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RESUMO

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) foca-se na promocgao da salde mental, na
prevencao, no diagndstico e na intervencdo perante sofrimento ou doenca mental. O
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica (EESMP) possui uma formacéo
diferenciada, que pressupde o desenvolvimento de competéncias especificas. O presente
relatorio espelha o percurso de desenvolvimento dessas competéncias e é subordinado ao tema
“Autocontrolo”. Esta é uma area significativa, em que merece haver um conhecimento
acrescido. Estando o autocontrolo adequado, associado a uma vasta gama de resultados
positivos tanto a nivel da salde mental e fisica, como noutras areas da vida, o EESMP deve
atuar como promotor desta competéncia. O EESMP pode intervir no ambito do autocontrolo
comprometido, seja dos impulsos, da agressividade ou da ansiedade.

O estagio de natureza profissional decorreu nos contextos comunitario; internamento de
pessoas em fase de descompensacao aguda e cuidados diferenciados. A organizacao adotada
neste relatorio permite dar uma ideia clara do trabalho desenvolvido em cada contexto. E
possivel entender o percurso de aprendizagem desenvolvido, através da aplicacdo do processo
de enfermagem e das intervencoes executadas em cada um deles. Ter por base a pesquisa da
literatura foi fundamental. Em contexto comunitario, destaca-se a intervencao na consulta de
cessacao tabagica e o projeto de promocao de salde mental de maes cuidadoras de filhos com
paralisia cerebral. Em contexto de internamento, destaca-se a intervencdo no ambito do
autocontrolo da ansiedade em utentes com diagndstico de enfermagem ansiedade. Em contexto
de respostas diferenciadas, destaca-se a intervencao no ambito do autocontrolo dos impulsos
e do autocontrolo da ansiedade em utentes do programa de substituicao opiacea. A integracédo
nos trés diferentes contextos de estagio permitiu o desenvolvimento de todas as competéncias
de EESMP. Espera-se que a execucdo e partilha deste relatorio contribua para a edificacao de
uma pratica clinica de ESMP baseada em evidéncia cientifica, tendo como referéncia a

exceléncia do cuidar em enfermagem.

Palavras-chave: Autocontrolo; Saide Mental; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica;

Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica; Desenvolvimento de Competéncias.
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ABSTRACT

Psychiatric Mental Health Nursing focuses on the promotion of mental health, prevention,
diagnosis and intervention in maladaptive responses that generate suffering or mental illness.
A Specialist Nurse in Psychiatric Mental Health has specialized training requirements with the
objective of developing professional competence in a specific set of skills. This report reflects
on the development of these skills, focusing on "self-control”. This is a significant area in which
there deserves to be more knowledge. Adequate self-control is associated with a wide range of
positive outcomes in an individual’s health; physical as well as mental. It is, therefore,
important that Psychiatric Mental Health Specialist Nurses promote the development of this
skill. The professional competence of the Specialized Nurse enables intervention in the area of
compromised self-control that includes the areas of anxiety, impulses, and aggression.

The internship took place in community settings; acute hospitalization; and differentiated care.
The organization adopted in this report gives a clear idea of the work carried out in each
context. It is possible to understand the learning path developed through the application of the
nursing process and the interventions carried out in each of them. A previous literature search
was essential. In the community setting, we highlight the intervention in the smoking cessation
consultation and the project to promote mental health of mothers caring for children with
cerebral palsy. In acute hospitalization setting, we highlight the intervention in the area of
self-control of anxiety in patients with a nursing diagnosis of anxiety. In the contexto of
differentiated responses, we highlight the intervention in the area of self-control of impulses
and self-control of anxiety in patients of the opioid substitution program. The integration of
the three different internship contexts enabled the development of all the Specialist Nurse in
Psychiatric Mental Health competences. It is hoped that the writing and sharing of this report
will contribute to building a clinical practice of Psychiatric Mental Health Specialist Nurses

based on scientific evidence, with excellence in nursing as a reference.

Key-words: Self-Control; Mental Health; Mental Health and Psychiatric Nursing;

Specialist Nurse in Psychiatric Mental Health; Skills Development.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP) é subordinado ao tema “Autocontrolo” e
surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior

de Enfermagem do Porto (ESEP).

Este foi elaborado no sentido de demonstrar o percurso realizado ao longo do estagio de
natureza profissional e refletir sobre o tema “Autocontrolo”. O autocontrolo pode ser definido
como a capacidade de anular impulsos, resistir a tentacées e anular as reacdes dominantes,
desenvolvendo processos automaticos eficientes que promovam a realizacao de objetivos (de
Ridder et al., 2020) e é apontado como um forte indicador dos comportamentos de saude
(Conner et al., 2023).

A escolha da tematica recaiu sobre o autocontrolo, tendo em conta que o Enfermeiro
Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica (EESMP) pode ter uma intervencdo fundamental
junto de individuos em que o autocontrolo esteja comprometido e contribuir assim para a
obtencao de ganhos em salde. Desta forma, € importante aprofundar conhecimentos tedricos

e praticos sobre o tema durante o desenvolvimento de competéncias especificas em ESMP.

O estagio realizou-se em trés contextos diferentes, nomeadamente em contexto comunitario
numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) da zona norte, em contexto de internamento
de pessoas em fase de descompensacdao aguda num servico de psiquiatria de um centro
hospitalar da zona norte e em contexto clinico em areas diferenciadas numa equipa de

tratamento (ET) de um centro de respostas integradas (CRI), também da zona norte.

Os estagios sdo uma etapa crucial na formacao de enfermagem, uma vez que contribuem para
o desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos

conhecimentos adquiridos e para a reflexao sobre as praticas (Alarcao & Costa, 2008).

0 presente relatorio teve a orientacdao académica dos professores doutores Rosa Silva e José
Carlos Carvalho e a orientacao tutorial de EESMP. A elaboracao alicerca-se no método descritivo
e reflexivo, sustentado por pesquisa bibliografica em base de dados do motor de busca da
EBSCOhost, com recurso a outras fontes bibliograficas consideradas pertinentes e ainda a
informacdes obtidas através de entrevistas informais realizadas aos enfermeiros tutores dos
referidos campos de estagio. A referenciacao bibliografica é feita de acordo com as normas da
APA 72 edicao. Foram salvaguardadas as questoes éticas e todos os dados pessoais foram

protegidos.
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O presente relatoério apresenta como objetivos gerais: efetuar uma pesquisa bibliografica sobre
a tematica “Autocontrolo” no ambito da salide mental e psiquiatrica; caracterizar os contextos
de estagio; descrever e fundamentar as atividades planeadas e realizadas em estagio,
explanando os estudos de caso realizados e ainda refletir sobre as competéncias desenvolvidas

em cada um dos contextos clinicos.

Deste modo, o relatdrio esta dividido em seis partes. A primeira parte diz respeito ao
enquadramento teodrico, no qual é abordada a tematica central “Autocontrolo” que sustenta o
presente relatorio. Nos trés capitulos seguintes, é possivel entender o percurso de
aprendizagem desenvolvido nos diferentes contextos clinicos de estagio, através da aplicacao

do processo de enfermagem e das intervencdes executadas em cada um deles.

No capitulo final, sdo abordadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do EESMP, sendo feita, em seguida, uma reflexdao sobre o

desenvolvimento destas competéncias ao longo do estagio de natureza profissional.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Autocontrolo

0 autocontrolo é considerado uma funcao central do eu e uma chave importante para o sucesso
na vida (Baumeister et al., 2007). Este é definido como a capacidade de alterar impulsos,
pensamentos, emocdes e comportamentos indesejados, a fim de alinha-los com padroes
internos e externos. Os nomes para o autocontrolo podem variar desde atraso na gratificacao,
controlo com esforco, forca de vontade, controlo executivo, autorregulacao, autodisciplina e
forca do ego. O autocontrolo é exercido para abandonar habitos intrusivos e comecar novos,
para quebrar relacoes, para atividades simples e rotineiras da vida diaria como lavar a louca e
para implementar novos padroes comportamentais, como evitar ter um comportamento
desajustado perante um ente querido em momentos de desacordo (Koi, 2023; Willems et al.,
2019; de Ridder et al.,2020).

O autocontrolo pode ter diferentes formas, desde o emocional ao de impulsos. O controlo
emocional esta relacionado com a regulacdo emocional, assim como a gestdo ou expressao de
emocoes e/ou respostas emocionais de alguém. O controlo emocional pode ocorrer como parte
da regulacao focada no antecedente ao aparecimento da emocédo ou através da regulacdo
focada na resposta apds o aparecimento da mesma. Além disso, pode referir-se a capacidade
de exercer influéncia sobre a emocdo e modular a emogao por meio do uso de estratégias
cognitivas ou comportamentais, tendo impacto direto na salde e bem-estar do individuo
(LaCaille et al., 2013). Por outro lado, o controlo de impulsos ou a capacidade de resistir ao
impulso de realizar uma acao é uma habilidade que se desenvolve ao longo do tempo num
individuo. Os fatores que contribuem para o desenvolvimento do controlo de impulsos sao
complexos e envolvem varios dominios, incluindo fatores bioldgicos, de desenvolvimento,
psicologicos e culturais. Os aspetos biologicos do desenvolvimento do controlo dos impulsos
referem-se principalmente ao desenvolvimento de estruturas cerebrais especificas,
relacionadas com as regides corticais do cérebro, geralmente o cortex pré-frontal e, mais
especificamente, o cortex orbitofrontal, que sao responsaveis pela regulacdo do controlo dos

impulsos (Bailer et al., 2011).

A importancia do controlo para o comportamento e o bem-estar é indiscutivel. O nivel de
autocontrolo numa idade jovem pode prever habilidades cognitivas e de autorregulacao na
adolescéncia, bem como resultados essenciais, como saude e bem-estar mais tarde na vida.
Individuos com nivel elevado de autocontrolo sdo mais felizes e mais saudaveis ao longo da
adolescéncia e na idade adulta. O baixo nivel de autocontrolo esta relacionado com a falta de
sucesso a nivel escolar, nos relacionamentos e no mercado de trabalho. Além disso, o baixo

autocontrolo esta associado a comportamentos problematicos, como a compra por impulso ou
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divida financeira, padrées alimentares desadaptados e procrastinacdo (Gillebaart, 2018;
Willems et al., 2019).

1.2. Teoria integrativa do autocontrolo

A teoria integrativa do autocontrolo € um modelo de autocontrolo que se aplica a casos de
autocontrolo que envolvem conflito intrapsiquico entre o desejo e um objetivo de ordem
superior (Kotabe, 2016). Este modelo inspira-se no modelo de processo de regulacao emocional.
A regulacao emocional refere-se as tentativas de influenciar os tipos de emogodes que as pessoas
experimentam, quando as experimentam e como sao expressas. A semelhanca mais notavel em
ambos os processos € que ambos se concentram em processos regulatorios que promovem o
cumprimento de metas. A principal diferenca tem a ver com o objetivo final que, relativamente
ao autocontrolo, €, na maioria das vezes, regular o comportamento de uma pessoa (Werner &
Ford, 2023).

Segundo Kotabe (2016), esta teoria € um processo dinamico e de varios estagios e propde que
o resultado comportamental de um episddio de autocontrolo seja determinado pela interacao

de sete componentes psicologicos centrais:

1. Desejo/Tentacdo - forca motriz que comeca com o estado visceral mediado
subcorticalmente pela vontade, seguido por uma elaboracao cognitiva que direciona a

pessoa para estimulos imediatos relacionados com a recompensa;

2. Meta de ordem superior - associado a um estado final que motiva a atividade
psicologica. Os resultados comportamentais sao frequentemente perseguidos

intencionalmente e associados a expectativas de beneficios a longo prazo;

3. Conflito Desejo/Objetivo - uma forma de conflito de resposta causada pela coativacao
de um determinado desejo e um objetivo de ordem superior, pelo menos parcialmente
incompativel. Este transforma a intencao do desejo e o objetivo de ordem superior num

objetivo de autocontrolo;

4. Motivacao de controlo - a motivacao para o controlo é determinada pelo objetivo de

autocontrolo, bem como por fatores adicionais que aumentam o desejo;

5. Capacidade de controlo - todos os recursos cognitivos potenciais nao motivacionais que
uma pessoa pode utilizar para facilitar o controlo da tentacao, tais como atencao

dirigida e capacidade inibitoria;
6. Esforco de controlo - utilizacao eficaz da capacidade de controlo;
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7. Restricoes de execucao - fatores ambientais que limitam as opcdes comportamentais

de uma pessoa.

De acordo com este modelo, inicialmente é identificada a necessidade de regular uma meta a
longo prazo ou desejo, depois sdao selecionadas quais as estratégias a usar e por fim
implementam-se essas estratégias, transformando-as em taticas correspondentes, isto é,
pensamentos, comportamentos ou acdes especificas. Ao longo deste processo, as pessoas

monitorizam cada estagio, decidindo quando manter, mudar ou abandonar o processo atual.

A Figura 1 fornece uma visao geral do processo dinamico e dos diferentes estagios, onde em
cada etapa é considerado um ciclo de autocontrolo pelo qual o estado atual (W), como uma
meta, é percebido (P) e avaliado (V), resultando em uma acédo (A) (Kotabe, 2016; Werner &
Ford, 2023).

IDENTIFICAR SELECIONAR IMPLEMENTAR
Conflitos no autocontrolo Estratégias regulatérias Téticas de regulagdo

Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
n n
Avaliar desejo Avaliar possiveis Avaliar possiveis
(conflito com outros objetivos) estratégias taticas
Desejo Ativar regulacio Possiveis Ativar uso Possiveis Ativar uso
I rcebido da tentaciio A Sl estratégias das A 2B taticas de taticas A
percebidas estratégias percebidas especificas
Percecdo Agdo Percegdo Acdo Percegdo Acdo
Regulara Usar
Desejar tentacdo estratégias
Estado atual Estado atual Estado atual

Monitorizagdo
manter, trocar ou parar

Figura 1 Processo e estagios da teoria do autocontrolo (Adaptado de Werner & Ford, 2023).

Como ilustrado na figura acima, o caminho mais comum para descrever o processo de

autocontrolo engloba os seguintes estagios:
a) ldentificacdo: escolha de quais os objetivos regulatorios a alcancar;

Todo este processo tem inicio com a identificacdo da necessidade do autocontrolo. Tal como
demonstrado na Figura 1, a etapa de identificacdao envolve vivenciar o desejo, representado no
atual do mundo (W). O desejo é detetado na etapa de percecao (P) e o seu valor subjetivo é
avaliado com base nos beneficios e custos na etapa de avaliacao (V). Neste momento, ocorre o
conflito (consciente ou inconsciente) entre dois objetivos concorrentes, sendo ambos

coavaliados. Essa avaliacao tem como objetivo ponderar o valor subjetivo do desejo em relacao
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ao valor subjetivo da meta de longo prazo. Quando é detetado conflito suficiente, o desejo
torna-se uma tentacédo e a necessidade de autocontrolo é desencadeada na etapa de acédo (A).
Se um desejo nao entrar em conflito com quaisquer outros objetivos de longo prazo, entao o
desejo é percebido, avaliado e, se for valorizado positivamente, sera perseguido ativamente
(Werner & Ford, 2023).

Diferentes desejos nao sao, por si proprios, problematicos e o primeiro passo é identificar o
conflito. O modelo de escolha baseado em valor propde que as opcdes sejam avaliadas através

de um processo de acumulacado de valor com base neuroldgica, onde:

(1) o valor subjetivo é a soma ponderada de atributos relevantes para a escolha (que podem

variar entre pessoas, contexto, tempo) e

(2) os neurdnios rastreiam o valor subjetivo de uma forma ruidosa, mas probabilistica, até que

um limite desejado de atuacao seja alcancado.

O valor é acumulado ao longo do tempo, sendo que a opcao com maior valor subjetivo é
finalmente adotada (Lin et al., 2018).

b) Selecdo: escolha de estratégias regulatoérias a usar;

Tal como referido anteriormente, apds a identificacdo da necessidade de autocontrolo, é
necessario eleger quais as estratégias para prevenir e resolver conflitos. As estratégias
potenciais sao detetadas na etapa de percecao (P) e depois avaliadas com base no balanco
dentro de um determinado contexto na etapa de avaliacdo (V). Se uma estratégia for
suficientemente valorizada positivamente, ela é selecionada na etapa de acdo (A), sendo

escolhidas aquelas que tém uma maior valorizacdo (Kotabe, 2016; Werner & Ford, 2023).

Neste modelo podem dividir-se as estratégias em quatro grupos: mudar ou modificar o ambiente
para evitar tentacOes (estratégias situacionais), direcionar a atencao para caracteristicas da
situacao que facilitam o autocontrolo (desenvolvimento da atencao), mudar a maneira como
pensam sobre a situacao (mudanca cognitiva), ou concentrar-se em influenciar diretamente a
resposta experiencial, comportamental ou fisioldgica, uma vez que a tentacdo esteja
totalmente desenvolvida (modulacdo da resposta). Contudo, a eficacia de uma estratégia
depende das estratégias que cada pessoa tem a sua disposicao e das caracteristicas contextuais

que decorrem da pessoa, situacao ou cultura (Aldao et al., 2015; Bonanno & Burton, 2013).
c) Implementacao: transformando estratégias em taticas especificas;

Esta fase do processo resume-se na aplicacdo das estratégias que melhor correspondem a
situacao (Ford et al., 2019). Como foi ilustrado na Figura 1, verifica-se que as estratégias
potenciais sao detetadas na etapa de percecao (P) e sao avaliadas com base nos seus custos e
beneficios subjetivos dentro de um determinado contexto na etapa de avaliacdo (V). Se uma
estratégia for suficientemente valorizada de forma positiva, esta é implementada na etapa de

acao (A). As estratégias escolhidas sao entdo implementadas, originando o resultado
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comportamental final (Werner & Ford, 2023). As estratégias podem ser conceptualizadas ou
orientadas para objetivos, isto €, comportamentos centrados na abordagem de um objetivo a
longo prazo, ou orientadas para a tentacao. Embora as estratégias baseadas na evitacdao possam
ajudar uma pessoa a “sobreviver” a um dilema de autocontrolo, as estratégias baseadas na
abordagem de um objetivo a longo prazo sdo necessarias para “prosperar” (Stok et al., 2016;
Werner & Ford, 2023).

d) Monitorizacdo: saber quando manter, mudar ou interromper uma abordagem

escolhida.

Em cada fase, os processos de monitorizacdo determinam se os objetivos ou estratégias
regulamentares devem ser mantidos, alterados ou interrompidos. Certas estratégias sao
interrompidas quando o objetivo € alcancado. As estratégias sao mantidas quando o objetivo
ainda nao foi alcancado, mas estas ainda sao adequadas para a situacao. Nos casos em que as
estratégias escolhidas ndao ajudam a pessoa a fazer progressos suficientes, existem dois
resultados potenciais: mudar a abordagem regulamentar ou ceder a tentacao (Werner & Ford,
2023).

1.3. Falhas no autocontrolo

A logica por tras das diversas abordagens ao autocontrolo torna-se mais transparente, uma vez
que nos concentramos nos casos que originalmente as motivaram. Frequentemente, esses casos
envolvem falhas de autocontrolo, em vez de exercicios bem-sucedidos. As causas para isto

acontecer sao a falta de vontade ou atraso de gratificacao.
a) Falta de vontade

O conceito de falta de vontade pode definir-se como a incapacidade de um individuo para tomar
decisdes de acordo com o seu melhor julgamento ou com a impossibilidade de executar uma
decisao ja tomada através da revisdo das intencoes. Desta forma, existe a dificuldade de refletir

sobre os objetivos e sobre as acdes mais adequados para os alcancar (Guio, 2019).

Além disso, a falta de vontade reflete-se na incoeréncia entre as acdes e as intencoes, cujos
objetivos nao sao coordenados, assim como a quantidade e a qualidade de meios necessarios
para a sua realizacao, conduzindo a uma eventual mudanca de objetivos ou a um estado de
indeterminacao. Dessa forma, a falta de vontade cria um obstaculo na conexao entre objetivos

e estratégias. Alguém com falta de vontade pode fixar-se em representacdes e nao ser capaz
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de criar objetivos a longo prazo mais adequados a um padrao de racionalidade objetiva (Guio,
2019).

Deste modo, a distincao entre atitudes avaliativas e motivacionais ajudam a explicar porque é
que ha algo de irracional ou problematico na falta de vontade. As atitudes avaliativas
respondem normalmente a consideracfes racionais, enquanto as atitudes motivacionais sao
vistas como mais suscetiveis a fatores de distracao ou a refletir apenas uma avaliagao parcial
do que é bom num determinado resultado. Aquilo que pode ser agradavel pode nao ser bom,
tendo em conta todos os fatores externos. Exercer o autocontrolo é uma questao de intervir
para que o comportamento se alinhe com a nossa posicao avaliativa, nos casos em que as

motivacoes nao estao alinhadas com esta (Amaya, 2020).

O EESMP é um profissional capacitado para intervir neste ambito, pelas suas competéncias
especificas, podendo ajudar e capacitar os seus utentes a resolver adequadamente os conflitos
motivacionais que definem o autocontrolo, por exemplo através da intervencao
psicoterapéutica “entrevista motivacional”, dado que esta permite demonstrar ao individuo os
motivos e as razdes pelas quais deve iniciar o processo de mudanca e assim impeli-lo a mudar
(Sequeira, 2016).

b) Atraso na gratificacdo

De acordo com Amaya (2020), enquanto as abordagens filosoficas ao autocontrolo se relacionam
com a falta de vontade, as abordagens psicologicas tém a ver frequentemente com a nocao de
gratificacao retardada. Neste contexto, a ideia € que resistir ao impulso de receber uma
recompensa imediata para receber mais tarde uma recompensa maior é, por vezes, dificil de

conseguir. Esta dificuldade explica as falhas comuns e generalizadas do autocontrolo.

Sabe-se que a capacidade de adiar a gratificacdo nao esta associada com a idade, mas sim com
caracteristicas independentes e significativas do ponto de vista do desenvolvimento, estando
relacionada com a capacidade de autorregulacao, responsabilidade social e com o nivel de

ambicao dos planos de vida do individuo.

Embora as pessoas tendam geralmente a sentir-se menos motivadas por recompensas num
futuro distante do que por recompensas num futuro imediato, os tedricos consideram que uma
tendéncia extrema nesta direcdo configura um diagnostico de comprometimento do
autocontrolo. Existem vantagens nesta forma de pensar sobre o autocontrolo, fornecendo uma
descricao comportamental. Isto é fundamental para descobrir se as intervencoes sdo eficazes,

tendo o ambiente afetivo relacao direta com o desenvolvimento do autocontrolo.

Além disso, a nocao de atraso de gratificacao permitiu relacionar o autocontrolo com outras

caracteristicas psicologicas importantes, tais como a tomada de decisao impulsiva.

Nesta logica, segundo Sampaio et al. (2023), o EESMP pode intervir no ambito do autocontrolo

dos impulsos comprometido, por exemplo, com a execucdo da intervencao psicoterapéutica
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“modificacdo do comportamento”, na qual é utilizado, entre outros, o treino de autocontrolo
(consciencializacao, auto-observacao, auto-instrucao) para promover a aprendizagem de

comportamentos.

1.4. Autocontrolo e comportamentos de saude

Como visto anteriormente, o autocontrolo pode ser definido como sendo a capacidade de anular
impulsos, resistir a tentacoes/desejos e anular respostas dominantes, avancar para metas a
longo prazo em detrimento de metas a curto prazo e desenvolver processos automaticos e

eficientes que promovam o alcance de metas (de Ridder et al., 2012).

Relativamente aos comportamentos saudaveis, o autocontrolo pode ser visto com cinco vias

diferentes, em que um maior autocontrolo leva a:

e Definir intencdes de objetivos mais saudaveis que aumentam o desempenho

comportamental (a via da avaliacao);

e Atribuir maior peso a utilidade, viabilidade e prescritividade da acdo e menor peso aos

afetos e normas descritivas durante a formacao da intencao (a via da priorizacao);

e Criar habitos que conduzam a execucao eficaz de comportamentos de saide (a via da

habituacao);
e Maior capacidade de passar das intencdes saudaveis a acao (a via da ativagao);
e Maior sucesso na superacdo de influéncias afetivas ou habituais (via da inibicao)

(Conner et al., 2023).
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Legenda: PBC - perceived behavioral control (controlo comportamental percebido).

Figura 2 Potenciais caminhos de influéncia do autocontrolo aos comportamentos de saude
(Adaptado de Conner et al., 2023).

Na Figura 2, as linhas tracejadas indicam caminhos especificados pela abordagem da acao
racional e pela teoria do habito, enquanto as linhas continuas indicam caminhos indicados
acima (1 - via de avaliacado, 2 - via de priorizacao, 3 - via de habituacao, 4 - via de ativacédo e

5 - via de inibicao).

De acordo com Conner et al. (2023), a via de avaliacao consiste em valorizar o comportamento.
Neste sentido, a tomada de decisdo é baseada em valores e numa avaliagdo prévia. O
autocontrolo prevé controlo comportamental, envolvendo varios comportamentos de salde.
Este caminho sugere que um elevado autocontrolo leva a crencas mais fortes sobre o prazer ou
beneficios instrumentais dos comportamentos de salde, aumento das percecées de apoio
normativo e maior facilidade em agir de forma saudavel. Este pode ser considerado um modelo

de mediacao: autocontrolo — cognicées — intencées — comportamento.

Por outro lado, a via de priorizacdo esta relacionada com o peso atribuido a essas diferentes
consideracdes durante a formacao de intencao. Este € um modelo de moderacao que envolve
a hipotese de que um maior autocontrolo ajuda numa melhor previsao da intencdo por meio de
atitudes cognitivas, controlo comportamental e relacées mais fracas entre intencdes e atitudes
afetivas, normas descritivas e habitos. Neste momento, o autocontrolo tem um papel
fundamental, visto que é nesta fase que sao priorizados os comportamentos/objetivos, estando
associado a priorizacao dos objetivos de longo prazo em detrimento dos de curto prazo e a

avaliacao de comportamentos de uma maneira mais imparcial.
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O autocontrolo deve estabelecer:
e quais as associacoes mais fortes entre atitudes e intencdes cognitivas e
e quais as associacoes mais fracas entre atitudes afetivas e intencoes.

Pela mesma razao, os habitos deveriam ter menos influéncia no processo de formacao de
intencoes quando o autocontrolo € alto. Assim, a via de priorizacao prevé que, a medida que
o autocontrolo aumenta, as atitudes cognitivas e o controlo comportamental tém maior
influéncia sobre as intencdes, enquanto as atitudes afetivas e os habitos se tornam menos

influentes.

Relativamente a via de habituagéo, esta envolve um modelo de mediacao, sendo os habitos o
fator mais importante. A ideia é que sejam desenvolvidos habitos que podem facilitar de forma

eficiente e eficaz as metas comportamentais.

No que toca a via de ativacao, esta aborda a hipotese de que o autocontrolo modera a relacao
entre intencoes e comportamento, de modo que um maior autocontrolo demonstra uma melhor

ativacao das intencdes em acoes.
Pelo menos dois mecanismos poderiam estar subjacentes a este caminho:

(1) O autocontrolo pode estar associado a intencdes mais estaveis e a estabilidade da intencao

modera a consisténcia intencao-comportamento.

(2) O autocontrolo esta associado a propensao para formar intengdes de implementacao, que

sao um moderador estabelecido das relacoes intencao-comportamento.

Por fim, a via de inibicdo esta relacionada com o conceito tradicional de autocontrolo, sendo
um esforco de controlo dos impulsos. Esta tem como objetivo que o desempenho do
comportamento saudavel nao pode ser comprometido por habitos indesejados ou influéncias

afetivas.

Uma das principais razoes por que o autocontrolo promove os comportamentos de salde é que
o aumento do autocontrolo conduz as pessoas a verem as acoes de salde como desejaveis e
viaveis o que, por sua vez, significa que as pessoas estabelecem objetivos para empreender
acoes de protecado da salde e evitar comportamentos de risco para a saide. Concluiram ainda
gue o autocontrolo promove a formacao de habitos que conduzem a taxas mais elevadas de

realizacao dos objetivos de salde (Conner et al., 2023)
Estes cincos caminhos descritos envolvem a integracao de duas teorias:
e Abordagem de Acao Racionalizada (AAR) e

e Teoria do Habito.
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Segundo Hagger et al. (2018), a AAR é o modelo social cognitivo que tem sido aplicado para
prever e explicar o comportamento em multiplos contextos. Esta € uma versao mais abrangente
do seu precursor, a teoria do comportamento planeado e reflete até que ponto os individuos
estdo motivados para realizar um determinado comportamento, sendo considerado o

antecedente mais proximo do comportamento.

As intencdes sao uma funcao de trés conjuntos de construcdes baseadas em crencas: atitude,
normas subjetivas e controlo comportamental percebido (PBC). A atitude é a avaliacdo geral
do comportamento da pessoa e compreende crencas sobre as consequéncias instrumentais da
acao (por exemplo, beneficios para a salde) e sentimentos que resultam do desempenho
comportamental (denominadas atitudes cognitivas e afetivas, respetivamente). As normas
sociais compreendem tanto normas injuntivas (pressao social percebida para executar um
comportamento) quanto normas descritivas (crencas sobre taxas de desempenho
comportamental entre um grupo de referéncia). Por fim, o controlo comportamental percebido
€ a avaliacdo da pessoa sobre a facilidade ou dificuldade de agir ou a confianca na capacidade

de executar o comportamento.

Embora o controlo comportamental percebido possa ser subdividido em capacidade e
autonomia, apenas a componente capacidade prevé intencdo e comportamento. Assim, a AAR
sustenta que variaveis como o autocontrolo influenciam o comportamento, alterando
componentes da abordagem ou moderando a relacao entre os componentes e a intencao ou

comportamento.

Por outro lado, a Teoria do Habito foi desenvolvida para explicar o facto de que muito do
comportamento humano envolve ac¢bes que sao repetidamente realizadas nos mesmos
contextos. De acordo com esta, os comportamentos que sao executados com frequéncia e
consisténcia nas mesmas circunstancias ficam sob o controlo de pistas situacionais relevantes
que provocam respostas automaticamente (Zhang et al., 2022).0 autocontrolo é associado
tanto ao aumento dos comportamentos desejados como a diminuicdo dos comportamentos
indesejados (de Ridder et al., 2012).

1.5. Autocontrolo e consequéncias ao longo da vida

Tal como vimos anteriormente, o autocontrolo € importante para manter comportamentos
saudaveis a longo prazo. O autocontrolo adequado no inicio da vida esta ainda associado a uma
vasta gama de resultados positivos a longo prazo tanto a nivel da salde fisica e mental como
noutras areas da vida (Moffitt et al., 2011; Kim et al., 2022).
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Sabe-se que os adultos que tiveram maior autocontrolo na infancia tém menos probabilidade

de desenvolver:

e Comportamentos aditivos;

e Infecdes sexualmente transmissiveis;

¢ Doenca periodontal;

e Obesidade (Moffitt et al., 2011)
Apresentam ainda probabilidade de alcancar:

e Niveis de ensino mais elevados;

e Melhores oportunidades de carreira

e Seguranca financeira (Kim et al., 2022).

De acordo com Kim el al. (2022), compreender o desenvolvimento do autocontrolo nos jovens
€ assim crucial ndo so para melhorar a qualidade de vida dos individuos, mas também para
reduzir os custos sociais relacionados, por exemplo, com as necessidades de cuidados de saude

causadas pelo baixo autocontrolo.

Sendo o autocontrolo definido como a capacidade de se envolver em acdes voluntarias para
atingir objetivos distais valorizados em vez de impulsos proximais conflituosos, este permite
inibir aces, emocodes e cognicdes indesejadas e fortalecer as desejadas em prol da adaptacao
a longo prazo. Os principais desenvolvimentos cognitivos, emocionais e sociais ocorrem durante
a adolescéncia e continuam até a idade adulta jovem. O autocontrolo pode ajudar os

adolescentes e jovens adultos a ajustarem-se com sucesso a estas mudancas.

Embora o autocontrolo aumente mais rapidamente durante a primeira década de vida, continua
a desenvolver-se, embora a um ritmo mais lento, durante as fases subsequentes da vida. Em
média, o autocontrolo amadurece ou aumenta durante a adolescéncia e a idade adulta jovem,
mas ha uma substancial heterogeneidade no desenvolvimento do autocontrolo, refletida em
diversas trajetorias de desenvolvimento do autocontrolo em adolescentes e adultos jovens. Isto
sugere que o autocontrolo nao é estavel durante a adolescéncia e a idade adulta jovem e que

o seu desenvolvimento provavelmente nao é predeterminado (Forrest et al., 2019).

Os problemas de saide mental, que sdao comumente divididos em problemas direcionados para
o exterior (por exemplo, comportamentos agressivos e de quebra de regras) e problemas
direcionados para o interior (por exemplo, comportamentos ansiosos e depressivos), surgem

frequentemente na juventude.

Isto deve-se em parte ao aumento da plasticidade nas regides do cortex, o que nao so facilita
o desenvolvimento, mas também aumenta a sensibilidade dos adolescentes aos efeitos do stress

na saude mental. Os problemas de salde mental tém sido relacionados com anomalias
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estruturais e funcionais no cortex pré-frontal que podem causar prejuizos nas funcoes
executivas. Estas influenciam o autocontrolo, ajudando os adolescentes a suprimir impulsos
indesejados e facilitando agoes direcionadas a objetivos. Desta forma, os problemas de saude
mental podem levar ao baixo autocontrolo através do comprometimento das funcdes

executivas (Kim et al., 2022).

O funcionamento familiar é outro fator potencialmente importante no desenvolvimento do
autocontrolo dos adolescentes. O funcionamento familiar reflete como a familia funciona como
um todo, incluindo interacdes, relacionamentos, conflitos e coesao entre os membros da
familia, e representa a organizacao, adaptabilidade e qualidade da comunicacao dentro de uma
familia. O funcionamento familiar pode moldar o comportamento dos membros da familia e
vice-versa. Mais especificamente, o ambiente familiar pode ajudar os adolescentes a controlar
impulsos indesejaveis, através de formas positivas e construtivas de comunicacao e resolucao
de conflitos que podem servir como exemplos de comportamentos, e pode fornecer um
ambiente de apoio para praticar esses comportamentos. Por sua vez, os adolescentes que
conseguem regular eficazmente as emocdes negativas e os comportamentos indesejados tém
maior probabilidade de construir relacées positivas com outros membros da familia e é pouco
provavel que provoquem conflitos. Assim, sdo concebiveis influéncias bidirecionais entre o

funcionamento familiar e o autocontrolo dos adolescentes (Kim et al., 2022).

Desta forma, o EESMP pode encontrar aqui uma potencial area de intervencao, podendo ensinar
os pais a desenvolverem nos seus filhos esta competéncia do autocontrolo, enfatizando a
importancia do desenvolvimento de autocontrolo durante a infancia ou ensinando as proprias

criangas, por exemplo em intervencdo no ambito da saude escolar.

Embora seja fundamental ter autocontrolo para manter comportamentos saudaveis, enfatizar
excessivamente essa importancia pode ser prejudicial. Esta crenca pode levar as pessoas a
culparem-se quando a sua salde ¢é influenciada por fatores fora do seu controlo. Além disso,
pode causar sentimento de desamparo. Isto provoca o sentimento de nao poder fazer nada para
mudar uma situacao, levando a desisténcia rapida ou simplesmente parar de tentar diante os
obstaculos (Moffitt et al., 2011).

1.6. Autocontrolo e a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) o

autocontrolo corresponde as disposicoes tomadas para cuidar do necessario para a sua propria

32



manutencao, para se conservar ativo e lidar com as suas necessidades basicas e intimas (Ordem

dos Enfermeiros, 2011)

Sendo que, como ja referido, o autocontrolo adequado esta associado a uma vasta gama de
resultados positivos tanto a nivel da saide mental e fisica, como noutras areas da vida (Moffitt
et al., 2011; Kim et al., 2022), o EESMP deve atuar como promotor desta competéncia. A
capacidade de autocontrolo de uma pessoa pode estar afetada, e o EESMP, através de sua
atuacao, tem o potencial de auxiliar na modificacao dessa circunstancia, favorecendo assim a

conquista de melhorias na saude.

No Autocontrolo comprometido, pode-se incluir o autocontrolo da ansiedade, o autocontrolo
de impulsos e o autocontrolo da agressividade (Peixoto et al., 2020). Relativamente ao
autocontrolo da ansiedade, para chegar ao diagnostico de enfermagem autocontrolo da

ansiedade comprometido, o EESMP deve procurar identificar os seguintes dados principais:
e Consciéncia da ansiedade;
e Verbalizacao de incapacidade para controlar a ansiedade;
¢ Intencao em controlar a ansiedade;
e Tentativas anteriores de algumas estratégias de controlo sem resultado.

O EESMP pode ainda recorrer a resultado NOC “Autocontrolo da ansiedade” como instrumento

de apoio a decisdo (Moorhead et al.,2018; Sampaio et al., 2020).

O objetivo do EESMP neste ambito passa por capacitar o utente para atenuar a ansiedade
através de estratégias de resolucao de problemas adequadas. Para isso, devera intervir, através

das intervencdes principais:

e “Executar escuta ativa;

e Executar intervencao psicoeducativa;

e Treinar técnicas de autocontrolo;

e Ensinar sobre técnicas de relaxamento;

e Executar relacao de ajuda;

e Orientar sobre estratégias de reducado da ansiedade:
- Motivar a utilizacao de mecanismos de defesa mais apropriados;
- Ajudar a reconhecer sentimentos como a ansiedade;

- Encorajar o utente a expressar sentimentos como a ansiedade, auxiliando o utente a
explorar as causas do problema e discutir as consequéncias de nao lidar com a

ansiedade;
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- Ajudar a identificar situacdes que precipitem ansiedade;
- Incentivar a participacao do utente em atividades de distracao;

- Ajudar a encontrar estratégias adequadas a diferentes situacdes ” (Sampaio et al.,
2020, p.130).

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica de
Enfermagem (Sampaio et al., 2023), € possivel alcancar o resultado de enfermagem
“autocontrolo da ansiedade melhorado” através da execucdo das seguintes intervencoes

psicoterapéuticas:
e Técnica de imaginacao guiada;
e Técnica de treino autogénico;
e Relaxamento muscular progressivo;
e Reestruturacao cognitiva;
¢ Intervencao em crise;
e Técnica de resolucao de problemas.

Relativamente ao autocontrolo dos impulsos e da agressividade, para chegar ao diagnostico de
enfermagem autocontrolo comprometido, o EESMP deve procurar identificar os seguintes dados

principais:
e Utente com consciéncia do problema comportamental;
e Utente com intencao de controlar o comportamento;
e Utente que verbaliza incapacidade para se controlar.
Como dados secundarios podem ser recolhidos alguns dos seguintes:
e Agir sem pensar;
e Comportamento violento;
e Explosdes de temperamento e irritabilidade.

Pode ainda recorrer-se a analise dos seguintes instrumentos: Escala de Impulsividade de Barrat
(BIS-11) (Patton et al., 1995) e Questionario de Agressao de Buss-Perry (Cunha & Goncalves,
2012), procurando scores elevados, e Resultados NOC “Autocontrolo da Impulsividade” e

“Autocontrolo da Agressividade” (Moorhead et al.,2018) com alteracdes no resultado.
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O objetivo do EESMP, perante um utente com autocontrolo comprometido, passa por ajuda-lo

a reconhecer o problema, identificar as suas causas e desenvolver estratégias para a sua

resolucao (Peixoto et al., 2020).

As principais intervencoes para alcancar este objetivo sao:

e Ensinar sobre estratégias de autocontrolo;

¢ Informar sobre recursos na comunidade;

e Executar apoio emocional;

e Instruir sobre estratégias de resolucao de problemas;

e Treinar técnicas de autocontrolo e

e Executar intervencao de promocao de um controlo de impulsos efetivo, através de:
Auxiliar o utente a identificar o problema ou a situacao que requer uma acao planeada;
Auxiliar o utente a escolher a acao mais eficaz;

Selecionar uma estratégia de resolucdo de problemas adequada ao nivel de

desenvolvimento funcional-cognitivo do utente;
Ensinar o utente a “parar e pensar” antes de agir impulsivamente;

Utilizar um plano para modificar o comportamento e para reforcar a estratégia de resolucdo

de problemas que esta a ser trabalhada;
Auxiliar o utente a avaliar o resultado da acao escolhida;

Auxiliar o utente a avaliar a maneira como resultados malsucedidos poderiam ter sido

evitados por outras escolhas comportamentais (Peixoto et al., 2020, p.124).

O EESMP é um profissional que, pelas suas competéncias especificas, esta habilitado a intervir

no ambito do autocontrolo da ansiedade, dos impulsos e da agressividade, de modo a obter

ganhos em salde para os seus utentes.
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2. ESTAGIO EM CONTEXTO COMUNITARIO

2.1. Caracterizacao do contexto clinico

A UCC onde foi desenvolvido o estagio neste contexto é uma unidade funcional com autonomia
organizativa, funcional e técnica que integra um centro de salde, pertencente a um

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da zona norte.

As UCC, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro, que

regulamenta os ACES, compete:

“prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integracéo de
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao.”
(Ministério da Salde, 2018, p.1182-1189)

A intervencao da referida UCC visa dar resposta as necessidades assistenciais dos utentes
residentes na sua area geografica de influéncia e inscritos no centro de salde a que pertence,
no total aproximado de 50 mil utentes. Tem como missao contribuir para a melhoria do estado
de salde da populacao da sua area de atuacao, assegurando respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de salide e sociais da
populacdo. A equipa é constituida por nutricionista, assistente técnico, enfermeiros de
cuidados gerais e enfermeiros especialistas em diversas areas, nomeadamente salde mental e

psiquiatrica, reabilitacdo, comunitaria e salide materna e obstetricia.

Relativamente a area da salde mental, a UCC apresenta varios projetos de intervencao em
curso, em diferentes niveis de atuacdo, nomeadamente projetos a nivel da salde escolar e
projetos direcionados a populacdes especificas, relacionados, por exemplo, com salide mental
positiva. Existe ainda um grupo de teatro terapéutico e uma consulta de cessagao tabagica. A
UCC coopera com instituicbes como Unidades de Salde Familiar, Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, Unidade de Saude Publica, Equipa Coordenadora Local e Cruz Vermelha

Portuguesa e atua ainda no ambito da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados.
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2.2. Atividades desenvolvidas no contexto comunitario

O moédulo Il do estagio, neste contexto, decorreu entre 18 de setembro e 18 de outubro de

2023, com uma carga horaria de 125h.

Neste contexto, para além de se ter elaborado e discutido um estudo de caso, foi possivel
realizar diferentes atividades tendo como alvos diferentes tipos de individuos. Foi possivel atuar
junto da populacao infantil, através da participacdo em projetos de salide escolar ja em curso
e junto da populacao adulta através do planeamento e execucdo de um projeto de promogao
de saude mental de maes cuidadoras de filhos com paralisia cerebral e da realizacdo de

consultas de cessacdo tabagica.

Sera dado destaque, no presente relatorio, as duas Ultimas intervencoes referidas, sendo uma

um exemplo de intervencao em grupo e outra de intervencao individual.

2.2.1 Projeto de promocéao de saude mental de maes cuidadoras de filhos com paralisia

cerebral

Avaliacdo das necessidades

Muitas pessoas cuidam de um membro da familia, amigo ou vizinho que precisa de ajuda para
cuidar da casa ou de cuidados pessoais. A prestacao de tais cuidados pode, no entanto, ser

muito exigente e pode levar a elevado esforco fisico, fadiga ou stress (Bom et al., 2019).

Os cuidados informais envolvem uma infinidade de atividades complexas prestadas por
cuidadores nao profissionais. O objetivo destes é atender aos individuos que apresentam
autonomia e independéncia reduzidas na execucédo das atividades de vida diaria (AVD). Além
disso, este tipo de cuidadores nao tem horario de trabalho estabelecido nem recebe
remuneracao pelos seus esforcos. E importante ter em conta também que, geralmente, estdo
emocionalmente envolvidos com a pessoa de que estao a cuidar (Alves et al., 2019). Assim, o
autocontrolo da gestao de sentimentos pode estar comprometido e ser necessaria intervencao

neste ambito.

No que diz respeito a carga de cuidados, esta pode ser dividida em duas: carga objetiva e carga
subjetiva. A primeira refere-se ao impacto econémico e ao tempo gasto em atividades de

cuidado, a outro refere-se as respostas emocionais dos cuidadores. Neste sentido, o conceito

38



de burnout pode ser aplicado aos cuidadores pela associacao entre o stress e a carga de
cuidado, bem como aos aspetos criticos que os cuidadores estabelecem com a sua ocupacédo
(Alves et al., 2019).

Embora as pessoas vivam mais tempo agora, também vivem mais anos com doenca croénica /
deficiéncia. Desta forma, aumenta o nimero de individuos que necessitam de cuidados, o que
requer um aumento substancial na quantidade de cuidadores. Esta necessidade crescente de
cuidados nao se aplica apenas a populacao idosa. As criancas com deficiéncias complexas
também vivem agora mais tempo como resultado dos avancos médicos e necessitam de cuidados

de forma mais prolongada (Koyanagi et al., 2018).

Em todo o mundo, a grande maioria dos individuos que vivem com deficiéncia recebe apoio e
assisténcia nao remunerados de familiares ou amigos (cuidadores informais). Em qualquer
momento, uma em cada quatro pessoas atua como cuidador informal, e metade destas
provavelmente prestara mais de 20 horas de cuidados por semana em algum momento da sua
vida. Muitas vezes os cuidados informais acabam por ser uma alternativa necessaria aos servicos
de salde e aos cuidados institucionais por estes Uultimos poderem ser muito

dispendiosos (Koyanagi et al., 2018).

Por exemplo, o diagndstico de paralisia cerebral numa crianca traz consigo grandes mudancas
na familia. As maes destas criancas passam por uma transicdo situacional para o papel de

cuidadoras dos seus filhos.

A paralisia cerebral é um distirbio do neurodesenvolvimento que afeta o movimento, o ténus
muscular e as habilidades motoras devido a danos cerebrais permanentes durante o
desenvolvimento, podendo provocar anormalidades nas habilidades intelectuais, visao e fala.
Esta tem uma prevaléncia global de trés casos por mil nados vivos, com taxas mais elevadas
entre os homens. Esta ndo tem cura, emboras as suas consequéncias possam ser minimizadas
por meio de fisioterapia continua, tratamentos médicos e terapias. As praticas terapéuticas em
criancas com paralisia visam otimizar o seu desenvolvimento dentro das suas limitagbes, com
foco na obtencao de amplitude de movimento como objetivo chave de reabilitacao (Dlamini
et al., 2023).

Os cuidadores informais tém de prestar cuidados ao nivel das AVD, incluindo alimentacao,
banho, ajuda na locomocao, transporte da crianca para avaliacées médicas, etc. Desta forma,
cuidar de criancas com esta patologia representa desafios significativos para os cuidadores
informais, causando stress e tensao. Os principais fatores de stress sao os planos desfeitos,
abandono de atividades geradoras de rendimento e diminuicao do tempo de lazer. Isto pode
deteriorar a salde do cuidador, sendo importante realcar as necessidades pessoais, emocionais,
fisicas e financeiras dos cuidadores informais, visto que, geralmente, sdao negligenciadas e
comprometidas (Dlamini et al., 2023; Wati et al., 2020).

39



As maes sao as cuidadoras mais comuns de criancas com paralisia cerebral. Frequentemente
desempenham este papel em ambiente de rendimentos baixos e médios. Estas maes sao, muitas
vezes, sobrecarregadas com os cuidados da familia, tendo, por vezes, que simultaneamente
trabalhar fora de casa para ganhar o seu sustento e cuidar da crianca em casa. Crianca esta
que com o tempo se torna um adulto dependente. Isto coloca uma pressao substancial sobre
elas, devido a intersecao entre as normas de género, a pobreza, o estigma social e a prestacao
de cuidados a uma crianca com deficiéncia. O cuidado tem demonstrado prejudicar a qualidade
de vida das maes cuidadoras informais. Estas sofrem muitas vezes de stress e depressao e os
niveis de stress e depressao sofridos sao inversamente proporcionais a sua autoeficacia e nivel

de apoio social (Vadivelan et al., 2020).

Os cuidados prolongados a criancas com paralisia cerebral e a atividade social restrita para a
méae cuidadora predizem mais condicées psicoldgicas negativas, tais como ansiedade, depressao
e angustia, tendo estas cuidadoras informais uma maior prevaléncia de perturbacdes de saude

mental do que a populacao em geral (Liu et al., 2023).
Sao sentimentos descritos por cuidadores informais de criancas com paralisia cerebral:
¢ Sentido de responsabilidade geral acrescido
e Solidao
e Exaustao por cuidar
e Sensacao de aprisionamento na sua propria vida
e Incerteza quanto ao futuro (Ni et al., 2022).

Tendo em conta a cronicidade da paralisia cerebral e o facto de os cuidadores prestarem
cuidados a longo prazo, sdo necessarias intervencdes para diminuir a sobrecarga de cuidados e
os sintomas psicologicos negativos destas pessoas, de forma a melhorar a qualidade de vida
(Farajzadeh et al., 2020).

Assim sendo, considera-se fundamental a promocdo da saude mental desta populacdo. A
promocao da satde mental € um conceito amplo que abrange toda a populacédo e defende uma
abordagem baseada nos pontos fortes e tenta abordar os determinantes mais amplos da saide
mental. O objetivo é eliminar as desigualdades na salde através da capacitacdo, colaboracao
e participacdo. Ha evidéncias crescentes de que as intervencdes de promocao da salde mental
reduzem o risco de desenvolver perturbacées mentais e trazem beneficios socioeconomicos.
Além disso, aumentam a capacidade do individuo para o bem-estar psicossocial e a adaptacao
as adversidades (Singh et al., 2022).

Desta forma, justifica-se necessidade de intervencao junto desta populacao, sendo o EESMP um

profissional altamente capacitado para ajudar na transicao para o papel de cuidador pelas suas
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competéncias especificas, nomeadamente na assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida na

otimizacao da sua salde mental.

A finalidade do projeto consistiu em proporcionar as referidas cuidadoras a aquisicdo de
conhecimentos e estratégias que lhe permitam gerir eficazmente questdoes de saude mental
durante a gestdo das suas atividades diarias relacionadas com o ato de cuidar, diminuir a
sobrecarga psicolégica e emocional, por si percecionadas, e melhorar o seu bem-estar

psicoldgico e, consequentemente, a sua qualidade de vida.

Integraram este projeto de promocdo de salde mental oito mulheres com idades
compreendidas entre os 38 e 59 anos, cuidadoras de filhos com paralisia cerebral. As
participantes foram escolhidas tendo em conta este critério de situacao de vida idéntica, com
vista a atingir maior homogeneidade do grupo e recorreu-se ainda a aplicacao da escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit (Zarit & Zarit, 1983, com traducao e validacao para portugués
Sequeira, 2010), pretendendo-se dar prioridade as cuidadoras com maior grau de sobrecarga.
Esta avaliacdo tinha ja sido efetuada anteriormente pelo enfermeiro tutor. Teve-se ainda em

conta a disponibilidade e aceitacao das mesmas para integrar o projeto.

Foram definidos como principais objetivos:

. Propiciar a partilha de vivéncias das cuidadoras;

. Identificar as fontes de stress inerentes a atividade de cuidador;
. Promover a satisfacdo com a propria vida;

. Promover a autoestima;

. Promover a interacao grupal;

. Promover a expressao de sentimentos;

. Promover o autocontrolo na gestao de sentimentos;

. Promover o autocontrolo na gestao de cuidados.

Planeamento e realizacdo das intervencgoes

Foram planeadas, em conjunto com o enfermeiro tutor quatro sessoes de uma hora de duracao,
com periodicidade semanal, abordando as seguintes tematicas: “O que é cuidar?”; “Gestao de

stress e autocontrolo”; “Autoestima”; “Realizacao Pessoal”.

Este planeamento foi suportado e adaptado de um programa validado de promocao de saude
mental positiva, o Mentis Plus+ (Teixeira et al., 2020) e teve ainda por base a pesquisa

bibliografica feita previamente sobre o tema.

O Mentis Plus+ € um programa de promocao de salde mental positiva, desenvolvido em 2020,

por Teixeira, Sequeira e Lluch, cujo objetivo principal passa por promover a saide mental
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positiva em adultos em variados contextos e pode ser aplicado por profissionais de saide com
formacao em saude mental positiva, sobretudo os EESMP. Este programa tem por base o Modelo
Multifatorial de Salde Mental Positiva de Llunch (1999) que é constituido por seis dimensoes /

fatores, a saber:

“F1: Satisfacao Pessoal, que se refere a satisfacao consigo mesmo (autoconceito /autoestima),

com a vida pessoal e com as perspetivas futuras.

F2: Atitude Prd-Social, que inclui a sensibilidade da pessoa ao seu ambiente social, a atitude e

o desejo de ajudar a apoiar os outros e a aceitacao dos outros e fatos sociais diferenciais.

F3: Autocontrolo, que comtempla a capacidade da pessoa de lidar com situacdes de stress e

conflito, equilibrio emocional e tolerancia a frustracdo, ansiedade e stress.

F4: Autonomia, que inclui a capacidade da pessoa de tomar as suas proprias decisdes, aplicando
0s seus proprios critérios, autorregulando o seu proprio comportamento e mantendo um bom

nivel de seguranca pessoal.

F5: Resolucao de problemas e auto atualizacdo, que se refere a capacidade de a pessoa tomar
as suas proprias decisbes, aplicando os seus proprios critérios, autorregulando o seu proprio

comportamento e mantendo um bom nivel de seguranca pessoal.

F6: Habilidades de Relacao Interpessoal, que inclui a capacidade da pessoa em comunicar e
estabelecer relacbes interpessoais harmoniosas com o seu ambiente e a capacidade de

comunicar sentimentos e dar e receber afeto” (Teixeira et al., 2020, p.18).

Estes seis fatores sdo passiveis de serem trabalhados por mddulos com o referido programa e

encontram-se ilustrados no seguinte diagrama:

Autonomia

de Relagdo
Interpessoal

Figura 3 Fatores que configuram o programa de Salide Mental Positiva (Teixeira et al., 2020).

Assim sendo, é possivel, através deste programa, obter suporte para melhorar o bem-estar
mental, reduzir o stress e promover estratégias de autocontrolo eficazes e justifica-se, assim,

a sua utilizacdo como fonte para o projeto desenvolvido em contexto de estagio.
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Sao descritos no quadro seguinte os conteldos de cada sessao, de uma forma resumida e, apds

este, de uma forma mais detalhada.

Quadro 1: Conteldos das sessoes do projeto

= e

1 e Apresentacao;
e Ato de cuidar / Papel do cuidador informal;

e Experiéncias pessoais das cuidadoras informais neste ambito.

2 e Gestao de stress e autocontrolo;
e Experiéncias pessoais das cuidadoras informais neste ambito;
e Técnica de respiracao abdominal;

e Técnica de relaxamento muscular progressivo.

3 e Autoconceito/autoestima e sua importancia para uma salude mental

positiva;

e Dinamica de promocao de autoestima.

4 e Realizacao pessoal e fatores que contribuem para a alcancar;
e Dinamica de promocao de realizacdo pessoal;
e Técnica de imaginacao guiada;

e Avaliacao das sessoes.

Na primeira sessao intitulada “O que é cuidar”, realizou-se a apresentacao dos participantes;
exposicao de conteldos sobre o ato de cuidar e o papel do cuidador informal e partilha de

experiéncias vivenciadas pelas cuidadoras neste ambito.

Tratando-se o grupo em causa de um grupo fechado, por ter sempre os mesmos elementos
durante um numero fixo de sessoes, fica facilitado o conhecimento entre os seus elementos e
consequente construcdo de confianca para um maior nivel de profundidade de partilhas. Isto
sO é possivel comecando por realizar uma apresentacédo individual de todos os elementos do
grupo (Sampaio et al., 2023). A partilha de experiéncias é importante, tendo em conta que um
dos pressupostos para a intervencdo em grupo é que pessoas com necessidades semelhantes
podem constituir-se como suporte umas das outras e ajudar-se na resolucao de problemas
(Sampaio et al., 2023)
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Na segunda sessao “Gestao de stress e autocontrolo”, realizou-se uma apresentacao oral sobre
stress e autocontrolo, foram partilhadas experiéncias em relacao ao tema, foi dada instrucao
e realizado treino de técnica de respiracdo abdominal e de técnica de relaxamento muscular

progressivo.

As intervencdes de relaxamento tém como objetivo fazer com que o individuo se sinta mais
confortavel, tanto a nivel psicoldgico como fisioldgico. Com uma respiracao equilibrada, a
tensao muscular diminui, a producao de energia aumenta e o fluxo sanguineo melhora. Quanto
mais aprimorada for a pratica respiratoria, maior sera a eficacia do relaxamento (Mete & Giller,
2023).

Na terceira sessdao “Autoestima”, comecou-se por fazer uma abordagem tedrica ao tema
autoconceito/autoestima, reforcando a sua importancia para uma salde mental positiva.
Seguidamente, foi executada uma dinamica de promocao de autoestima. Cada participante foi
convidada a partilhar com o grupo aqueles que considera serem os seus grandes éxitos e as suas
conquistas na vida. Por fim, foi solicitada uma tarefa a realizarem em casa, de registo diario,
até a sessdo seguinte, sobre as coisas positivas que cada uma fez durante o dia. Este

planeamento incluiu dinamicas do, ja referido, programa Mentis Plus+ (Teixeira et al., 2020).

A quarta sessdo “Realizacao pessoal” teve inicio com a discussdo da tarefa de casa solicitada
na sessao anterior, fazendo a partilha de coisas positivas que cada uma das participantes
registou ter feito em cada um dos dias da Ultima semana e refletindo sobre como este exercicio
as fez sentir (Teixeira et al., 2020). Apos esta discussao, realizou-se uma exposicao oral sobre
o conceito de realizacao pessoal e fatores que contribuem para a alcancar. Seguidamente, cada
uma das participantes foi convidada a escrever o que considerava que poderia mudar para
melhorar a sua vida e quais os seus objetivos para o futuro. Posteriormente, realizou-se a
partilha das respostas e discussdao do tema em grupo. A Gltima dinamica da sessdo passou pela
execucao de uma técnica de imaginacao guiada. O relaxamento por imaginacédo guiada é uma
técnica terapéutica que envolve guiar uma pessoa através de uma série de visualizacoes
mentais para atingir um estado de relaxamento profundo e promover mudancas positivas na
mente e no corpo. Neste sentido, pode ter um impacto benéfico no seu estado emocional e
fisico, uma vez que a vivéncia da experiéncia é tao intensa que permite ao cérebro responder
como se de uma experiéncia real se tratasse, o que produz efeitos psicossomaticos positivos
(Coelho & Sousa, 2020).

A avaliacao do projeto foi realizada através de questionario com uma questao fechada e outra
semi-aberta: “Considerou estas sess0es importantes para si?” e “Se sim, em que medida?”. Em
resposta a primeira questio, todas as utentes disseram “Sim”. Relativamente a segunda
questao, obtiveram-se as seguintes respostas: “Aprendi coisas novas”, “Foi bom partilhar
experiéncias com pessoas que vivem uma situacdo como a minha”, “Sinto-me melhor e mais
confiante”, “Gostei de ter um tempo dedicado a mim” e “Agora dou mais valor a minha saude

mental”, “Para aprender e partilhar experiéncias”, “Foi bom sair da rotina” e “Por vezes
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esquecia-me de como € importante cuidar também de mim e foi importante relembrar isso”,

tendo assim sido possivel aferir ganhos em salde para a populagdo-alvo.

Todas as participantes se mostraram interessadas e motivadas ao longo das sessoes e a
homogeneidade do grupo formado revelou-se muito positiva, como era esperado, facilitando a
partilha de experiéncias construtivas e até a criacao de relacdées que permitiram a criacao de

uma rede de suporte para o futuro entre as participantes.

2.2.2 Consulta de cessacao tabagica

0 tabagismo é a principal causa de morte e doencas evitaveis em todo o mundo. A maioria dos
adultos que fumam deseja parar de fumar, mas parar de fumar € um desafio e, apesar de
existirem métodos eficazes de cessacdo baseados em evidéncias, as taxas de abandono
permanecem baixas. Parar de fumar pode levar a ganhos substanciais de salide, mesmo que
seja na fase mais avancada da vida. Porém, quanto mais cedo alguém deixa de fumar, mais

reduz o risco de desenvolver doencas relacionadas com o tabagismo (Notley et al., 2019).

Em 2017, o tabaco contribuiu para 19,6% dos obitos por cancro, 28,1% dos 6bitos por doenca
respiratoria cronica, 8,7% dos obitos por doencas cérebro-cardiovasculares e 9,8% dos obitos
por diabetes mellitus tipo 2. Em Portugal, 1,8 milhoes de residentes com 15 ou mais anos, eram

fumadores (20%). Destes 1,5 milhées fumavam diariamente (16,8%) (Nunes, 2019).

Em média, um fumador ao longo da vida tem um risco 20 vezes maior de desenvolver cancro
do pulmado, em comparacdo com um nao fumador. A cessacao do tabagismo reduz
significativamente o risco de desenvolvimento de doencas malignas relacionadas com o tabaco,
mas os beneficios da abstinéncia do tabagismo, apd6s um diagnostico de cancro, sao

subvalorizados (Jassem, 2019).

De acordo com dados de 2017, estima-se que o tabaco e a exposicao ao fumo ambiental
contribuem, em Portugal, para a morte de 5790 pessoas por cancro, representando 19,6% de

total de dbitos por esta causa (Nunes, 2019).

Por outro lado, as doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. O tabagismo determina 10% de todas as doencas
cardiovasculares, causando aproximadamente 6 milhdes de mortes por ano, em todo o mundo.
0 tabagismo aumenta a incidéncia de enfarte do miocardio e de doencas arteriais coronarias
fatais. Mesmo o tabagismo passivo € responsavel por um risco aumentado de 30% deste tipo de

doencas (Gallucci et al., 2020).
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Em Portugal, em 2017 o tabaco contribuiu para a morte de 3225 pessoas por doencas cérebro-
cardiovasculares, o que representou 8,7% do total de dbitos por esta causa registados naquele
ano (Nunes, 2019).

Geralmente, a forma padrao de parar de fumar é parar abruptamente, sendo esta a principal
abordagem recomendada pelas orientacdes clinicas. Isto significa que a pessoa fuma
normalmente até parar de fumar num dia definido (o chamado “dia D”) e, a partir desse
momento, tenta abster-se e evitar qualquer tipo de fumo. Contudo, um método alternativo é
parar gradualmente, reduzindo a quantidade de tabaco fumado antes de parar completamente.
Esses métodos de reducdo gradual, quando utilizados como meio de alcancar a cessacao,
normalmente tém também um dia de abandono, tal como na cessacao abrupta. A principal
diferenca é que os fumadores pretendem reduzir o tabagismo antes deste dia. Existem muitas

maneiras possiveis de os fumadores conseguirem essa reducao, por exemplo:

e Definir um periodo especifico durante o qual vao reduzindo antes de parar

completamente;
e Estabelecer metas para reduzir um certo nimero de cigarros por dia;

e Reduzir os periodos do dia em que ocorre o habito de fumar (em vez de reduzir o

numero de cigarros);

e Fumar em horarios planeados, em que o tempo entre os cigarros aumenta

gradualmente;

e Utilizar terapia de reposicdo de nicotina ou cigarro eletronico para desencorajar o

tabagismo ou substituir cigarros nao fumados;
e Iniciar com a intencao de reduzir o tabagismo antes de parar (Lindson et al., 2019).

A consulta de cessacao tabagica é um projeto ja em curso na UCC ha cerca de sete anos.
Inicialmente, era realizada em colaboracdo entre um médico e um EESMP mas, atualmente,
esta a decorrer exclusivamente com a intervencao de um EESMP. Esta consulta constitui uma
intervencao de apoio intensivo, na medida em que é feita uma abordagem ao longo de varias

sessoes, efetuadas em consulta exclusivamente programada para o efeito.

Os utentes sao habitualmente referenciados internamente (SClinico) pelo médico ou enfermeiro
de familia. No entanto, ha também a possibilidade de qualquer utente, que saiba da existéncia
da consulta de cessacao tabagica e deseje comecar a ser acompanhado, se dirigir ao centro de
saude para solicitar marcacao de uma primeira consulta. Portanto, o objetivo principal desta

consulta é que o utente cesse o consumo de tabaco.

0 programa de cessacdo tabagica é baseado no modelo de mudanca comportamental. No estudo
do processo de mudanca comportamental relativamente a cessacao tabagica, tem sido adotado

o modelo transteorico, proposto por Prochaska e DiClente (1982), que permite sistematizar as
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intervencdes tendo em conta o estadio de mudanca. O modelo contempla cinco estadios de
mudanca: pré-contemplacao, contemplacao, preparacdo, acdo e manutencio, aos quais podera

surgir recaida ou abstinéncia definitiva.

Por norma, os utentes chegam a consulta em fase de preparacdo, ou seja, reconhecem o seu
comportamento como nocivo e pretendem modifica-lo num curto espaco de tempo. Ainda
assim, sendo a motivacao dinamica e flutuante no tempo (Barroso, 2020), muitas vezes 0s
utentes voltam a ambivaléncia. Sendo assim, executar entrevista motivacional (intervencdo
psicoterapéutica) € fundamental e o EESMP é um profissional qualificado para a realizar, pela
sua competéncia especifica no que toca a prestacao de cuidados psicoterapéuticos a pessoa ao

longo do ciclo de vida.

Durante a entrevista motivacional, é importante: expressar empatia - demonstrar capacidade
de se afastar das preocupacodes pessoais e ter flexibilidade para se colocar no lugar do utente;
desenvolver discrepancias - ajudar o utente a resolver ambivaléncias; evitar argumentacao - o
utente é a fonte primaria das solucdes e das respostas, sendo auténomo e capaz e; reforcar a
autoeficacia - explorar episodios da vida do utente nos quais tenha sido bem-sucedido num
processo de mudanca por forma a aumentar a sua crenga na propria capacidade de mudanca
(Barroso, 2020).

Alguns métodos da entrevista motivacional passam por formular questdes abertas, executar
escuta ativa, expressar apreco e suporte pelo esforco e determinacao evidenciados pela pessoa,
fazer sintese, reforcando e enfatizando alguns elementos da entrevista, com o objetivo de
devolver o que foi comunicado, ajudar a estruturar a entrevista e permitir a ligacao entre os

diversos topicos e ainda dar voz aos argumentos de mudanca do utente (Barroso, 2020).

Também extremamente importante no ambito da consulta de cessacdo tabagica € executar
técnica de modificacdo do comportamento. Esta € uma intervencao psicoterapéutica de
enfermagem que visa a promoc¢dao de mudanca comportamental e esta indicada perante o
diagnostico de enfermagem “Abuso de tabaco” (Sampaio et al., 2023). Devem, de forma
adequada a cada utente, ser realizadas algumas acées como, por exemplo, ajudar o utente a
compreender de que forma o seu pensamento afeta o seu comportamento, ajudar a hierarquizar
e consciencializar para os estimulos que mais afetam o seu comportamento, promover a
aquisicao progressiva de habilidades para cada fase da mudanca, encorajar a substituicao de
habitos ndao desejaveis por desejaveis determinar as acoes que permitirdo a obtencao do
comportamento desejavel, identificar que fatores podem contribuir para a eficacia da

estratégia de mudanca, etc. (Sampaio et al., 2023).

Todas as consultas de cessacdo tabagica marcadas durante o periodo de estagio foram
realizadas, inicialmente em colaboracdo com o enfermeiro tutor e, posteriormente, com a
supervisao deste. Definiram-se como critérios de inclusao para a intervencdo em contexto de
consulta de cessacao tabagica: diagnodstico de enfermagem de salde mental e psiquiatrica

(ESMP) “abuso de tabaco” e motivacdo para cessar a dependéncia. Definiram-se como critérios
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de exclusao: idade inferior a 18 anos; estado de descompensacao / agudizacao de doenca

mental; debilidade intelectual ou défice cognitivo grave do utente.

Todos os utentes da consulta encontravam-se a passar por um processo de transicao de
fumadores a nao fumadores e a intervencao procurou facilitar este processo através do uso de

intervencdes baseadas em evidéncia.

Para deixar de fumar é fundamental um adequado autocontrolo dos impulsos. A maioria dos
utentes da consulta contava ja com um historico de tentativas de cessacdao tabagica
malsucedidas. Considera-se, portanto, que a intervencao do EESMP nesta consulta se dirige,

também ao autocontrolo comprometido.

O principal dominio trabalhado foi o comportamento aditivo e os principais diagnosticos de
ESMP foram: abuso de tabaco; potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do tabaco; potencial para melhorar o significado atribuido ao abuso do

tabaco;

As principais intervencdes realizadas foram: executar a técnica de entrevista motivacional,
executar a técnica de modificacdo do comportamento; executar a técnica de imaginacao
guiada; ensinar sobre estratégias de reducdo do comportamento aditivo; ensinar sobre
estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco; assistir na analise do significado dificultador;
avaliar a evolucédo do abuso do tabaco. O estudo de caso realizado neste contexto clinico foi

realizado no ambito desta consulta.
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3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PESSOAS EM FASE DE
DESCOMPENSAGAO AGUDA

3.1 Caracterizacao do contexto clinico

0 Centro Hospitalar a que pertence o servico de internamento no qual decorrera o estagio esta
integrado na Administracao Regional de Salde (ARS) Norte e tem uma area de influéncia direta
que abrange cerca de 300 mil habitantes. Este Centro Hospitalar tem como missao prestar
cuidados de saude direcionados as necessidades da populacao, proporcionando-lhe longevidade
com qualidade de vida através de uma resposta atempada, rigorosa e eficiente, intensificando
o conceito de humanizacdo que contribui para a promocao da salde e prevencao da doenca,
promovendo simultaneamente a valorizacao pessoal e profissional dos seus recursos humanos.
Rege-se pelos valores da solidariedade, unido, transparéncia, respeito, competéncia,
responsabilidade, integridade, ambicdao e entusiasmo e pelos principios do respeito pela
dignidade e direitos dos cidadaos, da acao assistencial e cultura de gestao centradas em
elevados padroes éticos, da promocao da salide na sociedade, da responsabilidade ambiental e

da multidisciplinariedade e trabalho de equipa.

De forma a assegurar o funcionamento do servico de internamento em causa, existe um
conjunto de recursos humanos que engloba varios setores profissionais, constituindo uma
equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros de cuidados gerais e especialistas em
saude mental e psiquiatrica, psiquiatras, assistentes operacionais, psicologos e assistente

social.

Fazem ainda parte do Centro de Gestao de Psiquiatria e Salde Mental do centro hospitalar,
para além do internamento de agudos, consultas externas de psiquiatria, pedopsiquiatria e
psicologia e duas equipas comunitarias de saide mental, uma para a populacao adulta e outra

para a populacao infantojuvenil.

3.2. Atividades desenvolvidas no contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensac¢ao aguda

0 modulo Il do estagio neste contexto decorreu entre 23 de outubro e 22 de novembro de 2023,

com uma carga horaria de 125h.
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Foram realizadas varias atividades entre as quais: avaliacdo inicial de novos utentes;
diagnostico, planeamento e implementacdo de planos de cuidados; gestdo do regime
terapéutico; gestao dos cuidados de enfermagem e registo dos cuidados prestados no sistema
de informacao SClinico; entrevistas clinicas; elaboracao e discussdo de um estudo de caso;
execucao de intervencdes de enfermagem a utentes submetidos a eletroconvulsivoterapia;
planeamento e execucao de sessao de psicoeducacdo em grupo abordando as seguintes
tematicas - conceito de salde e doenca mental, mitos e realidades no ambito da doenca
mental, sinais de alerta de descompensacao de doenca mental e comportamentos para
promover salde mental e evitar descompensacdao de doenca mental; e ainda a execucao de
intervencoes psicoterapéuticas como reestruturacao cognitiva ou relaxamento. Neste relatorio,
€ dado maior destaque a intervencao com a utente, com a qual foi realizado o estudo de caso,
uma vez que a intervencao se enquadra no tema do presente relatério, sendo simultaneamente

um caso clinico que promoveu o desenvolvimento alargado de competéncias.

Neste contexto, pretendeu-se trabalhar o “Autocontrolo da Ansiedade” em utentes com
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade”. Assim sendo, primeiramente procurou-se identificar
os utentes internados com diagndstico de enfermagem “Ansiedade”, procurando os dados:
“verbalizacdo de ansiedade”, “manifestacao de sinais e sintomas de ansiedade” e

“repercussoes na funcionalidade da pessoa associadas a ansiedade” (Sampaio et al., 2020).

Avaliou-se o autocontrolo da ansiedade aferindo os dados: “a pessoa tem consciéncia do
problema” (ansiedade), “a pessoa demonstra intencao em controlar a ansiedade”, “a pessoa
verbaliza incapacidade para controlar a ansiedade” e “a pessoa ja tentou utilizar algumas
estratégias para controlar a ansiedade, mas sem resultados”. Recorreu-se ainda ao resultado
NOC “Autocontrolo da Ansiedade” (Moorhead et al., 2018; Sampaio et al., 2020).

Definiram-se como critérios de inclusdao para a intervencao: diagndsticos de enfermagem
“Ansiedade”; Insight e participagao voluntaria. Foram definidos como critérios de exclusao para
a intervencao: comprometimento cognitivo (de acordo com a aplicacao do Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975, com traducao e validacao para portugués Guerreiro
et al. 1994) e atividade delirante / alucinatoria exacerbada. Apos este processo, foi possivel
identificar uma utente para intervir individualmente e sobre a qual foi elaborado o estudo de

caso.

Na entrevista clinica de avaliacdo inicial de enfermagem da referida utente foram identificados

os diagndsticos de enfermagem:
e Humor depressivo;
e Ansiedade.

Recorreu-se, complementarmente, a entrevista clinica, a aplicacdo da escala de ansiedade e
depressao hospitalar (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983, com traducao e validacdo para portugués

Pais-Ribeiro et al., 2007). A HADS é constituida por 14 itens, sendo sete destes orientados para
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a avaliacao da ansiedade (HADS-A) e os restantes sete para a depressao (HADS-D). A escala de
medida é de 4 pontos, 0-1-2-3, podendo atingir 21 pontos cada subescala. E recomendado pelos
autores como ponto de corte para ambas as subescalas 8. Segue-se o significado atribuido as
pontuacdes nas subescalas: HADS-A - “sem ansiedade” pontuacao de 0 a 8, “com ansiedade”
pontuacao = 9. HADS-D as pontuacdes de 0 a 7 significam “sem depressao” e as pontuacoes de

8 a 21 significam “com depressao”.

A utente obteve um score de 13 na subescala de ansiedade (HADS-A), indicando "com ansiedade”

e um score de 18 na subescala de depressao (HADS-D), indicando "com depressao”.
Foram ainda identificados os diagnédsticos:

e Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a

ansiedade;

Relativamente a este foi possivel ajudar a cliente a identificar que os principais fatores
concorrentes com a sua ansiedade seriam o facto de estar internada e querer voltar para casa
para poder estar com a filha. Além disso, temia que o prolongamento do internamento pudesse
levar a alguma alteracdo da guarda partilhada que tinha da filha no momento ou, até nos
sentimentos da filha em relacao a ela. Por outro lado, temia ainda nao poder voltar para o seu
trabalho. A utente foi capaz de entender que o seu internamento era necessario e nao seria
este a ter influéncia na sua relacdo com a filha ou na possibilidade de voltar ao seu trabalho

onde se apurou, inclusivamente, ter um contrato sem termo.

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da

ansiedade;

Relativamente ao qual foram ensinadas estratégias de autocontrolo da ansiedade, como a
aceitacao de que nao é possivel controlar tudo, a importancia do envolvimento em atividades
ludicas durante o internamento, sendo que a utente aceitou pintar e tricotar. Foram ainda
ensinadas estratégias de relaxamento como a respiracdo abdominal e o relaxamento muscular

progressivo.

e Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade;

Relativamente ao qual foi feito treino de respiracdo abdominal e treino de relaxamento

muscular progressivo.

Com o objetivo de diminuir a ansiedade e promover o autocontrolo da ansiedade, executaram-
se as técnicas de relaxamento ja referidas e assistiu-se a utente no treino do autocontrolo da
ansiedade como ja referido. Com o objetivo de promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor, planeou-se e executou-se escuta ativa e reestruturacao cognitiva
conforme o planeamento que pode ser encontrado em anexo (Apéndice 1 - Sessbes de

Reestruturacao Cognitiva).
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Apds intervencao, a utente nao apresentava dados que permitissem aferir ansiedade presente,
tendo sido dado termo ao diagndstico. A utente manteve humor depressivo, com algumas

melhorias nomeadamente a nivel da diminuicao de cognicdes negativas e da anedonia.

Foi aplicada novamente a HADS, na qual a utente obteve um score de 6 na subescala de
ansiedade (HADS-A), indicando "sem ansiedade” e um score de 14 na subescala de depressao
(HADS-D), indicando "com depressao”, mas havendo uma diminuicdo no score em relacdo a
avaliacao inicial. Especificamente em relacao ao autocontrolo da ansiedade, a utente foi capaz
de identificar que existiram melhorias no estado de ansiedade, com significativa reducao de
episodios de ansiedade, verbalizando ainda conseguir controlar a reacdo a estes. Foi assim

possivel apurar ganhos em saude decorrentes da intervencao especializada do ESMP.
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4. ESTAGIO EM CONTEXTO DE AREAS DIFERENCIADAS

4.1 Caracterizacdo do contexto clinico

A Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) Norte
integra as seguintes Unidades de Intervencao Local: Centros de Respostas Integradas (CRI);

Unidade de Desabituacdo; Comunidade Terapéutica e Unidade de Alcoologia.

Os CRIs sao estruturas locais de cariz operativo e de administracao, referenciados a um
territorio definido e dispondo de equipas técnicas especializadas multidisciplinares para as
diversas areas de missdo dedicadas ao tratamento, prevencao, reinsercao e reducao de riscos

e minimizacao de danos das toxicodependéncias e alcoolismo.

A Equipa de Tratamento (ET) na qual decorreu o estagio presta cuidados de salde gratuitos a
utentes com comportamentos aditivos e dependéncia de substancias licitas ou ilicitas, em
regime ambulatdrio e conta com uma equipa multiprofissional constituida por: enfermeiros
generalistas e especialistas em salde mental e psiquiatrica e salde comunitaria, médicos
especialistas em medicina geral e familiar e em psiquiatria, psicologos clinicos, assistentes

sociais, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

A sua intervencdo baseia-se nas linhas orientadoras que tém por principio os requisitos
regulamentares provenientes do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
(ICAD) e da DICAD Norte. A ET é um servico que oferece tratamento no ambito dos
comportamentos aditivos, em ambulatério, a individuos com diversas condicdes de salde e
historias de vida Unicas. Assim sendo, destaca-se a necessidade de cada utente receber um
plano de cuidados personalizado e detalhado. Isso envolve a colheita de informacdes, uma
avaliacdo inicial, avaliagdes subsequentes e atualizacdes continuas do plano de cuidados. Com
base em critérios pré-estabelecidos, os utentes serao referenciados para Comunidade

Terapéutica (CT), onde poderao prosseguir com seu processo de recuperagao.

4.2 Atividades desenvolvidas no contexto de areas diferenciadas

0 madulo Il do estagio neste contexto decorreu entre 27 de novembro de 2023 e 12 de janeiro

de 2024, com uma carga horaria de 90h.
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Foram desenvolvidas varias atividades no ambito do tratamento de comportamentos aditivos.
Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, tendo em conta a especificidade do servico,
eram “abuso de drogas”, seguido de “abuso de alcool”. Destaca-se ainda o diagnostico de
enfermagem “ansiedade”. Foi possivel, por exemplo, realizar consultas de acolhimento de
novos utentes na unidade, com realizacao de entrevistas clinicas e aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo como os questionarios Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e a escala SOCRATES 8D; identificar
necessidades dos utentes no ambito do abuso/dependéncia de substancias psicoativas em
consultas de enfermagem de acompanhamento; efetuar testes rapidos com o intuito de detetar
a presenca de metabdlicos de drogas no organismo; preparar e administrar cloridrato de
metadona a utentes inscritos no programa de substituicdo de opiaceos; e realizar rastreios
através de testes rapidos de detecdo do virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e virus da
hepatite C. Foi também possivel efetuar aconselhamento no ambito da promocao da saude e
prevencao e reducao de riscos; e integrar reunides gerais com a equipa multidisciplinar para
discussao de casos clinicos. Houve ainda a oportunidade de visitar a Unidade de Desabituacao
do Norte, a Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra, o Programa Integrado Apoio a
Comunidade e as outras Equipas de Tratamento pertencentes ao CRI no qual se desenvolveu o

estagio neste contexto.
Do planeamento a execucdo das intervencgodes:

Neste contexto, pretendeu-se trabalhar o “Autocontrolo da Ansiedade” em utentes com
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade” e o “Autocontrolo de Impulsos” em contexto de

programa de substituicdo opiacea.

A Dependéncia é descrita na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11) como o uso
repetido de substancias que produzem efeitos prazerosos e que levam ao uso repetido da
mesma. Essas substancias podem ser drogas ilicitas, alcool, farmacos ou ainda, em vez de

substancias, comportamentos, tais como o jogo (a dinheiro ou virtual).

De acordo com o DSM 5 (APA, 2014, p. 541), a Perturbacao por Uso de Opioides define-se pelos

seguintes critérios de diagnostico:

“Um padrado problematico de uso de opioides, levando a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo

durante um periodo de 12 meses:

1. Os opioides sao frequentemente consumidos em maiores quantidades ou por um periodo

mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou

controlar o uso de opioides.
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3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencao de opioides, em sua

utilizacao ou na recuperacao de seus efeitos.
4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar opioides.

5. Uso recorrente de opioides resultando em fracasso em cumprir obrigacdes importantes

no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de opioides apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes

ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao abandonadas ou

reduzidas em virtude do uso de opioides.

8. Uso recorrente de opioides em situacées nas quais isso representa perigo para a

integridade fisica.

9. O uso de opioides é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela

substancia.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspetos: a. Necessidade de
quantidades progressivamente maiores de opioides para atingir a intoxicacao ou o
efeito desejado. b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma

quantidade de opioides.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspetos: a. Sindrome de
abstinéncia caracteristica de opioides. b. Opioides (ou uma substancia estreitamente

relacionada) sdao consumidos para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.”

A World Health Organization (WHO) menciona que o tratamento da dependéncia de opioide
inclui um conjunto de intervencdes farmacologicas e psicossociais. Para além da redugdo no
consumo de drogas, estas intervencdes devem ajudar o individuo a melhorar a sua

autoconfianca e autoestima (WHO, 2009).

Na maioria dos casos, o tratamento sera a longo prazo ou mesmo para toda a vida. O
prolongamento na duracdo do tratamento nao devera ser encarado como uma falha, mas sim
como uma forma custo-efetiva de prolongar e melhorar a qualidade de vida do individuo,
apoiando-o no processo natural de mudanca e recuperacao (WHO, 2009). Relativamente as
intervencoes farmacologicas, em Portugal, os farmacos aprovados sao a metadona e a

buprenorfina (Marginean, 2018).

A ansiedade elevada esta associada a um forte desejo de buscar alivio, muitas vezes através da
fuga ou da evitacdo. Os opioides proporcionam um alivio potente e rapido da ansiedade e,
portanto, sao altamente reforcadores, perpetuando o uso continuo para obter alivio ao longo

do tempo. Este ciclo é ainda exacerbado pela sensibilizacdo das respostas ao stress com o uso
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cronico de opioides, aumentando ainda mais o estado motivacional para a busca de alivio.
Consequentemente, a ansiedade pode ser um alvo de tratamento promissor para pessoas com
dependéncia (Mchugh et al., 2021).

Desta forma, procurou-se identificar os utentes do programa de substituicdo opiacea com
diagnostico de enfermagem “Ansiedade”. Para tal recorreu-se a entrevista clinica procurando
os dados principais “verbalizacao de ansiedade”, “manifestacao de sinais e sintomas de
ansiedade” e “repercussdes na funcionalidade da pessoa associadas a ansiedade”; aplicou-se a
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) (Pais Ribeiro et al., 2007) e o resultado NOC
“Nivel de Ansiedade” (Moorhead et al., 2018; Sampaio et al., 2018).

Avaliou-se o autocontrolo da ansiedade aferindo os dados principais “a pessoa tem consciéncia
do problema (ansiedade), “a pessoa demonstra intencao em controlara a ansiedade”, “a pessoa
verbaliza incapacidade para controlar a ansiedade” e “a pessoa ja tentou utilizar algumas
estratégias para controlar a ansiedade, mas sem resultados. Recorreu-se ainda ao resultado

NOC “Autocontrolo da Ansiedade” (Sampaio et al., 2018).

Definiram-se como critérios de inclusdo para a intervencdo: diagndstico de enfermagem

Ansiedade; Insight e participacao voluntaria.

Foram definidos como critérios de exclusao para a intervencao: comprometimento cognitivo
(de acordo com a aplicacao da versao portuguesa do Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Folstein et al., 1975, com traducdo e validacdo para portugués Guerreiro et al. 1994) e

atividade delirante / alucinatoria exacerbada.

Neste contexto, sentiu-se maior dificuldade em realizar este processo, uma vez que os utentes
do programa de substituicdo opiacea se mostravam mais indisponiveis que os utentes do servico
de internamento para tal, alegando muitas vezes falta de tempo. Foi possivel identificar um

utente para intervir individuante e sobre a qual foi elaborado o estudo de caso.

Relativamente ao utente do estudo de caso, na entrevista clinica de avaliacdo inicial de

enfermagem foram identificados os diagnosticos de enfermagem:
e Abuso de drogas;
e Autocontrolo comprometido;
e Ansiedade.

Recorreu-se, complementarmente, a entrevista clinica, a aplicacdo da escala de ansiedade e
depressao hospitalar (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983, com traducao e validacdo para portugués
Pais-Ribeiro et al., 2007).

O utente obteve um score de 10 na subescala de ansiedade (HADS-A), indicando "com ansiedade”

e um score de 5 na subescala de depressao (HADS-D), indicando "sem depressao”.
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Foram ainda identificados os diagnosticos:

e Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a

ansiedade;

Relativamente a este, foi possivel assistir o utente a identificar que os principais fatores
relacionados com a sua ansiedade seriam ter de lidar com a situacao da sua mae que se encontra
em casa a necessitar de bastante ajuda, desde que teve um acidente ha cerca de trés meses,
e o desejo de encontrar uma companheira, sendo que as relacoes anteriores nao correram bem,

tendo sido prejudiciais para ele.

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da

ansiedade;

Relativamente ao qual foram ensinadas estratégias de autocontrolo da ansiedade, como a
aceitacao de que nao é possivel controlar tudo, o envolvimento em atividades ludicas como ir
a bailes que se realizam aos domingos na sua aldeia e o pedir ajuda para divisao de tarefas em
casa ao seu pai. Foram ainda ensinadas estratégias de relaxamento como a respiracdo

abdominal e o relaxamento muscular progressivo.

e Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade;

Relativamente ao qual foi feito treino de respiracdao abdominal e treino de relaxamento

muscular progressivo.

Visando reduzir a ansiedade e fomentar o autocontrole sobre ela, implementaram-se as
técnicas de relaxamento mencionadas anteriormente e assistiu-se o utente no treino do

autocontrole da ansiedade.

Relativamente ao potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias do autocontrolo
do abuso de drogas, o utente foi capaz de entender que o seu principal problema se tem
prendido com a influéncia de pessoas proximas, sendo importante escolher bem os ambientes
frequentados e as relacoes mantidas, em especial relacdes amorosas, uma vez que as suas fases
de recaida aconteceram em contexto de relacionamento com pessoas com consumos de drogas.
Entendeu, ainda, ser importante manter uma ocupacao, reconhecendo os trabalhos na
agricultura como uma forma de se poder sentir Gtil e realizado e mostrou até intencao de
comprar um terreno para si para fazer uma plantacao de castanheiros. Apontou-se ainda para
as idas aos bailes como uma distracao positiva e forma de conhecer novas pessoas. Foi realcada
a importancia de estar afastado de pessoas com habitos de consumo / ambientes onde se

consuma que possam despoletar maior vontade de consumir por parte do utente.

Apoés intervencdo, no Ultimo contacto com o utente, este nao apresentava dados que
permitissem aferir ansiedade presente, tendo sido dado termo ao diagnostico. Obteve um score

de 6 na subescala de ansiedade (HADS-A), havendo uma diminuicdo no score em relacao a
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avaliacao inicial e passando a indicar "sem ansiedade". As perguntas relativas a subescala de
depressao (HADS-D) nao foram aplicadas por nao se considerar pertinente uma vez que o utente
nao apresentou nem na avaliacdo inicial nem ao longo do acompanhamento sintomas
depressivos. O utente manteve-se abstinente, referindo conseguir ter um maior controlo sobre
gatilhos para o consumo por ter conseguido identifica-los. Foi possivel apurar ganhos em saude
com a intervencao especializada de EESMP.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

Com a elaboracdo do presente relatério, pretende-se demonstrar o desenvolvimento das
competéncias adquiridas no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica. No decorrer dos estagios profissionais, foram adquiridas competéncias, tanto

comuns como especificas no ambito da ESMP.

De seguida, serao descritas a aquisicdo de competéncias comuns e depois, a de competéncias
especificas, sendo que estas Ultimas sao apresentadas tendo por base as especificidades de

cada campo de estagio.

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O perfil de competéncias comuns do Enfermeiro especialista encontra-se definido no

Regulamento n.° 140/2019 publicado em Diario da Republica.

Estas competéncias encontram-se divididas em quatro dominios, a saber, (1) o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; (2) o dominio da melhoria continua da qualidade;
(3) o dominio da gestao dos cuidados e (4) o dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Apresentam-se, em seguida, as atividades realizadas durante o estagio de natureza profissional

que permitiram o seu desenvolvimento.
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Quadro 2: Atividades que permitiram o desenvolvimento da primeira competéncia comum

1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

1.1 Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a da deontologia
profissional.

1.2 Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
No que diz respeito as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, é possivel afirmar que estas foram desenvolvidas uma vez que, durante os estagios,
todos os cuidados foram prestados de acordo com as normas legais, os principios éticos, a
deontologia profissional e os direitos humanos, tendo em conta o disposto no Codigo
Deontolodgico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015) e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros. Foram assegurados o sigilo profissional e a seguranca da
informacao, relativamente a todas as atividades desenvolvidas, inclusivamente na
elaboracao dos estudos de caso, com a codificacao de qualquer dado identificativo. Foi
sempre assegurada a privacidade dos utentes. A privacidade pode ter trés significados
diferentes: fisica, de informacado e familiar. Independentemente disso, conceitos como
respeito, confianca, confidencialidade, veracidade, dighidade, humanidade, direitos e
autonomia foram valorizados e associados a privacidade (Nunes, 2011). Foi ainda respeitado
o direito a informacao, a autonomia e a dignidade do utente. Foram estabelecidos contratos
terapéuticos com os utentes. Todas as intervencoes foram sempre explicadas aos utentes
antes da sua realizacdo e foi obtido o consentimento informado. O contrato terapéutico é
um acordo estabelecido entre o enfermeiro e o utente relativamente ao tipo de intervencao
ou relagao que estes pretendem concretizar, sendo considerado um ponto de partida mituo
para o estabelecimento de uma alianca terapéutica. Normalmente o contrato terapéutico
estabelece-se no inicio da intervencao, mas nao tem de ser obrigatoriamente escrito e pode
ser ajustado ao longo das sessoes (Sampaio et al., 2023). O consentimento informado é um
procedimento de dialogo entre o utente e o profissional de salde, que permite ao utente
exprimir a sua decisdo sobre o seu corpo, a sua vida e a sua saude. Este baseia-se no respeito

pela autonomia do utente. (Rodriguez et al., 2017).

60



Quadro 3: Atividades que permitiram o desenvolvimento da segunda competéncia comum

2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

2.1 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

2.2 Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

2.3 Garante um ambiente terapéutico e seguro.

No que toca as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, a pratica clinica

desenvolveu-se garantindo um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade diz respeito a oferta de um servico que atenda as expectativas dos clientes.
Esta, é vista atualmente, como a capacidade de satisfazer as necessidades dos clientes a
custos razoaveis, constituindo-se como um critério fundamental para todas as instituicoes

que fornecem cuidados (Neto et al., 2023).

Foram empreendidos esforcos para avaliar as intervencoes executadas, incluindo a satisfacao
dos utentes, como forma de promocao de melhoria dos cuidados prestados. No ambito da
prestacao de cuidados de enfermagem, sao elementos importantes da satisfacao dos
clientes, entre outros: o respeito pelas capacidades individuais, crencas, valores e
preferéncias de cada utente; a procura continua por empatia nas interacdes com os utentes;
a formacao de parcerias que incluam os utentes no desenvolvimento do plano de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem contemplam seis enunciados
descritivos: satisfacdao do cliente; promocao da salde; prevencao de complicacoes; bem-
estar e autocuidado dos clientes; readaptacao funcional e organizacdo dos servicos de

enfermagem (Neto et al., 2023).
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Quadro 4: Atividades que permitiram o desenvolvimento da terceira competéncia comum

3. Dominio da Gestdo dos cuidados

3.1 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de satde.

3.2 Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

Em relacdo ao dominio da gestdo dos cuidados, a experiéncia de trabalhar de perto com
enfermeiros especialistas proporcionou insights valiosos € um entendimento profundo sobre
os desafios relacionados com a gestao eficaz, tanto de pessoas, exigindo uma compreensao
detalhada do contexto e a adaptacdo da lideranca a equipa, quanto de recursos materiais,
através da gestdo eficiente de stocks para assegurar, por exemplo, a disponibilidade
constante de material necessario. Esses fatores, que consomem uma quantidade de tempo
significativa e afetam a pratica direta dos cuidados, colocam nas maos do enfermeiro
especialista a responsabilidade de liderar e direcionar esforcos para a continuidade e
aperfeicoamento dos cuidados prestados.
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Quadro 5: Atividades que permitiram o desenvolvimento da quarta competéncia comum

4. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

4.1 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
4.2 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens, destaca-se o
planeamento baseado em pesquisa para permitir executar atividades baseadas na melhor

evidéncia disponivel. A revisao da literatura foi fundamental para alicercar a pratica.

A pratica baseada em evidéncia apresenta-se como um método consistente, confiavel e
estruturado para definir praticas profissionais que, geralmente, serdo reconhecidas como as
mais apropriadas. Essa abordagem visa garantir os melhores resultados possiveis e a
otimizacdo dos recursos disponiveis, contando com a participacdao ativa de todos os

participantes nos processos terapéuticos e de tomada de decisao (Pereira et al., 2012).

A tomada de decisao orienta o exercicio profissional autonomo dos enfermeiros. Durante a
tomada de decisao, estes avaliam as necessidades especificas de cuidados de enfermagem
do individuo ou do grupo (incluindo familia e comunidade). Uma vez identificadas as
necessidades, as intervencdes de enfermagem sao planeadas de maneira a prevenir riscos,
identificar precocemente possiveis complicacoes e resolver os problemas existentes. Na
etapa de decisao e ao implementar essas intervencoes, o enfermeiro integra conhecimentos

provenientes de pesquisas a sua pratica quotidiana (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
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5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Conforme estabelecido no Regulamento n.° 515/2018, divulgado no Diario da Republica, a
esfera de atuacao do EEESMP abrange os processos de sofrimento, alteracdes e perturbacoes
mentais dos utentes, bem como as consequéncias destes para seus projetos de vida, a
capacidade de recuperacao e o impacto dos fatores contextuais na saude mental. Esta
especialidade de enfermagem dedica-se, nao apenas a promocdo da salde mental e a
prevencao de doencas mentais, como também ao diagnostico e a intervencdo em respostas
humanas inadequadas ou mal ajustadas aos processos de transicao que causam sofrimento,

alteracoes ou patologias mentais.

Na pratica clinica, o EEESMP sobressai devido as suas competéncias no dominio
psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Dessa forma, distingue-se

de outras especialidades.

Em seguida, apresentam-se as atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio no sentido

de atingir as competéncias especificas do EEESMP.
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Quadro 6: Atividades que permitiram o desenvolvimento da primeira competéncia especifica

1.

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional

Unidades de competéncia

1.1 Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durantea relacdo terapéutica e a

realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas.

Atividades desenvolvidas

Adotou-se uma postura de respeito e colaboracao com as equipas, de acordo com o

papel de enfermeira estagiaria;

Adotou-se uma postura profissional no contacto com os utentes, preservando a

integridade do processo terapéutico;

Identificaram-se fatores pessoais que pudessem interferir na relacdo terapéutica

com os utentes;
Geriram-se fenomenos de transferéncia e contratransferéncia;
Mantiveram-se os limites da relagado terapéutica;

Realizaram-se reunides informais com orientadores académicos e enfermeiros

tutores para feedback das intervencées planeadas e em execucao;

Refletiu-se sobre as acdes e postura em cada turno, tomando consciéncia das mesmas
e do seu impacto durante o processo terapéutico, discutindo esta questdo com os

enfermeiros tutores.
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Quadro 7: Atividades que permitiram o desenvolvimento da segunda competéncia especifica

2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos ecomunidade na

otimizacdo da saude mental

Unidades de competéncia

2.1 Executa uma avaliacao abrangente das necessidades em saude mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados

pelo cliente

2.2 Executa uma avaliacao global que permita uma descricdao clara da historia de

saude, com énfase na historia de saide mental do individuo e familia.

2.3 Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e protecao da saude

mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.
Atividades desenvolvidas

e Planearam-se e realizaram-se entrevistas clinicas, com o objetivo de realizar uma

avaliacao global dos utentes em variados contextos;

¢ Identificaram-se as necessidades ao nivel da promocao da salde e prevencao da

doenca mental;

e Planeou-se um projeto de promocao de saide mental positiva junto de cuidadoras

informais;
e Avaliaram-se as respostas humanas dos utentes, ao nivel das transicoes;

e Avaliaram-se as capacidades internas dos utentes, ao nivel da volicao,

consciencializacao e potencial.
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Quadro 8: Atividades que permitiram o desenvolvimento da terceira competéncia especifica

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

comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas proprias de

cada contexto

Unidades de competéncia

3.1 Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade.

3.2 Identifica os resultados esperados com a implementacaodos projetos de saude dos

clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saide mental.

3.3 Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo

ou comunidade.

3.4 Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental ao

cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados.

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

cuidados de saude.
Atividades desenvolvidas
o Elaboraram-se e discutiram-se estudos de caso, segundo a Ontologia de Enfermagem;

e Aplicaram-se instrumentos de avaliacdo de forma a selecionar os utentes alvo de
intervencdo, com cumprimento de critérios de inclusdo e exclusdao previamente

definidos para a intervencao;
e Realizaram-se consultas de acolhimento de novos utentes;
e Geriu-se o regime medicamentoso dos utentes;
e Registaram-se os cuidados prestados em sistema de informacao;

e Integraram-se reunides gerais com as equipas multidisciplinares para discussao de

casos clinicos.
e Planearam-se e implementaram-se planos de cuidados individualizados;

e Capacitaram-se utentes para o desenvolvimento de autocontrolo.
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Quadro 9: Atividades que permitiram o desenvolvimento da quarta competéncia especifica

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

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

Unidades de competéncia

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

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

4.3 Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o
intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social, através do incremento das competéncias individuais, bem
como da introducdo de mudancas ambientais.

Atividades desenvolvidas

e Ensinou-se sobre diagnostico de Enfermagem Ansiedade - definicao, sinais e sintomas
e fatores de risco;

e Promoveu-se por parte dos utentes a identificacao de sinais e sintomas, causas /
fatores precipitantes de ansiedade;

e Auxiliou-se na identificacao por parte dos utentes de situacées no passado em que
tiveram de lidar com ansiedade e averiguou-se como agiram e quais os resultados,
promovendo a reflexao;

e Auxiliou-se na identificacdo de recursos internos e promoveu-se a sua gestao;
e Ensinou-se sobre Autocontrolo da Ansiedade;

e Promoveu-se aquisicao de estratégias de coping;

e Realizou-se sessao de psicoeducacao;

e Utilizaram-se técnicas psicoterapéuticas facilitadoras de respostas adaptativas,
como o reforco positivo e o treino de autocontrolo;

e Ajudaram-se os utentes a entender a perturbacdo aditiva e os défices por ela
causados, fazendo escolhas que promovessem mudancas positivas no seu estilo de
vida;

¢ Ensinaram-se técnicas de relaxamento;

e Treinaram-se técnicas de relaxamento;

e Executou-se entrevista motivacional;

e Executou-se técnica de modificacdo de comportamentos;

e Executou-se restruturacao cognitiva.
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Através da observacao dos quadros seguintes, € possivel entender em que contextos de estagio

se deu o desenvolvimento das diferentes competéncias especificas de EESMP.

Quadro 10: Desenvolvimento da primeira competéncia especifica por campo de estagio

COMPETENCIAS CONTEXTO CONTEXTO DE _ CONTEXTOS
ESPECIFICAS DO EESMP COMUNIDADE CUIDADOS A | CLINICOS EM AREAS

PROBLEMAS
AGUDOS

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

1.1- Demonstra tomada
de consciéncia de si
mesmo durante

a relacao terapéutica e

a realizacao de ED:I E:]:I E:]:I
intervencoes

psicoterapéuticas, socio
terapéuticas,
psicossociais e
psicoeducativas.

Legenda: + - Contexto em que a unidade de competéncia foi desenvolvida.
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Quadro 11: Desenvolvimento da segunda competéncia especifica por campo de estagio

COMPETENCIAS CONTEXTO CONTEXTO DE _ CONTEXTOS
ESPECIFICAS DO EESMP COMUNIDADE CUIDADOS A CLINICOS EM AREAS

PESSOAS COM DIFERENCIADAS
PROBLEMAS
AGUDOS

2- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da salide mental.

2.1- Executa uma
avaliacao  abrangente
das necessidades em
salde mental de um

grupo ou comunidade, ED:I
nos diversos contextos

sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.

2.2- Executa uma
avaliacao global que
permita uma descricao
clara da historia de ED:I ED:I ED:I
salde, com énfase na

historia de salilde mental
do individuo e familia.

2.3- Coordena,
implementa e
desenvolve projetos de
promocao e protecao da

salde mental e ED:I
prevencao da
perturbacao mental na
comunidade e grupos.

Legenda: + - Contexto em que a unidade de competéncia foi desenvolvida.
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Quadro 12: Desenvolvimento da terceira competéncia especifica por campo de estagio

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO EESMP

CONTEXTO
COMUNIDADE

CONTEXTO DE
CUIDADOS A
PESSOAS COM
PROBLEMAS
AGUDOS

_ CONTEXTOS
CLINICOS EM AREAS
DIFERENCIADAS

3- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto.

3.1- Estabelece (0]
diagnostico de saude
mental da pessoa,

. g

.2

>

familia, grupo e
comunidade.
3.2- Identifica os

resultados esperados com
a implementacao dos
projetos de saude dos
clientes, mobilizando
indicadores sensiveis em
salde mental.

. g

. g

. g

3.3- Realiza e implementa
o planeamento de
cuidados em saude
mental de um grupo ou
comunidade.

3.4- Realiza e implementa
um plano de cuidados
individualizado em salde
mental ao cliente, com
base nos diagnodsticos de
enfermagem e resultados
esperados.

3.5- Recorre a
metodologia de gestao de
caso no exercicio da
pratica clinica em saude
mental e psiquiatrica,
com o objetivo de ajudar
o cliente a conseguir o
acesso A0S  recursos
apropriados e a escolher
as opcoes mais ajustadas
em cuidados de salde.

Legenda: + - Contexto em que a unidade de competéncia foi desenvolvida.
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Quadro 13: Desenvolvimento da quarta competéncia especifica por campo de estagio

COMPETENCIAS CONTEXTO CONTEXTO DE _ CONTEXTOS
ESPECIFICAS DO EESMP COMUNIDADE CUIDADOS A CLINICOS EM AREAS

PESSOAS COM DIFERENCIADAS
PROBLEMAS
AGUDOS

4- 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 comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde.

4.1- Coordena,
desenvolve e

implementa programas E:]:I ED:I E:]:I
de psicoeducacao e

treino em satde mental.

4.2- Desenvolve
processos
psicoterapéuticos e

socio terapéuticos para
restaurar a  saude

mental do cliente e
prevenir a EDJ EDJ E[::l
incapacidade,

mobilizando 0s
processos que melhor se

adaptam ao cliente e a
situacao.

4.3- Promove a
reabilitacao psicossocial
de pessoas com doenca
mental, com o intuito de
atingir a sua maxima
autonomia e
funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e

social, através do E:]:I E:]:I ED:I
incremento das

competéncias
individuais,

bem como da introducao
de mudancas
ambientais.

Legenda: + - Contexto em que a unidade de competéncia foi desenvolvida.
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Apos terem sido elencadas as atividades realizadas em cada contexto de estagio, que levaram
a aquisicdo das competéncias de EEESMP, segue-se uma reflexao sobre este processo de

desenvolvimento, baseada na literatura.

Os estagios sao considerados componente fundamental na integracdo de saberes e
desenvolvimento de competéncias dos estudantes de enfermagem (Martinho et al., 2014). A
competéncia em enfermagem é o complexo conjunto de varias dimensoes integradas,

nomeadamente, conhecimentos teoricos, praticos e de evolucao pessoal (Phaneuf, 2005).

N&o é possivel haver desenvolvimento de competéncias em enfermagem sem a aplicacdo do
processo de enfermagem. O processo de enfermagem esta sempre presente na atuacao durante
o estagio. Este diz respeito ao método sistematico, rigoroso e eficiente de organizacdo dos
processos de pensamento para a tomada de deciséo clinica com vista a resolucao de problemas
que permite uma prestacao de cuidados de enfermagem individualizados (Doenges &
Moorhouse, 2010)

A entrevista clinica foi fundamental no decorrer dos estagios para efetuar a recolha de dados
para o processo diagndstico que permite a prescricao de intervencées individualizadas (Sequeira
& Fortuno, 2016). Crucial, também, foi sustentar as praticas em fundamentacao teorica.
Considera-se pratica baseada na evidéncia o uso consciente e explicito do resultado de
pesquisas sistematicas para a tomada de decisao relativamente a intervencao junto dos utentes
(Mendes, 2020).

Procurou-se estabelecer com os utentes uma comunicacdo terapéutica, com um estilo
assertivo. Por comunicacdo terapéutica entende-se a utilizacdo de conhecimento especifico
sobre comunicacdo, formando um vinculo de confianca eficaz e promovendo uma interacao

com o utente que suporte o enfrentamento dos seus desafios (Sequeira, 2020).

Durante o exercicio profissional do EESMP, podem ocorrer impasses terapéuticos, como por
exemplo, fenomenos de transferéncia e contratransferéncia, os quais tém potencial para
influenciar a dinamica terapéutica. No caso da transferéncia, o EESMP deve auxiliar o utente a
distinguir entre experiéncias passadas e a realidade atual, ajudando-o a reconhecer e a
redefinir o fendmeno, atribuindo um novo e mais adequado significado a relacdo entre
enfermeiro e utente. Ja em situacdes de contratransferéncia, € importante que o EESMP receba
suporte de outros membros da equipa para identificar os seus proprios sentimentos e
comportamentos, para além de reconhecer a manifestacao do fendmeno (Towsenwd, 2011;
Sequeira, 2016). Procurou-se sempre, ao longo do estagio, refletir sobre as praticas e a relacao
terapéutica estabelecida, quer individualmente, quer através de partilha e discussdo com os

enfermeiros tutores e a professora orientadora de estagio.

E inquestionavel o papel de relevo que o EESMP pode desempenhar com o planeamento e
execucao de intervencdes psicoterapéuticas, em articulacdo multidisciplinar com a restante

equipa de salde (Sampaio et al., 2023).
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Considera-se esta competéncia especifica como sendo aquela com maior importancia para um
EESMP. Para o desenvolvimento desta, contribuiram, tanto a indispensavel aprendizagem
tedrica ao longo da frequéncia do curso de mestrado, como a aplicacao pratica nos diferentes

contextos de estagio.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de intervencdo Psicoterapéutica de
Enfermagem, a intervencdo psicoterapéutica de enfermagem é uma intervencao, executada
exclusivamente por EESMP, que consiste na aplicacao informada e intencional de técnicas de

psicoterapia e que assenta nos seguintes principios:
e Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;
e Ser realizada por um enfermeiro especialista em ESMP;
e Ser baseada em um ou mais racionais teoricos de Psicoterapia;

e Decorrer da identificacdo de um diagnéstico de Enfermagem no ambito da Saude
Mental;

e Ter, na sua base, a relacdo terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o

enfermeiro e o utente (Sampaio et al., 2023).

Além disso, o utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma
consciéncia de si; o objetivo deve ser a mudanca ou a reducao de um estado percebido como
negativo pelo utente através da definicao prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente

e o nimero de sessoes deve ser compreendido entre trés e doze (Sampaio et al., 2023).

Destaca-se ainda, a elaboracdao dos estudos de caso como uma valiosa ferramenta de
aprendizagem e desenvolvimento durante o percurso cursado. O estudo de caso € uma
abordagem metodolodgica de investigacdo que permite compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estao envolvidos diversos fatores. No ambito
da enfermagem, estes contribuem para o conhecimento e para o desenvolvimento enquanto

disciplina e profissao (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Uma dificuldade sentida, teve a ver com a confianca na prestacdo de cuidados
psicoterapéuticos, nomeadamente ao executar reestruturacao cognitiva. Apesar da extensa
formacao tedrica complementada com simulacdes praticas ao longo do curso de mestrado, foi
essencial na execucao pratica real da intervencao, contar com a supervisao da enfermeira
tutora e discutir com ela as sessoes realizadas. Desta forma foi possivel ultrapassar esta

dificuldade inicialmente sentida.

0 processo de desenvolvimento de competéncias revelou-se extremamente enriquecedor e as
competéncias adquiridas serdo certamente significativas para os utentes de quem cuidar ao

longo da vida profissional.
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CONCLUSAO

A jornada empreendida ao longo da frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica propiciou o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas de

EESMP. Este € um processo ininterrupto que transcende a finalizacao desta etapa educativa.

Os objetivos definidos para o presente relatdrio foram alcancados, uma vez que foi possivel
efetuar uma pesquisa bibliografica sobre a tematica “Autocontrolo” no ambito da salide mental
e psiquiatrica; caracterizar os contextos de estagio; descrever e fundamentar as atividades
planeadas e realizadas em estagio, explanando os estudos de caso realizados; e refletir sobre

as competéncias desenvolvidas em cada um dos contextos clinicos.

Nao foi facil encontrar literatura sobre a intervencdo dos enfermeiros no ambito do
autocontrolo. Esta é uma area significativa, em que merece haver um conhecimento acrescido.
Considera-se uma mais valia ter realizado uma revisdo sustentada em referéncias internacionais
sobre o autocontrolo, que é um fendémeno ainda pouco explorado pelos enfermeiros, e

relacionar este conhecimento com as competéncias de EESMP.

Estando o autocontrolo adequado, associado a uma vasta gama de resultados positivos tanto a
nivel da salide mental e fisica, como noutras areas da vida, o EESMP deve atuar como promotor
desta competéncia. Esta promocao pode ocorrer em varios contextos, sendo um exemplo o

ambito da saude escolar.

O objetivo do EESMP, perante um utente com autocontrolo comprometido, seja dos impulsos
ou da agressividade, passa por ajuda-lo a reconhecer o problema, identificar as suas causas e
desenvolver estratégias para a sua resolucdo. Pode fazé-lo, por exemplo através de
intervencdes como: ensinar estratégias de autocontrolo; executar apoio emocional; instruir
sobre estratégias de resolucdo de problemas e treinar técnicas de autocontrolo.
Especificamente em relacdao ao autocontrolo da ansiedade, o objetivo do EESMP passa por
capacitar o utente para atenuar a ansiedade através de estratégias de resolucdo de problemas
adequadas e, para isso, devera intervir, através da execucdo de intervengées como:
intervencao psicoeducativa; relacao de ajuda; treino de técnicas de autocontrolo; escuta ativa;
ensino de técnicas de relaxamento; e orientacao para estratégias de reducao de ansiedade. Por
isso, é fundamental o desenvolvimento de competéncias especificas para trabalhar com utentes
com problemas a este nivel e o EESMP é o profissional indicado para o fazer, tendo em conta a

sua formacao.

O estagio de natureza profissional decorreu nos contextos comunitario; internamento de
pessoas em fase de descompensacao aguda e cuidados diferenciados. A organizacao adotada

neste relatorio permite dar uma ideia clara do trabalho desenvolvido em cada contexto. E
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possivel entender o percurso de aprendizagem desenvolvido, através da aplicacdo do processo

de enfermagem e das intervencoes executadas em cada um deles.

Em contexto comunitario, destaca-se a intervencao na consulta de cessacao tabagica e o
projeto de promocao de saide mental de maes cuidadoras de filhos com paralisia cerebral. Em
contexto de internamento, destaca-se a intervencao no ambito do autocontrolo da ansiedade
em utentes com diagndstico de enfermagem ansiedade. Em contexto de respostas
diferenciadas, destaca-se a intervencdo no ambito do autocontrolo dos impulsos e do
autocontrolo da ansiedade em utentes do programa de substituicdo opiacea. A integracao nos
trés diferentes contextos de estagio permitiu o desenvolvimento de todas as competéncias de
EESMP.

Espera-se que a execucao e partilha deste relatorio contribua para a edificacdo de uma pratica
clinica de ESMP baseada em evidéncia cientifica, tendo como referéncia a exceléncia do cuidar

em enfermagem.
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APENDICES



Apéndice 1 - Sessdes de Reestruturagdo Cognitiva

Sessdo

Sesséo 1

Data

7/11/2023

Hordrio Inicio: 10:00 fim; 11:00 | Local | Gabinete clinico

Utente

X

Enfermeira

Helena

Objetivos

- Promover o conhecimento sobre o funcionamento e objetivos das sessdes;

- Objetivar o tipo de pensamentos disfuncionais do cliente (cogni¢des negativas);

- Promover com o individuo o reconhecimento e associacdo dos seus pensamentos e o impacto nas atividades de vida didria;
- Reconhecer fatores de risco internos e externos, concorrentes para o diagndstico de enfermagem;

Duragéo

C ad:

Introdugéio

10min

Acolhimento do cliente;

Informar acerca da técnica de reestruturagéo cognitiva e o seu objetivo geral, esclarecimento de dividas e incluséo do individuo
nas sessdes;

Estabelecimento e formalizag&o do contrato terapéutico, com o objetivo de potenciar o seu envolvimento e participagdo ativa
em cada sessdo;

Explicar o funcionamento da sess&o e o objetivo concreto da primeira sessdo;

Desenvolvimento

25min

Enquadrar a entrevista clinica com os diagndsticos de enfermagem ativos e encorajar o individuo a descrever, aberta e
honestamente, as suas emogdes, comportamentos, pensamentos e principais sintomas associados aos diagndsticos de
enfermagem ativos;
Efetuar todos os registos necessarios;
Fornecer uma folha dividida em duas colunas: na primeira coluna para que o individuo escreva todos os seus pensamentos
disfuncionais, na segunda coluna, a associagdo desses pensamentos aos sentimentos experienciados. Para esta tarefa, tendo
em conta a entrevista inicial, o acompanhamento no internamento e o desenrolar da sessédo, a enfermeira deve auxiliar a utente
a identificar erros ou distorg8es cognitivas como:

- Pensamento do tipo “tudo ou nada”,

- Generalizagéo;

- Diminuig8o do lado positivo;

- Tirar conclusdes precipitadas;

- Leramente;

- Magnificagdo/minimizacdo;

- Raciocinio emocional;

- Rotulagéo;

- Culpainadequada.

Anexar a folha ao processo, para que seja recurso a ser trabalhado nas préximas sessdes.

Auxiliar a utente na identificacdo de crencas centrais.

Refletir sobre: quais as inferéncias a favor e contra, quais as interpretacdes alternativas e quais as implicagBes reais se a
crenga estiver certa.

Concluséo

10min

Proceder ao resumo da sessdo;

Prescrever atividade a desenvolver como tarefa entre sessdes: fornecer um caderno, no qual a utente deve, até & sesséo
seguinte, fazer um registo de pensamentos e sentimentos.

Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que as exponha;

Obter feedback relativamente a forma como se sentiu durante a sessdo;

Agendar a proxima sesséo;

Terminar a sessdo, acompanhando a utente a porta.

Sessdo

Sessdo 2

Data

10/11/2023 ‘ Hordrio | Inicio: 10:00 Fim; 11:00 | Local | Gabinete clinico

Utente

X

Enfermeira

Helena

Objetivos

Promover a identificacdo dos aspetos positivos da sua vida;
Promover a consciencializagdo dos aspetos mais positivos da sua vida;
Promover a identificac8o e reconhecimento do suporte familiar e social de que disp&e.

Duragéo

C P

Introdugéo

10min

Acolhimento do cliente;
Explicar o funcionamento da segunda sess&o e o seu objetivo concreto;
Realizar breve resumo da sesséo anterior;

Desenvolvimento

25min

Solicitar as tarefas acordadas na sess&o anterior e analisé-las, interpretando-as em conjunto com o cliente;

Entregar a cliente a folha com duas colunas preenchida na sessdo anterior e acrescentar pensamentos e sentimentos (se
aplicédvel) e refletir sobre estes nos mesmos moldes da sess&o anterior.

Convidar a utente a enumerar e escrever numa outra folha os nomes das pessoas significativas na sua vida;

Convidar a utente a enumerar e escrever nessa folha coisas boas que considera ter feito na vida;

Anexar a folha ao processo, para que seja recurso com possibilidade de ser trabalhado nas préximas sessdes;

Concluséo

10min

Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sessdo;
Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;

Breve antecipacdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
Agendar a proxima sessdo;

Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta, com cumprimento de despedida formal.




Sessdo Sesséo 3
Data 14/11/2023 Hordrio Inicio: 10:00 Fim; 11:00 | Local | Gabinete clinico
Utente X
Enfermeira Helena
- Promover estratégias cognitivas na resolugdo de problemas;
- Promover a identificagdo de interpretacdes erradas sobre o autoconceito, os problemas e/ou dificuldades;
Objetivos - Promover a identificagéo e reconhecimento a irracionalidade das suas crengas quando comparadas com a realidade atual;
- Promover a substitui¢do das interpretagOes irreais, por outras mais reais.
Duragéo C id
- Acolhimento do cliente;
Introdugdo 10min - Exph.car o funcionamento da tfrcelra s.essao e 0 seu objetivo concreto;
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
- Explicar em que consiste a elaboragdo de estratégias cognitivas que visam a reestruturagéo e reconstrucdo do
pensamento;
- Solicitar as tarefas acordadas na sessdo de iniciagdo e analisa-las, interpretando-as em conjunto com o cliente: recorrer a
Desemalimentall 25min folha lem que n?laltomf os s.eu's .problemasl/duﬁ.culdades eos respet.wos aspetos posm\./(‘) da sua vida;
- Associar estratégias imaginéticas, emocionais e comportamentais aos problemas/dificuldades relatados na folha, e os
respetivos aspetos da sua vida;
- Analisar e discutir a pertinéncia de cada uma dessas estratégias: imaginéticas, emocionais e comportamentais;
- Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sess&o;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espago para que as exponha;
Concluséo 10min - Breve antemp’ag.ao expllEatlva das atividades a desenvolver na sessédo seguinte;
- Agendar a préxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando-o & porta.
Sessdo Sessédo 4
Data 16/11/2023 | Hordrio | Inicio: 10:00 Fim; 11:00 | Local | Gabinete clinico
Utente X
Enfermeira Helena
Objetivos - Promover a substituicdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais por pensamentos mais adequados;
Duragéo C (id
- Acolhimento do cliente;
Introdugéio 10min - Expll.car o funcionamento da q~uarta se.ssao e 0 seu objetivo concreto;
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;
- Relembrar estratégias cognitivas exploradas e explicadas na sessdo anterior e promover a modificacdo de pensamentos
com base nessas estratégias;
- Instruir a substituicdo de pensamentos disfuncionais, como os que Ihe induzam stress;
Desenvolvimento 25min - Encorajar a utente a sugerir estratégias para ultrapassar situaces de stress, determinando a sua pertinéncia e eficacia;
- Encorajar a utente a experienciar essas estratégias, para testar os seus pensamentos, emogdes e comportamentos
relativamente as alternativas treinadas.
- Propor a realizagéo de tarefa entre sessdes: elaboragéo de diario, onde relate as situagdes de pensamentos disfuncionais,
a aplicagdo das estratégias treinadas nesta sessdo e a sua autoavaliagéo.
- Obter feedback do cliente relativamente a forma como se sentiu durante a sessdo;
Concluséo 10min - Clarificar tot.ias is duvu:hias .eX|stentes., -abnnda espaco para que as ewxponhal;
- Breve antecipagdo explicativa das atividades a desenvolver na sessdo seguinte;
- Agendar a proxima sessdo;
- Terminar a sessdo, acompanhando-o & porta.




Sesséo

Sessdo 5

Data

20/11/2023 Hordrio Inicio: 10:00____ Fim: 11:00 [ Local | Gabinete clinico

Utente

X

Enfermeira

Helena

Objetivos

- Promover a identificagdo de expectativas sobre os seus objetivos no futuro;

- Promover a gestdo de expectativas sobre os seus objetivos futuros;

- Promover a monitorizagdo para a manutengéo do pensamento funcional;

- Promover a reflexdo através da avaliacdo final da intervengdo psicoterapéutica — reestruturacdo cognitiva.

Duragéo C

Introdugéo

- Acolhimento do cliente;
- Explicar o funcionamento da quinta sesséo e o seu objetivo concreto;
- Realizar breve resumo da sessdo anterior;

10min

Desenvolvimento

- Encorajar ao planeamento de atividades para o futuro;
- Partilha e discussdo das atividades planeadas para o futuro, pelo cliente;
25min - Propor a partilha de como se sente neste momento, na mesma folha fornecida na primeira sess&o;

elaboracéo do diario e reflexdes;
- Aplicar a escala de ansiedade e depresséo hospitalar (HADS), aplicada na avaliagdo inicial.

Concluséo

- Obter feedback relativamente ao que sentiu de beneficios da terapia;
- Clarificar todas as duvidas existentes, abrindo espaco para que as exponha;
10min - Terminar a sessdo, acompanhando-o a porta.

permite.

- Solicitar as tarefas acordadas na sessdo de iniciacdo e analisa-las, interpretando-as em conjunto: recorrer ao didrio em que
relatou os seus problemas/dificuldades, a aplicagdo das estratégias treinadas na sessdo anterior e a sua autoavaliagio;

- Propor a manutencdo de tarefas de monitorizacdo e autocorre¢do de pensamentos, em casa, através da continuagéo da

- Seria adequado sugerir agendamentos de consultas de follow-up. N&o sera feito uma vez que a duragdo do estagio ndo o




