face ao conteddo

programético

Dominio dos conteddos Clareza na transmiss#o dos confeddos

Aspectos Mais Apreciados na Formagao

Weditagdo da autocompaixdo

Mindfulness final

Meditacgo

Parte pratica

Aspectos Apreciados

Mensagem transmitida

Leveza da especialista

Participagio dos formandos

15 20 25
Frequéncia

Qual a sua categoria profissional?
7 respostas

30

Organizagéo da sessdo

8
B Nada adequado M Pouco adequado 00 Adequado I Muito adequado

.

r

=

| 1

Adequagao da duragao da sessao face quagio dos maleriais

a0s objectivos definidos utlizados

Meditago da auto compaixdo

8
B Naca [ Fouco IO Parciaimente [ Tolaimente

dequacia do horério da sessao

A prética da meditagao fol adequada A metodologia utilizada foi eficaz paraa  Recomendania esta pratica meditativa a
para consclidar o contelido aprendizagem um calega

Distribuicao de Idades por Intervalos

41-50
28.6%
31-40
® Enfermeiralo
@ Enfermeira/o especialista

@ Alunalo enfermagem
@ Outro

20-30
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B o B B8

[GRCIP] Pedido de reviso de artigo » cadeeat x

@ Adados germinare@ipiaget pt

pararim

B Emiados Ao S,

qui, 4 denon d= 2034, 031 Yy

[ Rascunhos i
~D Categorias

" . X
Reista Cienica do Instiuto Piaget. @ resumo da subissi abaio, i para

ansiedads - Perspetivas _ Ui ia 30 de cuidados ™ submetido & Germinare —

asug di 130 para realizar a revisdo, dades leios do ariigo e registar a sua revisaa e 0K és do URL hitps:

2 Sudd Aceda an s 5 20241121
index pho/germinare:

© Atalzagies

By Foruns

©  Promogdes
geminareloginbsiPassword
v Mas

URL da submiss3o-

Gaso ava N0 possua o seu nome de utlizador e ssnha de acesso para aceder & revista, use o firk 2 Segur para que o istema e

O prazo para a enrega da revis3o & 024-12-12.

ibmissionld=396&reviewld-E96&key=GUPTFX

Marcadores Agradecemos a resposta a st pedido.

B [Imap)Rascunhos

B [mogTh Cordaimentz,

P e Isabel Alves
Pessoal germinare@ipiaget pt

B Recios

B Trabaho “Ansi ansiedads - Perspelivas

Aansiedads

sorhumana. B 5 i a que e sempr sefa vivenciata Gz fam sautivl nterferindo com o trtamento @ recuperaghi. Objetivas desenvalver no domiio da
linico, de suparte & decisa = iidados de i saiide siquiatrica. Métodos: estudo descritv, de natureza quaiitativa,

ansiedade e 6o autocontrolo

b Satide Metal ¢ Psiquistica (EESMPY. Os dados conleid anizatos rum rico. Resultados:

recomendo a grupa focal, com

Foram iés

clirco. Na ridade temtica “avaiagdo da ansiedade” emergiram as categatias: “a quem avala” & "comn avaliar. Na “nervens 30 ma ansiedade’, defnranse as calegaras: “Assisia
!, Distagi & “Valorizar o supattefamitar’, Na unidad temética “autocenirle da ansiedads”, destacaram-se duas categurias: Mebrar o coahecimenta” e “Melhorar 2

lifiano, constituinde-se como uma yod ‘em qualquer italac Os EESWP tém na redugdo dos niveis de

sua ansiedade A sk liragdo e i i ¥ és de. dlinico, facilita o processo de cuidado e a normalizacie da documentagao em

Germinare — Revista Cientifica do Instituto Piaget

+« Voltar a Submissdes

Revisdo:Ansiedade e Autocontrolo- ansiedade - Perspetivas dos enfermeiros de saiide mental e psiquitrica na

documentacdo de cuidados

1.Pedido  2.Directrizes  3.Download &Revisdo 4. Conclusio

Revisdo Enviada

Obrigado por concluirs a revisao deste artigo. A sua revisdo foi enviada com sucesso. Agradecemos a sua contribuigdo para

a qualidade do trabalho que publicamos; O Editor pode contata-lo novamente para obter mais informagdes, se necessario.

Rever Discussdes Adicionar discusséo
Nome De Ultima Resposta Respostas  Fechado

Sem Itens
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¥ 1spup
CERTIFICADO EE T

Certifica-se que o/a Exmo./a 5r./a Dr./a Ana Cristina Cardoso dos Santos Gaspar
participou no curso As novas tecnologias na gestdo do declinio cognitivo - 2* Edi¢do realizado no periodo de

08 de junho a 05 de julho de 2024, com a duragdo de 20 horas de contacto.

—
o caan TN

lJoana Pais

Instituto de Sadde Pablica da Universidade do Porto

PRR REPUBLICA Financiado pela
n e PORTUGUESA ﬂ Uniso Europeia

et NexiGeneralionEU

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 32 PREMIO NO “IV ENCONTRO DO NUCLEQ 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

© Dretor do Servico de Gestdo do Conheamento

. 3 sept Q) ()
e 80—
‘: AW

i

Doutor Jorge Overs

SG

e



% ULSM

B Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE O POSTER “O IMPACTO DO MINDFULNESS NA REDUCAO DO STRESS DOS
ENFERMEIROS” DAS AUTORAS ANA SANTOS, ANA VINHAS, PAULA COUTINHO E MELANIA
ROCHA, FOI APRESENTADA 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 Conheamento

ey MU —

Doutor Jorge Obvers

*PESSOAS




