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“Cada um que passa em nossa vida,
Passa sozinho, mas ndio vai s6

Nem nos deixa sos.

Leva um pouco de nés mesmos,
Deixa um pouco de si mesmo.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 12 curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como principal objetivo descrever
o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica ao longo do estagio. A ansiedade foi uma temdtica que aborddmos de forma

transversal ao longo deste estagio, realizado em trés contextos diferentes.

A ansiedade é uma emocado, experienciada por todos em algum momento da vida e com uma
prevaléncia cada vez maior na nossa sociedade. Esta surge como resposta antecipatodria a
acontecimentos que possam ser avaliados como perigosos. E resposta defensiva que serve como
protegdo, no entanto, quando esta resposta é exacerbada, pode ser considerada patoldgica
impactando negativamente a funcionalidade e consequentemente a qualidade de vida de um
individuo. O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica pode intervir junto desde
individuos para diminuir a ansiedade. Através da prestacdo de cuidados psicoeducacionais, o
enfermeiro, capacita o individuo e/ou familias para os informar, facilitar a gestdo emocional
através da aquisi¢cdo de estratégias redutoras de ansiedade e também ser uma fonte de suporte.
A psicoeducacdo é uma intervencdo simples e de baixo custo que se demonstra eficaz no
aumento de conhecimentos sobre a ansiedade e consequentemente na melhoria do

autocontrolo da mesma.

O presente trabalho tem como grande objetivo a descricdo do processo de aquisicdo de
competéncias especializadas em enfermagem de saude mental e psiquidtrica. Ao longo deste
percurso foi desenvolvido um projeto psicoeducacional direcionado para a problemdtica da
ansiedade ao longo do ciclo vital. Este permitiu entender que a intervenc¢do psicoeducacional
tem efeitos na reducdo da ansiedade. Devido aos varios beneficios, é pertinente a criacdo de

projetos psicoeducacionais para trabalhar a ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Doenca Mental; Avaliacgdo de Resultado de Intervengdes

Terapéuticas; Enfermagem Psiquiatrica; Ciclo Vital.
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ABSTRACT

This report is part of the Curricular Unit Internship with Report of the 1st Master's Degree in
Nursing in the Specialization Area of Mental Health and Psychiatric Nursing at the Escola Superior
de Enfermagem do Porto and its main objective is to describe the process of acquiring and
developing skills in Mental Health and Psychiatric Nursing throughout the internship. Anxiety
was a theme that we tackled across the board throughout this internship, which took place in

three different contexts.

Anxiety is an emotion experienced by everyone at some point in their lives and is becoming
increasingly prevalent in our society. It arises as an anticipatory response to events that may be
perceived as dangerous. It is a defensive response that serves as protection, however, when this
response is exacerbated, it can be considered pathological, negatively impacting an individual's
functionality and consequently their quality of life. Nurses specializing in mental health and
psychiatry can intervene with individuals to reduce anxiety. Through the provision of
psychoeducational care, the nurse empowers the individual and/or family to inform them,
facilitate emotional management through the acquisition of anxiety-reducing strategies and also
be a source of support. Psychoeducation is a simple, low-cost intervention that has proved

effective in increasing knowledge about anxiety and consequently improving self-control.

The main aim of this paper is to describe the process of acquiring specialized skills in mental
health and psychiatric nursing. Along the way, a psychoeducational project was developed to
address the problem of anxiety throughout the life cycle. This allowed us to understand that
psychoeducational intervention has an effect on reducing anxiety. Due to the various benefits, it

is pertinent to create psychoeducational projects to work on anxiety.

Keywords: Anxiety; Mental lliness; Outcome Evaluation of Therapeutic Interventions; Psychiatric

Nursing; Life Cycle;
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 12 curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como principal objetivo descrever
o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica ao longo do estagio.

Este percurso decorreu no espaco temporal de 27 de outubro de 2022 a 13 de junho de 2023
em contexto de internamento de agudos, comunidade e em contexto diferenciadas, com um

total de 510 horas.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializagao, cada
vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude. Neste sentido,
o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A ordem dos enfermeiros (OE), ressalta que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica (EESMP), “compreende os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial
de recuperacdo e a forma como a salde mental é afetada pelos fatores contextuais”

(Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21427).

Esta drea da especialidade trabalha ndo sé a “promocdo da saude mental e a prevencdo da
doenga mas também no diagndstico e na intervengao perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragcdo ou doenca

mental”’ (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21427).

Ja todas as pessoas, em algum momento da vida, tiveram oportunidade de experienciar
ansiedade. A ansiedade é uma emogao, por norma transitdria, que surge como um mecanismo
de defesa adaptativo e que tem como objetivo mediar a interacao do individuo com o ambiente

(Direcdo Geral da Saude, 2017; Ramos, 2009; Robichaud & Dugas, 2015).
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No ano de 2018, uma em cada oito pessoas, ou seja, 970 milhGes de pessoas no mundo, viviam
com uma perturbacao mental, sendo as perturba¢des de ansiedade e a depressdao as mais
comuns (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2019). No entanto em 2020, devido a
pandemia COVID-19, houve um aumento substancial da incidéncia, sendo de 26% para as
perturbacGes de ansiedade e de 28% para as perturbacdes depressivas (World Health

Organization, 2022).

Um nivel de ansiedade baixo, pode ser considerado como um incentivo e motivagdo para que o
individuo altere o seu comportamento de forma a preparar-se para o perigo, levando a um
comportamento de adaptacdo perante situagdes que geram tensdo, nervosismos e
preocupacdo, sem que haja disfuncionalidade ou diminuicdo da qualidade de vida. Quando a
ameacga, seja ela real ou percecionada, desaparece, a ansiedade desaparece também (Townsend,

2011; Yusuph, 2016).

As perturbacdes de ansiedade e ansiedade considerada normal sdo distintas entre si, uma vez
gue estas envolvem o aumento de sintomas desadequados em relagado ao estimulo que a causou.
Aqui, a sintomatologia ansiosa apresenta uma duragdo excessiva, com impacto na

funcionalidade da pessoa (Morgado, 2021).

Os enfermeiros tém um papel importante na reducdo da sintomatologia ansiosa. Para a
enfermagem, a ansiedade é vista como um sintoma, ao invés de uma perturbacdo. Como
sintoma, pode ser encontrado em variadas patologias, sejam elas do foro psiquidtrico ou nao.
Este sintoma pode variar diariamente, consoante a resposta do doente ao seu problema base

(Sampaio et al., 2020).

Sendo uma condicdo que pode ocorrer em qualquer idade, julgou-se pertinente estudar a
ansiedade ao longo do ciclo vital. Para tal, foram escolhidos contextos de estagio que o
permitissem. Iniciei o percurso pelo estdgio de diferenciadas, onde tive oportunidade de
trabalhar com jovens, seguindo-se o estagio em contexto de internamento de agudos onde
prestei cuidados a adultos com doenca mental e por fim o estdgio em contexto comunitario,
onde pude intervir junto de grupos (gravidas e cuidadoras formais), adultos com dependéncia

em substancias ilicitas, idosos e utentes com doenga mental e as suas respetivas familias.

Neste sentido, o trabalho inicia-se com a introducdo e de seguida divide-se em trés partes. A
primeira parte corresponde ao enquadramento conceptual onde se faz referéncia ao Modelo

das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau e se abordam conceitos chave sobre a ansiedade.
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Na segunda parte é apresentado o desenvolvimento do projeto, nos diferentes contextos de
estagio, onde se procurou também refletir criticamente sobre o desenvolvimento do mesmo. Na

terceira parte é abordado o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESMP.

E para terminar, é apresentada a conclusao.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

De forma a obter um fio condutor para o presente relatdrio, torna-se importante abordar os

conceitos que servirdo de base para o desenvolvimento do projeto psicoterapéutico.

1.1. Problematica em estudo

A ansiedade é um problema cada vez mais comum na sociedade atual, chegando mesmo a ser
conhecida pelo mal do século, afetando diferentes faixas etarias e diferentes classes sociais. Esta

pode afetar até 33% da populagdo mundial ao longo da vida (Morgado, 2021).

A ansiedade pode ser considerada como um estado psicoldgico proprio, intrinseco a todas as
pessoas, de intensidade variavel. Estad relacionada com o medo de antecipacdo a eventos
potencialmente perigosos (Morgado, 2021). A ansiedade corresponde a um estado de aumento
de vigilancia e de capacidade de resposta que resulta nhum conjunto de comportamentos
defensivos. Estes servem para proteger o organismo face a situacdes potencialmente perigosas,
sendo a ansiedade um mecanismo fisioldgico adaptativo essencial para a sobrevivéncia

(Morgado, 2021).

Niveis de ansiedade moderados podem melhorar o desempenho e o nivel de alerta, e mesmo
niveis de ansiedade elevados, podem ser apropriados desde que a resposta seja adequada ao
grau de exigéncia de determinadas situa¢des (Morgado, 2021). O nivel de ansiedade
experimentado pela pessoa pode levar ao comprometimento da capacidade de pensar, de

planear e de realizar tarefas mais complexas (Morgado, 2021).

A ansiedade é considerada patoldgica quando as respostas sdo excessivas e inadequadas

causando disfuncionalidade no dia-a-dia da pessoa (Domhardt et al., 2019; Hawken et al., 2018).
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A American Psychiatric Association (APA) identifica varias perturbagGes associadas a ansiedade,
nomeadamente a perturbagao de ansiedade generalizada. Esta associa 0 medo e a ansiedade
excessivos e perturbagdes do comportamento relacionados com os mesmos (American

Psychiatric Association, 2014).

O medo é uma resposta emocional a uma ameaca real ou percebida, enquanto a ansiedade é a
antecipagdo de uma futura ameaga (Morgado, 2021). Apesar de diferentes, estes dois estados
estdo sobreponiveis. O medo é frequentemente associado a periodos de excitabilidade
autondmica aumentada, essencial para a luta ou fuga, a pensamentos de perigo imediato e a
comportamentos de fuga. Ja a ansiedade é mais frequentemente associada a tensdo muscular e
vigilancia, em preparagao para um perigo futuro, o que pode levar a comportamentos de cautela

ou de evitamento (Morgado, 2021).

A ansiedade pode apresentar-se de varias formas, manifestando-se a nivel cognitivo, afetivo,
fisioldgico e comportamental. A nivel cognitivo pode levar a défices de atencdo, concentragao e
memoria, bloqueio de pensamento, ruminagao e tendéncia para culpabilizar os outros (Herdan
& Kamitsuru, 2018; Morgado, 2021). No contexto afetivo a ansiedade pode apresentar-se como
sensacdao de agonia, apreensao, incerteza, irritabilidade, medo, nervosismo e sensag¢ao de
inadequacdo. Ja a nivel fisioldgico, pode provocar tensdo muscular, hipersudorese, tremores e
voz trémula; sintomas como taquipneia, taquicardia, hipertensdo arterial, xerostomia, anorexia,
diarreia, hipotensdo arterial, desmaio, diarreia, dor abdominal, nduseas, fadiga, urgéncia
urindria, parestesias das extremidades podem ser causadas pela ativagcdo do sistema nervoso
simpatico. No que diz respeito a resposta comportamental, esta pode manifestar-se através de
sinais de inquietacdo, insdnia, hipervigilancia, preocupacdo excessiva e produtividade diminuida

(Herdan & Kamitsuru, 2018).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (2014) define os seguintes

critérios para um diagndstico de perturbacdo de ansiedade generalizada:

A. “Ansiedade e preocupacdo excessivas com frequéncia quase diaria e com interferéncia
nos eventos e atividades da pessoa nomeadamente o desempenho profissional;
dificuldade assumida por parte da pessoa em controlar a preocupacao.

B. Dificuldade, na ética do doente, em controlar a preocupacao;

C. Ossentimentos de ansiedade e preocupacgao estdo associados a 3 ou mais dos seguintes
6 sintomas:

1. Inquietagdo ou sensagao de nervos “a flor da pele”;
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2. Fadiga;

3. Dificuldade de concentracdo ou episédios de “brancas” na mente;

4. Irritabilidade facil;

5. Tensdo muscular;

6. PerturbacGes do sono (homeadamente insdnias, sono insatisfatério e agitado);

D. A ansiedade, preocupacdo e sintomas manifestados causam sofrimento a pessoa com
dano nas varias areas importantes da sua vida;

E. A perturbacdo ndo estd associada aos efeitos fisioldgicos do uso de substancias ou
outras condigdes clinicas;

F. A perturbagdo ndo é melhor explicada por outra perturbacao (ataques de panico, fobia

social., etc.)” (American Psychiatric Association, 2014, p. 263).

Quando a ansiedade estd associada ao aumento excessivo dos niveis de estimula¢do autondmica
e a distor¢Ges cognitivas, como perce¢ées de ameacas exageradas e estratégias de coping
disfuncionais, pode resultar em sofrimento significativo com impacto negativo no trabalho, na

escola, na familia, nos relacionamentos e no dia-a-dia (Morgado, 2021).

Esta perturbacdo difere dos adultos para as criancgas/jovens. Enquanto os adultos tém como foco
da ansiedade circunstancias diarias da rotina de vida, como possiveis responsabilidades no
trabalho, saude e finangas, a saude dos membros da familia, etc; os mais jovens tendem a
preocupar-se excessivamente com as suas competéncias ou com a qualidade do seu

desempenho (American Psychiatric Association, 2014).

O desenvolvimento de uma perturbacao de ansiedade tem, por norma, fator preditivos que se
manifestam através de inibicdo comportamental (Jacqueline & Blackford, 2012), afetividade
negativa (Walter et al., 2020). Fatores como exposi¢do a eventos traumaticos ou stressantes,
relagOes de vinculacdo inseguras ou ambivalentes com a figura de referéncia podem predispor
para o desenvolvimento desta perturbacdo (Colonnesi et al., 2011; Green et al., 2010; Suarez et

al., 2008).

As perturbacGes da ansiedade (especialmente a perturbacdo de ansiedade generalizada) estdo
por diversas vezes associadas a outras patologias psiquiatricas (Costello et al., 2005; Verduin &
Kendal, 2003), nomeadamente a depressdo mas também a doenca bipolar, a perturbagao do
défice de atencdo e hiperatividade, perturbacdo obsessivo-compulsiva, perturba¢des do
comportamento, perturbacées do comportamento alimentar e também dependéncias de

substancias (Manassis & Monga, 2001; Morgado, 2021; Wehry et al., 2015).
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O tratamento da ansiedade engloba o tratamento farmacoldgico e o tratamento ndo
farmacolégico. No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico, as classes farmacoldgicas mais
utilizadas sdo as benzodiazepinas, os antidepressivos (nomeadamente os inibidores da
recaptacdo de serotonina, os inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina e os

inibidores da monoaminoxidase) (Morgado, 2021).

Um estudo realizado por Fansi et al. (2015) revela que ndo existe evidéncia significativa entre a
intervengdo psicoterapéutica e a farmacoterapia no que respeita a redug¢dao dos sintomas em
utentes com perturbacdo de ansiedade (Fansi et al., 2015). No entanto, outros estudos
demonstram que os beneficios da intervencdo psicoterapéutica sdo mais duradouros apds o
tratamento que do que os da medicacdo. Logo, a intervencdo psicoterapéutica oferece uma
melhor protegdo contra a recaida (Sampaio et al., 2017). Além disso, a intervencdo
psicoterapéutica para as perturbac¢des de ansiedade demonstrou ser eficaz em termos de custos,
sendo mais barata que a interveng¢do farmacoldgica (Sampaio et al., 2017), tornando-se numa

das primeiras linhas do tratamento (Morgado, 2021).

Pelo descrito na evidéncia cientifica, existem varias técnicas que podem ser utilizadas entre as
guais é destacada a terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Existe evidéncia cientifica que demonstra que a psicoeducagdo é a primeira técnica a ser utilizada
(Caetano, 2018). No entanto a reestruturacdo cognitiva é também uma técnica amplamente
utilizada uma vez que permite ao cliente identificar pensamentos distorcidos e crengas

disfuncionais especificas (Caerano, 2018; Morgado, 2021; Wenzel et al., 2010).

A técnica de relaxamento, exercicios de respiragdo e técnicas de mindfullness sdo também
utilizadas. Estas estdo mais direcionadas para o controle dos sintomas fisiolégicos (Caetano,

2018; Morgado, 2021).

A dessensibilizacdo sistematica é uma técnica que tem por objetivo colocar o cliente frente aos

seus medos proporcionando assim novas respostas (Wenzel et al., 2010; Sampaio et al., 2017).

A técnica de resolucdo de problemas é também utilizada com o intuito do cliente adquirir
habilidades de resolugdo de problema (Morgado, 2021; Wenzel et al., 2010). Também pode ser
utilizado o treino da assertividade, o treino de competéncias socias e técnicas de resolucdo de

conflitos, consoante os gatilhos que provocam a ansiedade (Morgado, 2021).

No entanto a ansiedade, como sintoma, ndo é exclusiva das perturbagdes de ansiedade (Sampaio

et al., 2020). A ansiedade é um foco da pratica do enfermeiro, sendo um indicador sensivel aos
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cuidados especializados de enfermagem de salde mental e psiquiatrica (Ordem dos

Enfermeiros, 2023).

1.2.Papel do Enfermeiro Especialista em Sauide Mental e Psiquidtrica

O EESMP destaca-se das outras areas de especialidade devido as suas competéncias do ambito
psicoterapéutico. Isto permite que durante o processo de cuidar, seja de uma pessoa, de uma
familia, de um grupo ou de uma comunidade, uma intervengdo terapéutica eficiente na
promocgado e protecdo da salde mental, na prevencdo da doenca mental, no tratamento e na

reabilitacdo psicossocial (Regulamento n.2 515/2018, 2018).

A nivel nacional, o 1.2 Relatdrio de Estudo de Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental
(2013) evidencia a “existéncia de uma elevada prevaléncia anual de perturbac¢es psiquiatricas
(22,9%), com predominio para as perturba¢des da ansiedade (16,5%) e do humor (7,9%)"”
(Almeida et al., 2013, p.30). Apesar de ja ter 10 anos, este documento ja advertia para a

prevaléncia elevada de ansiedade na populacdo portuguesa.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2014) Portugal é o segundo pais da Europa com uma
maior prevaléncia de doencas mentais devido ao grande predominio das perturbacdes de
ansiedade (DGDS, 2014). Em 2022, Aguiar e colaboradores, publicaram um estudo relativamente
a salde mental no pds pandemia COVID-19 que revela que “um quarto da amostra (26,9%)
apresentou sintomas de ansiedade, e que 23,1% desenvolveu sintomas de ansiedade, mas num
nivel moderado”. No entanto, a ansiedade enquanto sintoma pode estar presente em variadas

patologias, ndo se circunscrevendo as perturbacdes de ansiedade.

Os enfermeiros tém um papel importante na reducao da sintomatologia ansiosa. A Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), reconhece a ansiedade como um foco e um
diagndstico de enfermagem, definindo-a como “emog¢do negativa: sentimentos de ameaga;

perigo ou angustia” (ICN, 2016, p. 39; Sampaio et al., 2017).

Como referido anteriormente, para a enfermagem, a ansiedade é vista como um sintoma ao

invés de uma perturbagao.
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Tendo em conta o elevado, e tendencial crescente, nimero de pessoas com ansiedade é
importante repensar, reajustar e criar novas estratégias que oferecam resposta a quem sofre

com ansiedade.

A OE, através do Regulamento das Competéncias do EESMP (2018), enfatiza a competéncia do
EESMP “para prestar cuidados psicoterapéuticos, sdcioterapéuticos, 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.
(Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 8). Ou seja, este profissional tem competéncia para

prescrever e realizar intervengdes especializadas.

A psicoeducagdo surge como uma intervengdo que visa capacitar o individuo e/ou familias de
conhecimentos sobre a problemdtica e sobre a sua gestdo. Como referido anteriormente, esta
intervencdo é fundamental para capacitar a pessoa de estratégias para controlar a ansiedade,

conseguindo que esta deixe de recorrer a fdrmacos para controlar os seus niveis de ansiedade.

1.2.1 Psicoeducagao

A psicoeducacdo é uma técnica cognitiva que visa capacitar o cliente e/ou familia para lidar com
um problema (Pinheiro, 2019). Esta técnica permite também o desenvolvimento de
competéncias comportamentais e cognitivas, além de facilitar o desenvolvimento da

consciencializacdo e da autonomia dos individuos (Lemes & Ondere, 2017; Sousa et al., 2017).

Além destas vantagens, um estudo realizado por Sousa (2017), mostra que a implementacgao da
psicoeducacdo pode levar a uma diminuicdo da sobrecarga emocional, fisica, com um aumento
substancial do conhecimento da doenca e de estratégias para lidar com a sintomatologia (Sousa

etal., 2017).

Outro estudo, realizado por Pinho e Pereira (2015), demonstrou que esta técnica é eficaz na
prevencao de recaidas e internamentos, contribuindo para melhorar a recuperacado das pessoas
e para preservar a sua saude fisica e mental, bem como para a qualidade de vida (Pinho &

Pereira, 2015).
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Esta modalidade de intervengdo, tem a vantagem de poder ser aplicada tanto a nivel individual

em como a um grupo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Segundo ou autores Sequeira e Sampaio (2020) esta intervengdo deverad ser delimitada no
tempo, estruturada em sessdes, focada nos problemas atuais. Deve ter uma duragdo
compreendida entre os 45 e os 90 minutos, com um ndmero minimo de trés sessdes e no
maximo 6 sessdoes. No que diz respeito aos momentos de avaliacdo, estes devem ser trés:
avaliagdo inicial, avaliagdo final e follow-up a 3 meses (Sequeira & Sampaio, 2020). Tendo em
conta que este projeto foi aplicado em contexto de estagio, com um limite temporal, a avaliacdo

de follow-up ndo foi realizada em nenhum dos contextos.

Cada sessdo é constituida por trés momentos: a introduc¢do, onde é realizada a apresentagao da
sessdo bem como os seus objetivos; o desenvolvimento, onde é feita a operacionaliza¢do da
sessdo previamente preparada e a conclusdo, onde é realizada uma sintese da sessdo, com

enfoque nos aspetos mais importantes da mesma (Sequeira & Sampaio, 2020).

Como referido anteriormente, a psicoeducac¢do é uma modalidade de intervengdo que pode ser
aplicada em contexto de grupo. Quando aplicada a um grupo, este devera ser constituido por
um conjunto de pessoas que partilham um mesmo problema, sendo neste caso um diagndstico

de enfermagem (Sequeira & Sampaio, 2020).

Nos diversos contextos de estagio, foi utilizada a psicoeducacdo como estratégia de intervencado
terapéutica, quer no ambito da intervencdo em grupo como no ambito da intervencao individual,

pelo que nos fez sentido explorar mais aprofundadamente esta tematica.

Mary Townsend (2014) define o grupo terapéutico como um espago de didlogo, onde é
selecionado um problema comum aos elementos do grupo (Townsend, 2014). Neste caso, o
objetivo da intervengdo era capacitar os grupos para lidar com a ansiedade, pelo que o grupo é

constituido de pessoas para quem a ansiedade é um problema.

Nestes grupos, o enfermeiro pode assumir diversos papéis como o papel de lider, coordenador
e de planeamento das dinamicas a executar no grupo, bem como a criagdo do préprio grupo.
Por sua vez, o enfermeiro pode também ter um papel de reencaminhar os individuos para grupos

ja existentes, de acordo com as necessidades identificadas (Pereira, 2019; Townsend, 2014).

Segundo a evidéncia, a maioria dos grupos é constituida por cinco a dez elementos. Os grupos

pequenos tém como vantagem maior intimidade e suporte. Como desvantagem, o poder
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aumentar a sensagao de exposicdo, o que pode levar ao evitamento de interagdes e dificuldades
interpessoais. Ja os grupos grandes, apresentam como vantagem a melhoria da interacdo,
criatividade e possibilitam a existéncia de “um sitio de fuga’” para os que se sentem mais
expostos. Como desvantagem, existe maior dificuldade em assegurar iguais oportunidades de
participacdo aos seus elementos, pode existir também dificuldade de coesdo do grupo (Sampaio

et al., 2023).

Segundo a evidéncia cientifica existente, a definicgdo do nimero de elementos deve ter como
ponderagao a forma como estes fatores podem condicionar os objetivos terapéuticos do grupo
(Sampaio et al., 2023). Outro fator a considerar é a necessidade de existéncia de um
“cofacilitador” nas sessOes. Este tem como fungdo servir de “modelo” para o grupo,
suporte/apoio do facilitador e (se necessario) auxiliar algum elemento do grupo que tenha

necessidade de sair repentinamente (Sampaio et al., 2023).

Esta intervencdo pode ser também realizada a nivel individual. Segundo Sampaio et al (2023), a
intervencgao individual pode ser definida como “uma relagao entre duas pessoas, em que ambos
(enfermeiro e utente) trabalham em conjunto para atingir um objetivo acordado’ (Sampaio et

al., 2023, p. 28).

Esta modalidade foi utilizada em um dos contextos de estagio. Esta, ao contrdrio da intervencao
em grupo, nao tem contraindicagdes absolutas, a exce¢ao daquelas que impegam a participacdo

dos utentes no processo (p.e: debilidade intelectual) (Sampaio et al., 2017).

Este tipo de intervengao oferece diversas vantagens, tais como: “uma relagdo de um para um; a
relacdo terapéutica estabelecida em sessGes individuais tende a ser mais forte; a intervencao
realizada através de sessGes individuais é mais aprofundada e intensa, podendo o trabalho
desenvolvido ser adaptado as necessidades do utente; had a possibilidade de o utente ir
recebendo feedback sobre a sua evolucdo ao longo das sessdes; hd maior garantia acerca da
conservagao da confidencialidade; o agendamento das sessdes pode ir ao encontro a

disponibilidade do utente, sendo facilmente ajustado’” (Sampaio et al., 2023, p.33-34).

No entanto ndo existem so vantagens, tendo esta modalidade desvantagens como: “o custo das
sessOes ser superior as sessdes de grupo uma vez que o enfermeiro intervém apenas com uma
pessoa, ao invés de um grupo de pessoas; a relacdo de um para um, foi considerada uma
vantagem, no entanto existem situacdes em que pode ser considerada uma desvantagem.

Existem utentes que se sentem expostos e que preferem estar “mais escondidos’” numa fase
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inicial do processo terapéutico; em utentes com pouca motivagado, pode ser dificultador aderir
ao processo terapéutico quando sdo o foco Unico de atencdo do enfermeiro; neste tipo de
intervencdao o utente apenas tem acesso ao ponto de vista do enfermeiro, e ndo a multiplos

pontos de vista, como no caso da intervengdo em grupo” (Sampaio et al., 2023, p.34).

1.2.2 ATeoria das Relagdes Interpessoais de Heldegard Peplau

A Enfermagem é uma ciéncia que se encontra fundamentada em conhecimento cientifico. As
teorias de Enfermagem tém como objetivo o desenvolvimento da profissdo contribuindo para o

desenvolvimento cientifico desta. Estas teorias devem ser aplicaveis na pratica profissional.

Para orientar o meu processo de desenvolvimento de competéncias, selecionei a Teoria das

Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Esta teoria foi desenvolvida por Hildegard Peplau, num momento em que a Enfermagem comeca
a comprovar o seu papel na ciéncia. Considerada por muitos, a mae da Enfermagem psiquiatrica,
esta tedrica revolucionou a Enfermagem sendo a primeira a abordar o doente como parceiro de

cuidados, sendo este também responsdvel pela sua melhoria (Tomey & Alligood, 2004).

Esta teoria tem na sua base, os estudos de Erick Fromm e de Harry Stack Sullivan, que adotam o
pressuposto que o crescimento e o desenvolvimento humanos ocorrem de forma gradual até a

realizagdao do seu potencial maximo (Peplau, 1990).

A Teoria das Relac¢des Interpessoais defende, entdo, que para a enfermagem ser um processo
interpessoal e terapéutico, ha necessidade de participacdo de duas ou mais pessoas, onde estas
tenham beneficios na interacdo, sendo o crescimento pessoal compartilhado pelo enfermeiro e
pelo utente a partir deste relacionamento desenvolvido durante o processo de cuidar (Peplau,

1990).

Estas relagdes sdo essenciais para que o utente, junto com o enfermeiro, possa alcancgar o seu

desenvolvimento e crescimento pessoais (Bittencourt et al., 2018) sendo por isso considerada
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um processo dinamico (Peplau, 1990). Foi esta tedrica, que comecou a explorar a importancia

de os enfermeiros trabalharem com os utentes as suas emoc¢des e sentimentos (Querido, 2015).

Para esta tedrica, além dos enfermeiros e do utente, existem outros agentes importantes neste
processo como a familia, a cultura, a sociedade e o lugar onde estas mudangas ocorrem

(Bittencourt et al., 2018; Peplau, 1990).

Peplau propde para o desenvolvimento desta relagao, um processo de quatro fases: orientagao,
identificacdo, exploracdo e resolucdo. Estas etapas sdo sequenciais e relacionadas (Almeida et

al., 2005).

Na primeira fase, orientac¢do, existe um primeiro contato entre o enfermeiro e a pessoa alvo de
cuidados. Aqui, o enfermeiro ird recolher os dados e identificar as necessidades da pessoa
(Almeida et al., 2005).Nesta fase existem trés pontos fundamentais nos quais ha necessidade de
intervencdo por parte do enfermeiro: compreensdo da necessidade de ajuda; compreensao e
contribuicdo no planeamento dos cuidados, e servigos aos quais recorre, podendo oferecer;
facilitagdo do processo de exteriorizagdo e compreensdo dos sentimentos e emogdes, que
possam estar a ser elementos de ansiedade e tensdo, a respeito das necessidades sentidas e

identificadas (Peplau, 1990; Pereira, 2019).

Na fase seguinte, identificacdo, hd o desenvolvimento da relagdo terapéutica. Aqui, individuo
alvo de cuidados identifica o enfermeiro, como um elemento de confianca. A partir daqui o
enfermeiro comeca a explorar os sentimentos, auxiliando a pessoa na identificacdo de

estratégias que a possam auxiliar a resolver o seu problema (Peplau, 1990; Pereira, 2019).

Na terceira fase, exploracdo, é o momento onde a relacdo enfermeiro/utente deve ser
fortalecida e explorada. Neste momento, o enfermeiro continua a ajudar o utente a satisfazer as

suas necessidades e a estabelecer novos objetivos de vida (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990).

E na quarta e ultima fase, resolucdo, em que ha a separacdo gradual entre a pessoa alvo de
cuidados e o enfermeiro, que o ajudou. E suposto que nesta fase, a pessoa ja tenha adquirido
competéncias para lidar com os seus problemas sozinha, dando por terminada a relagdo
terapéutica (Peplau, 1990). Como ja referido anteriormente, todas estas fases tém uma
sequéncia, portanto, esta fase sé é alcancada se as anteriores forem concluidas com sucesso

(Peplau, 1990).
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Perante esta teoria, o enfermeiro, pode assumir diversos papéis ao longo desta interagdo:

estranho, pessoa recurso, professor, lider, substituto e conselheiro (Peplau, 1990).

O papel de “"pessoa estranha’’ coincide com a fase de identificagdo, uma vez que ainda n3do existe
relacdo terapéutica. Nesta fase, é importante que haja um contato positivo, devendo o

enfermeiro mostrar uma atitude de interesse e respeito (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990).

Outro papel é o de “"pessoa recurso”’, este implica que o enfermeiro deve fornecer resposta as
necessidades do utente, funcionando como fonte de informagdes, recursos e conhecimentos.
Aqui o enfermeiro é visto como imprescindivel para a resolugdo das necessidades da pessoa

(Almeida et al., 2005; Peplau, 1990, Pereira, 2019).

Como “professor’, o enfermeiro tira 0 maximo partido da relacdo terapéutica. Desenvolve
juntamente com o individuo planos de intervencao e estratégias que permitam as respostas as

necessidades identificadas (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990, Pereira, 2019).

Como “lider” o enfermeiro incentiva a pessoa alvo de cuidados a participar ativamente no seu

processo de cuidados (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990, Pereira, 2019).

O “"papel de substituto” ocorre quando a pessoa coloca o enfermeiro no papel de outra pessoa,
normalmente alguém de uma relacdo anterior, existindo um reativar de sentimentos
experimentados nessa mesma relagdo anterior (Pereira, 2019). Quando isto acontece, cabe a
enfermeiro a desconstrucdo deste fendmeno, levando o individuo a compreender que
semelhancas que possa ter identificado entre o enfermeiro e a outra pessoa da sua esfera
pessoal é motivado por um processo psicoldgico, devendo sempre ser reforgado que os objetivos
da relacdo estabelecida, sdo apenas de ambito terapéutico (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990,

Pereira, 2019).

O “papel de conselheiro” acontece quando o enfermeiro responde as solicitagdes do individuo
alvo de cuidados, permitindo que este compreenda o seu estado de salde, integrando as
experiéncias no seu contexto de vida. E através deste processo, que é possivel chegar a fase de

resolucdo da relagao terapéutica (Almeida et al., 2005; Peplau, 1990, Pereira, 2019).

Como referido anteriormente, esta foi a primeira teoria de enfermagem desenvolvida para area
da saude mental. Apesar de ter sido desenvolvida ha trés décadas, num contexto histdrico

diferente do atual, verifica-se que ainda se mantém atual.
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Sendo o meu grande objetivo capacitar os utentes para lidar com a ansiedade, este modelo
pareceu-me adequado para guiar a minha pratica, aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias em contexto de estagio, uma vez que a relagdo interpessoal enfermeiro-utente, é

essencial para o sucesso das intervengdes em enfermagem.
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2. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS EM CONTEXTO DE CUIDADOS
DIFERENCIADOS

O estagio em contexto de cuidados diferenciados foi num Departamento de Pedopsiquiatria e

Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia, nomeadamente na unidade de internamento.

Este realizou-se no espago temporal de 27 de outubro a 18 de novembro de 2022 e de 7 de

fevereiro de 2023 a 13 de marg¢o 2023, com um total de 160 horas.

A admissdo no servigo é feita pela referenciacao pela consulta de saude mental infantil e juvenil
ou pelo servico de urgéncia pediatrico. Este servico tem dez vagas de internamento, sendo
patologias mais comuns as perturbacdes do comportamento alimentar, perturbacdes disruptivas
do comportamento com ou sem consumo de substancias, perturbacdes do espetro do autismo,
comportamentos autolesivos com ideagdo suicida. Nesta unidade prestam-se cuidados a jovens
com idades compreendidas entre os doze e os dezassete anos. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define que a adolescéncia é o periodo compreendido entre os dez e os dezanove anos de
idade (OMS, 2010). Tendo em conta que neste intervalo de idades existem diversos estadios do
desenvolvimento, a OMS ainda subdivide a adolescéncia em trés categorias: a adolescéncia
precoce que vai dos dez aos catorze anos; a adolescéncia intermédia que engloba as idades dos
guinze aos dezassete anos; e adolescéncia tardia que corresponde a faixa etaria dos dezoito aos

dezanove anos (OMS, 2010).

Nesta fase do ciclo vital, relagdes sociais com os pares sdo essenciais para um desenvolvimento
sauddvel. Quando ha um internamento, hda um afastamento social que pode levar ao
comprometimento do processo de transicdo eficaz da adolescéncia s (Abreu & Azevedo, 2012;
Dodds, 2010). O internamento é visto pelos adolescentes como uma prisdao, uma vez que ha uma

perda de autonomia (Abreu & Azevedo, 2012; Aquino, 2009; Maia, 2006; OMS, 2012; SPP, 2009).
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A ansiedade nos jovens

Segundo a United Nations Children’s Funds (2022) existem cerca de 1,2 mil milhdes de
adolescentes, correspondendo a 16% da populagdao mundial (United Nations Children’s Funds,
2022). No ano de 2022, a OMS, declarou que “os problemas de saide mental mais comuns em
adolescentes: perturbacdes emocionais (como a ansiedade e a depressdo); perturbacbes
comportamentais (como a perturbacdo de hiperatividade e défice de atengao); perturbacdes do
comportamento alimentar (anorexia, bulimia e compulsdo alimentar); perturbagdes psicoticas;
comportamentos autolesivos; e suicidio’” (Sampaio et al., 2023, p. 49; OMS, 2020). Segundo

esta, cerca de 50% das perturbagdes mentais iniciam antes dos 14 anos de idade (OMS, 2022).

Nos ultimos anos, assistiu-se ao aumento da consciéncia sobre a importancia da saude mental
dos adolescentes como uma prioridade. A adolescéncia é uma das fases mais rapidas e exigentes
do desenvolvimento humano (OMS, 2020). Neste periodo de transi¢do entre a infancia e a idade
adulta, os jovens lidam com fertilidade, sexualidade e alteragdes rapidas da puberdade. E nesta
fase que desenvolvem nao sé conhecimentos como também competéncias importantes para

serem adultos capazes (OMS, 2020).

Os contextos em que o adolescente estd inserido (culturais e socioecondmicos, familiares e de
salde/doenca) sdo determinantes para o seu desenvolvimento (Fonseca, 2008), podendo estes
influenciar de forma positiva ou negativa (Concelho Nacional de Salde, 2019). Entender de que
forma é que estes sdo determinantes na saude mental do adolescente, oferece oportunidades
Unicas para promover e proteger a mesma, uma vez que muitos destes fatores sdao modificaveis

(Conselho Nacional de Saude, 2019).

Atualmente os jovens enfrentam ambientes sociais, culturais e econdmicos cada vez mais
complexos. Estes fatores tém conduzido a alteracdes de saide mental o que leva a OMS a estimar
gue até 50% dos problemas relacionados com a saude mental surge antes dos 14 anos e que um

em cada cinco adolescentes sofre de doenga mental (OMS, 2020).

As perturbacOes de ansiedade sdo as perturbacdes psiquiatricas mais frequentes na faixa etdria
das criancas e dos jovens. Existem estudos que demonstram que quase 7% dos jovens de todo o
mundo tém uma perturbacdo de ansiedade (Walter et al., 2020). No entanto, hd outros estudos
que demonstram que esta taxa pode ser superior, situando-se entre os 10-20% (Braddick et al.,

2009).
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A média de idade para inicio das perturbacGes de ansiedade situa-se nos 11 anos, no entanto,

III

existe ansiedade “normal” relacionada com o estadio de desenvolvimento como por exemplo, a
ansiedade de separacao durante a idade pré-escolar; as fobias especificas nos anos de idade
escolar; ansiedade social nos ultimos anos de idade escolar e inicio da adolescéncia; e ansiedade
generalizada, panico, e agorafobia no final da adolescéncia e inicio da idade adulta (Beesdo-

Baum & Knappe, 2012; Walter et al., 2020).

O ndo tratamento da ansiedade pode trazer sequelas que se estendem até a idade adulta, tanto
a nivel de saude como a nivel interpessoal, social, educacional e ocupacional (Walter et al., 2020;

Wehry et al., 2015).

Avaliagao inicial

Na avaliacdo inicial, pretendeu-se identificar os dominios mais prevalentes neste servico, sendo
os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes: autoimagem comprometida e
consequentemente o autoconceito, humor depressivo, ansiedade, delirio, comportamento

alimentar comprometido.

Sendo o tema do relatério, a ansiedade, efetuou-se na fase inicial do estagio, um levantamento
dos utentes internados que tivessem identificado o diagndstico de enfermagem “ansiedade”,
cujo resultado do levantamento demonstrou que este diagndstico era comum a todos os
utentes. Esta circunstancia pode encontrar fundamento no facto de ser um servico em que a
maior parte das patologias estabelecem uma relagdo estreita com a problematica, quando o
adolescente é internado vive uma transicdo de saude/doenca (Meleis, 2000), que também ela
constitui uma fonte de stress e ansiedade (Senhordes, 2014), e ainda, por a abordagem

terapéutica também poder contribuir para aumentar os niveis da mesma.

Intervengao

Seguidamente a realizacdo do levantamento dos utentes com diagnéstico de ansiedade realizou-

se uma avaliacdo inicial dos seus conhecimentos sobre a ansiedade.
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Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

e Diagnéstico de enfermagem “ansiedade”;
e Insight mantido;
e Cognicdo preservada;

e Volicdo e aceitacdo de participacao.
Como critérios de exclusdo:

e Falta deinsight;
e Alteracdo da cognicdo (p.e: delirio);

e Sem volicdo para participar na intervencao.

Participaram nesta intervencdo 10 elementos que constituiam a totalidade dos utentes
internados no servico. Eram todos do sexo feminino. A média de idades é de 15,1 anos. No que
respeita ao nivel de escolaridade 30% (n=3) da amostra encontrava-se no 10.2 ano do ensino
secundario, 40% (n=4) encontrava-se no 11.2 ano, 20% (n=2) encontrava-se no 7.2 ano e 10%
(n=1) estd no 9.2 ano. Relativamente ao contexto familiar, 40% (n=4) pertencia a uma familiacom
pais casados, 30% (n=3) pertencia a uma familia com pais divorciados, 10% (n=1) vivia numa

instituicdo e as restantes 20% (n=2) viviam numa familia alargada.

No que se refere ao motivo de internamento 70% (n=7) eram por perturbacdo do
comportamento alimentar (PCA), nomeadamente anorexia nervosa (AN), 20% (n=2) por

perturbagdo da personalidade e 10% (n=1) aguarda diagndstico.

Como referido anteriormente a intervencdo selecionada foi a psicoeducacdo. Esta foi planeada

com cinco sessdes (anexo |), tendo sido realizada uma sessdo por semana.

Sessao 1 — Avaliacao

Esta sessdo teve como objetivo fazer a avaliacdo dos conhecimentos das utentes. Ndo foram
utilizadas escalas de avaliagao pelas caracteristicas do servigo. Como tal, foi analisado e discutido
com os enfermeiros do servico esta situagdo, tendo-se optado pela utilizacdo da estratégia do
desenho como forma de avaliacdo. A NIC define esta intervencdo como “terapia pela arte”. Esta

técnica “de mediacdo artistico-expressiva implica o uso intencional de mediadores artistico-
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expressivos (expressdo plastica, expressdo corporal, expressdo vocal, musical, expressido
dramadtica ou escrita) com finalidade terapéutica” (Sampaio et al., 2023, p. 80). Esta é
considerada uma técnica psicoterapéutica para a qual o EESMP tem competéncias para
implementar a utilizagdo dos mediadores artistico-expressivos facilita o desenvolvimento da

relagdo terapéutica, promove a comunicagao e a intervengao psicoldgica (Sampaio et al., 2023).

Foi pedido as utentes que realizassem um desenho que demonstrasse o significado de ansiedade
para cada uma delas. Para a realizagdo desta atividade foi dada a liberdade para utilizarem os
materiais com os quais se sentissem mais confortaveis. A literatura demonstra que oferecer esta
liberdade de escolha, permite ao enfermeiro recolher dados como dificuldades e expectativas

(Sampaio et al., 2023).

Durante esta sessdo, as utentes demonstraram alguma ansiedade, entre as quais destaco “o
abanar de pernas” e o “roer as unhas”. Uma das utentes comecou a ficar com aumento do
prurido na zona do eczema. Destaco também a velocidade com que os desenhos foram
realizados. Para esta intervengao foi estipulado um tempo de 50 minutos. Duas das utentes
terminaram o desenho em menos de 15 minutos, enquanto as restantes tiveram dificuldade em
cumprir o tempo estipulado. Segundo a evidéncia cientifica, esta intervencdo devera ter uma
duracgdo entre 50 a 90 minutos (Knill et al., 2005). As utentes que terminaram o desenho em 15
minutos referiram que foram rdpidas porque estavam “a ficar ansiosas’. Por curiosidade,

verificou-se que o diagndéstico médico destas era diferente das restantes.

Sessao 2 — A ansiedade

Na segunda sessao, foi utilizado o desenho realizado na primeira sessao e foi pedido a cada uma
das utentes que se pronunciasse acerca do desenho realizado e do significado atribuido por elas

a ansiedade.
A evidéncia mais recente refere que o enfermeiro devera avaliar os seguintes elementos:

e “Mediador preferido (propriedades, nivel de motivagdo para a escolha, risco).
e Interacdo com o mediador (limites, investimento, tolerancia a frustragdo, nivel de

energia, coping skills).
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e Elementos expressivos do produto final (estadio de desenvolvimento, qualidade da
linha, forma, uso do espaco, uso da cor, integracdo, simbolismo, organizag¢ao).
e Comunicacdo verbal (qualidade, volume, débito e coeréncia do discurso)” (Sampaio et

al., 2023, p. 82-83).

Das nove participantes, cinco desenharam-se a elas préprias. Foram utilizadas maioritariamente
cores escuras (como o azul, o roxo e o preto), apesar da grande variedade de cores oferecida.
Apenas uma das utentes utilizou aguarelas, tendo as restantes utentes utilizado lapis de cor e
canetas. Ha elementos comuns aos varios desenhos como a boca cerrada, os olhos, holofotes e
as correntes. Estes elementos foram desenhados de forma a simbolizar a sensacdo de
inadequacdo, sensacdo de agonia e apreensdo. Durante os relatos foram utilizadas palavras

2 0

como “sufoco”, “ser observada”, “pensamentos cadticos” e “ser limitada”.

Com esta atividade compreendeu-se que as utentes tém facilidade em identificar os sintomas de
ansiedade mas quando questionadas sobre “o que fazem quando se sentem assim?”, ficaram
em siléncio, ndo sabendo responder a questdo colocada. Tendo estes aspetos em consideragdo
foram reformuladas as sessOes seguintes com o objetivo de aumentar os conhecimentos

relativamente as estratégias de gestdo de ansiedade.

No final da sessao foi criado um espaco partilhado para expressdo de sentimentos e emogdes
provocadas pela sessdo. A maioria verbalizou sentimentos de “liberdade” e “alivio”. Uma das
utentes partilhou que “nao fazia ideia que as meninas também se sentiam assim’’. Através deste
relato conseguimos afirmar que esta intervencdo em grupo permitiu as utentes reconhecerem-

se nas vivéncias das outras.

Sessao 3 — Situagdes precipitantes

Esta sessdo teve como principais objetivos aumentar o conhecimento dos utentes sobre
situacGes precipitantes e estratégias para reducdo da ansiedade de forma a capacita-las para

lidar com esta emocado, independentemente do contexto onde esta ocorra.

Para esta sessdo foi desenvolvida uma atividade intitulada de “baralho de situagbes

ansiogénicas”. Foi pedido as utentes que retirassem do baralho uma carta com uma situacdo
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potencialmente causadora de ansiedade. A cada uma delas foi solicitado que identificasse: se a

situacdo lhe provocava ansiedade; e que estratégias utilizaria para lidar com essa emocao.

Durante o decorrer da atividade foi percetivel algum nivel de ansiedade, sendo que todas as
utentes demonstravam sinais congruentes com a ansiedade (nervosismo, sudorese, tremores e
voz trémula). Apesar do desconforto todas participaram, partilhando estratégias e apoiando-se.

Simultaneamente desenvolveram estratégias para lidar com a ansiedade.

No final da sessdo, eram capazes de enumerar situagdes precipitantes e quais as estratégias que
poderiam utilizar para reduzir a ansiedade em diferentes situacdes do seu quotidiano, como por

exemplo, dificuldades de participagdo nas aulas.

Sessdo 4 — Sessao do Riso

Na quarta sessdo foi realizada uma atividade chamada “sessdo do riso”. Esta atividade foi
realizada em conjunto com uma enfermeira especialista em saide mental com formacgao
especifica em risoterapia. A risoterapia é uma excelente técnica psicoterapéutica, esta utiliza o
riso e o humor para promover a saude, nomeadamente a salde mental (Gaona et al., 2018;
Videira, 2016). Na literatura encontram-se descritas varias vantagens do riso como a diminui¢édo
os niveis de cortisol e promove o aumento das endorfinas; permite a redu¢do da pressao arterial;
favorece o relaxamento muscular e diminui a dor (Dolgoff-Kaspar et al., 2012; Mora-Ripoll,
2010). A “sessdo do riso” envolve exercicios de riso, de respiracdo e relaxamento, palmas e

emissao de sons semelhantes ao riso (van der Wal & Kok, 2019).

Nesta sessdo, apenas participaram 6 das utentes iniciais, uma vez que as restantes tiveram alta.
Destas, apenas uma sabia em que consistia a risoterapia. Deste modo, iniciou-se a sessdo com a
explicagdo sobre a risoterapia, nomeadamente a sua histéria e beneficios. De seguida, foi
realizada uma atividade de quebra-gelo. Foi pedido a cada uma das utentes que imitasse um
animal a sua escolha. Pode observar-se alguma relutancia por parte das utentes em participar,
tendo dificuldade em iniciar a tarefa proposta. No entanto, esta situacdo foi ultrapassada
conforme as utentes iam comegando. Durante a sessdo foram realizados exercicios de riso,

exercicios de respira¢do e utilizou-se também a danga como parte da dindmica.
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Apesar de inicialmente ter existido alguma resisténcia na participacdo da sessdo por parte das
utentes, quando questionadas sobre a atividade, referiram que se sentiam “contentes’” e “mais

calmas e menos ansiosas”’.

Tendo em conta que o objetivo para esta sessdo era promover a redu¢do da sintomatologia

ansiosa, pode-se afirmar que este foi atingido.

Sessao 5 — Avalia¢ao da intervengao psicoeducagao

A quinta sessdo, e ultima, teve como objetivo a avaliacdo de toda a intervencdo, que consistiu
na avaliagdo dos conhecimentos das utentes, apds intervengdo psicoeducacional, tendo-se
usado para o efeito um questiondrio constituido por quatro questées (anexo Il). A este
guestionario responderam apenas cinco das utentes iniciais, uma vez que as restantes tiveram
alta no decurso da intervencdo. A primeira questdo foi feita para avaliar os conhecimentos
relativos aos sintomas da ansiedade, sendo solicitado que enumerassem trés dos mesmos. Nesta
guestdo todas as participantes conseguiram enumerar corretamente trés sintomas inerentes a

ansiedade.

A segunda questdo estava dividida em duas alineas onde as utentes tinham que selecionar a
resposta correta. Esta questdo pretendeu avaliar os conhecimentos relativos a componente

fisiolégica da ansiedade. Nesta questdo houve uma totalidade de respostas certas.

Na terceira questdo, foi pedido as utentes que enumerassem trés situagdes potencialmente
ansiogénicas. Nesta questdo, a totalidade das utentes acertou, o que nos permite afirmar que

ha facilidade por parte destas em identificar situa¢des potenciadoras de ansiedade.

A quarta questdo foi feita para avaliar as estratégias de reduc¢do de ansiedade. Novamente foi
pedido que enumerassem trés estratégias. Ao contrario da questdo anterior, nesta houve mais
dificuldades. Apenas trés das utentes conseguiram enumerar as trés situacdes pedidas, sendo
que as restantes duas apresentaram dificuldades sé tendo enumerado duas situa¢des. Perante
este resultado, posso concluir que uma parte do grupo ainda tem dificuldades em relagao a
identificacdo das estratégias de reducdo de ansiedade, sendo esta a pergunta mais critica. Se

houvesse oportunidade de desenvolver mais sessées, teriam que se dirigir para esta tematica de
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forma a melhorar os conhecimentos das utentes relativamente as estratégias de reducdo de

ansiedade.

Além deste, foi aplicado outro questiondrio com sete questdes relativas ao impacto da
intervencdo para as utentes (anexo Ill). Estas teriam que responder sim ou ndo, conforme a
guestdo. A primeira questdo “Sentes que estas sessGes foram importantes para ti?”, todas as
participantes responderam que sim. A segunda questdo “Sentes que estas sessdes te ajudaram
a falar dos teus sentimentos?’’, quatro das utentes afirmou que sim e uma considerou que as

sessdao ndo ajudaram na expressao dos seus sentimentos.

A terceira questdo “Sentes que estas sessdes te ajudaram a lidar com a ansiedade?”, tinha como
objetivo compreender a perspetiva das utentes relativamente a importancia das sessdes para as
ajudarem a lidar com a ansiedade. Novamente quatro das utentes afirmou que sim e uma
respondeu que ndo. Em relacdo a questdo seguinte “Conseguiste identificar estratégias para lidar
com a ansiedade, adaptadas ao teu contexto?”, todas responderam que sim. No entanto,
guando questionadas se “Ja utilizaste alguma das estratégias?’’, apenas 3 afirmam ja ter utilizado
as estratégias aprendidas. A sexta pergunta “Quando tiveres alta do internamento, achas que
vais estar melhor preparada para lidar com situaces de ansiedade?’’ houve uma totalidade de

respostas positivas.

A sétima e ultima pergunta “Sentes que estas sessGes melhoraram a relagdo com os outros
jovens do internamento?’”’ teve como objetivo perceber se a intervencdo em grupo tinha
melhorado o relacionamento entre as utentes internadas. A esta pergunta todas as utentes

responderam que sim.

Foi evidente o ganho de conhecimentos com esta interven¢do, no entanto, houve ganhos
secundarios como a melhoria da expressao de sentimentos, a melhoria da relagdo com o grupo

e o empowerment sentido pelas utentes.
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3. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO
DE AGUDOS

Este estdgio foi realizado numa unidade de internamento de agudos, no espago temporal de 21
de novembro a 16 de dezembro e de 20 de margo de 2023 a 3 de maio 2023, com um total de

175 horas.

A saude mental é um elemento basilar do bem-estar das pessoas. Em Portugal, as perturbac¢tes
mentais, sdo a maior causa de incapacidade, e corresponde a cerca de um ter¢o dos anos
potenciais de vida perdidos. No nosso pais, as perturbacGes mentais tém uma prevaléncia de
22,9%, estimando-se que cerca de 60% deste doentes ndo tém acesso a cuidados de saude

mental (Almeida et al., 2013).

A nova lei da saide mental defende que “os cuidados de saide mental devem ser centrados nas
pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia,
assim como evitando a sua estigmatizacdo, discriminacdo negativa ou desrespeito em contexto
de saude, e devem ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada...”

(Decreto-Lei n.2 113/2021, 2021, p. 104).

O hospital onde este servigo se encontra, tem como missdo garantir a populagdo adulta da sua
area geografica o acesso a cuidados especializados em salide mental, sendo estes prestados por

equipas multidisciplinares qualificadas.

Este servico tem capacidade para 26 vagas, podendo ser ocupadas por homens ou mulheres.
Aqui, encontramos uma grande variedade de patologias, sendo as mais comuns as psicoses, as
perturbagGes neurocognitivas, as perturbagdes de humor (nomeadamente a depressao,
ansiedade e perturbacdo bipolar), os comportamentos autolesivos (com a presencga de ideagdo
suicida) e alteracbes do comportamento (sendo a maioria deles associada ao consumo de
substancias ilicitas). Numa menor percentagem encontramos também perturbacdes da

personalidade. Nesta unidade de internamento prestam-se cuidados a adultos.
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Aqui encontramos dois tipos de internamento, o internamento voluntdrio e o internamento
involuntario. A nova Lei da Saude Mental define o internamento involuntdrio como “o
tratamento decretado ou confirmado por autoridade judicial, em ambulatério ou em
internamento’ (Lei n.2 35/2023, 2023, p. 2). SO se pode recorrer a género de internamento se
for “...a Unica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito; ...adequado para prevenir
ou eliminar uma das situa¢Oes de perigo previstas...; e proporcional a gravidade da doenca
mental, ao grau do perigo e a relevancia do bem juridico” (Lei n.2 35/2023, 2023, p. 9). No
entanto, este internamento poderd ser permutado para “tratamento em ambulatério logo que
aquele deixe de ser a Unica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito” (Lei n.2

35/2023, 2023, p. 12).

Esta modalidade de internamento, apesar de ser controversa, continua a ser uma pratica
comum. A sua aplicacdo levanta questGes éticas e legais como a liberdade e os direitos humanos.
Na prestacdo de cuidados o enfermeiro devera respeita-los. Um parecer emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (2018) afirma que “0 enfermeiro a prestar cuidados de saide mental deve premiar
a sua atuacdo pela exceléncia do exercicio do cuidar, respeitando a dignidade humana e atuando
no interesse do utente nao diferenciando na prestacdo de cuidados os doentes admitidos
voluntariamente ou compulsivamente, que ficam internados nas mesmas unidades. “ (Parecer

n. 23/2018, 2018, p. 1).

Constatou-se que a presenca do diagndstico de enfermagem “ansiedade’ esta muitas vezes em
associacdo com o diagndstico de “humor depressivo”. Devido a esse motivo, direcionou-se o
projeto para utentes que tivessem concomitantemente o diagnostico de enfermagem

“ansiedade” e de “humor depressivo”.

Neste contexto foi necessaria a aplicacdo de escalas, ndo s6 com o objetivo de formular um
diagndstico, mas também como forma de medir o progresso e ajudar a estruturar as

intervencGes (Morgado, 2021).

Para este projeto, foram selecionadas a Escala de auto-avaliagdo de ansiedade de Zung (Ponciano

etal., 1982; Mendes, 2010) e o Indicador NOC: Autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al., 2017).

A Escala de auto-avaliacdo de ansiedade de Zung, é uma escala de autoavaliacdo que permite
avaliar o grau de ansiedade possibilitando, adicionalmente, obter informag&es relativas a quatro
componentes da mesma: cognitiva, vegetativa, motora e do sistema nervoso central (Bobrowicz-

Campos et al., 2017; Ponciano et al., 1982).
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Esta escala consiste em 20 itens que indicam sintomas, dos quais a pessoa deve avaliar para cada
um deles, escolhendo uma das quatros op¢des aquele que melhor se adequa a si: “nenhuma ou
raras vezes”, “algumas vezes”’, “uma boa parte do tempo”, “a maior parte ou totalidade do
tempo”. A cada uma das opgdes é atribuida uma pontuagdo que vai desde 1 a 4, do menos para
0 mais ansioso, respetivamente. Assim, quanto mais ansiosa estiver a pessoa maior pontuagdo
obtém na escala. A classificacdo da escala varia entre 20 e 80, sendo que, dividindo a pontuacdo
obtida pelo valor maximo possivel, obtém-se um indice que representa o grau de ansiedade
(Mendes, 2010). Esta escala avalia 4 componentes da ansiedade: cognitivo, motor, vegetativo e
sistema nervoso central (Ponciano et al., 1982). A componente cognitiva é constituida pelas
primeiras cinco afirmacgdes (p.e. ”Sinto-me mais nervoso e ansioso do que do costume”), a
componente motora pelas quatro seguintes (p.e. “Sinto os bracos e as pernas a tremer”), a
componente vegetativa pelas nove seguintes (p.e. “Sinto o meu coracdo a bater depressa
demais”), e o sistema nervoso central as restantes (p.e. “Adormeco facilmente e consigo obter

um bom descanso durante a noite”) (Mendes, 2010). A linha de corte de significado clinico situa-

se no valor 37 (Ponciano et al., 1982).

Em Portugal, ndo existe, um instrumento desenvolvido por enfermeiros para avaliar o nivel de
ansiedade dos utentes. Para além disso, também ndo existem instrumentos de avaliacdo do
autocontrolo da ansiedade validados para a populagdo portuguesa. Como tal., Sampaio et al.
(2017), validaram o resultado Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) — autocontrolo

da ansiedade para a esta populacdo (Sampaio et al., 2017).

O resultado NOC — autocontrolo da ansiedade, é um instrumento composto por 17 indicadores
e é utilizado para medir a capacidade de controlar a ansiedade. Cada indicador pode ter uma
pontuagdo que vai de 1 a 5, sendo a pontuagdo minima de 17 e a maxima de 85. Quanto maior

for o score, maior é a capacidade de autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al., 2017).

A ansiedade e o humor depressivo

A ansiedade e o humor depressivo sao das perturbacgdes psiquiatricas mais prevalentes e estao,
na maioria das vezes relacionadas. Estudos demonstram que estas perturbacdes sdo
moderadamente hereditdrias, aproximadamente 40%. Podem ocorrer em qualquer fase do

desenvolvimento, no entanto, as perturbag¢des de ansiedade iniciam normalmente durante a

51



pré-adolescéncia e o inicio da adolescéncia e a perturbagao depressiva tende a surgir durante a

adolescéncia ou inicio da idade adulta (Kalin, 2020).

O humor é definido por um estado emocional, prolongado no tempo, que tem influéncia a

personalidade e a forma de um individuo estar na vida (Claro, 2014).

O humor depressivo caracteriza-se essencialmente pela presenca de tristeza, anedonia e
diminuicdo da energia. No entanto, esta também pode ser manifestada através de sintomas

ansiosos (Serra, 2014).

Este é resultado de uma interacdo entre fatores bioldgico, psicoldgicos e sociais. A vivéncia
eventos de vida adversos (p.e desemprego, luto, trauma) aumenta a probabilidade de
desenvolver humor depressivo. Este humor, pode criar stress e disfuncionalidade na vida da

pessoa, motivo pelo qual a pessoa necessita de ajuda especializada (Claro, 2014).

A evidéncia cientifica demonstra que o humor depressivo e a ansiedade estdo muitas vezes
relacionados. Existem autores que defendem que a ansiedade pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de humor depressivo (Potvin et al.,, 2013; Sousa, 2014). No entanto, a

ansiedade, também pode ser uma forma de manifestacdo do humor depressivo.

A coexisténcia de ansiedade e humor depressivo deve ser avaliada regularmente, uma vez que
ha a um risco aumentado de gravidade e prejuizo funcional. Nestes casos, podera haver um

aumento do risco suicido e de comportamentos autolesivos (Morgado, 2021).

Avaliagao inicial

Na avaliacdo inicial, pretendeu-se identificar os dominios mais prevalentes neste servico, sendo
os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes: autoconceito comprometido, humor
depressivo, ansiedade, delirio, comportamento autodestrutivo, comportamento aditivo (em

maior prevaléncia o abuso de drogas).

Na fase inicial do estagio efetuou-se um levantamento dos utentes internados que tivessem
identificado o diagndstico de enfermagem “humor depressivo”, sendo selecionados cinco

utentes.
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Além do diagnéstico de enfermagem a cima mencionado, para integrar a intervengao, os utentes

teriam que ter os seguintes critérios de inclusdo:

e Insight mantido;
e Cognicdo preservada;
e Score na Escala de Zung > 37;

e Volicdo e aceitagao da participagao.
Como critérios de exclusdo:

e Falta deinsight;
e Alteracdo da cognicao;

e Sem voligdo para participar na intervencgao.

Seguidamente a realizacdo do levantamento dos utentes com diagndstico de enfermagem
humor depressivo, realizaram-se entrevistas clinicas a todos eles com o objetivo de colher dados
de forma a compreender se os utentes cumpriam os critérios de inclusdo para participar na
intervencdo. Das cinco entrevistas realizadas, dois dos utentes ndo foram selecionados pois
apresentam um score <37 na escala de ansiedade; outro teve alta no dia seguinte a entrevista,
pelo que deixou de ser elegivel para a intervencdo; outro utente aquando da assinatura do

consentimento recusou a participacao.

Foi entdo selecionada uma utente do sexo feminino, de 50, com o diagndstico de perturbacao
bipolar tipo Il (PB I1), com internamento voluntdrio por episédio depressivo. E casada e vive com
o marido e filha. Foi diagnosticada com PB Il, aos 30 anos. Desde essa altura que manteve

acompanhamento em psiquiatria, tendo tido varios internamentos ao longo da sua vida.

Intervencao

Associado a ansiedade, temos sempre um problema de autocontrolo (Sequeira & Sampaio,
2020). O ICN define autocontrolo como uma volicdo com as seguintes caracteristicas
“disposicoes tomadas para cuidar do necessario para a sua propria manutencdo; para se
conservar ativo, lidar com as suas necessidades basicas e intimas e atividades de vida” (ICN,

2016, p. 41). Devido a isto, procedeu-se a avaliacdo do autocontrolo da ansiedade através da
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aplicacdo do Indicador NOC: Autocontrolo da Ansiedade. Apds a aplicacdo deste indicador
podemos concluir que existe uma falta de conhecimento sobre a ansiedade, sobre as estratégias

de reducdo de ansiedade e sobre estratégias de relaxamento.

Neste sentido, foi selecionada a interveng¢do psicoeducacional. Esta foi pleaneada para cinco

sessoes (anexo V).

Sessao 1 — Avalia¢ao de Conhecimentos

A primeira sessao teve como principal objetivo avaliar os conhecimentos da utente relativos a
ansiedade. Para tal, foi utilizado um questiondrio com quatro questdes relacionadas com a
ansiedade (anexo V). A primeira questao consistia em responder verdadeiro ou falso as seguintes
afirmagdes: “A ansiedade é uma emocgdo”’; “Perante uma situagdo de ansiedade, devemos parar
e respirar fundo’’; “Quando estamos ansiosos sentirmo-nos inquietos, a tremer e com dores de
barriga’’; “Estar preparado para as situa¢des pode ajudar a diminuir a ansiedade’’; “Praticar
exercicio fisico pode ajudar a controlar a nossa ansiedade”; “Uma estratégia para reduzir a

ansiedade é ficar sempre a ruminar no motivo que nos esta a deixar ansiosos’’. Nesta questdo

teve apenas uma resposta correta.

A segunda questdo consistia em selecionar a resposta certa entre varias afirmacgdes. A esta

guestdo respondeu corretamente a duas de trés afirmacgdes.

As respostas a este questiondrio vao de encontro aos resultados do Indicador NOC: Autocontrolo
da Ansiedade. A utente revela falta de conhecimentos sobre a ansiedade, sobre estratégias de

reducao de ansiedade e sobre fatores concorrentes para ansiedade.

Sessdo 2 — A ansiedade

A segunda sessdo teve como principal objetivo aumentar os conhecimentos da utente
relativamente a ansiedade, auxiliando-a no reconhecimento esta emocdo. Iniciou-se a

intervencdo por abordar geral sobre as emocGes e sendo depois direcionada para a emocdo
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ansiedade. Relativamente a esta abordaram-se os sinais e sintomas da ansiedade (emocionais,

cognitivos, fisicos e comportamentais); e abordaram-se os fatores concorrentes.

Foi pedido a utente que realizasse um trabalho até a sessdo seguinte. Este consistiu em
preencher uma tabela com trés colunas (anexo VI). Na primeira coluna a utente tinha que
identificar situacGes de ansiedade que ocorressem no tempo decorrido até a segunda sessdo.
Na segunda coluna tinha que identificar quais as estratégias utilizadas para diminuir a ansiedade

e na terceira identificar se as estratégias utilizadas foram eficazes.

Durante a sessdo a utente manteve uma postura adequada, esteve atenta e foi colocando vdrias

questdes sobre o tema abordado.

Sessao 3 — Estratégias de redug¢ao de ansiedade

A terceira sessdo iniciou pela andlise da tarefa pedida na sessdo anterior. A utente identificou
momentos de ansiedade, mas demonstrou dificuldade em identificar estratégias para reducdo

da mesma.

Neste sentido, a terceira sessdo foi direcionada para o ensino de estratégias de redugao de
ansiedade de forma: a técnica do cubo de gelo; a importancia da partilha de emocgées; o poder
do abrago; aimportancia de “alimentar bons pensamentos’’; a relevancia de planear o dia-a-dia;
e a importancia do hobbie. Neste sentido, foi entregue um flyer sobre as estratégias de reducao

de ansiedade abordadas (anexo VIlI).

Foi pedido a utente que até a préoxima sessao, continuasse o preenchimento da tabela da sessado

anterior e que tentasse colocar em pratica as estratégias ensinadas nesta sessao.

Mais uma vez, a utente manteve uma postura adequada e participativa, demonstrando interesse

durante toda a sessao.
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Sessdo 4 — Relaxamento

Esta sessdo teve inicio pela andlise da tarefa pedida na sessdo anterior. A utente manteve a
facilidade na identificacdo de momentos causadores de ansiedade e ja demonstrou
competéncias na identificacdo de estratégias de reducdo de ansiedade. Admite nem sempre ter

conseguido utilizar algumas das estratégias devido a fatores do internamento.

A quarta sessdo tinha como objetivo principal instruir e treinar a técnica de respiragao
diafragmatica. Esta técnica faz parte de um conjunto de exercicios respiratorios que tém como
objetivo a regulacdo do sistema nervoso auténomo. A respiracdo diafragmatica treina a
utilizacdo do musculo do diagrama durante a respiracgdo. A literatura refere que existem diversos
beneficios na utilizacdo desta técnica, entre os quais destaco: regulacdo do sistema nervoso
parassimpatico; melhorias da funcdo pulmonar; melhorias da tensdo arterial; melhorias na
fungdo digestiva; melhorias do padrdo do sono e consequentemente melhoria da qualidade de

vida (Neto, 2011).

Iniciou-se a intervencdo por explicar os beneficios desta técnica. De seguida, demonstrou-se a
técnica. Apds a demonstragao, procedeu-se a avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC) e a saturagao
periférica de oxigénio (Sp0;) tendo sido obtidos os seguintes resultados: FC de 104 bpm e SpO,

de 97% a ar ambiente.

De seguida, pediu-se a utente que se deitasse confortavelmente no colchdo. Instruiu-se a colocar
uma das maos na regido toracica e outra na regido abdominal e a respirar. Colocou-se uma
musica ambiente com som do mar, sons que segundo a utente a relaxam. Posteriormente pediu-
se que se focasse no movimento do abdémen durante a respiracdo. Solicitou-se a utente que
inspirasse durante quatro segundos, suste-se a respira¢gdo durante dois segundos e expirasse

durante seis segundos.

Apds esta técnica reavaliou-se a frequéncia cardiaca e a saturagao periférica de oxigénio tendo
sido obtidos os seguintes resultados: FC: 96 bpm e SpO; de 98% a ar ambiente. Se comparamos
os valores obtidos no pré-intervencdo e na pds-intervengdo, podemos constatar que houve uma
diminuicdo dos batimentos cardiacos e uma melhoria da saturacao periférica de oxigénio. Além

disto, questionou-se a utente como se sentia, esta respondeu “tranquila e serena”.
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Sessdo 5 — Avaliagdo da psicoeducagao

E nesta fase que surge a avaliacdo. Aqui pretende-se avaliar tanto os resultados obtidos como a
avaliacdo do projeto psicoeducacional do ponto de vista da utente. Para avaliar os resultados
obtidos, estabeleceram-se indicadores de resultado para o conhecimento sobre a ansiedade e 0

nivel de ansiedade.

Para avaliar o nivel de conhecimento, utilizou-se o questionario de avaliacdo de conhecimento
aplicado na primeira sessdo (anexo V). Como ja referido anteriormente, a primeira questdo, que
integrava um conjunto de seis afirmag0es, consistia em identificar se estas eram verdadeiras ou

falsas. A utente respondeu corretamente a quatro destas questdes.

A segunda questdo, integrava trés grupos de afirmag¢Ges nos quais tinha que se selecionar a

afirmacgdo verdadeira. A utente identificou corretamente todas as opgoes.

No quadro 1 apresentam-se resultados da avaliagdo inicial e final relativa ao indicador

conhecimento.

Quadro 1: Resultados da avaliagdo inicial e final relativamente ao indicador conhecimento

Resultado da avaliagao inicial Resultado da avaliagao final
Questao relativamente ao indicador relativamente ao indicador
conhecimento conhecimento
. Selecionou corretamente 1 afirmacgdo Selecionou corretamente 4
num total de 6 afirmagdes num total de 6
5 Selecionou corretamente 2 afirmacgdes Selecionou corretamente 3
num total de 3 afirmacgdes num total de 3

Se comparamos os resultados da primeira com a ultima sessdo, podemos afirmar que houve
ganhos a nivel do conhecimento, pois na avaliacdo final houve um maior nimero de afirmacdes

corretas.
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Para avaliagdo do nivel de ansiedade foi aplicada novamente a Escala de auto-avaliagdo da
Ansiedade de Zung. Na tabela seguinte, apresentam-se os resultados da avaliagdo inicial e da

avaliacdo final relativamente a aplicacdo da Escala de auto-avaliacdo da Ansiedade de Zung.

Tabela 1: Aplicagdo da Escala de auto-avaliagdo da Ansiedade de Zung: score obtido na avaliagdo inicial e final

Score da Escala de auto-avaliagdo da Score da Escala de auto-avaliagdo da

Ansiedade de Zung na avaliagdo inicial Ansiedade de Zung na avaliagao final

O score na Escala de auto-avaliacdo da Ansiedade de Zung na avaliagdo final foi de 44. Segundo
a evidéncia, este score corresponde a um nivel de ansiedade moderado, no entanto, se
comparamos com o resultado da avaliacdo inicial constatamos que houve uma diminuicdo do

score, ou seja, houve diminui¢do da ansiedade.

Se analisarmos a escala os resultados obtidos nesta escala, podemos compreender que houve
uma diminuigdo do tempo em que a utente se encontra com ansiedade e uma redugdo

significativa dos sintomas fisicos.

Para avaliacdo do indicador de autocontrolo da ansiedade, utilizou-se o indicador NOC:
autocontrolo da ansiedade. Relativamente a este indicador, verificou-se um aumento do score
de 39 para 51. Segundo a evidéncia existente, quanto maior o score, maior é a capacidade de

autocontrolo da ansiedade (Sampaio et al., 2017).

Tabela 2: Aplicagdo do Indicador NOC: Autocontrolo da ansiedade score obtido na avaliagéo inicial e final

Score do Indicador NOC: autocontrolo da Score do Indicador NOC: autocontrolo da

ansiedade na avaliacao inicial ansiedade na avaliacao final

Ao analisar o indicador podemos constatar que além da melhoria do score, houve também
melhoria de competéncias a nivel de: monitorizacdo da ansiedade, da capacidade de diminuicdo

dos estimulos do meio quando se encontra ansiosa, melhoria do planeamento de estratégias
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para situagOes stressantes e melhoria na utilizacdo de estratégias para a reducdo da ansiedade

e aumento do controle desta emocgao.

Através deste indicador, conseguimos verificar que os resultados deste vai ao encontro dos
obtidos na Escala de auto-avaliagdo da Ansiedade de Zung, uma vez que existe a diminuicdo da
duracdo dos episédios de ansiedade e também diminuicdo da sintomatologia fisica da
ansiedade. Este indicador permitiu compreender que ndo houve reduc¢do da sintomatologia

comportamental, pelo que seria importante continuar a trabalhar este aspeto.
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4. ANALISE DO PROCESSO DE CUIDADOS EM CONTEXTO DE COMUNIDADE

A nivel comunitario, o estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC),
no espaco temporal de 3 a 20 de janeiro de 2023 e de 8 de maio a 13 de julho 2023, com um

total de 175 horas.

Esta UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, sendo a sua grande forga de trabalho, os
enfermeiros, nomeadamente os especialistas. Deste contexto, destaco a diversidade de

especialidades em enfermagem, que trabalham em conjunto, complementando-se.

A equipa de enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica (EESMP) tem uma
intervencdo centrada na pessoa, respetiva familia e na comunidade em que se insere, ocorrendo
ao longo de todo o ciclo vital e de acordo com as necessidades de cuidados. Estdo integrados em
varios projetos que vdo desde a intervengdo na parentalidade, na saude escolar, na pessoa com

doenca mental, no idoso com e nos cuidadores.

A comunidade onde esta unidade estd inserida, caracteriza-se por ser bastante envelhecida e
com baixos niveis de literacia, sendo que os grandes problemas de saude mental sdo as

deméncias e os comportamentos aditivos.

Como referido anteriormente, a equipa EESMP, tem um projeto direcionado para os cuidadores.
Neste ambito, tém intervencgGes destinadas tanto para os cuidadores informais como para os
cuidadores formais. Foi-me proposta a participacdo neste projeto, tendo como alvo de cuidados
as cuidadoras formais de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que prestam
cuidados em contexto domicilidrio e em centro de dia. No entanto, também era do meu interesse
estudar esta populagdo especifica uma vez que estes sdo muitas vezes esquecidos, sendo a

grande maioria dos projetos e intervencdes direcionadas para o cuidador informal.
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A ansiedade nos cuidadores formais

Quando falamos em cuidador formal, estamos a referir-nos a um profissional, que em contexto
domicilidrio e/ou institucional presta um cuidado. Este profissional é devidamente qualificado e
tem uma preparacado especifica para desempenhar esse papel. Como esta integrado no ambito

de uma atividade profissional é remunerado (Falcdo et al., 2020).

O cuidar do outro, nomeadamente de pessoas idosas, tras consigo desafios, sendo esta uma
tarefa dificil e complexa. Estes prestadores de cuidados tém um grande risco de desenvolver
doencgas, sejam elas do foro fisico ou mental (Moustafa & Moustafa, 2018). Estudos tém
demonstrado que cuidadores formais tém altos niveis de stress o que leva a altera¢des na sua
saude mental, nomeadamente ao desenvolvimento de a ansiedade e de perturbag¢des de humor,
como a depressao (Falcdo et al., 2020; Filipe et al., 2020; Guerra et al., 2019; Pérez-Cruz et al.,

2019).

Um estudo realizado em 2019, veio demonstrar a importancia de intervir junto dos cuidadores
formais, de forma a dar resposta as suas necessidades. Esta intervencdo garante a reducdo de
quadros depressivos, ansiedade e stress. Quanto melhor estiverem os cuidadores, melhores

cuidados serdo prestados aos idosos (Martins et al., 2019).

Avaliacao inicial

Na avaliagdo inicial, pretendeu-se identificar os dominios mais prevalentes neste contexto, sendo
os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes: ansiedade, comportamento autodestrutivo,

comportamento aditivo (em maior prevaléncia o abuso de drogas) e memdria comprometida.

Para participar na intervencdo era necessario que as cuidadoras possuissem os seguintes

critérios de inclusdo:

e Insight mantido;
e Cognicdo preservada;
e Score na Escala de Zung > 37;

e Volicdo e aceitacdo da participacao.
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Como critérios de exclusdo:

e Falta deinsight;
e Alteragao da cognicao;

e Sem voligao para participar na intervengao.

Iniciou-se a avaliagdo inicial por aplicar a Escala de Ansiedade de Zung (Ponciano et al., 1982;
Mendes, 2010). Esta escala foi aplicada ao grupo de cuidadoras formais da instituicdo, tendo

participado nove cuidadoras. Apds a aplicagao da escala, foram elegiveis cinco participantes.

A amostra é constituida por cinco elementos do sexo feminino. A média de idades é de 48,8
anos, sendo que a mais velha tem 61 e a mais nova 40. Relativamente ao estado civil 40% (n=2)
eram solteiras, 20% (n=1) encontravam-se em unido de facto e 20% (n=1) era viuva. Todas as
participantes tinham filhos, sendo que 60% (n=3) tinham um filho e as restantes 40% (n=2)
tinham dois filhos. No que diz respeito ao nivel de escolaridade 60% (n=3) estudaram até ao 9.2
ano, 20% (n=1) estudou até ao 12.2 ano e 20% (n=1) até ao 6.2 ano. Relativamente ao nimero
de anos na profissdo, 60% (n=3) trabalhava nesta area ha mais de 20 anos, 20% (n=1), ha 10 anos

e 20% (n=1) ha menos de 10 anos.

A fase seguinte consistiu na aplicagdo de um questiondrio (anexo V) para identificar o
conhecimento das participantes relativamente a ansiedade. A primeira questdo consistia em
identificar afirmag¢Ges como verdadeiras ou falsas. A esta questdo houve 40% de respostas
corretas. As afirmagdes com mais respostas erradas foram: “A ansiedade é uma emocdo”, “
Praticar exercicio fisico pode ajudar a controlar a nossa ansiedade’ e “Estar preparado para as
situagBes pode ajudar a diminuir a ansiedade”. A segunda questdo consistia em selecionar a

afirmagdo certa, entre varias afirma¢des. Nenhuma das participantes acertou nas trés alineas,

sendo que apenas uma acertou em duas.

Ao analisar o questiondrio percebeu-se que existe uma lacuna no que diz respeito ao
conhecimento sobre ansiedade, nomeadamente na identificagdo dos sintomas de ansiedade e

nas estratégias de reducao de ansiedade.
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Intervencao

Pretendeu-se entdo dar resposta aos diagndsticos de enfermagem “ansiedade” e
“conhecimento diminuido”. Para esta tal, foi selecionada a intervengao psicoeducacional, uma

vez que o objetivo é aumentar os conhecimentos sobre a ansiedade.

Tendo em conta os resultados dos questionarios, foi realizado o planeamento da intervencao

(anexo IX).

Sessdo 1 - O desenvolvimento da relagdo terapéutica

Na sessdo de avaliagdo, o grupo mostrou alguma resisténcia a participacdo, sendo pouco
comunicativas e demonstrando alguma desconfianca. Devido a esta dificuldade inicial, a primeira
sessdo teve como principal objetivo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Na
intervengao terapéutica, o desenvolvimento de um ambiente positivo, associado a emogGes
prazerosas, aumenta a motivagdo da sua participagdo e consequentemente, a motivagdo para

atingir os objetivos propostos (Cataldo, 2013).

Para tal selecionou-se uma técnica, amplamente utilizada na saide mental positiva, a técnica do
espelho (Teixeira, 2020). Foi pedido a cada uma das participantes que se sentasse de forma
dispersa pela sala e fechasse os olhos. De seguida, foi entregue um chapéu com um espelho no
fundo a cada uma das participantes. Ao receber o chapéu era colocada a pergunta “retirava o
chapéu a pessoa que esta no fundo do espelho” e de seguida “porqué?”’. Os resultados foram
muito positivos. Todas responderam que tiravam o chapéu e conseguiam reconhecer aspetos
positivos. A nivel de relatos, a maioria utilizou as palavras “forte”, “lutadora”, “trabalhadora”.
Esta atividade permitiu trabalhar a autoestima e a expressdo de sentimentos positivos.
Inicialmente, estava bastante apreensiva com esta sessao, pois como dito anteriormente, tinha
sentido desinteresse por parte do grupo. No entanto, esta atividade surpreendeu pela positiva.

Além de reforcar a autoestima do grupo, foi também um excelente quebra-gelo, facilitando o

desenvolvimento da relacao terapéutica.
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Sessdo 2 — A ansiedade

A segunda sessdo foi maioritariamente educativa, sendo o tema principal a ansiedade. Nesta
sessdo, foram feitas varias questdes sobre a ansiedade e temas relacionados. Ao contrario da
sessdo anterior, nesta mantiveram uma postura tranquila e participativa. As cuidadoras tém
conhecimento sobre a ansiedade, conseguem identificar varios momentos ansiogénicos no seu
guotidiano. No entanto, relatam dificuldades em lidar com esta emocado. Isto vai de encontro a

informacdo recolhida na colheita de dados.

Sessao 3 — Estratégias de relaxamento

A terceira sessdo teve como objetivo capacitar o grupo de estratégias de relaxamento, para que
num momento de ansiedade, as possam utilizar. Foi pedido ao grupo que se sentasse
confortavelmente. Antes de iniciar a atividade foi monitorizada a frequéncia cardiaca (FC) e a

saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,) tendo sido obtidos os seguintes resultados:

Tabela 3 - Resultados da FC e SpO, antes da intervengdo

‘ Participantes Frequéncia Cardiaca SpO0;
1 105 bpm 95%
2 86 bpm 97%
3 69 bpm 97%
4 110 bpm 98%
5 83 bpm 95%

Entretanto, foi feita a instrugdo da técnica de respiracdo diafragmatica (Vieira et al., 2018). De
seguida, foi colocada uma musica sobre sons do mar, uma vez que associam estes sons a
tranquilidade e pedido que iniciassem a técnica ensinada anteriormente. Apés o término, foram
reavaliadas a frequéncia cardiaca e a saturagdo periférica de oxigénio (SpOz) tendo sido obtidos

os seguintes resultados:

65



Tabela 4 - Resultados da FC e SpO2 apds a intervengdo

Participantes Frequéncia Cardiaca
1 86 bpm 96%
2 98 bpm 97%
3 66 bpm 98%
4 97 bpm 98%
5 76 bpm 96%

Para 80% (n=4) das participantes a técnica da respiragdo foi eficaz. Referiram sentir-se mais
calmas e relaxadas. No entanto, uma das participantes (20%) referiu que teve dificuldades em

realizar a técnica e comecou a sentir-se irritada. Isto levou a um aumento da frequéncia cardiaca.

Sessao 4 — Estratégias de redugao de ansiedade

A quarta sessao teve como objetivo trabalhar as estratégias de reducdo de ansiedade. Partindo
das necessidades que as proprias utentes referenciaram ao longo das sessdes, foram
selecionadas situacOes precipitadoras de ansiedade. Para esta sessdao, foram divididas em
pequenos grupos. A cada grupo foi dada uma situacdo causadora de ansiedade. Em grupo, pediu-
se para analisarem a situacdo e identificarem quais as estratégias que usariam para lidar com
ela. De seguida, os casos foram apresentados aos restantes grupos e discutidos em conjunto. Em
dois dos grupos as situagées eram do dmbito profissional e num dos grupos a situagdo era
referente ao dia-a-dia familiar. A sessdo decorreu de forma tranquila. As cuidadoras foram
participativas e conseguiram trabalhar em grupo. Identificaram varias estratégias de redugdo de

ansiedade. Quando questionadas sobre a sessao referem que “foi muito importante”.
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Sessdo 5 — Avaliagao

E nesta fase que surge a avaliacdo. Aqui pretende-se avaliar tanto os resultados obtidos como a
avaliacdo do projeto psicoeducacional do ponto de vista das participantes. Para avaliar os
resultados obtidos, estabeleceram-se indicadores de resultado para o conhecimento sobre a

ansiedade e o nivel de ansiedade.

Para avaliar o nivel de conhecimento, utilizou-se o questiondrio de avaliacdo de conhecimento
aplicado na primeira sessdo (anexo V). Como ja referido anteriormente, a primeira questdo, que
integrava um conjunto de seis afirmacgdes, consistia em identificar se estas eram verdadeiras ou

falsas. A utente respondeu corretamente a quatro destas questdes.

A segunda questdo, integrava trés grupos de afirmag¢des nos quais tinha que se selecionar a

afirmacgdo verdadeira. A utente identificou corretamente todas as opgoes.

No quadro 2 apresentam-se resultados da avaliagdo inicial e final relativa ao indicador

conhecimento.

Quadro 2: Resultados da avaliagdo inicial e final relativamente ao indicador conhecimento

Resultado da avaliagao inicial

Resultado da avaliagao final

Participante Questao relativamente ao indicador relativamente ao indicador

conhecimento conhecimento

Selecionou corretamente 3

Selecionou corretamente 5

' afirmagdo num total de 6 afirmagdes num total de 6

! Selecionou corretamente 2 Selecionou corretamente 3
? afirmagdes num total de 3 afirmagdes num total de 3

Selecionou corretamente 5 Selecionou corretamente 5

. afirmagdo num total de 6 afirmagdes num total de 6

2 Selecionou corretamente 3 Selecionou corretamente 3
2 afirmag¢des num total de 3 afirmag¢des num total de 3

3 . Selecionou corretamente 2 Selecionou corretamente 5

afirmagdo num total de 6

afirmagdes num total de 6
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Selecionou corretamente 2
afirmag¢des num total de 3
Selecionou corretamente 5

afirmagdo num total de 6

Selecionou corretamente 2
afirmag¢Ges num total de 3
Selecionou corretamente 6

afirmagdes num total de 6

Selecionou corretamente 3

afirmag¢Ges num total de 3

Selecionou corretamente 3

afirmag¢Ges num total de 3

Selecionou corretamente 3

afirmagdo num total de 6

Selecionou corretamente 6

afirmagdes num total de 6

Selecionou corretamente 1

afirmag¢Ges num total de 3

Selecionou corretamente 3

afirmag¢Ges num total de 3

Se comparamos os resultados da primeira com a ultima sessdo, podemos afirmar que houve
ganhos a nivel do conhecimento, pois na avaliagdo final houve um maior nimero de afirmagdes

corretas.

Para avaliacdo do nivel de ansiedade foi aplicada novamente a Escala de auto-avaliacdo da
Ansiedade de Zung (Ponciano et al., 1982; Mendes, 2010). Na tabela seguinte, apresentam-se os
resultados da avaliag¢do inicial e da avalia¢do final relativamente a aplicagdo da Escala de auto-

avaliacdo da Ansiedade de Zung (Ponciano et al., 1982; Mendes, 2010).

Tabela 5: Aplicagdo da Escala de auto-avaliagdo da Ansiedade de Zung: score obtido na avaliagdo inicial e final

Score da Escala de auto-avaliacdo da Score da Escala de auto-avaliacao

Participante Ansiedade de Zung na avaliagdo da Ansiedade de Zung na avaliacdo
inicial final
1 38 32
2 44 38
3 50 41
4 39 35
5 47 41

Comparando os resultados da avaliagdo inicial com a final, constatamos que houve diminui¢do

do score, ou seja, houve diminuicdo da ansiedade em todas as participantes. Um duas das
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cuidadoras obteve-se um score <37. Isto significa que o seu nivel de ansiedade diminui, passando
aser uma ansiedade considerada normal. As restantes trés, apesar da diminuicdo de score, estdo
ainda estdao num nivel de ansiedade que beneficia da continuagao da intervenc¢ao do enfermeiro

especialista.

No entanto, foi também aplicado um questionario (anexo IX) para perceber o significado
atribuido a intervencdo pelas cuidadoras. Como as respostas percebemos que 80% das
participantes considera que a participa¢do na intervencgao teve impacto na sua saide mental, no
entanto, 20% considera que ndo teve impacto na sua saude mental. Todas as participantes
consideraram que as estratégias de reducdo de ansiedade que foram ensinadas podem
contribuir para a diminui¢do da sua ansiedade, no entanto, apenas 40% afirma ja as ter utilizado.
Todas as participantes afirmaram que conteldos abordados na intervengao sdo pertinentes para
a sua atividade profissional e pessoal, sendo que 80% confirmaram que houve melhorias entre
as relagdes com os pares. Todas tém interesse em voltar a participar em intervencdes no ambito

da saude mental.

Este questionario permite-nos identificar outros ganhos, entre os quais destaco empowement, a

melhoria da relagdo de pares em contexto laboral.
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5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem assumem-se como sendo cada vez mais complexos, o que os torna
mais exigentes tecnicamente e cientificamente. Isto exige dos enfermeiros uma maior

diferenciagdo e especializagdo (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O enfermeiro especialista (EE) é aquele que detém um conjunto de competéncias comuns e
especificas da sua especialidade. Entende-se por competéncia comum aquela que “sdo
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conce¢do, gestdo e
supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formac3o, investigacdo e assessoria’” (Regulamento n.2 140/2019,
2019, p. 4745). J4 as competéncias especificas “sdo as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencgdo definido

para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos

cuidados as necessidades de satde das pessoas (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

Ao longo deste capitulo, ird ser feita uma reflexdo sobre o processo de aquisicdo destas

competéncias.
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5.1 Aquisicao de competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE caracteriza o EE como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em

enfermagem’” (Regulamento n.2140/2019, 2019, p.4744).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) clarifica este conceito,
afirmando que o “enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem reconhecidas pela Ordem” (REPE, 1996, p.3).

Independentemente da sua area de especialidade, os EE, tem um conjunto de competéncias em
comum, que sao necessarias adquirir. Estas “envolvem as dimensées da educacdo dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar
e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem’” (Regulamento n.2140/2019, 2019,

p.4744).

Portanto, o EE é aquele que tem as competéncias e habilidades para prestar cuidados
especializados. Para a obtencdo do titulo de especialista, é necessdria a aquisicdo de um

conjunto de competéncias comuns e especificas.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Esta competéncia diz respeito a capacidade do EE para “demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontolégica”

(Regulamento n.2140/2019, 2019, p.4746).
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E impossivel falar a respeito desta competéncia, sem abordar a deontologia profissional em
enfermagem. A deontologia é um conjunto de deveres e regras de natureza ética. Neste caso, a
deontologia profissional em enfermagem, é um conjunto de regras e principios que norteiam a

profissdo de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Segundo a deontologia, devemos regular pratica profissional, promovendo a liberdade e a

dignidade da pessoa humana (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Através da histéria da psiquiatria, temos conhecimento que a pessoa portadora de doenca
mental, nem sempre foi digna destes cuidados. Atualmente continuamos com algumas questdes
éticas e deontoldgicas dificeis nesta area da salde uma vez, que muitos dos utentes ndo tém
capacidade para decidir por si. Isto deixa-os numa situagdo de vulnerabilidade e fragilidade que
pode facilmente levar a situagdes de estigmatizacdo e negligencia. O EESMP é um profissional

habilitado para detetar situacdes de fragilidade, devido aos seus conhecimentos e competéncias.

Isto remeto-nos para a importancia da tomada de decisdo do enfermeiro na drea da saude
mental. A tomada de decisdo é descrita pelo regulamento do perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais como “orienta o exercicio profissional, implica uma abordagem
sistémica e sistemdtica — na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade); apds
efetuada a correta identificagcdo da problematica do cliente, as intervengdes de Enfermagem sdo
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas reais identificados. No processo da tomada de decisées em Enfermagem
e na fase de implementa¢do das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da

investigacdo na sua pratica” (OE, 2011, p. 5-6).

A tomada de decisdo é entdo, o culminar de um processo cognitivo complexo. Este processo
produz um comportamento, através de uma sequéncia de etapas sistematicas, baseadas no
conhecimento tedrico, pratico, organizacional e ético do enfermeiro (Dias & Lopes, 2010;
Macedo et al., 2015). Este processo é fundamental para a sele¢do de intervengdes a implementar

(Silva, 2011).

Como ja referido anteriormente, na saude mental ha a necessidade de resolugdo de problemas
complexos que envolvem muitas das vezes dilemas éticos. Tomar decisGes nestas condi¢cOes
exige ao enfermeiro uma capacidade de reflexdao, de pensamento critico e de conhecimentos

tedricos e praticos. Nestas alturas, o conhecimento do cédigo deontoldgico é fundamental para
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tomar uma decisdo que va de encontro a “defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 5).

Apds o processo de tomada de decisdo e implementagao das intervengdes, ha a necessidade do
enfermeiro avaliar os resultados deste processo, devendo este ser apresentado a restante equipa

de forma a partilhar os resultados.

Ao longo dos estdgios procurei basear a minha pratica no cumprimento de todas as diretivas
éticas, deontoldgicas e legais associadas a profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Desta
forma, salvaguardei a confidencialidade e privacidade de todos aqueles com quem me deparei
ao longo deste percurso. Como ja foi referido anteriormente, a tomada de decisdo em
enfermagem de salde mental e psiquidtrica tem muitas vezes caracteristicas que a tornam mais
complexa, desta forma, todas as dificuldades que foram surgindo no processo de tomada de
decisdes foram sempre discutidas com os enfermeiros especialistas dos servicos onde foram
realizados os estagios. Isto permitiu-me desenvolver e melhorar as minhas competéncias. Por

estes motivos considero que esta competéncia foi adquirida.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Esta competéncia refere-se ao papel do enfermeiro como parte integrante no desenvolvimento

de iniciativas institucionais na area da governacao clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A qualidade em saude tem vindo a evoluir, sendo atualmente considerada um requisito basilar
na gestdo das organizagdes de salde (Mendes, 2012). A qualidade aplicada a salde é definida
como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfagdo do cidadao, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (Despacho n.2 5613/2015,
p. 13551). A nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem, existe um referencial criado pela
OE que orienta o exercicio profissional. Este documento defende que “criar sistemas de
gualidade em saude revela-se uma agao prioritaria. (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 6). O EE
deve ter um papel ativo a nivel institucional, promovendo a incorpora¢ao dos conhecimentos na
area da qualidade na presta¢do de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Devido aos seus

conhecimentos e competéncias, estes tém um papel fundamental na criacdo e desenvolvimento

de projetos que tenham como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
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e consequentemente, na qualidade da saude. O enfermeiro deve incorporar na sua pratica a
avaliacdo da “qualidade das suas praticas clinicas’” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745)
através do uso “da evidéncia cientifica (...) indicadores (..) e instrumentos adequados”,

analisando “os resultados da avaliacdo efetuada’” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

Nas unidades de salde, existem programas de melhoria continua da qualidade, sendo realizadas
auditorias internas. Estas tém ganho terreno na area da saude uma que sdo utilizadas como
ferramentas de apoio no controlo financeiro e na gestdo de organizagdes (Serra et al., 2022). Na
enfermagem, as auditorias tém como objetivo a recolha de dados, de forma a confirmar
processos e avaliar se existem necessidades corretivas, propondo solucdes. E também aqui que

se avalia a qualidade dos cuidados prestados (Serra et al., 2022).

O EE, devido aos seus conhecimentos e competéncias, assume uma funcdo privilegiada para
fazer parte dos auditores, podendo “identificar oportunidades de melhoria”, “estabelecer
prioridades de melhoria”, “selecionar estratégias de melhoria”, “agilizar a elaboracdo de guias
orientadores de boas praticas” e “fomentar a implementagdo de programas de melhoria

continua da qualidade” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

No sentido de dar resposta a esta unidade de competéncia, em todos os contextos de estdgio
foram consultadas as normas e procedimentos. Aproveitaram-se os momentos de reflexdo com

os orientadores para sugerir possiveis melhorias.

Como foi sendo relatado ao longo deste relatério, tive oportunidade de conhecer e participar
em varios projetos de EE. Alguns deles, ja com resultados que demonstram a qualidade dos

cuidados e a importancia da sua implementacao para a melhoria da saude das populagées.

Esta competéncia enfatiza também, a importancia de haver um ambiente terapéutico e seguro
de forma a promover a efetividade terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A seguranga
onde decorre a relagdo terapéutica é um indicador da qualidade dos cuidados. Esta constitui
uma das componentes fundamentais da Lei de Bases da Satude (Despacho n.29390/2021, 2021).
Esta lei determina que “as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de salde adequados a sua
situagdo, com prontiddao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranca em saude” (Despacho n.2 9390/2021, 2021, p. 96).
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Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, o contexto e as condi¢Ges onde sdo
prestados os cuidados de salde condicionam a seguranga dos mesmos (Despacho n.2
9390/2021, 2021). Na pratica profissional, o EE, &€ muitas vezes requisitado para realizar tarefas
relacionas com a gestdo de risco. Este deve aplicar métodos de controlo e monitorizagao que
deverdo ser sempre alvo de avaliagdo. Esta deve ter em conta todas as vertentes da prestagao
de cuidados, promovendo uma cultura de seguranca. Neste processo de melhoria continua da
qualidade, as situacGes de risco devem ser registadas, monitorizadas e avaliadas.

Devido aos seus conhecimentos especializados, o EE, tem também como funcdo a supervisao
dos pares e outros profissionais (p.e. assistentes operacionais) de forma a garantir que haja o

cumprimento das normas de gestao de risco.

Ao longo dos estdgios, foram realizadas diversas intervengdes de enfermagem sempre
alicercadas na avaliacdo da qualidade dos resultados obtidos, tal como preconizado pelos

padrdes de qualidade em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Considero que esta competéncia foi atingida, contudo no diz respeito a unidade de competéncia
“garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas na
area da governacdo clinica” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4747), entendo que tem que
haver um investimento continuo na colaborac¢do da concec¢do e operacionalizacdo dos projetos

institucionais de qualidade e, consequentemente, na sua disseminacao.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A presente competéncia refere-se a gestao dos cuidados de enfermagem realizados pelo EE, que
visam melhorar “a resposta da enfermagem e da equipa de saude’”” (Regulamento n.2 140/2019,
2019, p. 4748). O EE faz parte de uma equipa multidisciplinar, e tem um papel importante da
“colaboragdo das decisdes da equipa de saude’” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4748). Este
otimiza o “processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo’” (Regulamento n.2 140/2019,
2019, p. 4748) e além de colaborar no processo de tomada de decisdo dos cuidados aos utentes,
colabora também na tomada de decisdo no que diz respeito a gestdo dos varios recursos do
servico onde esta inserido. De forma a dar uma resposta adequada, devera ter conhecimentos

que o permitam responder de forma adequada as situacdes da pratica.
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Esta competéncia concede ao especialista a capacidade de delegar mas supervisionando as
tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p.
4748). Segundo o REPE “Os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados
de enfermagem’’ (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996, p. 5). A delegac¢do de tarefas ndo pode, em
momento algum, comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Como tal, o enfermeiro
devera orientar “a decisdo relativa as tarefas a delegar’, proceder a criacdo “de linhas
orientadoras das tarefas a delegar”’ devendo paraisso utilizar “uma variedade de técnicas diretas
ou indiretas tais como a instru¢do ou a demonstragao das praticas a delegar’’ (Regulamento n.2
140/2019, 2019, p.4748). Estas tarefas devem ser sempre alvo de avaliacdo por parte dos
enfermeiros (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Na gestdo dos cuidados, o EE, deverd adaptar “a lideranga e a gestdo dos recursos as situacées
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados’’, assumindo um papel fundamental
na otimizacdo “do trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”

(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4748).

Atualmente, um dos grandes desafios da gestdo dos recursos humanos, relaciona-se com as
dotacdes seguras de enfermagem. Estas dificuldades foram verificadas em todos os servicos. O
EESMP necessita de ter condi¢Ges para desenvolver a sua pratica especializada. No entanto,
constatei que apesar de haver um grande nimero de EE nos servigos, estes realizavam trabalho
de generalista uma vez que o numero de enfermeiros ndo era o suficiente para suprir as
necessidades dos utentes. Esta situacdao tem repercussdo nos cuidados que sdo prestados aos
utentes. Neste sentido, é importante que o EE negoceie “recursos adequados a prestacao de
cuidados de qualidade’”” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4748). Desta forma estard também
a cumprir o seu dever deontoldgico de “assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as
condicées de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de

cuidado” (Lei n.2 156/2015, 2015, p. 10).

O EE deverd adaptar “o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n.2
140/2019, 2019, p. 4749). A evidéncia demonstra que o EE, tem um maior desempenho nos

papéis de lideranca, uma vez, que a experiéncia pratica e a formacdo especializada contribuem
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para uma valorizacdo positiva do exercicio de fungbes (Melo et al., 2017). Atualmente a
capacidade de liderar, faz parte das competéncias do enfermeiro. Este devera ser capaz de
“fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica’” e de aplicar “estratégias de motivacdao da
equipa para um desempenho diferenciado” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749). No
entanto, sem uma lideranca eficaz ndao é possivel motivar e inspirar os outros para atingir os

objetivos delineados (Sousa, 2019).

Ao longo dos estagios, tive a oportunidade de gerir os cuidados dos utentes sob os quais tinha
responsabilidades. Foi-me possivel nos varios contextos desenvolver planos de cuidados e ser
um papel ativo nas equipas, podendo expor os resultados das minhas intervenc¢des junto dos

doentes dos diversos servicos.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Esta competéncia faz referéncia a “capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749).

Esta competéncia é muito similar a primeira competéncia do EESMP. Isto vem demonstrar a

importancia do autoconhecimento para o exercicio da profissao.

Os enfermeiros sao também seres humanos e como tal, tém as suas préprias crengas e valores.
Salgueiro (2006), refere que ao desenvolver-se como ser humano, o enfermeiro estd também a
desenvolver-se como profissional (Salgueiro, 2006). Este deve ter a capacidade de compreender,
aceitar e respeitar o outro mantendo-se isento de juizos. Isto sé é possivel se o profissional
trabalhar o seu autoconhecimento, uma vez que este “facilita a identificacdo de fatores que
podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749). O enfermeiro deve ser capaz de gerir “as suas
idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda’, reconhecendo “os seus recursos e limites
pessoais e profissionais’”’ (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749). Esta capacidade facilita a
consciencializacdo da “influéncia pessoal na relacdo profissional” (Regulamento n.2 140/2019,

2019, p. 4749).
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Além das competéncias de autoconhecimento, o EE devera ter a capacidade de “reconhecer e
antecipar situacbes de eventual conflitualidade’” utilizando “adequadamente técnicas de

resolucdo de conflitos” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749).

Uma das ferramentas essenciais para a gestdo de conflitos é a assertividade. Esta pode ser
definida como um “conjunto de comportamentos exteriorizados numa conjuntura interpessoal,
expondo os seus sentimentos, atitudes, desejos, opinides e direitos de modo ajustado e
conforme a situagdo em que se encontra’” (Moreira, 2016, p. 23). Uma pessoa assertiva devera
ser capaz de exprimir os seus sentimentos e pensamentos sem magoar o outro. Na gestdo de
conflitos, ser assertivo facilita o entendimento e conciliagdo entre as partes envolvidas,
procurando manter a justica e durabilidade dos consensos e potenciando interacdes futuras

positivas (Hargie et al., 2004).

Esta competéncia reforca a importancia da pratica baseada em evidéncia cientifica. O
especialista deve identificar lacunas do conhecimento e atuar como dinamizador da
incorporagao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidador, promovendo ganhos
em saude dos cidaddos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O EE “responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho’” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p.
4749). Atuando como formador, “diagnostica necessidades formativas”, “gere programas e
dispositivos formativos”, “favorece a aprendizagem”, “a destreza nas intervencdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, e avalia o impacto da
formacgdo” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4749). O Cédigo Deontoldgico em Enfermagem
afirma que o enfermeiro tem a obrigagdo de “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas’’ (Lei n.2 156/2015, 2015, p. 10). A OE defende
gue a formagdo e o desenvolvimento profissional sdo essenciais para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem. A formacdo em servico, é uma das formas de divulgacdo de
conhecimento e permite momentos de reflexdo em equipa. Este tipo de formacdo deve ser
adequado as necessidades de cada servico. Os enfermeiros devem “Assumir a responsabilidade
pelas atividades de formacdo e de desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da

organizacdo em que exerce atividade” (Decreto-Lei n.2 248/2009, 2009, p. 6763).

Com o objetivo de adquirir esta competéncia, foram identificadas necessidades de formagao nos
varios contextos da pratica e foi proposto a realizagdo de algumas sessGes tematicas no ambito

da formagdo em servico. Verificamos que o momento "formal" por vezes ndo é facilitador,
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porque requer recursos e adaptacdo destes, ao momento especifico. As férias, atestados e a
prépria dindmica dos servicos nem sempre conseguem adequar as propostas num curto, médio

prazo. Razdo pela qual ndo nos foi possivel concretizar as nossas intencgdes.

No entanto, saliento que todas as intervencdes realizadas tiveram por base a evidéncia cientifica.
A aquisicdo de conhecimentos foi realizada de diversas formas desde pesquisa, a participacdo
em congressos e também no aproveitamento de oportunidades de aprendizagem em contexto

de estagio, podendo assim, afirmar que esta competéncia foi adquirida.
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5.2 Aquisicao de competéncias especializadas em saude mental

Para a OE os EESMP “tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar
a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou
perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por EESMP diminuindo
significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam’’ (Regulamento n.2

515/2018, 2018, p. 21428).

Estes mobilizam na sua pratica clinica um saber especifico com conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos. Isto traduz-se num conjunto de competéncias clinicas especializadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), sendo os locais de estagio contextos ricos em oportunidades

para desenvolvimento das mesmas.

Ao longo deste capitulo irei apresentar as atividades que foram desenvolvidas durante os

estdgios, de forma a desenvolver as competéncias necessarias a aquisicdo do titulo de EESMP.

Cada contexto de estagio tem especificidades proprias que me permitiram desenvolver

competéncias especificas.

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

No meu ponto de vista, o Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
distingue-se de todas as outras areas de especialidade. A salde mental estda em toda a parte e
ao aprendermos sobre a salde mental dos outros, rapidamente nos comecamos a questionar
sobre a nossa prépria saude mental e das pessoas que nos rodeiam. Este curso fez-me trabalhar
o autoconhecimento, ajudando-me a ganhar consciéncia das minhas emocgdes, crencas e valores.
Para mim, esta competéncia comegou a ser trabalhada logo desde inicio, em contexto de sala de

aula e continuou o seu desenvolvimento durante os estagios.
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Prestar cuidados a pessoas em sofrimento, é inerente a pratica da enfermagem. No entanto,
prestar cuidados a pessoas com doenca mental e ver o sofrimento que esta Ihe causa, teve um
grande impacto em mim. Com frequéncia tinha que falar dos meus sentimentos com os meus
orientadores, professores e colegas com quem partilhei o estagio. Isto fez-me refletir sobre a
importancia da saude mental dos enfermeiros. Em nenhum dos locais por onde passei, vi
momentos dedicados a catarse que permitissem a partilha de emoc¢ses entre os colegas. A salde
mental dos profissionais é uma importante area de atuacdao para o EESMP que ndo pode ser

esquecida.

Aqui, também aprendi a identificar os fenédmenos de transferéncia e contratransferéncia, que

podem comprometer a relagdo terapéutica e a refletir sobre eles.

Considero que esta competéncia foi bastante bem desenvolvida, no entanto, continuara a ser

trabalhada ao longo da minha vida profissional.

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

saude mental

A saude mental é uma dimensdo basilar da saude e podemos afirmar que sem salde mental,
ndo ha saude (Sequeira & Sampaio, 2020). A otimizacdo da saude mental implica promover a
saude, prevenir a doenga e recuperar a doenc¢a mental (Alves, 2022). A promocdo e a preven¢ao
da saude mental implicam a criacdo de ambientes que promovam a saude mental, valorizando
os fatores protetores e reduzindo os fatores prejudiciais. A literatura demonstra que as condi¢des
onde se vive, trabalha e onde se realizam as atividades de lazer influenciam o nivel de saude
mental de cada individuo (Alves, 2022). Como tal, é necessario o desenvolvimento de politicas
que favore¢cam a criacdo de ambientes sauddveis e que promovam a capacitagcdo das

comunidades no que diz respeito a saide mental (Sequeira & Sampaio, 2020).

O EESMP tem a competéncia de executar “uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude
mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo
cliente” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21428). Desta forma, o enfermeiro deve realizar
esta avaliacdo tendo em conta a comunidade onde a pessoa esta inserida, o seu estadio de

desenvolvimento e o seu contexto de vida.
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Este processo de avaliacdo inicia-se pela “recolha de informacdo necessdria e pertinente a
compreensao do estado de saude mental dos clientes, incluido a promocdo da saude, protecdo

da salde e prevencdo da perturbacdo mental” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21428).

Uma das técnicas de avaliacdo do doente é a técnica da entrevista. Numa avaliagdo inicial, é
utilizada a técnica de entrevista clinica que tem como principal objetivo a recolha de dados, que

permitam a execugdo do processo diagnostico (Sequeira & Fortuiio, 2016).

E através desta que se criam “intera¢des verbais e ndo-verbais formais entre um interveniente e
um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam determinados
modos de fazer e estar em funcdo da compreensdo dos seus papéis, do contexto, das suas
caracteristicas, do assunto tratado, dos objetivos visados” (Chalifour, 2009, p. 59). E também na
entrevista inicial que comeca o desenvolvimento da relagdo terapéutica entre o enfermeiro e os
intervenientes alvos de cuidados. Pressupde-se que o enfermeiro utilize uma comunicacgdo
terapéutica, estabelecendo uma relagdo de confianca, empatia, respeito e aceitacdo de modo a
ajuda-lo a enfrentar os seus problemas (Sequeira & Fortuiio, 2016). Esta comunica¢do é

fundamental para o desenvolvimento da relagdo terapéutica.

Durante a entrevista o enfermeiro deve utilizar a observacdao como uma ferramenta de colheita
de dados (Alves, 2022). Observar significa “prestar atencdo e olhar cuidadosamente alguém”
(International Council of Nurses, 2021, p. 98). Esta permite averiguar os seus comportamentos e

a forma como este comunica (Sequeira & Sampaio, 2020).

Como referido anteriormente, a minha pratica clinica teve por base a Teoria das Relagbes
Interpessoais de Hildegard Peplau. Esta teoria centra-se numa abordagem psicodinamica que
defende que a relagdo interpessoal é basilar na enfermagem. Para esta tedrica, esta relacdo é
fundamental para haver um crescimento pessoal, partilhado pelo enfermeiro e utente durante

o processo de cuidar. E através da comunicacdo que se desenvolve a relacdo terapéutica.

Todos os fatores descritos anteriormente sao fulcrais para a realizagdo do processo de avaliagao
que “exige a mobilizacdo de aptiddes de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica
de entrevista, de observagao do comportamento, de revisdo dos registos, avaliagdo abrangente

do cliente e dos sistemas relevantes.” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21428).

Em todos os contextos de estdgio foram realizados estudos de caso. Estes permitiram avaliar as
necessidades do utente e a avaliagdo da “repercussao para a saude mental da interface entre o

individuo, familia, grupos, comunidade e os sistemas sociais, de saude, escolares, profissionais,
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culturais, desportivos, recreativos, espirituais e politicos” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p.

21428).

O desenvolvimento dos estudos de caso permitiu ainda a “a avaliagdo global e uma descri¢do
clara da histdria de saude, com énfase na histdria de saude do individuo e familia”’ (Regulamento
n.2 515/2018, 2018, p. 21428). Foi com base na “avaliacdo global das respostas humanas as
situagdes de desenvolvimento e de saude mental” que se identificaram as necessidades dos
utentes. Estas avaliagdes ocorreram através de entrevistas que permitiram a “avaliagao das
capacidades internas da pessoa e recursos externos, para manter e recuperar a saude mental”,
sendo também avaliado o “impacto que o problema de saldde tem na qualidade de vida e bem-
estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia” da pessoa (Regulamento n.2

515/2018, 2018, p. 21428).

No que diz respeito a unidade de competéncia ’coordena, implementa e desenvolve projetos de
promocdo e protecdo da SM e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos”
(Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21428), posso afirmar que foi mais complexa de alcancar.
N3o foi implementado nenhum programa, mas foi possivel a participacdo nos programas ja

implementados nos locais onde foram realizados os estagios.

Durante os estdgios tive a oportunidade de participar em varios projetos ja implementados nos
contextos, entre os quais destaco o projeto de preparagdo para o parto e parentalidade e a salde

escolar.

A salude escolar assume uma grande importancia na promocao de estilos de vida saudaveis, no
aumento da literacia em salde, na melhoria da qualidade do ambiente escolar e prevencao de

doengas (DGS, 2017).

No contexto onde foi realizado o estdgio de comunidade, a equipa de saude escolar é constituida
por umo enfermeiro especialista em saude mental e por umo enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e saude publica. Faz todo o sentido ter uma EESMP fixa na equipa, uma
fez que o referencial de educacdo para a saude incide sobre varios temas de salude mental, desde
a saude mental e violéncia, comportamentos aditivos e dependéncias, afetos e sexualidade

(DGS, 2017).

No referencial de educacdo para a saude, a DGS enfatiza a importancia de trabalhar a saude
mental nas escolas, referindo que “promoc¢ao da saude mental é transversal a todas as areas da

promocao da salde e do bem-estar, pois é a dimensdo que permite lidar, de forma mais eficaz,
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com as emogdes, os sentimentos, as frustragcdes e usufruir do seu contributo para a capacidade

de pensar e de tomar decisdes” (DGS, 2017).

No projeto de preparagdo para o parto e parentalidade as EESMP sdo responsaveis por 4 sessdes,
duas na gravidez e duas no pds-parto. A sua intervengcdao neste projeto tem como principais
objetivos promover a literacia em salde mental e a satisfacdo com a vida prevenindo o
aparecimento de doenga mental. Aqui os enfermeiros especialistas trabalharam o bem-estar, a
capacidade para lidar com o stress, apoiar no reconhecimento de sentimentos e emog¢des e na
capacitacdo dos pais para lidarem com os desafios que a parentalidade acarreta. Estas sessoes
sdo realizadas em grupo, no entanto, hd também a possibilidade de acompanhamento individual

se houver necessidade.

No entanto, houve a possibilidade de implementar um projeto em jovens e adultos (utentes e
cuidadores), dando assim resposta ao critério “implementa projetos de cuidados a clientes em
todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no ambito da salide mental, incluindo: Projetos que
promovam a participagao ativa dos clientes na vida social; Projetos que promovam o bem-estar
e saude mental dos clientes que necessitem de cuidados, na comunidade ou em instituicGes;

Medidas de suporte aos cuidadores” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21428).

Optei por realizar o estdgio em contexto de diferenciadas num internamento de saude mental
juvenil, devido as dificuldades sentidas como enfermeiro na comunica¢do com os jovens. A fase
de desenvolvimento em que estes se encontram é um aspeto dificultador, uma vez que é neste
estadio que estes procuram a sua identidade, autonomia, sofrem mudancas a nivel fisico,
cognitivo e também social (Ordem dos Enfermeiros, 2011). No entanto, o conhecimento
adquirido na teoria permitiu-me utilizar estratégias para comunicar e desenvolver a relacdo

terapéutica com os jovens.

Tal como nas outras faixas etdrias, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer e entender os
sentimentos do adolescente. Isto implica da parte do enfermeiro uma grande capacidade de
compreensao e empatia (Figueiredo, 2012). Em contexto de internamento, o enfermeiro assume
uma posicao privilegiada de proximidade com o adolescente. Isto permite-lhe ajudar o
adolescente a lidar com o seu processo de salde/doenca, através da capacitagdo deste para lidar
com as emocgdes, nomeadamente o stress, a ansiedade, o medo e a saudade da familia;
promover a dignidade e o respeito, que se traduz num aumento da satisfacdo e o sentimento de

seguranca (Gongalves & Gomes, 2013).
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A execucgdo das entrevistas clinicas era algum que me deixava receosa. Estas tém como objetivos:
“avaliar o desenvolvimento psicossocial e afetivo; estabelecer uma adequada relagdo
terapéutica; identificar problemas reais e prevenir problemas potenciais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 20). A adogdo de estratégias de comunicagdo, facilitou a execugdo das

entrevistas e colheita de dados.

Nas utentes com PCA é importante que o enfermeiro esteja presente no momento da refeicao.
Estes sdo os momentos de maior ansiedade para quem tem este tipo de patologia. De acordo
com Grando (2000), o enfermeiro é o profissional com uma relacdo interpessoal mais préxima

dos utentes, o que faz dele o profissional mais capaz para ajudar a enfrentar estes momentos.

A aquisicdo desta competéncia é demostrada pelas intervengdes realizadas na pratica, uma vez

gue em todas as intervenc¢des houve a identificacdo de necessidades em salde mental.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

Esta competéncia estd relacionada com a capacidade de o enfermeiro saber diagnosticar, planear

e desenvolver intervengdes, de modo a que vdo de encontro as necessidades do doente.

Ap6s realizada a colheita de dados é altura de dar continuidade ao processo de enfermagem. E
aqui que sao levantados os diagnodsticos, planeada a intervencdo, implementada e finalmente é

realizada a avaliagdo da mesma.

Segundo Towsend (2011), o processo de enfermagem em saide mental é dinamico e continuo,
e que termina quando sdo alcangados os objetivos delineados (Towsend, 2011). O processo de
enfermagem tem seis etapas. A apreciagdo, onde é realizada a recolha de dados; o diagndstico,
onde se analisa os dados recolhidos na primeira fase e se realiza o diagndstico de enfermagem;
a identificacdo dos resultados esperados para resolver o problema; o planeamento, onde se
realiza o planeamento da interven¢dao com vista a atingir os resultados esperados; a
implementacdo da intervencao e a avaliacdo, onde se avalia o sucesso da intervencao realizada

(Towsend, 2011).

Se analisarmos o processo de enfermagem sobre a perspetiva de Peplau reparamos que o

processo de enfermagem é divido em quatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracao e
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resolucdo (Peplau, 1990). E na fase da orientag3o que se inicia a relac3o terapéutica. E aqui que
o enfermeiro “identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador,

grupo e comunidade, no ambito da saiide mental.”’ (Regulamento n.2515/2018, 2018, p. 21429).

A fase seguinte, identificacdo, é a fase correspondente a etapa do diagndstico. O processo de
diagnodstico exige do enfermeiro a capacidade de interpretacdo dos diversos dados e utilizagcdo
do pensamento critico (Alves, 2022). E nesta fase que o enfermeiro “Avalia o impacto na satde
mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do
contexto familiar’’ através da identificacdo de “ apresentagdes tipicas e atipicas de perturbagdes
mentais e problemas de saude relacionados’ tendo a capacidade de diferenciar “os estados
fisioldgicos, as perturbacdes organicas ou restantes problemas do cliente, das alteracdes
especificas associadas a problemas de saude mental, doengas psiquidtricas ou alteragdes

relacionadas com tratamentos’ (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21429).

O enfermeiro tem que ter a capacidade de diferenciar uma “exacerbacdo e recorréncia de uma
perturbacgdo psiquidtrica, de sinais e sintomas de um novo problema de salde ou nova doenga”,
avaliando e detetando “situacGes de emergéncia psiquidtrica, e o seu nivel de risco com vista a

intervencdo de emergéncia’” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21429).

A fase de exploracdo diz respeito as etapas do planeamento e implantacdo. Nesta fase o
enfermeiro “Elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a:
Aumentar e manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade;
manter e promover a integracao familiar, social e profissional das pessoas com perturbacao
mental, diminuindo a exclusdo social; promover e reforcar as capacidades das familias”

(Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21429).

A Ultima etapa, a de avaliacdo, corresponde a fase de resolucdo da intervencdo. E nesta fase em

que é avaliado o sucesso das intervencdes realizadas pelo enfermeiro.

Para dar resposta a esta competéncia, em todos os contextos de estagio foi realizado um estudo
de caso, tendo por base todo o processo de enfermagem. Este foi adequado 4 ontologia e com
o recurso da plataforma E4Nursing. Estes iniciavam com a realizagao de entrevistas clinicas que
tinham com o objetivo de recolher informacdo sobre o doente. Apds a entrevista, era feita uma
anadlise dos dados recolhidos e determinados os diagndsticos de enfermagem. Posteriormente

era feito um planeamento da intervencao com a identificacdao dos resultados esperados. De
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seguida era implementada a intervencdo delineada e finalmente, a avaliagdo dos resultados

obtidos. Os projetos implementados seguiam também todo este processo.

Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de

grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saide

E ao EESMP que cabe a implementacdo das intervencdes psicoterapéuticas, scio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Estas tém como objetivo “ajudar o cliente a alcangar um
estado de salde mental préximo do que deseja e/ou a adaptar e a integrar em si mesmo a
situacdo de salde/doenca vivida’” (Regulamento n.2515/2018, 2018, p. 21430). Prestar cuidados
especializados com vista a melhorar a saide mental da pessoa/familia e/ou comunidade foi um
objetivo transversal a todos os contextos de estdgio. Ao longo destes foi possivel realizar diversas
intervengBes (psicoterapéuticas, socio terapéuticas e psicoeducacionais) com o objetivo de

contribuir para a recuperagdo da saide mental dos individuos alvo de cuidados.

O desenvolvimento desta competéncia aconteceu com a realizagdao de multiplas intervengoes
individuais e grupais, nos varios contextos de estagio. Com vista a dar resposta as necessidades
de uma populagao especifica foi desenvolvido um projeto psicoeducacional onde se priorizou a
reacao interpessoal entre o enfermeiro e os individuos alvos de cuidados. Como ja referido
anteriormente, a psicoeduca¢do é uma técnica cognitiva que tem como objetivo capacitar o
cliente e/ou familia para lidar com um problema (Pinheiro, 2019). Esta técnica vai muito além da
transmissdo de conhecimentos passando também pela transmissdo de informacdo que
possibilite ao utente e/ou familia o desenvolvimento de estratégias para lidar com a doenca e
com os seus efeitos e consequéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Esta deve basear-se nos
diagndsticos de Enfermagem, sendo a “informacdo a disponibilizar ao utente e/ou familia acerca
do tratamento deve focar-se, predominantemente, no dominio ndo farmacolégico, ou seja, nas
estratégias que podem ser utilizadas para facilitar a gestdo de sinais e sintomas, e/ou o processo
de transi¢do” (Pronuncia da mesa do colégio da especialidade de saide mental e psiquiatrica n.2

III

47/2023, 2023, p. 3). Este projeto/plano de intervengdo teve como objetivo primordial “ajudar
a pessoa a atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério” (Regulamento n.2

515/2018, 2018, p. 21430).
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Este relatério permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP,
demostrando-se cumpridos os critérios de avaliagdo “fornece antecipadamente orientagcées aos
clientes, para promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbagdes mentais”,
“implementa intervencées psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e
gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saide mental, as perturbacdes e doencas
mentais”’, “ensina os clientes, pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos
potenciais efeitos adversos das opgdes terapéuticas (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas)”,

“educa e ajuda o cliente na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares

adequadas” (Regulamento n.2 515/2018, 2018, p. 21430).

No entanto, houve possibilidade de realizar mais intervencdes. Além da psicoeducacao, foi
possivel realizar interven¢bes psicoterapéuticas e psicossociais com utentes e familias. A
intervengao psicoterapéutica é defina como “execugdo informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, tendo como objetivo assistir o utente na modificagdo de comportamentos,
cognicbes, emocdes e/ou outras caracteristicas pessoais’” (Sequeira & Sampaio, 2020, p. 171).
Estas intervencbes devem dar resposta a um diagndstico de enfermagem e devem seguir os
principios e pressupostos presentes no Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em
Enfermagem (Sampaio et al., 2017). Em salde mental, as interveng¢des psicossociais “tratam-se
de atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas que visam a modificagdo de
fatores bioldgicos, comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais, sociais ou
ambientais com o objetivo de melhorar a saiide e o bem-estar’”’ (Pronuncia da mesa do colégio

da especialidade de saude mental e psiquiatrica n.2 47/2023, 2023, p. 4).

Em contexto de cuidados diferenciados, houve a oportunidade de observar aimplementacao do
sociodrama. Este baseia-se na premissa de que o grupo formado pelo publico-alvo ja esta
organizado pelos papéis sociais e culturais que estes desempenham. No sociodrama, o grupo é
visto como um todo e que tem de ser colocado no palco para resolver os seus problemas. No
caso do sociodrama, o grupo é o protagonista e o terapeuta, o diretor artistico. Tal como todas
as intervengdes, tem vdrias etapas fundamentais para que esta seja eficaz (Moreno, 2006; Nery

et al., 2006; Rojas-Bermudez, 1997).

Apesar de ser uma intervencao socioterapéutica, neste contexto, as sessGes sdo realizados
apenas por pedopsiquiatras, internos de pedopsiquiatria e psicélogos. No entanto, estas eram
passiveis de serem realizadas por EESMP, uma vez que este tem competéncias para a

implementacdo de intervengdes socioterapéuticas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Houve também a possibilidade de observar a implementagao da técnica de mediacdo artistico-

expressiva, através da pintura.

O atelier de pintura, faz parte das atividades do servigo. A pintura, sendo considerada uma arte,
tem um grande potencial terapéutico pois permite a expressdo de emocGes, sentimentos e
vivéncias interiores de uma forma ndo-verbal e ndo convencional (Lino, 2020; Programa Nacional

para a Saude Mental, 2013).

Esta é considerada uma ferramenta importante, pois permite a materializacdo do pensamento,
facilitando a clarificacdo de ideias sendo um importante veiculo de comunicacdo (Lino, 2020;

Programa Nacional para a Saude Mental, 2013).

Apesar da rigueza que esta técnica tem a nivel da promo¢do da salde mental para os
profissionais envolvidos no processo de tratamento das utentes, estas sessdes eram realizadas
apenas pela psicdloga. Esta atividade poderia contar com a co-participacdo dos EESMP uma vez
gue a pintura tem um grande potencial para ajudar no estabelecimento rela¢gdes de confiancga e

parceria com o doente.

Durante o estagio em contexto de internamento de agudos, foi-me oferecida a oportunidade de
conhecer o servigo do hospital responsavel pela reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga

mental.

Em 2001, a OMS definiu a reabilitacdo psicossocial como “um processo que oferece aos
individuos que estdo debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbagdo mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel de potencial de funcionamento independente na
comunidade, o que envolve tanto o incremento das competéncias individuais como a introdugao
de mudangas ambientais’” (OMS, 2001, p.62). Esta tem, entdo, como principal objetivo de
capacitar a pessoa com perturbacdo mental para que esta atinja o nivel maximo de

funcionamento pessoal., social., profissional e familiar.

Mas apesar de ser um servigo de reabilitagdo psicossocial., este ja tem como base da sua

intervengdo o recovery.

Os autores Bacila e Rusu (2018) definem o recovery como um processo dindamico e individual,
este ndo é sinonimo de cura, mas sim de recuperagao que permita a pessoa doente ter uma vida
com qualidade. Este modelo além de completo, é adequado para dar respostas as necessidades

de saude mas também em todas as necessidades inerentes ao quotidiano da pessoa, como a
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integracdo social., o desenvolvimento de rela¢bes sociais e/fou familiares significativas, a
capacidade de delinear objetivos e metas que tornem a sua vida mais satisfatoria e feliz (Gaffey

et al.,, 2018).

Para dar resposta a estas necessidades o servi¢co tem uma equipa multidisciplinar, da qual fazem
parte os EESMP. Neste servico, os EESMP sdo gestores de caso juntamente com um colega de
outra classe profissional (por norma, psicdlogo, assistente social ou terapeuta ocupacional). Em
equipa, é realizada uma avalia¢do inicial e depois elaborado um plano de individual de cuidados

juntamente com o doente.

Este servigo distingue-se dos outros servigos por ter como foco central o doente e a sua
reabilitagdo. Aqui, foi possivel ver o EESMP a realizar intervenc¢Ges especializadas e a ter um
papel importante no processo terapéutico dos utentes. Esta visita, além de acrescentar novos
saberes, acrescentou sobretudo esperanca. Esperancga de no futuro os cuidados de saide mental
serem holisticos, sendo o seu grande foco a capacitacdo do doente para viver com a doenca. Os
enfermeiros especialistas estdao mais que habilitados para auxiliar os utentes neste processo, o

gue os torna imprescindiveis.

Além de tudo o que ja foi descrito em cima, ao longo dos estagios, foi-me dada a oportunidade
de desempenhar o papel de enfermeira de referéncia, tendo sido possivel o desenvolvimento de
varios planos de intervencdo, discussdo dos mesmos com as enfermeiras orientadoras bem
como a possibilidade de articular com outros profissionais da equipa multidisciplinar. O
desenvolvimento deste projeto/plano de intervencdo foi fundamental para mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos previamente, mas também para aquisicdo de novos saberes. Pois
permitiu identificar necessidades, procurar respostas adequadas sustentadas na evidéncia

cientifica de modo a garantir qualidade na presta¢do de cuidados.
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CONCLUSAO

Este relatério teve como objetivo descrever o meu percurso de estagio, tendo em vista a

aquisicao de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Desde o inicio do mestrado em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica, até ao momento
de realizagdo deste relatério, foi trilhado um caminho de aprendizagem pessoal, profissional e
relacional. Procurei sempre, atingir as competéncias comuns do enfermeiro especialista,

competéncias especificas do EESMP, mas também as competéncias de mestre.

E exigido ao EESMP que desenvolva o autoconhecimento, de modo a que este possa ser um
instrumento terapéutico. Este exercicio desenvolve a capacidade de autoanalise de enfermeiro,

tanto como profissional como pessoal.

Neste relatorio, salientou-se o processo de intervencgdo realizado com individuos com ansiedade.
Este processo exigiu desde o inicio uma pesquisa bibliografica, que permitisse fundamentar a
construcdo deste projeto. Pretendeu-se desenvolver uma resposta a problematica da ansiedade,
capacitando os individuos alvos de cuidados para serem capazes de lidar com esta emocdo. Além
deste, teve também como objetivo, mostrar a importancia da intervencdo do EESMP em
diferentes contextos (internamento e comunidade) e em diferentes alturas do ciclo vital (jovens

e adultos).

Relativamente aos resultados obtidos, evidencio que houve aumento do conhecimento e

melhorias do autocontrolo da ansiedade apds a intervencao.

Como aspetos a melhorar, saliento a importancia de desenvolver projetos para dar resposta ao
diagndstico de enfermagem “ansiedade”, de forma a uniformizar as intervengbes dos
enfermeiros bem como facilitar o desenvolvimento de indicadores sensiveis aos cuidados de

enfermagem especializados em saide mental.

O papel do profissional de enfermagem no acompanhamento da pessoa com ansiedade é
fundamental, uma vez que estes sdo os profissionais com os quais tera um contato mais préximo,

facilitando o desenvolvimento da relagdo terapéutica, o que fard com que a pessoa consiga
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expressar as suas experiéncias, medos, insegurangas. Por este motivo, o enfermeiro devera ter

um papel fundamental na tomada de decisGes dentro da equipa multidisciplinar.

Embora os objetivos inicialmente propostos tenham sido atingidos, ressalvo que foram
encontrados obstaculos e dificuldades. Saliento algumas dificuldades como populagées pouco
colaborantes, que dificultou o estabelecimento da relagdo terapéutica; a conjugacdo das funcdes
laborais com a vida a académica e a pessoal; o tempo limite dos estagios para desenvolver o
projeto em maior profundidade. Destaco também, a dificuldade em encontrar literatura
atualizada sobre intervencGes desenvolvidas por EESMP relacionadas com a saude mental
juvenil. Perante estas dificuldades, foram realizadas reflexdes de forma a encontrar solugGes para

as ultrapassar.

O caminho percorrido até aqui foi um desafio de construcdo e amadurecimento bastante
gratificante.
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Plano de sessdo — Sessao 1

Populagao Alvo: Jovens internadas

no Sl de Pedopsiquiatria com o . Local: Sala de convivio do Servico

. . psid Data: 19/02 Duragao: 50 minutos L. g
diagndstico de enfermagem de Internamento Pedopsiquiatria.
“ansiedade”.

Objetivos da sessdo:
Avaliacdo diagndstica de ansiedade através do desenho.

Contetido Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos

Acolhimento dos participantes.
Apresentacdo do moderador e

Introdugao o . 5 min Expositiva Apresentagao
§ cofacilitador e dos objetivos da P P ¢
sessao.
Folhas papel A4;
Cartolinas;
V. .. “Desenha a tua ansiedade” Lapis de cor;
Avalia¢do diagnéstica e de . . .
. . . . Foi pedido aos jovens para Canetas;
Desenvolvimento conhecimentos. 30 min Expositiva .
desenharem sobre o significado Aguarelas;
atribuido por eles a ansiedade. Papel crepe;
Papel EVA;
Cola;
Conclusao Resumo dos aspetos mais . ~
. ~ Espaco partilhado para expressao
importantes da sessdo. . .\ . o~
. L. 5 min Expositiva do que sentiram e para avaliacao
Esclarecimento de duvidas. ~
da sessao

Término da sessdo.
Avaliar a atencdo das participantes;

Avaliagao Avalia¢do da sessdo 5 min Interrogativo Pedir opinido sobre a sessdo
realizada;



Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.

Plano de sessdo — Sessao 2

Populagao Alvo: Jovens internadas no Sl de Pedopsiquiatria com Data: ~ . Local: Sala de convivio do Servigo
. e o ” Duragao: 50 minutos L

o diagndstico de enfermagem “ansiedade”. 19/02 de Internamento Pedopsiquiatria.

Objetivos da sessao:

. Consciencializagdo sobre a ansiedade através do desenho.

. IdentificacGes de sinais e sintomas provocados pela ansiedade.

Conteudo Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
Introducao anterior expondo objetivos da 5 min Expositiva Acolhimento
sessao.

“Fala do teu desenho”

Partilha de significados sobre o Foi pedido as jovens que segurassem

. Desenhos
. . ~ . . no desenho e o explicassem aos .
Desenvolvimento desenho realizado na sessao 35 min Expositiva realizados na
. restantes elementos do grupo o seu ~ .
anterior. . L ~ sessao anterior.
significado e relagdo com o tema da
ansiedade.
Espaco para reflexao partilhada dos
Resumo dos aspetos mais elementos comuns encontrados nos
. importantes da sessdo. . . desenhos, da tipologia da sessdo
Conclusao . . 5 min Expositiva
Esclarecimento de duvidas. (vantagens e desvantagens da
Término da sessdo. partilha em grupo) o que sentiram, e
avaliacdo da sessdo.
Avaliagdo da sessdo 5 min Interrogativo Avaliar a atencdo das participantes;
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Avaliagao Pedir opinido sobre a sessao
realizada;
Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.

Plano de sessdo — Sessao 3

Populagao Alvo: Jovens internadas no Sl de Pedopsiquiatria  Data: n . Local: Sala de convivio do Servigo
. . o " Duragao: 50 minutos L

com o diagndstico de enfermagem “ansiedade”’. 26/02 de Internamento Pedopsiquiatria.

Objetivos da sessdo:

o Aumentar o conhecimento sobre: situacGes precipitantes;

. Aumentar o conhecimento sobre: estratégias de redugao de ansiedade;

. Capacitar os jovens para lidar com a ansiedade.

. Promover a redugdo da sintomatologia associada/caraterizadora de ansiedade.

Conteudo Duragdo Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
Introdugao anterior expondo objetivos da 10 min Expositiva Acolhimento
sessao.
“Baralho de situagGes causadoras de
ansiedade”
Foi pedido as jovens que retirassem do
. . ~ . . . o Cartas com
Identificar situagdes precipitantes Interrogativa baralho uma carta com uma situagao situacses
Desenvolvimento = (em contexto de internamento e 30 min Expositiva potencialmente causadora de ¢
. causadoras de
em casa). ansiedade. .
ansiedade.

A cada jovem foi pedido que
identificasse os sentimentos provocados
pela situacdo e como a resolveria e
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explicassem aos restantes elementos do
grupo o seu significado e relagdo com o
tema da ansiedade.
Espaco para reflexao partilhada dos
. elementos comuns encontrados nas
Resumo dos aspetos mais .
. - cartas (sentimentos e formas de
= importantes da sessao. . . ~ . . ~
Conclusao . L 5 min Expositiva resolucdo), da tipologia da sessdo
Esclarecimento de duvidas. .
. ~ (vantagens e desvantagens da partilha
Término da sessao. . .
em grupo) o que sentiram, e avaliagdo
da sessao.

Avaliar a atencdo das participantes;
Pedir opinido sobre a sessao realizada;
Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.

Avaliagao o ~ . .
Avaliagdo da sessdo 5 min Interrogativo

Plano de sessdo — Sessao 4

Populagao Alvo: Jovens internadas no Sl de Pedopsiquiatria  Data: n . Local: Sala de convivio do Servigo
. e o ) Duragao: 45 minutos L

com o diagndstico de enfermagem “ansiedade”’. 08/03 de Internamento Pedopsiquiatria.

Objetivos da sessao:

o Promover a redugdo da sintomatologia associada/caraterizadora de ansiedade.

. Melhorar a relagdo com os pares;

o Promover a autoestima.

Conteudo Duragdio  Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao anterior Enf.2 ESMP com
Introdugao expondo objetivos da sessao. 5 min Expositiva Historia da risoterapia formagdo em
Breve histdria da Risoterapia. risoterapia
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. . . Enf.2 ESMP
A risoterapia como estratégia de nt.# ESMP com

Desenvolvimento o . 30 min | Demonstrativa “Sessdo do Riso” formagdo em
reducdo de ansiedade; . .
risoterapia
Resumo dos aspetos mais Espaco para reflexao partilhada
~ importantes da sessao. . . sobre a atividade, o que sentiram,
Conclusao . . 5 min Expositiva o
Esclarecimento de duvidas. vantagens e desvantagens da sessao
Término da sessdo. do riso e avaliagdo da sessao.
Avaliar a atencao das participantes;
Avaliagao Pedir opinido sobre a sessao
Avaliagdo da sessdo 5 min Interrogativo realizada;

Questionar sobre a importancia da
sessao para o seu dia-a-dia.

Plano de sessdo — Sessao 5

Populagao Alvo: Jovens internadas no Sl de Pedopsiquiatria = Data: Suireies 415 s Local: Sala de convivio do Servigo
com o diagndstico de enfermagem “ansiedade”. 15/03 ’ de Internamento Pedopsiquiatria.
Objetivos da sessao:

o Avaliacao do conjunto de sessdes centrada na aquisicdo de conhecimentos.

" Realizar resumo da sessao anterior . . .
Introdugao 5 min Expositiva Acolhimento

expondo objetivos da sessao.

Questiondrio de
Avaliagdo de
conhecimentos (exemplo:
identifique 3 sintomas

Avaliacdo de
30 min Interrogativa conhecimentos;
Avalia¢do da intervengao;

Avalia¢do de conhecimentos;

Desenvolvimento N . ~
Avaliagdo da intervencao;
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caracterizadores de
ansiedade);
Questionario de
Avaliagdo da intervencgao.
Resumo dos aspetos mais importantes
da sessao.
Conclusao Esclarecimento de duvidas. 5 min Expositiva
Término da intervengao
psicoeducacional.

Espaco para reflexao
partilhada sobre a
intervengao
psicoeducacional.
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Anexo Il - Questionario de Avalia¢do de Conhecimentos



Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Este questionario para o qual pedimos a tua colaboracdo tem como objetivo conhecer as
opinides dos jovens na area da saude sobre a ansiedade. Este questiondrio sé terd interesse se
a tua participacdo for franca e criteriosa, na forma como respondes as questGes. Os dados
obtidos sdo confidenciais.

1. Identifica 3 sintomas de ansiedade:

2. Assina-la com um circulo a opgao correta.
2.1 A ansiedade é uma emocdo que:
a) Diminui o batimento do coracdo.
b) Aumenta o batimento do coracéo.

¢) Diminui o batimento do coracdo e aumenta a transpiracdo das maos.

2.2 A ansiedade pode fazer:
a) Com que comeces a sentir falta de ar;
b) Com que comeces a sentir-te nervoso(a), tenso(a), irritado(a);
c) Com que comeces a ter dificuldades em dormir;

d) Todas as anteriores.

3. Assinala 3 situagGes que podem gerar ansiedade:

1.

2.

3.

4. Da 3 exemplos de estratégias que podes utilizar para reduzir a tua ansiedade:

1.

2.

110



Anexo lll — Questiondrio de Avalia¢ao da Intervencao
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Questionario

Este questionario para o qual pedimos a tua colaboracdo tem como objetivo conhecer a tua
opinido relativamente as sessdes em que participaste. Este questionario sé terd interesse se a
tua participacdo for franca e criteriosa, na forma como respondes as questdes. Os dados obtidos

sdo confidenciais.

‘ Pergunta
Sentes que estas sessdes forem importantes para ti?
Sentes que estas sessOes te ajudaram a falar dos teus
sentimentos?
Sentes que estas sessOes te ajudaram a lidar com a
ansiedade?
Conseguiste identificar estratégias para lidar com a
ansiedade, adaptadas ao teu contexto?
Ja utilizaste alguma das estratégias?
Quando tiveres alta do internamento, achas que vais estar
melhor preparada para lidar com situagdes de ansiedade?
Sentes que estas sessoes melhoraram a relagdo com os

outros jovens do internamento?

Sim \ETo}

Obrigada pela tua colaboracao!
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Anexo IV — Planeamento de Sessdes: Contexto de Internamento de Agudos
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Plano de sessdo — Sessao 1

Sessao 1
Objetivos da sessdo:

. . . R . Local: Sala Psicoterapéutica do servigo de internamento.
e Avaliar conhecimentos relativos a ansiedade.

Data da realizacdo: 18/04 Duragdo: 45 minutos
\ Fase Contetdo Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
~ Apresentacao; . Expositiva ~
Introducao . s ~ 5 min . Apresentacao
¢ Explicar objetivos da sessdo. ! Interrogativo P ¢
. . L . .. Preenchimento de um uestionadrio
Desenvolvimento Aplicagdo do questionario. 30 min Expositiva L Q
questionario Caneta

Resumo dos aspetos mais
importantes da sessao.
Conclusao Esclarecimento de duvidas. 5 min Expositiva
Agendar proxima sessao.
Término da sessao.

Espaco partilhado para
expressao de sentimentos.

Avaliar a atencdo e interesse

Avaliagao Avalia¢do da sessao 5 min Interrogativo s
da participante;
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Plano de sessdo — Sessao 2

Objetivos da sessao:

e Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade:
o O que é aansiedade? Local: Sala Psicoterapéutica do servigo de internamento.

o Sinais e sintomas;
o Fatores concorrentes para a ansiedade;

Data da realizagdo: 20/04 Duragdo: 45 minutos

Realizar resumo da sessdo

- anterior; . .
Introdugao L 5 min Expositiva
Explicar objetivos da segunda
sessao.
Realizar ensinos sobre:
. - O que sdo as emogdes;
Ensinar sobre: d . §OES;
. - Porque sdao importantes;
- Ansiedade: , .
3 . - O que é a ansiedade;
e Oqueéaansiedade? " . ~ .
. L . . Expositiva - Manifestagdo de ansiedade: Computador
Desenvolvimento e Sinais e sintomas; 30 min . s e .
Interrogativa e Sinais fisicos; Powerpoint
e Fatores concorrentes . L
. e Sinais emocionais;
para a ansiedade .. s
e Sinais cognitivos;
e Sinais comportamentais:
- Fatores concorrentes;
Tarefa:
. Distribuida a tarefa para a . . T . .
Conclusao P 5 min Expositiva Identificar os sintomas de ansiedade Tabela

préxima sessao; . -
ao longo do dia e estratégias
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Avaliagdo

Resumo dos aspetos mais utilizadas para a reduzir. Entregue

importantes da sessao. tabela para realizar os registos
Esclarecimento de duvidas.

Agendar proxima sessao. Espaco partilhado para expressdo de
Término da sessao. sentimentos.

Avaliar a atencdo da participante;

Pedir opinido sobre a sessdo
Avaliacdo da sessdo 5 min Interrogativa realizada;

Questionar sobre a importancia da

sessdo para o seu dia-a-dia.

Plano de sessdo — Sessao 3

Objetivos da sessao:

Local: Sala Psicoterapéutica do servico de internamento.

e Aumentar os conhecimentos sobre estratégias de redugao de ansiedade.
e Promover a consciencializagdo para a aplicacdo de estratégias adequadas.

Duragdo: 45 minutos

Data da realizacdo: 22/04

Introdugao

Desenvolvimento

Realizar resumo da sessao

=GR 5 min Expositiva
Explicar objetivos da terceira P
$essao.
- . Expositiva Apresentacdo sobre estratégias de Trabalho de casa
Andlise da tarefa; 30 min P . P GN . g .
Interrogativa reducdo de ansiedade. Powerpoint
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Ensinar sobre estratégias de
reducao de ansiedade:

- O cubo de gelo;

- Partilha de emocgdes;

- O poder do abraco;

- “Alimentar bons
pensamentos”

- Planeamento do dia-a-dia;
- Importancia do hobbie.
Entrega de um flyer sobre as
estratégias de redugdo de
ansiedade abordadas.

Distribuida a tarefa para

aproxima sessao;

Resumo dos aspetos mais
Conclusao importantes da sessao.

Esclarecimento de duvidas.

Agendar proxima sessao.

Término da sessao.

Avaliagao Avalia¢do da sessdo

Plano de sessao — Sessao 4

Interrogativa

Flyer

Tarefa:
Identificar os sintomas de ansiedade
ao longo do dia e estratégias novas
utilizadas para a reduzir. Tabela

Espaco partilhado para expressao de
sentimentos.

Avaliar a atenc¢do da participante;
Pedir opinido sobre a sessao
realizada;

Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.

Objetivos da sessao:

Local: Sala Psicoterapéutica do servico de internamento.
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e Aumentar os conhecimentos sobre técnica de respiracdo diafragmatica;
e Treinar técnica de respira¢do diafragmatica;
e Promover o controlo de ansiedade e proporcionar relaxamento;

Data da realizacdo: 25/04 Duragdo: 45 minutos

Contetido Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
- anterior; . .\ Acolhimento
Introdugao . L 5 min Expositiva
Explicar objetivos da quarta
sessao.
Avaliacao da FC e SpOy;
Andlise da tarefa;
. - . . . N Tarefa
. Ensinar sobre técnica de . Expositiva Treino da técnica de respiragao ,
Desenvolvimento . 30 min . . - Oximetro
respiracao; Interrogativa diafragmatica; ~
. L . Colchao
Treinar técnica de respiracao;
Revaliacdo da FC e SpO..
Resumo dos aspetos mais
i DERENNES CF) S35 Ie: Espaco partilhado para expressao
Conclusao Esclarecimento de duvidas. 10 min Expositiva pasop . . .
- ~ de sentimentos
Agendar proxima sessao.
Término da sessao.
Avaliacao da FC;
N N o . . Avaliar a atencao da participante; Oximetro
Avaliacao Avaliacdo da sessao 5 min Interrogativa . . E P pN
Pedir opinido sobre a sessdo
realizada;
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Questionar sobre a importancia da
sessao para o seu dia-a-dia.

Plano de sessdo — Sessao 5

Objetivos da sessao:

. . . ~ Local: Sala Psicoterapéutica do servigo de internamento.
e Auvaliar eficdcia da intervencao.

Data da realizacdo: 26/04 Duragdo: 45 minutos
\ Fase Conteudo Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
~ anterior; . . .
Introdugao . . . 5 min Expositiva Acolhimento
Explicar objetivos da quinta
sessao.
Aplicacdo da escala de Zung Escalas
. Avaliagdo da eficacia da . Expositiva Aplicagdao do Resultado NOC -
Desenvolvimento ) o 30 min . . Teste de
intervencao. Interrogativa Autocontrolo da Ansiedade .
o . ” conhecimentos
Teste de conhecimentos

Resumo dos aspetos mais

importantes da intervengao. Espago partilhado para expressao
Reforgar a importancia da . . de sentimentos.

Conclusao L . 15 min Expositiva .
monitorizagdo dos sintomas de P Feedback da participante
ansiedade e da aplicacdo de relativamente a intervencao.
estratégias para reducdo da
mesma.
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Esclarecimento de duividas.
Término da intervencao.
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Anexo V — Questiondrio de Avaliagao de Conhecimentos
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Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Este questiondrio para o qual pedimos a sua colaboracdo tem como objetivo perceber quais os
seus conhecimentos na area da salde sobre a ansiedade. Este questionario sé terd interesse se
a tua participacao for franca e criteriosa, na forma como respondes as questdes. Os dados
obtidos sdo confidenciais.

1. Assina-la com um (X) consoante considera a afirmacgdo verdadeira ou falsa:

Verdadeiro Falso

A ansiedade é uma emocado.

Perante uma situa¢ao de ansiedade, devemos parar e respirar
fundo.

Quando estamos ansiosos sentirmo-nos inquietos, a tremer e
com dores de barriga.

Estar preparado para as situagdes pode ajudar a diminuir a
ansiedade.

Praticar exercicio fisico pode ajudar a controlar a nossa
ansiedade.

Uma estratégia para reduzir a ansiedade é ficar sempre a
ruminar no motivo que nos estd a deixar ansiosos.

2. Assinale com um circulo a opg¢do correta.
2.1 A ansiedade é uma emogao que:
a) Diminui o batimento do coracdo.
b) Aumenta o batimento do coracao.

c) Diminui o batimento do coracdo e aumenta a transpiracdo das maos.

2.2 A ansiedade pode fazer:
a) Com que comeces a sentir falta de ar;
b) Com que comeces a sentir-te nervoso(a), tenso(a), irritado(a);
c) Com que comeces a ter dificuldades em dormir;

d) Todas as anteriores.

2.3 A ansiedade por norma surge:

a) Quando estou com os meus amigos e a divertir-me.
b) Quando estou perante uma situagdo que me deixa desconfortavel.

¢) Quando estou a passear o cdo.
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Anexo VI — Tarefa
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Tarefa

Esta tarefa para o qual peco a sua colaboragdo tem como objetivo identificar situacbes
causadoras de ansiedade bem como perceber de que forma lida com ela. Na primeira coluna
deverd identificar as situagdes que lhe provocaram ansiedade. Na segunda coluna deverd
descrever as estratégias que utilizou para reduzir a ansiedade e na terceira coluna identificar se
estas foram eficazes, ou ndo, na reducdo desta emocdo. Devera preencher esta tabela até a
préxima sessao e devera leva-la consigo. Esta tarefa faz parte do seu processo de tratamento e
so se revelard eficaz se a sua participacdo for franca e criteriosa, na forma como respondes as
guestdes. Os dados obtidos sdo confidenciais.

Identifique as situagdes que Identifique as estratégias As estratégias utilizadas

causam ansiedade que utilizou para lidar com a foram eficazes?
ansiedade (sim ou nao)
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Anexo VII - Flyer: Estratégias de Redug¢ao de Ansiedade
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COMO REDUZIRA W *

Utilizar a técnica do
cubo de gelo.

Abracar alguém significativo.

Fazer um planeamento do dia-a-dia.

Partilhar sentimentos e
preocupacoes.

Alimentar pensamentos bons.

° Arranjar um hobbie.

° Utilizar a técnica da
respiracao.
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Anexo VIl — Planeamento de Sessoes: Contexto de Comunidade
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Plano de sessdao — Sessao 1

Objetivos da sessao:
e Desenvolver a relagdo terapéutica; Local: Sala de atividades da IPSS
e Promover expressdo de sentimentos;

Data da realizagdo: 18/05 Duragdo: 45 minutos

Realizar resumo da sessdo
anterior;

Introdugdo . - 5 min Expositiva Acolhimento
Explicar objetivos da
segunda sessao.
“Olhar para o fundo do chapéu”
Nesta atividade é fornecido ao
participante um chapéu com uma
- .. fotografia no fundo. Este, sem referir o
Realizacdo da atividade . 8 , , .
. o . Expositiva nome de quem esta na foto terd que Chapéu
Desenvolvimento Olhar para o fundo do 30 min . . e o
o Interrogativa | identificar aspetos positivos dessa pessoa, Espelho
chapéu”.
etc.
Esta atividade sera realizadaumaum e
fora do angulo de visdo dos colegas para
gue estes ndao percebam o que esta
dentro do chapéu.
~ . . Espaco partilhado para expressdo de
Conclusao 5 min Expositiva pasop P P

sentimentos.
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Resumo dos aspetos mais
importantes da sessao.
Esclarecimento de
duvidas.
Agendar proxima sessao.
Término da sessao.

Avaliar a atenc¢do da participante;
Pedir opinido sobre a sessado realizada;
Questionar sobre a importancia da sessdo
para o seu dia-a-dia.

Avaliagdo Avaliacdo da sessdo 5 min Interrogativa

Plano de sessdo — Sessao 2

Objetivos da sessao:
e Aumentar o conhecimento sobre a ansiedade:
o Oque é aansiedade? Local: Sala Psicoterapéutica do servigo de internamento.
o Sinais e sintomas;
o Fatores concorrentes para a ansiedade;

Data da realizagdo: 24/05 Duragdo: 45 minutos

Conteudo Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
Introdugao . a?nt.erlor,- 5 min Expositiva Acolhimento
Explicar objetivos da segunda
sessao.
Desenvolvimento Ensinar sobre: 30 min Expositiva Realizar ensinos sobre:
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- Ansiedade:
e O que é aansiedade?
e Sinais e sintomas;
e Fatores concorrentes
para a ansiedade

Resumo dos aspetos mais
importantes da sessdo.
Conclusao Esclarecimento de duvidas.
Agendar proxima sessao.
Término da sessao.

Avaliagao Avaliagdo da sessao

Plano de sessdo — Sessao 3

Interrogativa
5 min Expositiva
5 min Interrogativa

- O que sdo as emogoes;
- Porque sao importantes;
- O que é a ansiedade;
- Manifestacdo de ansiedade:
e Sinais fisicos;
e Sinais emocionais;
e Sinais cognitivos;
e Sinais comportamentais:
- Fatores concorrentes;

Espaco partilhado para expressao de
sentimentos.

Avaliagdo do comportamento ndo
verbal das participantes;
Pedir opinido sobre a sessdo realizada;
Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.
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Objetivos da sessao:
e Reduzir a ansiedade;

e Reduzir o stress;

e Promover a aquisi¢do de estratégias de autocontrolo da ansiedade; Local: Sala de atividades da IPSS
e Estimular a capacidade de concentragao.

e Melhorar o humor;

e Promover o bem-estar.

Data da realizagdo: 25/05 Duragdo: 45 minutos

Contetido Duragao Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessao
anterior; Acolhimento;
Introdugao Explicar objetivos da terceira 5 min Expositiva Avaliacdo dos parametros vitais: FC
sessao; e Sp0..

Avaliagdo dos parametros vitais:

Oximetro
FC e SpOZ; .
~ L N . ~ . . Tabela de registo
. Instrucdo da técnica de respiragdo . Expositiva Instrugdo e treino da técnica de ~
Desenvolvimento . . 30 min . e fos Colchdes
diafragmatica; Demonstrativa respiracao diafragmatica. .
- n - Musica (sons do
Reavaliagdo dos parametros vitais:
mar)
FC e SpOy;
Resumo dos aspetos mais
- importantes da sessao. . . Espaco partilhado para expressao
Conclusao P 5 min Expositiva pasop P P

Esclarecimento de duvidas. de sentimentos.
Agendar proxima sessao.

Término da sessao.
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Avaliacdo do comportamento nao
verbal das participantes;
Pedir opinido sobre a sessao
realizada;

Questionar sobre a importancia da
sessdo para o seu dia-a-dia.

Avaliagdo Avalia¢do da sessdo 5 min Interrogativa

Plano de sessdo — Sessdo 4

Objetivos da sessdo:
e Promover expressao de sentimentos;
e Promover a coesdo do grupo; Local: Sala de atividades da IPSS
e Identificar situagdes precipitadoras de ansiedade;
e |dentificar estratégias de reducao de ansiedade.

Data da realizacdo: 31/05 Duragdo: 45 minutos

Conteudo Duragdio Metodologia Atividade Materiais/Recursos
Realizar resumo da sessdo
- anterior; . .. .
Introdugao . . 5 min Expositiva Acolhimento
Explicar objetivos da quarta
sessao.
- . o . Situagao
. Realizacdo da atividade “A . Expositiva " . - . g .
Desenvolvimento . o 30 min . A ansiedade e como reduzi-la ansiogénica;
ansiedade e como reduzi-la Interrogativa Papel;

132



Resumo dos aspetos mais
importantes da sessao.

Conclusao Esclarecimento de duvidas.
Agendar proxima sessao.
Término da sessdo.
Avaliagao Avaliagdo da sessdo

Plano de sessao — Sessao 5

Esta atividade consistiu em: dividir as
participantes em 3 grupos e dar a cada
um uma situagdo ansiogénica.

Em grupo, devem identificar estratégias
de reducdo de ansiedade. No final devera
ser feita uma apresentagdo aos restantes
grupos sobre as estratégias selecionadas.

Espaco partilhado para expressao de

5 min Expositiva .
P sentimentos
Avaliagdo do comportamento ndo verbal
das participantes;
5 min Interrogativa Pedir opinido sobre a sessao realizada;

Questionar sobre a importancia da sessdo
para o seu dia-a-dia.

Canteas.

Objetivos da sessao:
e Avaliacdo da eficécia da intervencao.

Data da realizacdo: 31/05

Local: Sala de atividades da IPSS

Duragdo: 45 minutos
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Fase

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Conteuido
Realizar resumo da sessdo anterior;
Explicar objetivos da quinta sessdo.

Avalia¢do da eficécia da intervencdo.

Resumo dos aspetos mais
importantes da intervengao.
Reforcar a importancia da
monitorizagdo dos sintomas de
ansiedade e da aplicacdo de
estratégias para redugao da mesma.
Esclarecimento de duvidas.
Término da intervencgao.

Duragdo Metodologia Atividade Materiais/Recursos
5 min Expositiva Acolhimento
Escala de
Aplicacdo da escala de autoavaliacdo de
25 min Expositiva autoavaliagdo de zung. zung;
Interrogativa Aplicagdo do questiondrio de Questiondrio de
avaliagdo da intervencgado. avaliagdo da
intervencao.
Espaco partilhado para expressao
. . de sentimentos.
10 min Expositiva

Feedback das participantes
relativamente a intervengao.

134



Anexo IX — Questionario de Avaliagao da Intervengao



Questionario

Este questionario para o qual pego a sua colaboragdo tem como objetivo conhecer a sua opinido
relativamente as sessdGes em que participou. Este questiondrio sé tera interesse se a sua
participagdo for franca e criteriosa, na forma como responde as questdes. Os dados obtidos sdo

confidenciais.

‘ Pergunta

Sente que a participa¢ao naintervengao teve impacto na sua
saude mental?

Sente que as estratégias de relaxamento que foram
fornecidas podem contribuir para a diminuicao da sua
ansiedade?

Acredita que as estratégias de reducao da ansiedade
fornecidas podem ser aplicaveis facilmente perante uma
situacao de ansiedade?

J4 utilizou alguma das estratégias fornecidas?

Na sua opinido, os contetidos abordados sdo pertinentes
para a sua atividade profissional e pessoal?

Sente que estas sess6es melhoraram a relagdo com os seus
pares?

Gostaria de voltar a participar em intervengées sobre a

tematica da saude mental?
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