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RESUMO

A redacao deste relatorio teve como principal objetivo demonstrar o percurso de aprendizagem e
de desenvolvimento de competéncias durante o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica. Deste percurso, salienta-se a demonstracdo do desenvolvimento de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica. Igualmente foi integrado neste
relatorio a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau (1991), a Teoria centrada na Pessoa
(Rogers, 1961) e a Teoria das Transicoes (Meleis, 2000; 2010) que contribuiram para a
fundamentacao da pratica clinica de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica (ESMP).

Por outro lado, este relatorio foca-se num dominio da enfermagem do “Sono”, sobre o qual é
demonstrado a sua relevancia em ESMP, nomeadamente na promocdo de Saide Mental e na
prevencao da doenca.

Este processo de aprendizagem fortaleceu-se ao longo dos contextos clinicos, particularmente no
internamento de pessoas em fase de descompensacdo aguda da doenca, no contexto comunitario
e no contexto de respostas diferenciadas.

Primeiramente, realizou-se uma pesquisa e breve revisdo da literatura mais relevante as
necessidades em Salde Mental, que demonstrou a existéncia de uma relacao significativa entre a
Saude Mental e o Sono das pessoas.

Ao longo dos contextos clinicos, o processo de Tomada de Decisdo em Enfermagem permitiu a
organizagao, documentacao e analise. E as Taxonomias e a Ontologia da Enfermagem permitiram
descrever os cuidados através da linguagem comum entre os enfermeiros. Este processo iniciou-se
pela avaliacdo do contexto, seguindo-se uma analise das necessidades em Salde Mental.
Prontamente, identificaram-se os diagnosticos de enfermagem, que encontraram possibilidade de
melhoria ou de resolucdo, com recurso ao planeamento das intervencdes e atividades de
enfermagem especializadas, adequadas a pessoa e ao contexto em que se insere. A avaliacdo dos
resultados obtidos, permitiu avaliar a pratica desenvolvida e examinar com critica e ponderacao a
aprendizagem alcancada.

Nos contextos clinicos de Saude Mental, intervir na promocao do sono, potencia a sua reparacao e
prevencao de complicacdes, contribuindo positivamente para o estado de Saide Mental da pessoa.
Pode-se concluir que este percurso permitiu a aquisicao das Competéncias Comuns e Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e coadjuvou no
autoconhecimento desta autora, tanto como pessoa, bem como profissional de salde, que

possibilitara igualmente futuros contributos para a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Enfermeiros Especialistas em Salde Mental

Psiquiatrica; Saude Mental; Promocao da Salde; Qualidade do Sono.



ABSTRACT

The purpose of this report was to demonstrate the learning journey and development of skills in
the Master's Degree Program in Mental Health and Psychiatric Nursing. This journey highlights the
development of both common nursing specialist skills and specific skills in Mental Health and
Psychiatric Nursing. The report also integrates Peplau's Theory of Interpersonal Relations (1991),
Rogers' Person-Centered Theory (1951), and Meleis' Transitions Theory (2000; 2010), which
contribute to the clinical practice foundation of Mental Health and Psychiatric Nursing (MHPN).
Furthermore, this report focuses on a nursing domain of “Sleep”, showcasing its relevance in
Mental Health and Psychiatric Nursing, particularly in promoting mental health and preventing
illness. This learning process was strengthened throughout various clinical contexts, particularly
in the care of individuals experiencing acute illness decompensation, in community settings, and
in specialized care contexts.

A brief literature review was conducted, contributing essential scientific evidence regarding
mental health needs and their relationship with sleep. Across clinical contexts, the Nursing
Decision-Making process facilitated organization, documentation, and analysis. Nursing
Taxonomies and Ontology allowed for describing care through a common language among nurses.
This process began with context assessment, followed by an analysis of mental health needs.
Nursing diagnoses were promptly identified, offering opportunities for improvement or resolution
through specialized nursing interventions and activities tailored to the individual and their context.
Evaluating outcomes allowed for critical examination of the practice and learning achieved.
Intervening in sleep promotion across different mental health clinical contexts enhances sleep
repair and positively contributes to the individual's mental health. In conclusion, this journey
facilitated the acquisition of both common and specific skills of the Mental Health and Psychiatric
Nurse Specialist, fostering self-awareness both personally and professionally. It will also contribute

to future advancements in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Psychiatric Nursing; Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry; Mental Health;

Health Promotion; Sleep Quality.
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito das unidades curriculares (UC) - “Modulo I” e “Modulo 1I” referentes ao “Estagio de natureza
profissional com relatério”, ambas inseridas no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (MESMP), foi realizado um periodo de estagio em trés
contextos clinicos durante o ano letivo de 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP). Sob a orientacao da Professora Doutora Isilda Ribeiro e coorientacao da Professora Doutora
Rosa Silva, foi delineado um trabalho de projeto e posteriormente elaborado um relatorio final que
analisa e reflete o desenvolvimento profissional, com vista ao desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de um Enfermeiro Especialista (EE) na area de Enfermagem de Salde mental e
Psiquiatrica (ESMP). O estagio de natureza profissional final, correspondente a UC “Modulo 117, iniciou-

se a 18 de setembro de 2023 e concluiu-se a 12 de janeiro de 2024.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, n.° 515/2018 publicado em Diario da Republica, os
cuidados de enfermagem centram-se na “promocdo da satide mental, na prevencdo, no diagndstico e
na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicéo,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427). Por
outro lado, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) “para
além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de dmbito terapéutico que lhe permitem durante a prdtica profissional
mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427). Nesta perspetiva, o EEESMP desenvolve um juizo clinico e
estabelece uma relacdo terapéutica Unica e eficaz, que em situagcbes de vulnerabilidade e
particularidades, pode mitigar dilemas éticos que afetam a natureza da relacao enfermeiro-pessoa.
Além disso, estas competéncias fomentam o desenvolvimento de relagdes de confianca com o cliente
e potenciam a melhoria da percecao sobre os problemas e a capacidade de identificar novas solucoes,
resultando numa promocao e protecao da saude mental efetiva, numa prevencdo da doenca mental,
num tratamento e numa reabilitacdo psicossocial da pessoa, familia ou grupo. Esta constitui uma

pratica clinica especifica da especialidade de saide mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Cuidar de pessoas com perturbacao de saide mental, requer uma abordagem humanistica e centrada
na pessoa, tanto na avaliacao e como na intervencao especializada, perseguindo elevados padroes de
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). O EEESMP integra continuamente a literatura e a
investigacao na sua pratica clinica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada para

os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente da ESMP (Ordem dos



Enfermeiros, 2018, 2023).

A World Health Organization (2021b) define que existem determinantes em salde que afetam a salde
fisica, a salde mental e o bem-estar da pessoa. Como por exemplo, os fatores socioeconémicos, a
educacao, o emprego e o acesso aos servicos de salde (World Health Organization, 2021b). Por outro
lado, existem os fatores comportamentais como a alimentacao, o exercicio fisico, o consumo de
tabaco, de drogas e de alcool que desempenham um papel crucial na saide em geral. Além disso, os
fatores genéticos, como o ambiente fisico e o apoio social contribuem para determinar o estado de
saude da pessoa (Knight, 1998). Quando se trata da salde mental, os determinantes sao semelhantes
aos da saude em geral, porém focam-se no bem-estar psicologico. Assim, as experiéncias de vida
traumaticas, o stress cronico, a solidao e a discriminacdo podem ter um impacto significativo. O
acesso aos cuidados de salde mental, a adesao ao tratamento e o estigma em relacao a salde mental,

produzem resultados que sao determinantes no sucesso da recuperacao da pessoa.

A literatura demonstra que os problemas do sono tém implicacdes na saide mental, no bem-estar e
na qualidade de vida das pessoas, e que, a pandemia da COVID-19 veio agravar, como confirmado por
inimeros estudos (Liu et al., 2021; Merikanto et al., 2022; Morin et al., 2021).

Os problemas do sono sdo considerados uma responsabilidade social e um assunto relevante em salde,
em todo o mundo. Os determinantes da salde do sono referem-se aos fatores que influenciam a
qualidade e a quantidade do sono da pessoa, como por exemplo: os habitos de sono, como os horarios
regulares, um ambiente confortavel e a higiene do sono. Os fatores psicologicos, como o stress, a
ansiedade e as perturbacées do sono, também podem afetar a qualidade do sono. Os fatores
ambientais, como o ruido e a luz, também tem impacto na qualidade do sono (Buysse, 2014; Philippens
et al., 2022).

Estes determinantes em salde, mais precisamente em salde mental e na salde do sono estao
interligados e influenciam-se mutuamente. Num recente estudo realizado na Europa, 67% dos adultos
reportaram perturbacdes do sono, pelo menos uma vez por noite. Neste estudo internacional, o pais
que demonstrou mais problemas do sono foi Portugal, com 22,1% da amostra a apresentar problemas
do sono, seguido de Franca, da Bélgica e do Reino Unido (Baranowski & Jabkowski, 2023). Num
outro estudo internacional, com aproximadamente, 11006 adultos, em 12 paises, 50% dos
participantes reconheceram que o sono teve um impacto significativo na sua salde e bem-estar geral,
superando a importancia atribuida a alimentacao (41%) e a pratica de exercicio fisico (40%) (Philips,
2021). Aproximadamente, 80% das pessoas demonstraram querer melhorar a qualidade do seu sono e

a maioria, cerca de 60%, procurou aconselhamento junto de profissionais de satde (Philips, 2021).

No entanto, a pratica clinica dos enfermeiros na area da salide do sono, demonstra reduzido impacto
na literatura e € pouco claro o seu papel (Buchan et al., 2023). Deste modo, sendo os enfermeiros

considerados uma das maiores equipas na area da salde que presta cuidados de enfermagem
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diariamente (durante 24 horas), e o EEESMP é um enfermeiro com competéncias especificas na
promocao da saude mental e prevencdo da doenca mental, como descreve o Regulamento da OE n.°
515/2018, surgiu o titulo para este relatério de “PROMOVER O SONO E A SAUDE MENTAL - REPARA &
PROTEGE”.

0 intuito de se realizar este MESMP, foi adquirir competéncias do EEESMP com o objetivo de promover
melhorias significativas na saude da pessoa, da familia e da comunidade/grupo com necessidades e
perturbacao de saude mental, que requerem uma intervencao de enfermagem especializada.
Adicionalmente, a atividade profissional atual da candidata ao titulo de EEESMP, desenvolve-se numa
Unidade de Cuidados Intensivos, no qual a comunicacao e a relacao terapéutica com a pessoa em
situacao critica e a familia, tém um papel relevante no bem-estar e na salde mental de todos os
intervenientes, pessoas e profissionais. Por vezes, esta relacao interpessoal apresenta desafios aos
profissionais de saude, e por isso, ao desenvolver competéncias nesta area reformulei a concecao de
cuidados e, consequentemente, proporcionei bem-estar e salde mental as pessoas alvo dos meus
cuidados, assim como estive disponivel e ofereci os meus conhecimentos ao nivel da escuta ativa, da

comunicacao eficaz e da gestao de conflitos.

0 objetivo principal deste “Mddulo II” resulta da aquisicao e o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEESMP, durante os trés contextos clinicos de estagio. Deste modo, foram
definidos os seguintes subcapitulos com base no Regulamento OE n.° 140/2019, isto é, para o
desenvolvimento das competéncias comuns do EE nos seus diferentes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e aprendizagens
profissionais. Por outra perspetiva, foram igualmente definidos os subcapitulos com base no
regulamento da OE n.° 515/2018, com o intuito de desenvolver competéncias especificas do EEESMP
nos dominios: do conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, da assisténcia a
pessoa familia, grupos e comunidade na otimizagdo da salde mental; da ajuda a pessoa integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental e da prestacdo de cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais para manter, melhorar e

recuperar a saude.

Surgiram necessidades nos trés contextos clinicos que validaram a escolha da tematica e
fundamentaram a elaboracao de um plano de intervencao individual e grupal, alinhado igualmente
com as necessidades identificadas na pessoa, na familia e no grupo. Este plano de intervencdo
permitiu concretizar as intervencoes proprias do EEESMP, no ambito dos cuidados em ESMP, sendo
uma ferramenta facilitadora do processo de aprendizagem. Surgem, portanto, metas referentes a
populacao-alvo (pessoa e/ou grupo), enquadrados no plano de intervencao, que sao as seguintes:
promover o conhecimento e a gestao de estratégias adaptativas na melhoria da qualidade do sono

e promover o conhecimento e gestao das estratégias indutoras de bem-estar e de salide mental.
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Como objetivo adicional, assoma-se a elaboracao deste relatorio final, no ambito do “Mddulo 117,
constituindo-se como uma ferramenta de avaliacdo no ambito do Curso MESMP, de modo a refletir
e analisar os processos de tomada de decisao, as aprendizagens, os desafios e dificuldades, a

aquisicao e o desenvolvimento de competéncias do EEESMP.

Relativamente a estrutura deste relatdrio, este divide-se em trés partes principais, sendo que
primeira parte se inicia com o enquadramento tedrico central, onde sao explorados os conceitos e
teorias que servem de base ao tema em estudo. A segunda parte é dedicada a caraterizacao dos
contextos clinicos, onde decorreram os estagios de natureza profissional, e, sucessivo
desenvolvimento do plano de intervencao individual e de grupo no ambito do cuidar em ESMP. Na
terceira parte, é demonstrada a aquisicio e o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEESMP com uma analise critica. Por fim, emerge uma sintese final reflexiva de todo

o percurso e do desenvolvimento das competéncias de EEESMP.

Nos contextos clinicos as pessoas demonstraram necessidades que foram sendo suprimidas através da
participacao nas atividades propostas e planificadas nos diferentes contextos e no decorrer do
desenvolvimento das competéncias de EE. Os enfermeiros encontram-se no centro dos cuidados a
pessoa, familia e grupo, no qual o desenvolvimento das relacoes é fundamental para quem procura e
necessita de cuidados de saude. Deste modo, na enfermagem ¢é considerada uma componente
essencial a relacao interpessoal, na qual é fundamental uma abordagem centrada no cliente e
orientada na recuperagado. Nos cuidados de saide mental, as pessoas requerem maior motivacdo para
recuperar sendo ainda mais relevante a construcao desta relacao interpessoal. A Terapia centrada no
Cliente ou Terapia centrada na Pessoa (Client-Centered Therapy or Person-Centered Therapy),
desenvolvida por Rogers na década de 1940, permite demonstrar o crescimento, o desenvolvimento e
a satisfacao da pessoa em si mesma, num processo conhecido como “Autorrealizacdo ou
Autoconcretizacdo” (self-actualization) (C. R. Rogers, 1951; Yao & Kabir, 2023). Na mesma
perspetiva, Peplau na década de 50 (1991) demonstrou que a Relacao Interpessoal, entre enfermeiro-
cliente é dinamica e evolutiva, com diferentes fases e papéis desempenhados pelo Enfermeiro. Por
fim, a Teoria das Transicoes de Meleis et al. (2000) demonstra a resposta da pessoa perante uma

mudanca na sua vida, como por exemplo, um nascimento de um filho ou o luto.

Para a aquisicao do conhecimento e para o desenvolvimento deste relatdrio recorreu-se a realizacao
do enquadramento teodrico relativo a tematica em analise, através de uma revisao narrativa da
literatura. Utilizou-se o repositoério cientifico EBSCOhost com acesso as bases de dados (MEDLINE,
CINAHL, Psychology & Behavioral Sciences Collection e ERIC) e priorizaram-se os estudos com texto
integral mais recentes, ou seja, até 5 anos (2019-2024). Por fim, foram adicionados ao longo da
redacao deste relatorio, e sempre que necessario, estudos e literatura de fontes externas em suporte

fisico da biblioteca da ESEP ou de outras fontes relevantes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Luft et al. (2022) os quadros teéricos providenciam uma interpretacdao dos fendmenos
estudados, enquanto os quadros conceptuais esclarecem pressupostos sobre o fenomeno a ser
estudado. Deste modo, esta autora explora um foco de enfermagem o “Sono”, resultando numa breve
revisao da literatura com o intuito de orientar e fundamentar as intervencées de enfermagem no

estagio de natureza profissional.

Este capitulo inicia-se por uma abordagem da definicdo de salde até a definicao de bem-estar. Em

seguida, é explorada a sua definicdo e coaduna-se na promocao da saide mental.

Numa breve leitura, o dicionario da lingua portuguesa esclarece os seguintes termos, “reparar”
significa “consertar; restaurar; emendar; corrigir; recuperar; restabelecer” (Porto Editora, n.d.-c)

e “proteger” significa “colocar ao abrigo de; preservar; abrigar; guardar” (Porto Editora, n.d.-b).

De acordo com o REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro n.° 161/96, publicado
no Diario da Republica, refere que a enfermagem tem como objetivo principal “prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salide, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.o 161/96, de 4 de
setembro, 1996, p. 2960). Particularmente, na ESMP “O enfermeiro especialista em saude mental e
psiquidtrica compreende os processos de sofrimento, alteragéo e perturbacdo mental do cliente assim
como as implicacées para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacéo e a forma como a satde
mental é afetada pelos fatores contextuais” (Ordem dos Enfermeiros, 2017a, p. 2). Assim sendo,
pode-se afirmar que os cuidados de ESMP, possuem funcdes de manter e preservar, melhorar e
recuperar a salde das pessoas, sds ou com perturbacao de salide mental ou problemas do sono, que

serao alvo dos cuidados.

Nos seguintes capitulos sera desenvolvida uma revisao da literatura explorando os conceitos, as
necessidades e respostas adequadas de cuidados de salde mental, nomeadamente no dominio do
sono. Sendo a ESMP sustentada na evidéncia cientifica e baseada nas teorias de enfermagem, nas
teorias da psicologia, nas teorias psicossociais ou neurobiolégicas, esta autora procurou uma
abordagem holistica, centrada na pessoa e no potencial da relacao terapéutica durante transicoes de

saude-doenca.
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1. Da Saude ao Bem-Estar Mental

A carta da World Health Organization (1946) exp0s a definicdo de saude como, “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(World Health Organization, 1946, p. 100). Esta carta igualmente, afirma que “O mais elevado nivel
de saude possivel é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢cGo de raca,
religido, convicgao politica, condicGo econdmica ou social” (World Health Organization, 1946, p. 100)
e que para a plena realizacdo da saude, € essencial que os beneficios dos conhecimentos médicos e

psicoldgicos sejam estendidos a todos.

Segundo o ICN (2019) define salide como um “Status: processo dindmico de adaptar-se a, e de lidar
com o ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial mdximo de bem-estar fisico, mental,

espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou de enfermidade”.

Subsequente a definicdo da World Health Organization (1946) as criticas surgiram, centralizaram-se
na sua nado especificidade, como por exemplo, na auséncia de definicao de “bem-estar” e na inclusao
de “completo”. Exprimindo que a maioria das pessoas ndo é saudavel e a salde tornou-se num
objetivo inatingivel. No entanto, a definicdo aparentemente irrealista da WHO levou a esforcos
posteriores para quantificar a salde. Deste modo, torna-se relevante uma definicdo de salide mental

e de bem-estar de modo a completar a definicao de salde da World Health Organization (1946).

A World Health Organization (2001) definiu salde mental como “um estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas atividades, consegue lidar com os stresses normais da vida, pode trabalhar
de forma produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para sua comunidade” (World Health
Organization, 2001, p. 5). Ter salde mental nao significa por si s6, nao ter doenca mental, ambas, a
saude mental e a doenca mental, podem coexistir. A salde mental € também reconhecida como um
estado de equilibrio que inclui “o eu”, os outros e o ambiente (World Health Organization, 2005).
Também referiu que a salde mental, a salde fisica e a funcionalidade da pessoa influenciam-se

mutuamente ao longo do tempo (World Health Organization, 2005).

Em 2022, a WHO redigiu um relatorio em que refere que a salde mental é tao importante como a
saude fisica. Refere que “Quando temos salde mental, podemos lidar com o stress da vida, realizar
as nossas proprias aptiddes, aprender e trabalhar bem e contribuir ativamente para as nossas
comunidades” (World Health Organization, 2022, p. 11) esclarecendo a definicao de 2001. “Ter saude
mental significa que somos mais capazes de nos conectar, funcionar, lidar e prosperar” (World Health
Organization, 2022, p. 11). A Figura 1 abaixo demonstra o valor intrinseco e instrumental da satde

mental na vida das pessoas.
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Figura 1 - Adaptado de “A salde mental tem um valor intrinseco e instrumental, ajudando-nos a conectar, a

funcionar, a lidar e a prosperar”.

Fonte: (World Health Organization, 2022, p. 11).

“A saude mental é determinada por uma interacdo complexa de fatores individuais, familiares e
comunitdrios, e fatores estruturais” (World Health Organization, 2022, p. 20). Os determinantes em
saude mental dependem “das circunstdncias em que nascemos, crescemos e vivemos a nossa
vida” (World Health Organization, 2022, p. 19).

O Plano de Acéo Global para a Saide Mental 2013-2030 tem como objetivos gerais a promocao do
bem-estar mental, a prevencdo das perturbacées de salde mental, a prestacdo de cuidados, a
melhoria da recuperacdao, a promocao dos direitos humanos e a reducao da mortalidade, da
morbilidade e da incapacidade que coexiste nas pessoas com perturbacdes de saide mental (World

Health Organization, 2021a). Este plano assenta em seis principios transversais que sdo os seguintes:

1) Salde para todos - Independentemente da idade, do sexo, do estatuto socioeconémico, da raca,

da etnia ou da orientacao sexual, e de acordo com o principio da equidade.

2) Direitos humanos - As estratégias, acdes e intervencbes de salde mental para tratamento,
prevencao e promocao devem estar em conformidade com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (World Health Organization, 2021a, 2022). Como por exemplo, o Dia Mundial da Saude
Mental, celebrado a 10 de outubro, em 2023 a WHO criou uma campanha de consciencializacao da

promocao da salde mental. A campanha intitulada de “Our minds, our rights”, teve o intuito de

15



aumentar a literacia em salde mental, aumentar a consciencializacdo e impulsionar acées que

promovam e protejam a salde mental de todos como um direito humano universal.

3) Pratica baseada na evidéncia. As estratégias e intervencoes de salde mental para o tratamento, a

prevencao e a promocao devem ter bases cientificas, adequadas a cultura e contexto de cada pessoa.

4) Ao longo do ciclo de vida. As politicas, os planos e os servicos de salde mental devem as
necessidades de salde e sociais ao longo das fases da vida, incluindo a infancia, a adolescéncia, a

idade adulta e a velhice.

5) Em varios setores. Uma resposta abrangente e coordenada em saide mental exige parcerias com
multiplos sectores publicos, como a salde, a educacao, o emprego, a justica, a habitacdo, os sectores

sociais e outros sectores relevantes, bem como o sector privado, adequado ao contexto de cada pais.

6) Empoderamento das pessoas com perturbacdes de salide mental e outras incapacidades. As pessoas
com perturbacées de saide mental e incapacidades psicossociais devem ser capacitadas e envolvidas
na protecdo da salde mental, na politica, no planeamento, na legislacao de modo a reduzir o estigma,
na prestacao de cuidados, na monitorizacao, na investigacao e na avaliacao de resultado desses
cuidados (World Health Organization, 2021a).

Deste modo, a WHO mantém a afirmacao que a saide mental se define por “Um estado de bem-estar
mental que permite as pessoas lidar com o stress da vida, perceber as suas capacidades, aprender
bem e trabalhar bem, e contribuir para as suas comunidades. A salde mental é uma componente
integrante da salde e do bem-estar e é mais do que a auséncia de perturbacdes de saide mental”
(World Health Organization, 2022, p. 8).

1.1. Do Bem-Estar a Qualidade de Vida

O bem-estar espiritual significa encontrar o proposito de vida, viver e compreender os valores e
crencas que guiam essas acoes (WHO, 2016; World Health Organization, 2021b). O bem-estar espiritual
tem um efeito positivo na saude do cérebro, na saude fisica e na salude mental que, por sua vez, tem
efeitos positivos na salide social e planetaria. Na Figura 2 é possivel observar as relacdes que existem

entre os dominios da salde e do bem-estar (Owolabi et al., 2023).
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Saude Planetaria

Saude Social

Figura 2 - Adaptado de "Inter-relacées entre os dominios da saude e do bem-estar”.

Fonte: (Owolabi et al., 2023, p. 375).

A Academia Europeia de Neurologia refere que é essencial conhecer os determinantes em saude
cerebral. Estes sdo uma area complexa de estudo, que requerem um plano politico, econdmico, social
e ambiental que permita uma protecao e uma prevencao de fatores geradores de doenca cerebral
(Bassetti et al., 2022). Por outro lado, um plano que seja capaz de preservar a salde do cérebro
através da manutencao das interacdes sociais, de um sono de qualidade adequada, de uma
alimentacao saudavel em conjunto com exercicio fisico regular sao fatores determinantes na salude

cerebral, como demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Adaptado de “A satde cerebral e os seus determinantes”.

Fonte: (Bassetti et al., 2022, p. 2561).

A salde fisica e a salde mental estdo intimamente relacionadas através de comportamentos e
mecanismos, como demonstrado num estudo realizado por Avan et al. (2022). A salde mental e a
saude fisica sdo componentes que interagem entre si, e a salde cerebral é o meio pela qual ambas
podem advir. A plasticidade do cérebro é imensuravel e o desenvolvimento cerebral ocorre ao longo
da vida, através da estimulacdo cognitiva, psicologica e social aliadas, por exemplo a um sono de
qualidade adequada (Avan et al., 2022). A salde cerebral é essencial para a saude fisica, para a satde

mental e para o bem-estar.

Segundo o dicionario da lingua portuguesa “bem-estar” é definido como um “estado de
contentamento fisico e espiritual; tranquilidade, conforto” (Porto Editora, n.d.-a). Por outro lado, no
dicionario da lingua inglesa “well-being” define-se por “the state of feeling healthy and happy”
(Cambridge University Press, s.d.) e “wellness” define-se por “the state of being healthy, especially
when it is something that you actively try to achieve” (Cambridge University Press, s.d.). A World
Health Organization (1946) atribui ao “bem-estar” uma parte integrante na definicdo de salde em
geral. Ao utilizar-se uma abordagem positiva para avaliar o bem-estar da vida das pessoas,
nomeadamente, na avaliacao das pessoas com perturbacoes de saide mental, a WHO (2021), refere
que “a salde mental é um estado de bem-estar mental” (World Health Organization, 2022, p. 8)

agregando o bem-estar e a salide mental.

Existem duas abordagens possiveis na avaliacdo do bem-estar, que podem ser subjetiva e objetiva.
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De modo, a avaliar o “bem-estar objetivo” é necessario compreender a sua multidimensionalidade e
que para diferentes organizacoes inclui diferentes fatores de avaliacao (Voukelatou et al., 2021). A
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico(OECD, 2013) refere 11 topicos, desses
Voukelatou et al. (2021) relne seis topicos essenciais e mensuraveis na avaliacdo do “bem-estar
objetivo”, que sao a salde, as oportunidades de emprego, o desenvolvimento socioeconémico, o

ambiente, a seguranca e as politicas do pais/organizacao.

Por outro lado, o “bem-estar subjetivo”, é conhecido como o termo cientifico da felicidade, é um
valor primordial na vida das pessoas (Voukelatou et al., 2021). Neste estudo sao apresentadas cinco
dimensdes que sao essenciais na avaliacdo do “bem-estar subjetivo” que sao a genética humana, as
necessidades basicas e psicologicas universais (a disponibilidade de alimentos, o abrigo, os efeitos
positivos, a autonomia e a liberdade), o ambiente social (satisfacao com a educacao), o ambiente
economico (satisfacdo com os rendimentos) e o ambiente politico (liberdade politica, democracia)
(Voukelatou et al., 2021).

Ja a OCDE afirmou em 2022, que o “bem-estar subjetivo” é um dominio prioritario. Definiu “bem-
estar” como um “bom estado mental, incluindo as vdrias avalia¢bes, positivas e negativas, que as
pessoas fazem das suas vidas e as reacbes afetivas das pessoas as suas experiéncias” (de Bienassis et
al., 2022, p. 20). Incluindo pelo menos trés elementos diferentes: a avaliacdo da vida, o afeto e a
eudaimonia. Sao trés termos relevantes na medicao do “bem-estar subjetivo”, como demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Adaptado da(de Bienassis et al., 2022; OECD, 2013)- “Elementos na medicao do bem-estar subjetivo”.

s sentimentos ou estados

Uma avallaf;ao reflexiva emocionais de uma pessoa, Uma sensacao Qe sentido e
sobre a vida de uma hormalmente medidos com proposito na vida, ou bom
pessoa ou algum aspeto referéncia a um funcionamento psicoldgico
especifico dela determinado momento no
tempo

Fonte: (de Bienassis et al., 2022, p. 20).

O bem-estar mental/wellness é considerado um substantivo ativo, enquanto o bem-estar/wellbeing
€ considerado um substantivo passivo. Isto pode ser interpretado como uma diferenca em termos de
responsabilidade: a responsabilidade pelo estado de bem-estar pode ser externa a pessoa, enquanto
a responsabilidade do bem-estar mental é habitualmente da responsabilidade da pessoa (Bart et al.,
2018).
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No contexto da pandemia da COVID-19, a Eurofound avaliou o bem-estar mental da populacao durante
diferentes fases da pandemia, no ano de 2020. Concluiu que, em média, o bem-estar mental entre os
inquiridos da UE aumentou entre abril e julho. No mesmo estudo, Portugal também demonstrou
aumento no bem-estar, no mesmo periodo, no entanto, continua a ser considerado um dos paises com

menor nivel de bem-estar, quando comparado com os restantes paises da UE (Ahrendt et al., 2020).

A WHO e os modelos de bem-estar também destaparam um caminho para nogdes como, a Qualidade
de Vida, relacionada com a saude, que agora é aceite como um construto essencial e mensuravel
(Buysse, 2014). A Qualidade de Vida foi definida pela WHO como “percecdes dos individuos sobre sua
posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (World Health Organization, 1995, p. 1405).
Esclarece ainda que é um “conceito abrangente que incorpora de forma complexa a salde fisica, o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as crencas pessoais e as suas

relacdes com carateristicas relevantes no ambiente” (World Health Organization, 1998, p. 10).

O conceito de Qualidade de Vida agora inclui novos aspetos relacionados com o bem-estar da pessoa,
especificamente a percecado subjetiva da pessoa sobre o que é mais importante na sua vida. “A
Qualidade de Vida tornou-se mais uma percecao pessoal e nao apenas uma entidade objetiva e
mensuravel”. A Qualidade de Vida nao é diretamente mensuravel. As abordagens terapéuticas devem
centrar-se na pessoa € nao nos resultados obtidos através dos instrumentos. Avaliar o bem-estar de
uma pessoa apo6s um tratamento € fundamental para compreender a eficacia dessa intervencao (Cai
et al., 2021).

1.2. Da Avaliacdo a Promocéao da Saude Mental

Os instrumentos de avaliacdo que foram incluidos pretendem avaliar resultados especificos na area
da saude mental e podem ser do tipo, perguntas de um Unico item até um conjunto de perguntas com
pontuacao, com validacdo psicométrica para uma determinada populacdo e contexto. Na Tabela 2
sdo resumidos os métodos de avaliacdo na saude mental, bem como estao representados exemplos

desses métodos ou instrumentos de avaliacao.
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Tabela 2 - Resumo e adaptacdo dos métodos de Avaliacdo da Saude Mental - OECD (2023).

Método de Avaliacao

Perguntas sobre diagndsticos
anteriores
Perguntas sobre sintomas

percecionados

Perguntas sobre ideacao suicida e

tentativas de suicidio

Perguntas sobre o estado geral de

salide mental

Indicadores positivos de salde

mental

Definicdo

Perguntas com um Unico item,
relativo ao diagnostico de
perturbacao de satide mental (por
exemplo, Perturbacao Depressiva
Major, Perturbacao de Ansiedade
Generalizada ou outras condicoes
de salude mental), nos Gltimos 12

meses ou ao longo da vida.

Perguntas com um Unico item,

relativo aos sintomas de
perturbacdes de salde mental,
percecionados nos ultimos 12
meses ou ao longo da vida, sem a
referéncia

explicita de um

diagnéstico médico.

Perguntas com um Unico item
relativo a percecao de ideacao
suicida, aos comportamentos
autolesivos ou as tentativas de

suicidio.

Perguntas com um Unico item
relativo a classificacdo da salde
mental em geral e, assim, detém
ambos os componentes da doenca

e da salde mental positiva.

Inclui questoes relativas a salude
mental positiva:

o Afeto,

Avaliacao da
vida, a Eudaimonia
(perguntas sobre qualidade de

vida, se a vida tem valor ou se é

Avaliacao exemplo

“Alguma vez um médico, um
enfermeiro ou outro profissional
de saude lhe disse que possui
destas

alguma condicoes? -

Ansiedade

Resposta: Sim/Nao”

“Durante os ultimos 12 meses,

teve alguma das seguintes
doencas ou condicoes? -
Depressao.

Resposta: Sim/Nao”, entre
outros.

“Nos Ultimos 12 meses, pensou

em suicidar-se?
Resposta: Sim/Nao”

“Alguma vez tentou cometer o
suicidio? (Ultimos 12 meses)

Resposta: Sim/Nao”, entre

outros.

“Em geral, como esta a sua saude

mental? (Gltimas 4 semanas)

Resposta: Excelente / Muito Bom

/ Bom / Justa / Pobre”, entre

outros.
WHO-5, SF-12, SF-36, SWLS,
MHC-SF, WHOQOL-Bref, entre
outros.
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significativa), bem como escalas
uniformizadas de salde mental
positiva (diferentes dimensoes da
salde mental positiva com
componente de bem-estar

social).

Instrumentos tipo inquéritos Sao instrumentos com varios itens | MHI-5, PHQ-9, SCOFF, HADS,
que avaliam os sintomas (em vez | entre outros.
dos diagnosticos) associados as
condicdes/perturbacoes de saude

mental.

Entrevistas estruturadas As entrevistas estruturadas sao = CIDI com duracao aproximada de
consideradas o gold-standard = 75 min.
para avaliar as perturbacoes de

salde mental, ao longo da vida.

Topicos adicionais relacionados | Incluem a utilizacao de | Topico - Soliddo e stress:
com a saude mental medicacdo e servicos de salde | Instrumentos tipo inquéritos ou
mental; a salde mental das | através de indicadores; avaliam a
criancas e jovens no agregado  soliddo e os vinculos sociais:
familiar; a solidao e o stress, a Escala de Solidao da UCLA, entre
resiliéncia e a autoeficacia; as @ outros.
atitudes em relacdo a saude
mental, incluindo o estigma e a
literacia, e questdes sobre as

necessidades nao satisfeitas.

CIDI: Composite International Diagnostic Interview (Nelson, 1999; Wittchen & Nelson, 1996).
Escala de Solidao de UCLA (University of California, Los Angeles): (Russell et al., 1980).

HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Pais-Ribeiro et al., 2007).

MHC-SF: Continuum de Salde Mental - versao reduzida (Fonte et al., 2020).

MHI-5: Inventario de Salde Mental (Pais Ribeiro, 2001).

PHQ-9: Patient Health Questionaire -9 (Kroenke et al., 2001).

SCOFF: Presenca e gravidade dos sintomas de anorexia nervosa e bulimia nervosa (Morgan, 2000).
SF-12: Short-Form Health Survey - 12 questoes (Ware et al., 1996)

SF-36: Short-Form Health Survey - 36 questées (Ware & Sherbourne, 1992)



SWLS: Escala de Satisfacao com a vida (Diener et al., 1985)
WHO-5: indice de Bem-Estar da WHO(World Health Organization, 1998).

WHOQOL-Bref: Avaliacao da Qualidade de Vida da WHO - versao breve (Vaz Serra et al., 2006).

Relativamente aos resultados encontrados neste estudo da OECD (2023) “Measuring Population Mental
Health”, compreende-se que podem ser utilizados mais do que um método de avaliacao, incluindo
um conjunto de instrumentos que podem avaliar diferentes topicos relacionados com a saide mental,

por exemplo a solidao e o stress.

A OECD (2023) recomenda que a avaliacao da populacao inclua informacées sobre as condicées de
vida (o rendimento, a riqueza, os resultados do mercado de trabalho, a qualidade da habitacao), a
qualidade de vida (saude fisica, habilitacoes académicas, a qualidade ambiental) e as relacbes (as
interacdes sociais, a confianca, a seguranca). Recomenda que na avaliacao do bem-estar € importante

compreender como a salde mental é afetada e influencia a vida das pessoas.

Um dos instrumentos de avaliacao mais utilizados para a avaliacao da qualidade de vida relacionada
com a salde é o European Quality of life- Five Dimensions (EQ-5D) (Devlin et al., 2020; P. L. Ferreira
et al., 2019). Foi introduzida pelo Grupo EuroQol, em 2009, os seus resultados sao Uteis e podem ser
facilmente convertidos em anos de vida ajustados pela qualidade, e depois traduzir em avaliacées do
custo-utilidade do estado de salde das populagdes. Este instrumento, de autopreenchimento,
encontra-se validado para a populacao portuguesa (P. L. Ferreira et al., 2013). O EQ-5D-5L consiste
essencialmente em duas partes: uma parte descritiva EQ-5D e a Escala Visual Analdgica (EQ-EVA). A
parte descritiva compreende cinco dimensdes: a mobilidade; o autocuidado; as atividades habituais;
a dor/desconforto; e a ansiedade/depressao. Em 2019, o EQ-5D, passou a incluir cinco niveis (5L),
sendo que cada dimensao apresenta as seguintes possibilidades: sem problemas; problemas ligeiros,
problemas moderados; problemas graves e problemas extremos. Cada pessoa avalia o seu estado de
salde, assinalando a caixa junto a frase mais adequada em cada uma das cinco dimensoes. Esta
decisao resulta num nimero de um digito que expressa o nivel selecionado para essa dimensao. A
pontuacao para as cinco dimensbes descreve o estado de salde da pessoa, naquele momento. Cada
uma das cinco dimensdes que compdem o sistema descritivo EQ-5D é dividida em cinco niveis de
problemas percecionados: NiVEL 1: indicando nenhum problema; NiVEL 2: indicando problemas leves;
NIVEL 3: indicando problemas moderados; NIVEL 4: indicando problemas graves; NiVEL 5: indicando
incapacidade/problemas extremos. Um estado de saude Unico € definido pela combinacao de um nivel
de cada uma das cinco dimensées. Um total de 3125 estados de salde possiveis podem ser definidos
desta forma. Cada estado € mencionado por um cddigo de 5 cinco digitos. Por exemplo, no sentido
horario a partir do topo do diagrama, o estado 12345 indica que ndo ha problemas com a mobilidade,

problemas ligeiros nos autocuidados, lavar-se ou o vestir-se, problemas moderados na realizacao de
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atividades habituais, dor ou desconforto intensos e ansiedade ou depressao extremas, enquanto o
estado 11111 indica que nao ha problemas em nenhuma das cinco dimensées. Por outro lado, a EQ-
EVA regista a autoavaliacao do estado de salde da pessoa numa Escala Visual Analdgica Vertical, onde
os parametros sao classificados como “A melhor salde que pode imaginar” - “100” e “A pior salde
que pode imaginar” - “0”. A EQ-EVA pode ser usada como uma medida quantitativa (escala numerada

de 0 a 100) do resultado do estado de salde, pois reflete a apreciacdo da propria pessoa.

Este instrumento tem vindo a ser estudado, nomeadamente as suas carateristicas psicométricas e
responsividade em avaliar o estado de salde em pessoas com perturbacdo de salde mental,
nomeadamente a depressao e a ansiedade (Feng et al., 2021; Sandin et al., 2023). Além de que este
instrumento apresenta fundamentacao na literatura e possibilidade de aplicacao em pessoas de
diferentes faixas etarias, como por exemplo, a criancas e adolescentes (EQ-5D-Y) (Golicki & Mtynczak,
2022).

Particularmente, em Portugal tem decorrido estudos em que a avaliacdo da saude mental num ponto
de vista, positivo, inclui conceitos como o bem-estar, o beneficio e os resultados positivos na vida da
pessoa, deste modo varios autores tem vindo a desenvolver como exemplo, estudos, programa de
promocao de salde mental positiva e guia orientador de boas praticas no ambito da literacia em satde
mental positiva (D. Carvalho et al., 2022; Costa et al., 2020; F. Sampaio et al., 2022, 2023; Sequeira,
2021; Teixeira et al., 2022).

Lluch Canut (2003) desenvolveu o Modelo Multifatorial de Saude Mental Positiva, no qual integra os
seguintes fatores: a Satisfacdo Pessoal (F1), a Atitude Pro-Social (F2), o Autocontrolo (F3), a
Autonomia (F4), a Resolucao de Problemas e a Autorrealizacdo (F5) e as Habilidades de
Relacionamento Interpessoal (F6). Mais recentemente, em Portugal, a autora Teixeira et al. (2020)

desenvolveu um programa de promocao de saide mental positiva para adultos.

As avaliagdes dos elementos positivos da salde mental tornam-se como um recurso determinador na
promocao da saude da pessoa, do grupo e da comunidade, favorecendo um modelo de salde mental
positiva (modelo salutogénico), em oposicao ao modelo centrado na doenca (modelo biomédico).
Compreende-se que a promocado em salde mental apresenta ganhos ao nivel de saiide mental e devera
diminuir o risco da perturbacao de saide mental (Keyes, 2013). Por outro lado, “as perdas em saude
mental aumentam o risco de desenvolver perturbacao de saide mental ao longo do tempo” sugerindo
que a protecao da salde mental pode reduzir a incidéncia e a prevaléncia da mesma (Keyes, 2013, p.
23). Sendo relevante que a promocao da salude mental procura promover a manutencao ou a melhoria
da salide mental positiva, melhorando a capacidade da pessoa para lidar com os acontecimentos de

vida negativos (Keyes, 2013).
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2. O Sono

No dicionario da lingua portuguesa “Sono” define-se por um “estado normal de repouso, caracterizado
pela supressdao da atividade percetiva e da motricidade voluntaria, com diversos graus de
profundidade, por uma dificuldade maior ou menor de provocar o despertar, por uma alteracao mais
ou menos acentuada da atividade elétrica do cérebro e por certa atividade mental (sonho)” (Porto
Editora, n.d.-b).

Neste capitulo do Sono serao brevemente abordados nos seguintes subcapitulos, os ritmos circadianos,

o ciclo de sono-vigilia, as dimensdes do sono e a relacdo entre sono e salde mental.

2.1. Os Ritmos Circadianos

Os ritmos circadianos sao oscilacées endogenas autossustentaveis que organizam o tempo dos sistemas
biologicos para otimizar a fisiologia, o comportamento da pessoa e a salde. Estes ritmos internos de
aproximadamente 24 horas desempenham um papel fundamental na regulacao de uma ampla gama
de processos bioldgicos, incluindo o ciclo sono-vigilia, a regulacao hormonal, o metabolismo, a funcao
imunologica e a regulacdo do humor. Ao coordenar estes processos com as variacoes diarias do
ambiente, os ritmos circadianos ajudam os organismos a adaptarem-se as mudancas ambientais e a

manterem um estado de equilibrio dinamico (W. H. Walker et al., 2020).

Os ritmos circadianos sao influenciados por sinais ambientais regulares, principalmente a variacao de
luz e da escuridao ao longo do dia. A principal influéncia ambiental é a luz, que é captada pelos olhos
e transmitida ao nlcleo supraquiasmatico no cérebro, o qual auxilia como um "reldgio bioldgico” que
sincroniza os ritmos circadianos do corpo com o ciclo diario de luz e de escuridao (Codoner-Franch et
al., 2023; W. H. Walker et al., 2020).

Os ritmos circadianos permitem que os organismos antecipem mudancas no ambiente externo, como
a chegada da luz do dia ou a escuridao da noite. Isto é crucial para que os organismos se preparem
adequadamente para atividades especificas, como a alimentacdo, o descanso e a atividade fisica,

otimizando assim sua sobrevivéncia e o seu desempenho (Codoier-Franch et al., 2023).

25



Ao sincronizar o funcionamento bioldgico com o ambiente externo, os ritmos circadianos permitem
que os organismos respondam de forma eficaz a desafios e oportunidades, tanto fisicos quanto sociais.
Isto inclui a coordenacao de atividades diurnas e noturnas, a adaptacao a mudancas sazonais e o

ajuste a horarios de trabalho e eventos sociais (Blume et al., 2019).

Os ritmos circadianos desempenham um papel crucial na regulacdo da homeostase, mantendo um
equilibrio dinamico dentro do corpo. Influenciam uma variedade de processos fisiologicos, incluindo
a temperatura corporal, a producao de hormonas, no metabolismo, a funcdo imunolodgica e a
regulacao do sono, entre outros. Sao observaveis em varios niveis de organizacdo biologica, desde o
nivel molecular, onde genes especificos regulam a expressao de proteinas que regulam o ritmo
circadiano, até ao nivel social, onde padrées comportamentais e de atividade sao influenciados pelos

ritmos circadianos individuais e coletivos (Lane et al., 2023).

Por fim, estes pontos destacam a importancia dos ritmos circadianos na coordenacao dos processos
biologicos e comportamentais dos organismos com o ambiente externo, contribuindo para sua

adaptacao e sobrevivéncia.

2.2. O Ciclo Sono-Vigilia

De um ponto de vista clinico, o sono e a vigilia podem ser definidos como estados comportamentais
endogenos, recorrentes, que refletem mudancas coordenadas na organizacao funcional dinamica do
cérebro e que otimizam a fisiologia, o comportamento e a salde (NIMH, 2012). Os processos
homeostaticos e circadianos regulam a propensao para a vigilia e para o sono. A vigilia ou estado de
alerta é um estado continuo em que o organismo se encontra sensivel a estimulos, tanto externos
quanto internos (NIMH, 2012).

O NIMH (2012) refere que o Ciclo Sono-Vigilia pode apresentar tdpicos essenciais na sua definicao que
englobam a reversibilidade, a sua estrutura complexa, a sua intensidade e duracao, as experiéncias
no periodo de vigilia, o impacto ao nivel celular e as suas propriedades restauradoras que influenciam

o periodo de vigilia.

O sono é reversivel e é tipicamente caraterizado por recumbéncia postural, quiescéncia
comportamental e reducao da capacidade de resposta durante o mesmo. O sono é de facto reversivel,
na medida que as pessoas despertam dele. Durante o sono, ha tipicamente uma mudanca na postura
para uma posicdo mais recumbente, a atividade comportamental diminui (quiescéncia), e a

capacidade de resposta a estimulos externos é reduzida. A sua estrutura é complexa, que envolve
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ciclos dos estados NREM (Non-Rapid Eye Movement) / REM (Rapid Eye Movement). O sono consiste em
ciclos de sono NREM e de sono REM, que ocorrem em padroes previsiveis ao longo da noite. Estes
ciclos sao caraterizados por padrdes distintos de atividade neuronal e mudancas fisiolégicas. O sono
NREM e REM possuem substratos neuronais distintos (o circuito, os transmissores e os moduladores) e
propriedades oscilatorias do eletroencefalograma (EEG). O sono NREM é caraterizado por atividade
de ondas lentas, enquanto o sono REM esta associado a movimentos rapidos dos olhos e a padroes de
EEG mais dessincronizados (NIMH, 2012).

A intensidade do sono e a sua duracao sao afetadas por mecanismos de regulacdo homeostatica, que
regulam o impulso do sono, refletindo a necessidade do corpo por descanso e por recuperacao. Os
padroes de sono podem ser influenciados por experiéncias, emocodes e atividades durante a vigilia. O
stress, a excitacao e outros fatores podem impactar tanto na qualidade quanto na quantidade do
sono. O sono € observavel em varios niveis de organizacao biologica, incluindo em processos celulares,
ligacbes neurais e nas mudancas fisioldgicas sistémicas (NIMH, 2012). Os principais
neurotransmissores envolvidos na promocao do sono e do estado de alerta encontram-se na Figura 4.
0 estado do cérebro e o nivel de alerta sao influenciados pela hiperatividade relativa a um grupo ou
a outro. Os processos circadianos e homeostaticos utilizam estes neurotransmissores e outros para

exercer a sua influéncia nos ritmos do ciclo sono-vigilia do cérebro.

GABA Dopamina
Galanina Acetilcolina
Adenosina Histamina
Melatonina Orexina

Prostaglandina D2 Glutamato

Interleucina 6, 1B e fator a
de necrose tumoral
Glicina
Noradrenalina

Figura 4 - Neurotransmissores promotores do Sono, adaptado.

Fonte: (Bollu et al., 2018, p. 86).
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0 Ciclo Sono-Vigilia é ainda influenciado pela interacao entre os ritmos circadianos e a regulacao
homeostatica do sono (Foster, 2020). Os ritmos circadianos influenciam os padrées de sono e a vigilia,
determinando os momentos em que o corpo estd naturalmente predisposto a dormir ou a ficar
acordado. As complexas interacdes associadas ao Ciclo Sono-Vigilia sdo reguladas, em circunstancias
normais, por dois controladores enddgenos, denominados processo homeostatico (Processo S), que
aumenta com a funcao da vigilia, e um processo circadiano (Processo C). Isto tem sido denominado o
modelo de “Dois Processos” do sono, que explica amplamente como o Ciclo Sono-Vigilia é alinhado ao

ritmo circadiano (Foster, 2020).

Por ultimo o sono tem funcdes restauradoras, permitindo a recuperacao e a reparacao dos processos
fisiologicos. Ele também desempenha um papel na consolidacdo da memoria, na regulacdo emocional
e nas fungdes cognitivas, otimizando o desempenho neurocomportamental durante a vigilia (NIMH,
2012).

Estas carateristicas alinham-se com a natureza multidimensional do sono e demonstram como possui

um papel essencial na manutencao da saide mental e no bem-estar da pessoa (NIMH, 2012).

Segundo Buysse (2014), o sono é multidimensional e apds uma revisao da literatura apresentou um
modelo, como representado na Figura 5, semelhante aos propostos por muitos outros autores, que
postula que varias dimensdes do sono-vigilia podem afetar os resultados na salde e na funcao da
pessoa. Os processos intermédios podem incluir processos epigenéticos, moleculares e celulares que,
por sua vez, afetam os restantes sistemas. O modelo também reconhece que as relagdes entre o Ciclo
Sono-Vigilia e os resultados moleculares, celulares, de sistemas e ao nivel do organismo sdo
reciprocas, bem como, o sono afeta a funcionalidade e a saude da pessoa, e por sua vez, a

funcionalidade e a salide da pessoa influenciam o Ciclo Sono-Vigilia (Buysse, 2014).

ﬁenetic, Social, Environmental, Behavioral, Health Care Factorh

System-Level
T Processes
Dimensions ' S)rx1\]:»al:he'tli:;-;’:rl Healtl
et e J ealth,
Satisfaction nervous system Di y d
e — ; 1Seadse, and

activation

Function

* Timing
= Effidency

* Duration

Figura 5 - “Conceptual model of sleep health”.
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Fonte: (Buysse, 2014, p. 11).

Mais recentemente, Grandner (2019) corrobora Buysse (2014) referindo que o modelo de Salde do
Sono também pode ser usado para avaliar o papel do sono na saude, sendo o sono mais do que apenas
um conjunto de processos fisiologicos interligados entre si. Como demonstra a Figura 6 os fatores
individuais (genéticos, as crencas, as atitudes, os comportamentos, a fisiologia, a saide) influenciam
o sono diretamente. No entanto, os fatores sociais (a casa, a familia, a escola, a vizinhanga, a religiao,
o estado socioeconomico) e os fatores comunitarios (sociedade que funciona 24h/7 dias por semana,
a Politica, a Geografia, o Ambiente, a Discriminacdao e o Racismo) influenciam indiretamente os
fatores individuais, que por sua vez influenciam o sono. Por outro lado, o Sono, pode afetar diferentes
dominios da funcionalidade da pessoa, como por exemplo, afeta a salde em geral e varios dominios
da saude (fisica, imunitaria, cognitiva, emocional, metabdlica, cardiovascular). Este modelo foi

adaptado na medida em que, representa uma visao global da satde do sono mais atual.

29



Societal-Level Factors

Globalization, 24/7 Society, Geography, Public Policy, Technology and Progress,
Racism and Discrimination, Economics, Natural Environment

Social-Level Factors

Home, Family, Work, School, Neighborhood, Religion, Culture,
Race/Ethnicity, Socioeconomic Status, Social Networks

Individual-Level Factors

Genetics, Beliefs, Attitudes, Behaviors, Physiology,
Psychology, Health, Choices

L3

General Cardiovascular Metabolic Immunologic
Health Health Health Health

Behavioral Emotional Cognitive Physical
Health Health Health Health

Figura 6 - Adaptado de “The social-ecological model of sleep health”.
Fonte: (Grandner, 2019, pp. 49-51).

2.3. Dimensodes do Sono

Buysse (2014) refere que existem cinco dimensdes do sono, que sdo consideradas indicadores proprios
da saude do sono. A Duracao do Sono refere-se ao tempo que uma pessoa esta a dormir durante um
periodo de 24 horas. Uma duracao adequada do sono esta associada a melhores resultados de salde,

mas tanto a insuficiéncia quanto o excesso de sono podem ter consequéncias negativas.

O Timing do Sono, esta dimensao diz respeito ao alinhamento do sono com os ritmos circadianos

naturais do corpo. O timing do sono é considerado 6timo quando esta alinhado com o ciclo natural de
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sono-vigilia do individuo. Desvios deste ritmo, como horarios de sono irregulares ou interrupgdes

frequentes, podem levar a resultados de salde negativos.

A Eficiéncia do Sono refere-se a percentagem do tempo total passado na cama realmente a dormir
(Shrivastava et al., 2014). Uma maior eficiéncia do sono indica melhor qualidade do sono, pois reflete

um tempo minimo gasto acordado durante o periodo de sono.

A Satisfacdao/Qualidade do Sono reflete as percecoes subjetivas do sono, incluindo sentimentos de

satisfacao com o sono e a qualidade em geral do sono.

A Regularidade do Sono refere-se a consisténcia dos padrées de sono, incluindo a hora de dormir e a
hora de acordar. Os padrdes de sono regulares estdo associados a uma melhor saiide do sono, enquanto
padrdes de sono irregulares podem perturbar os ritmos circadianos e levar a consequéncias negativas

para a saude.

Estas dimensdes sao escolhidas pela sua relacdo com os resultados em salde, com a sua capacidade
de serem expressas de forma positiva, a mensurabilidade em varios niveis de analise (autorrelato, o
comportamento e a fisiologia) e a sua validade aparente. Ainda que outras dimensdes do sono, como
a restauracao do sono ou a sensacao de descanso, existam, elas podem ser menos estabelecidas em

termos da sua associacdo com os resultados em salide (Buysse, 2014).

Perante estas dimensdes do sono, Buysse (2014) refere que “A salde do sono é um padrao
multidimensional de sono-vigilia, adaptado as exigéncias individuais, sociais e ambientais, que
promove o bem-estar fisico e mental. Uma boa salide do sono é caracterizada por satisfacao subjetiva,
tempo apropriado, duracdo adequada, alta eficiéncia e alerta sustentado durante as horas de vigilia”
(p.12).

Deste modo, as dimensdes do sono, sdo também referidas como parametros do sono que permitem
uma avaliagcao mais objetiva do mesmo. Na tabela 3 encontra-se um resumo desses parametros e os

seus indicadores.

Tabela 3 - Os pardmetros do sono.

Parametros do Definicao Indicadores

sono

Total Sleep Time Quantidade total de tempo de sono < Indicador da duracao/quantidade de
(TST) durante um periodo de registo, durante sono adequado.
24 horas (vigilia provisoria nao esta

Tempo total de ,
incluida) (Kubitz et al., 1996).

sono
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Sleep Onset

Latency (SOL)

Laténcia de inicio

de sono

Wake After Sleep
Onset (WASO)

Despertar apds o

inicio do sono

(Number of)
Awakenings After
Sleep Onset
(NAASO)

Nimero (N.°) de
despertares apos

o inicio do sono

Sleep Efficiency
(SE)

Eficiéncia do sono

REM Onset
Latency

Laténcia no inicio
de sono-REM

Sleep Quality

Qualidade do sono

Duracao do tempo entre o momento em
que as luzes sao apagadas como uma
tentativa de dormir até o momento em
que a pessoa realmente adormece

(Kubitz et al., 1996).

Total de tempo passado acordado apos o

inicio do sono (Shrivastava et al., 2014).

N.° total de despertares apods o inicio do
sono, consistindo em curtos despertares
espontaneos (variando de segundos a
minutos) e despertares de longa duracao
antes do despertar final do periodo de
sono (Akerstedt et al., 2002).

Percentagem do tempo total na cama
realmente passado a dormir (Shrivastava
et al., 2014).

Tempo desde o inicio do sono até ao
primeiro episodio de sono de Movimento
Rapido dos Olhos (REM) (Kubitz et al.,
1996).

Um sono de boa qualidade produz a
sensacao de estar repousado e restaurado

ao acordar (Ong et al., 2017).

A ocorréncia de sintomas associados a
baixa qualidade de sono: durante pelo
menos trés noites por semana, ter
problemas em iniciar ou manter o sono,
acordar demasiado cedo ou ter um sono
nao reparador (Van Laethem et al.,
2013).

Pode ser

Indicador da rotina na hora de dormir;

Indicador da  facilidade para

adormecer.

Indicador da fragmentacao do sono;

Indicador da qualidade do sono e da
continuidade do sono.
Indicador da fragmentacao do sono;

Indicador da qualidade do sono e da
continuidade do sono.

Indicador geral da qualidade do sono.

Indicador de um marcador bioldgico

potencial para perturbacoes
relacionados com o sono (por
exemplo, apneia do sono) ou

alteracées na medicacao usada para

induzir sono.
Indicador geral de percecao do sono;

conciliado com outros

parametros do sono, como a
eficiéncia do sono, a laténcia do sono
e perturbacoes do sono (Kovacevic et

al., 2018).
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Sleep

Disturbances

Perturbacbes do

sono

Sleep
Architecture

Estrutura do sono

Insomnia

Insonia

Qualquer interrupcao, mensuravel ou
subjetivamente percebida, do padrao
normal sono-vigilia de uma pessoa que
interfira com o inicio do sono ou a
manutencao do sono (Basner & McGuire,
2018; Onakpoya et al., 2015).

Estrutura dos ciclos de sono e fases do
sono durante a noite, incluem cinco
fases, ou seja, a fase 1 (transicao para o
sono), a fase 2 (sono leve), a fase 3 e a
fase 4 (sono profundo) e fase 5 Sono-REM
(Harding & Feldman, 2008).

Inclui os sintomas semelhantes aos da
baixa qualidade de sono, mas estes
sintomas duram mais de um més e levam
a consequéncias na vida diaria da pessoa
(Van Laethem et al., 2013).

Indicador da qualidade do sono

Indicador da
quantificacao/mapeamento das
carateristicas do sono que permitem
um diagnostico especifico do sono e
possibilita as comparagoes

interpessoais e intrapessoais.

Indicador de perturbacao do sono

Nesta Figura 7 € demonstrada a variacao nas diferentes fases do sono e na vigilia apds inicio do sono

(WASO) e laténcia do sono (em minutos), de acordo com a idade. Nesta meta-analise, foram estudadas

criancas desde os cinco anos de idade até pessoas com 85 anos de idade. Verificou-se que a

percentagem de sono em fase um aumentou com a idade ao longo de toda a idade adulta. A

percentagem de sono em fase dois aumentou com a idade desde a infancia (cinco anos ou mais) até

a velhice. Apdés os 60 anos de idade, apenas a eficiéncia do sono continuou a diminuir

significativamente, todos os outros parametros do sono permaneceram inalterados (Ohayon et al.,

2004).
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Stage 2

Stage 1

Age

Direction of the Evaluation

C->A YA ->MA->E E->OE
Total sleep time = U =
Sleep latency o o <
Sleep efficiency e ] U
Stage 1% o ] o
Stage 2 % ) ) o
SWS % l { o
REM % m { o
REM latency ] &> <
WASO { T o

C refers to children (5-12 years old); A, adolescents (13-18 years old); YA, young adults (18-40 years old); MA, middle-aged adults (40-60 years
old); E, elderly (60-70 years old); OE, old elderly (=70 years old); SWS, slow-wave sleep; REM, rapid eye movement; WASO, wake after sleep
onset;

& Unchanged; U Decrease; T Increase

Figura 7 - Variacao dos parametros e fases do sono com a idade.

Fonte: Adaptado de (Ohayon et al., 2004, pp. 1269-1270).

Neste estudo (Figura 7) foram encontradas diferencas entre sexos, nomeadamente nas mulheres, nos
seguintes parametros, no TST, na eficiéncia do sono, na percentagem de fase 1 do sono e na laténcia
do sono REM, indicando que o efeito da idade sobre estes parametros foi mais relevante no sexo
feminino. Pode-se compreender que as mulheres possuem um maior TST e de laténcia do sono, do
que homens com mesma idade, bem como as mulheres possuem uma fase 2 do sono em menor
percentagem e uma maior percentagem de SWS do que homens com a mesma idade (Ohayon et al.,
2004).

Assim, sendo, € relevante refletir sobre as recomendacbes estudadas para a quantidade de sono
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adequado, para cada faixa etaria de forma a promover a saude do sono. Esta recomendado que nas
criancas seja de pelo menos 13 horas de sono, sendo benéfico para a crianca e para uma satde mental
futura saudavel (Paruthi et al., 2016). Em criancas em idade escolar, existem poucos dados, mas
criancas que dormem pelo menos 10 horas apresentam menos problemas de salide e criancas com
menos de 8 horas de sono tem apresentado aumento de comportamentos de Perturbacao da
Hiperatividade e do Défice de Atencdo (PHDA).

Em adolescentes, os dados sugerem que oito a nove horas de sono parecem ideais para a salde mental
e menos oito horas esta associada ao aumento do comportamento inadequado, incluindo tentativas
de suicidio e abuso de substancias (Paruthi et al., 2016). Nesta populacdo, menos de cinco horas e
mais de dez horas de sono também foi associado a um aumento da probabilidade de suicidio, embora

a causalidade nao possa ser determinada (Fitzgerald et al., 2011).

No consenso entre American Academy of Sleep Medicine e Sleep Research Society (2015) alerta que
“dormir menos de sete horas por noite regularmente estd associado a resultados adversos para a
saude, incluindo ganho de peso e obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e acidente
vascular cerebral, depressGo e aumento do risco de morte” (p.843). Acrescenta que a funcao
imunologica fica comprometida, ocorre aumento da dor, o desempenho da pessoa nas atividades de
vida diaria fica comprometido, levando ao aumento de erros e maior risco de acidentes. Por outro
lado, afirmam que dormir mais de 9 horas por noite regularmente pode ser apropriado para adultos
jovens, pessoas que recuperam de dividas de sono e pessoas com doencas, no entanto para outras
pessoas dormir mais de nove horas por noite, esta associado a um risco para a saude (Watson et al.,
2015). Deste modo, é recomendado que dormir sete ou mais horas por noite regularmente promove a
saude (Watson et al., 2015).

Por Ultimo, nas pessoas com idade superior a 65 anos, os padroes e a distribuicdo do sono sofrem
alteracOes quantitativas e qualitativas significativas. Os idosos tendem a ter mais dificuldade em
adormecer e mais dificuldade em permanecer a dormir. A capacidade para adormecer e de se manter
a dormir, é muitas vezes secundaria as comorbilidades e ao uso de medicamentos (polimedicados),
estando menos vezes associada ao processo de envelhecimento, deste modo as horas recomendadas
encontram-se entre as sete e as oito horas (Chaput et al., 2018; Hirshkowitz et al., 2015). Na Figura

8 abaixo é possivel observar as diferentes recomendacoes ao longo do ciclo de vida.
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Figura 8 - Recomendacdes pela National Sleep Foundation para a duracao do sono ao longo do ciclo de vida.

Fonte:(Hirshkowitz et al., 2015, pp. 41-43).

2.4. Do Comportamento de Saude a Promocéao do Sono

A World Health Organization (2005) referiu que existem duas possibilidades de causar problemas em
saude mental, uma primeira hipotese é através dos sistemas fisioldgicos, como o sistema
neuroendodcrino e sistema imunologico. E a segunda hipotese é através do comportamento de salde.
O termo “comportamento de saude” abrange uma variedade de determinantes, tais como a
alimentacao saudavel, o exercicio fisico regular e um sono em quantidade e qualidade adequada, a
prevencao do consumo de tabaco, usar o cinto de seguranca e a adesdo ao regime terapéutico, sao

exemplos.

As hipoteses fisiologica e comportamental sdo distintas, mas interagem entre si, e com o ambiente
social envolvente. Os comportamentos de salde podem afetar a fisiologia (por exemplo, o consumo
de tabaco e um estilo de vida sedentario diminuem a funcdo do sistema imunoldgico) e o sistema
fisiologico pode influenciar comportamentos de saude, por exemplo, o cansaco pode levar a
acidentes. A saude mental (incluindo, as emocdes e os padroes de pensamento) surge como uma chave

determinante na salide em geral (World Health Organization, 2005). As perturbacées da ansiedade e
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as perturbacdes do humor, por exemplo, alteram a funcdo do sistema enddcrino e imunologico,
aumentando a probabilidade do desenvolvimento de doencas fisicas. O stress esta relacionado com o
desenvolvimento da gripe comum e atrasa a cicatrizacao das feridas. Deste modo, a WHO afirma que
“O comportamento de salde de uma pessoa depende em grande medida do estado da sua saude
mental” (p.7). Deste modo, é relevante melhorar o estado da salide mental, para que as pessoas com
perturbacao de saide mental sejam capazes de adquirir melhores comportamentos de saude (World
Health Organization, 2005).

Apesar de, em 2001, as perturbacoes de saude mental serem comuns na populacdo, hoje conhece-se
melhor a sua epidemiologia, incluindo o seu inicio, a prevaléncia e as interacdes entre os seus

determinantes (World Health Organization, 2022).

As perturbacdes do sono-vigilia abrangem 10 Perturbacdes ou grupos de perturbacées: perturbacdo
de insoénia, perturbacao de hipersonoléncia, narcolepsia, perturbacdes do sono relacionados com a
respiracao, perturbacdo do sono-vigilia do ritmo circadiano, perturbacées de despertar do sono nao
REM (rapid eye movement - movimentos rapidos dos olhos), perturbacao do pesadelo, perturbacao
comportamental do sono REM, sindrome das pernas inquietas e perturbacdo do sono induzido por
substancia/ medicamento (APA, 2014). Segundo o browser ICD-11 da World Health Organization
(2024), as perturbagdes do sono-vigilia sdo caraterizadas por uma “dificuldade de iniciar ou manter
o sono, sonoléncia excessiva, perturbacées respiratorias durante o sono, perturbacées do ciclo sono-
vigilia, movimentos anormais durante o sono, ou eventos fisiolégicos ou comportamentais
problematicos que ocorrem na transicdo sono-vigilia, durante o sono, apos o despertar (perturbacées
da parassénia)” (World Health Organization, 2024).

O DSM-V refere que as perturbacoes do sono estdao frequentemente associadas a perturbacoes como
a depressao, a ansiedade e neurocognitivas, que devem ser consideradas na avaliacao e no tratamento
(APA, 2013). Nestes estudos sobre a relacao entre o sono e a salde, verificou-se que as perturbacdes
do sono estdo associadas a um elevado risco de desenvolvimento de problemas neuroldgicos e de
saude mental, como o acidente vascular cerebral, as perturbacdes neurodegenerativas e a depressao
(Foster, 2020; Winkelman et al., 2008; Spira et al., 2014; Ma et al., 2020; Sabia et al., 2021).
Igualmente as perturbacdes do sono foram referidas como agravantes do curso de outras perturbacoes
neurolodgicas, como a epilepsia, a enxaqueca, as perturbacdes neuroimunoldgicas e as condicdes de
dor (Foster, 2020).

O diagnostico diferencial em sintomas relacionados com o sono-vigilia exige o uso de abordagens
multidimensionais, sendo que € regra a coexisténcia de condicdes clinicas associadas, como
perturbacdes do sono relacionados com a respiracao, com Perturbacoes cardiacas e pulmonares (p.
ex. insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica), com perturbacoes
neurodegenerativas (p. ex., doenca de Alzheimer) e com perturbagdes do sistema musculoesquelético

(p- ex., osteoartrite) sao as condicées que mais se destacam entre estas comorbilidades (APA, 2014).
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Estas perturbacdes nao apenas perturbam o sono como também podem agravar durante o mesmo (p.
ex., apneias prolongadas ou arritmias eletrocardiograficas durante o sono-REM; despertares que

causam desorientacao em pessoas portadoras de deméncia (APA, 2014).

Nesta meta-analise por Palmer et al. (2023) demonstrou que a perda de sono produziu efeitos positivos
e significativos nos sintomas de ansiedade, revelando que o efeito € mais robusto em pessoas mais
jovens. Pessoas com ansiedade apresentam uma hipoatividade no cortex pré-frontal medial, que esta

diretamente relacionada com compromisso do sono.

Desta forma é relevante avaliar o sono de forma compreender o seu compromisso. Existem varios
instrumentos de avaliacao validados para a populacao portuguesa, no entanto, foram estudados mais
aprofundadamente os instrumentos com particular interesse para esta tematica do sono, a sua
aplicabilidade nas diferentes populacées (clinica e ndo clinicas), o seu custo e disponibilidade para
utilizacdo em contexto clinico. Na tabela 4 encontram-se disponiveis os instrumentos de avaliacao

subjetiva do sono.

Tabela 4 - Instrumentos de Avaliacao do sono.

Instrumentos de Avaliacao

Avaliacdo subjetiva do sono

Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono [Pittsburgh Sleep Quality Index - (PSQI)]
foi desenvolvido por (Buysse et al., 1989); primeira validacdao para a populacao portuguesa
(Marques et al., 2013), seguintes validacoes para populacao portuguesa com diferente idades e

condicoes clinicas (Del Rio Joao et al., 2017; Gomes et al., 2018).

Escala das Crencas e Atitudes Disfuncionais sobre o Sono [Dysfunctional Beliefs and Attitudes
about Sleep Scale (DBAS)] com validacao psicométrica por Espie et al. (2000) validacdo para

populacao portuguesa por Clemente et al. (2023).

Escala de Avaliacao da Qualidade do Sono na Adolescéncia (AQSA) [The Adolescent Sleep-Wake
Scale - ASWS] foi validada para a populagao portuguesa por Cortez (2014).

Diario do Sono ou Sleep Diary foi desenvolvido através de um focus group (consenso de peritos),
onde foram estabelecidas orientacdes para a constituicao de um diario do sono (Carney et al.,

2012), nao apresenta validacao para populacao portuguesa.

Avaliacdo subjetiva da insénia

indice de Gravidade da Insénia [Insomnia Severity Index - ISI] foi desenvolvido por Morin et al.

(2011), validacao para a populacao portuguesa por Clemente et al. (2021).
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PSQI é um dos instrumentos mais validado e utilizado internacionalmente na avaliacdo do sono.
Apresenta 19 itens de avaliacdo que se encontram organizados em sete parametros, que sao a
qualidade subjetiva do sono, a laténcia do sono, a duracao do sono, a eficiéncia habitual do sono, as
perturbacdes do sono, o uso de medicacao para dormir e disfuncoes diurnas (Buysse et al., 1989).
Cada item é classificado com 0, 1, 2 ou 3 pontos, sendo que a pontuacao total do instrumento é
conseguida através da adicdo das classificacoes dos 19 itens. Os cinco itens finais sdo destinados
apenas a colheita para informacéo clinica. A pontuacao total pode variar entre 0 e 21. A classificacao
da qualidade do sono é estabelecida tendo em conta o ponto de corte de 5 pontos; isto €, considera-
se que um resultado total de PSQI < 5 indica uma boa qualidade do sono e uma pontuacao final de

PSQI > 5 sugere baixa qualidade do sono (Gomes et al., 2018).

O indice de gravidade da insénia é um dos instrumentos essenciais neste dominio do sono,
particularmente no sono comprometido - presenca de insénia. E uma escala de autoavaliacdo que
avalia a natureza, a severidade e o impacto da insénia no Gltimo més. E formada por sete itens que
sao avaliados numa escala de tipo Likert. A sua pontuacao total varia entre 0-28, e, pode ser avaliada
em quatro niveis: entre 0-7 = auséncia de insonia; entre 8-14 = inso6nia abaixo do limiar; entre 15-21

= ins6nia moderada; e entre 22-28 = insonia grave (Clemente et al., 2021).

A AQSA avalia a qualidade de sono percecionada, por adolescentes entre os 12 até 18 anos de idade.
Apresenta 28 itens, que podem ser respondidos através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos.
Pontuacdes mais elevadas indicam maior qualidade do sono. E constituida por cinco subescalas: ir
para a cama (5 itens), adormecer (6 itens), manter o sono (6 itens), reiniciar o sono apos acordar

durante a noite (6 itens) e processo de vigilia (5 itens) (Cortez, 2014).

A Polissonografia é considerada como medida gold-standard para avaliar o sono medindo-o
diretamente através da eletrofisiologia cerebral, durante uma noite de sono. No entanto, a
polissonografia requer, técnico especializado e tem limitacdes significativas, nomeadamente o
elevado custo e carga de trabalho para as pessoas em avaliacao, mesmo quando realizada em casa e
sem supervisdo clinica. Para colher dados através da polissonografia é necessario um estudo ao longo
de varias noites, pois € de notar que existe um impacto dos procedimentos no estudo do sono e que,
ocorre uma variabilidade natural do sono de uma noite para outra. A actigrafia e os diarios de sono
sdo métodos de avaliacdo do sono preferencialmente escolhidos, devido a limitacoes da
polissonografia em avaliar os fatores determinantes do sono e a variabilidade que ocorrer nos padroes
de sono (Lehrer et al., 2022).

Por outro lado, a actigrafia de pulso, € um método que avalia o sono, inferido pela falta de
movimento. E Gtil para avaliar padrées naturais de sono-repouso, uma vez que os dados sao colhidos
de forma continua e nao invasiva ao longo dos dias (Ancoli-Israel et al., 2003). Apresenta menor carga

de trabalho para as pessoas em avaliacdao, tem um custo mais acessivel que a Polissonografia € mais

39



objetiva do que os diarios do sono, no entanto apresenta uma baixa especificidade para discriminar o

despertar do sono quando a atividade é baixa (Lehrer et al., 2022).

Em 2012, Carney e colaboradores realizaram um focus goup para determinar os critérios que o diario
do sono, preferencialmente deve integrar. O diario do sono é considerado o método gold-standard na
avaliacao subjetiva do sono. Apresenta baixo custo e de facil acesso, no entanto representa uma carga
de trabalho diaria para a pessoa avaliada. O diario do sono determina as carateristicas habituais do
sono, incluindo o tempo dentro e fora da cama, o0 momento de inicio do sono e da vigilia, o nUmero,
a duracéo e as razdes dos acordares apos o inicio do sono (Carney et al., 2012). E recomendado a
utilizacdo do diario do sono durante pelo menos uma semana, sendo que duas semanas até um més é

preferivel devido a variabilidade natural dos padrdes de sono (de Alcantara Borba et al., 2020).

Neste estudo por Lehrer et al. (2022) foi comparada a utilizacao da polissonografia, da actigrafia e
do diario do sono, durante trés noite seguidas, em mulheres durante a transicdo para a menopausa.
Verificaram que actigrafia e polissonografia produziram resultados semelhantes da duracao e da
eficiéncia do sono. O diario do sono produziu resultados mais elevados para o tempo passado na cama,
para o tempo total de sono e para a eficiéncia do sono, em comparacdao com a polissonografia e a
actigrafia. Estes resultados foram semelhantes aos resultados encontrados por outros autores em

estudos comparativos na perturbacao depressiva e bipolar (Kaplan et al., 2012; Mccall & Mccall, 2012).
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3. Pressupostos Teodricos em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Neste capitulo, o objetivo foi aprofundar as bases tedricas da enfermagem, nomeadamente em salde
mental que integram as bases teoricas atuais desta area de especialidade. Deste modo, iniciou-se
uma abordagem a Teoria das Relacdes Interpessoais em Enfermagem, seguindo-se uma abordagem
humanistica e centrada na pessoa e por ultimo uma abordagem que integra a Teoria das Transicoes,

na qual é inerente a sua aplicabilidade ao longo do ciclo de vida e transversal na area da Enfermagem.

Para concluir, recorreu-se a utilizacao da linguagem comum na Enfermagem, as Taxonomias da
Enfermagem referidas como relevantes na documentacdo e registo em enfermagem (da Cruz
Sequeira & Sampaio, 2018)e, mais recentemente a Ontologia da Enfermagem(Ordem dos
Enfermeiros, 2024) para documentar o Processo de Tomada de Decisdo, particularmente no dominio

do sono.

3.1. Teoria das Relacées Interpessoais em Enfermagem

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau é uma das bases fundamentais da ESMP e
oferece uma contribuicao significativa para a pratica de enfermagem como um todo. Desenvolvida na
década de 1950, a teoria destaca a importancia das interacdes entre enfermeiro-cliente no processo

terapéutico (H. Peplau, 1991).

Peplau foi uma enfermeira pioneira na investigacao e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente na area da ESMP. Enfatizou a natureza dinamica e evolutiva das relacdes interpessoais
na enfermagem. Segundo a sua teoria, o enfermeiro desempenha multiplos papéis ao longo do
processo de cuidado, incluindo lider, facilitador, educador e defensor. O objetivo final destes papéis

€ promover a saude mental e emocional da pessoa (H. Peplau, 1991).

E central para Peplau que o conceito de enfermagem tenha na sua base uma relacao interpessoal
terapéutica. Os enfermeiros devem estar ativamente envolvidos no estabelecimento de uma relacao
colaborativa com a pessoa, baseada na confianca, no respeito mituo e na compreensao. Essa relacao
€ vista como essencial para a identificacdo das necessidades da pessoa, na promocao do

autoconhecimento e na facilitacao do crescimento pessoal (H. Peplau, 1991; H. E. Peplau, 1992).
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H. Peplau (1991) identificou quatro fases no processo de relacao interpessoal na enfermagem: a
orientacao, a identificacao, a exploracao e a resolucao. Durante a fase de orientacao, a pessoa e o
enfermeiro conhecem-se e estabelecem uma relacao. Na fase de identificacdo, a pessoa expressa os
seus sentimentos e as suas necessidades, enquanto o enfermeiro oferece apoio e empatia. Na fase de
exploracao, o foco esta na compreensao mais aprofundada dos problemas da pessoa e na procura de
solucoes. Finalmente, na fase de resolucao, a pessoa adquire uma nova visao e desenvolve habilidades
para lidar com os seus problemas ou desafios, como € possivel observar na Figura abaixo (H. Peplau,
1991).
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Figura 9 - Adaptado de “Fases sobrepostas nas relacées entre Enfermeira-Cliente”.

Fonte:(H. Peplau, 1991, p. 21).

H. Peplau (1991) foi mais além, destacou a relevancia da comunicacao terapéutica na enfermagem,
encorajou os enfermeiros a desenvolverem habilidades de escuta ativa, empatia e assertividade para

facilitar uma comunicacao eficaz e significativa para as pessoas.

Resumindo a Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau (H. Peplau, 1991; H. E. Peplau,
1992, 1997) esta oferece uma estrutura relevante para compreender e promover a intervencao em
ESMP, pelas dificuldades na comunicacao e na relagao que as pessoas com necessidade de cuidados

de salde mental apresentam.
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3.2. Teoria Centrada na Pessoa

A teoria centrada no cliente de Carl Rogers é uma abordagem humanista da psicoterapia que coloca
o cliente ou a pessoa no centro do processo terapéutico. Rogers acreditava que as pessoas tinham
uma bondade inerente a si mesmas e uma tendéncia intrinseca para o crescimento e para a
autorrealizacdo, e que, essa capacidade de autorrealizacao podia ser desenvolvida num ambiente

terapéutico (C. R. Rogers, 1951).

A abordagem centrada no cliente de Rogers baseia-se em trés principios fundamentais: a empatia, a

aceitacao incondicional e a congruéncia (C. R. Rogers, 1951; Yao & Kabir, 2023).

Rogers defendia que o terapeuta demonstra empatia quando ocorre uma compreensao profunda e
sensivel dos sentimentos e experiéncias do cliente, permitindo que este se sinta verdadeiramente
compreendido e aceite (C. R. Rogers, 1951; Yao & Kabir, 2023).

Por outro lado, acreditava que a aceitacao incondicional ocorre quando o terapeuta aceita o cliente
incondicionalmente, sem julgamento ou critica. Conduzindo a concecao de um ambiente seguro e de
apoio, onde o cliente poderia explorar seus pensamentos, sentimentos e comportamentos sem medo
de rejeicao (C. R. Rogers, 1951; Yao & Kabir, 2023).

Por ultimo, existe congruéncia quando o terapeuta € genuino e auténtico na sua interacdo com o
cliente. Comunicando abertamente os seus proprios sentimentos e experiéncias, promovendo a

confianca e a transparéncia na relacdo terapéutica (C. R. Rogers, 1951; Yao & Kabir, 2023).

A utilizacao dos principios da abordagem da terapia centrada no cliente de Rogers, pode ser relevante
e benéfica (C. R. Rogers, 1951). Por exemplo, na Motivacao para a mudanca, os EEESMP podem ajuda-
los a sentirem-se valorizados e capacitados no seu processo de recuperacao. Isto pode aumentar a
autoestima e a autoconfianca das pessoas, permitindo-lhes assumir um papel mais ativo no processo

de mudanca.

Por outra perspetiva, no desenvolvimento da relacao terapéutica, os EEESMP podem criar um
ambiente terapéutico seguro e de apoio, onde as pessoas se sentem compreendidas e aceites.
Promovendo e facilitando a expressao de sentimentos e preocupacdes, originando a resolucao de

conflitos internos e o desenvolvimento de estratégias de adaptativas saudaveis.

Igualmente, ao facilitar o crescimento pessoal das pessoas, os EEESMP possuem competéncias para
ajudar na compreensao aprofundada dos seus proprios pensamentos, sentimentos e necessidades,
demonstrando congruéncia e autenticidade na interacdao com as pessoas. Como resultado, podem

ocorrer novas aprendizagens mais significativas para o crescimento pessoal do terapeuta (C. Rogers,
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2023).

A construcdo de uma relacao terapéutica forte e positiva entre o enfermeiro e a pessoa, pode
aumentar a adesdo ao regime terapéutico, por permitir a pessoa uma maior motivacao e apoio no seu

processo de recuperacao (C. Rogers, 2023).

Em resumo, a abordagem centrada no cliente de C. R. Rogers (1951) pode ser uma ferramenta valiosa
na pratica de ESMP, permitindo aos EEESMP criar relacoes terapéuticas mais significativas e facilitar

0 crescimento e a recuperacao das pessoas com perturbacao de saide mental.

3.3. Teoria das Transigcées

“Os enfermeiros despendem uma grande parte do seu tempo a cuidar de pessoas, que est@o a
experienciar uma ou mais mudancas nas suas vidas e que podem muito bem ter impacto ou efeito na
saude” (J. C. Carvalho & Cordeiro, 2018, p. 55).

A teoria das transicoes de médio-alcance, proposta por Afaf Meleis e desenvolvida anteriormente
(Jacobson, 1980; Schumacher, 1995) e baseada em conceitos anteriormente desenvolvidos por Meleis
& Trangenstein (1994), oferece uma estrutura abrangente para compreender as mudancas

significativas e as experiéncias de transicao ao longo do ciclo de vida da pessoa.

Segundo Meleis existem um conjunto de eventos que podem levar a um processo de transicao. A
transicao inicia e termina em dois momentos, ndo simultaneos (Meleis, 2010). Existem eventos ou
circunstancias que podem ser consideradas precursoras do inicio do processo de transicao, é possivel

observar na Tabela abaixo.

Tabela 5 - Adaptado de “Eventos que levam ao processo de transicao”.

Doenca Perda/Luto Gravidez
Recuperacao Imigracao Reforma
Nascimento Migracao Envelhecer
Morte Hospitalizacao

Fonte: (Meleis, 2010).
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A Teoria das Transicoes engloba trés conceitos centrais, nomeadamente, a natureza das transicdes,
que inclui o tipo, os padroes e as propriedades das experiéncias da transicao; as condicdes da transicao
facilitadoras e inibidoras relacionadas com a pessoa, comunidade e sociedade; os padroes de resposta
que incluem os indicadores de processo; indicadores de resultado e, por fim, as intervencdes de

enfermagem (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000) como é possivel observar a sua estrutura na Figura 10.

Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response
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Change and 2
Difference
Transition Time
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Events

Figura 10- "Transicdes: Uma teoria de médio-alcance”.

Fonte: (Meleis, 2010, p. 56).

Meleis (2010) destaca trés grandes areas das intervencoes de enfermagem: a promocao, a prevencao
e a intervencao que englobam um conjunto de acdes planeadas que visam promover a salde e prevenir

a doenca.

Assistir no processo de transicao implica clareza de comunicacao, gestao do ambiente, continuidade
de cuidados, e envolvimento de uma equipa de transicao multidisciplinar. Cuidados de enfermagem
holisticos, permitem o enfermeiro dotar a pessoa (alvo de cuidados) de mecanismos que lhe permitam
atingir uma transicdo saudavel, capacitando-a para a tomada de decisao, para o autocuidado,

promovendo a sua autoconfianca e a sua autorrealizacao (Meleis, 2010).

No contexto da ESMP, as transicoes podem incluir a transicao de um estado de salide mental estavel
para um estado de crise, referente ao tipo de transicdo salde-doenca, como por exemplo em

diferentes niveis de cuidado (como hospitalizacdo, cuidados em ambulatério e/ou cuidados
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domiciliarios) (Lindmark et al., 2019).

A Teoria das Transi¢oes enfatiza a importancia de compreender nao apenas o evento de transicao em
si, mas também os fatores internos e externos que influenciam a forma como a pessoa lida com a
transicao. Isto inclui fatores como recursos pessoais internos, apoios sociais, historia de saide mental,

as estratégias de coping e a qualidade do relacionamento terapéutico com os Enfermeiros.

Para EEESMP, esta teoria oferece uma estrutura Gtil para orientar na pratica clinica. Os principios da
teoria das transicoes sao Uteis para avaliar as necessidades individuais pessoas durante periodos de
mudanca, desenvolver intervencoes de enfermagem centradas pessoa e promover a resiliéncia e

adaptacao positiva as transicoes.

Além disso, a Teoria das Transicoes destaca a importancia da continuidade do cuidado ao longo das
diferentes fases da transicao. Os EEESMP desempenham um papel fundamental na coordenacao do
cuidado, facilitando a comunicacao entre diferentes profissionais de salde e servicos, e apoiando as

pessoas na transicao saudavel entre os diferentes niveis de cuidados.

Em resumo, a Teoria das Transicdes de Meleis (2000, 2010) é altamente relevante para a ESMP, pois
apresenta uma estrutura concetual abrangente para compreender e intervir nas experiéncias de
transicdo das pessoas, promovendo melhores resultados de salde mental e de bem-estar da
populacdo, onde as transicoes sao frequentemente marcadas por desafios emocionais, cognitivos e

comportamentais.

3.4. Da Avaliacao a Intervencao de Enfermagem no Sono

No ICN (2019) existe o foco de enfermagem “Sono” que se define por “Processo corporal: diminuicao
recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuicdo de consciéncia; ndo acordado
acompanhado de; ndo consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imovel; atividade corporal
diminuida; sensibilidade a estimulos externos”. Quando o “sono” evolve para um status negativo, o
termo denomina-se “Sono comprometido”. A este diagnostico de enfermagem podem estar associados
outros diagndsticos sequentes, como a “Hipersonia”, a “Insonia”, o “Sonambulismo”, “Risco de Sono

Comprometido” e a “Privacao do Sono”.

No DSM-V as perturbacdes do sono persistentes (como a insonia e a sonoléncia excessiva) sao fatores
de risco estabelecidos para o desenvolvimento subsequente de perturbacdo de salde mental e de
perturbacao do sono induzido por substancias. Podem também representar uma expressao prodromica
de um episddio de perturbacao de saide mental, valorizando a intervencao precoce na prevencao ou

atenuacao de um episodio completo de perturbacdo de salide mental (APA, 2014).
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Na enfermagem o diagnostico de “Insonia” define-se por “Sono comprometido: incapacidade crénica
de dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar
de estar posicionado confortavelmente num ambiente agraddvel; desperto; falta de sono;
frequentemente associada a fatores psicoldgicos ou fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor,

desconforto, tensdo, perturbacdo da funcdo cerebral e abuso de drogas.” (ICN, 2019).

Segundo a literatura a insonia € a perturbacdo do sono mais comum. No DSM-V a perturbacao da
insénia reune os seguintes critérios de insatisfacao, predominantes na quantidade ou na qualidade do

sono associadas a um (ou mais) dos seguintes sintomas que se encontram na Tabela 6.

Tabela 6 - Critérios de diagnostico da Perturbacao da Insdnia segundo DSM-V (APA, 2014).

1. Dificuldade para iniciar o sono.

2. Dificuldade para manter o sono, que se caracteriza por despertares frequentes ou por

problemas em regressar ao sono depois de cada despertar.

3. Despertar antes do horario habitual caracterizado pela incapacidade de regressar ao

sono.

A insonia causa um sofrimento clinicamente significativo e afeta a funcionalidade social,
profissional, educacional, académica, comportamental da pessoa. As alteracées do sono
ocorrem em pelo menos trés noites durante a semana e permanecem durante 3 meses. Surgem
da falta de oportunidades adequadas para dormir. A insonia ndo pode ser atribuida aos efeitos
fisiologicos associados ao consumo de substancias (p. ex., abuso de drogas ilicitas,

medicamentos).

Por outro lado, o diagnostico de enfermagem de “Sonoléncia” deriva do diagnostico de “Consciéncia
comprometida”. O ICN (2019) define “Sonoléncia” como “Consciéncia comprometida: torpor

pernicioso, adormecimento nao natural”.

No entanto, a Perturbacdo da Hipersonoléncia inclui critérios principais de referidos pela propria
pessoa, uma sonoléncia excessiva (hipersonoléncia) apesar do periodo principal do sono durar no
minimo 7 horas, com pelo menos um, entre os seguintes sintomas: “Periodos recorrentes de sono ou
de cair no sono no mesmo dia”, “Um episédio de sono principal prolongado de mais de 9 horas por
dia que ndo é reparador (i.e., ndo é revigorante)” e “Dificuldade de estar totalmente acordado
depois de um despertar abrupto” (APA, 2014, pp. 368-369).
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Este estudo divide em duas definicdes a hipersdnia e a hipersonoléncia. A hipersonia define-se como
“um estado de sonoléncia excessiva que pode resultar numa diminuicGo da funcionalidade e afetar
negativamente o desempenho” da pessoa. Entretanto, a hipersonoléncia é definida como “uma
incapacidade (da pessoa) permanecer acordada e alerta durante elevados periodos de vigilia,
resultando em periodos de necessidade irreprimivel de sono ou lapsos ndo intencionais de sonoléncia
ou sono” (Bollu et al., 2018, p. 85).

Apesar da relevancia da sonoléncia para ESMP, optou-se pela avaliacao geral do sono da pessoa, nos
diferentes contextos clinicos de salide mental, proporcionando uma avaliacdo transversal, incluindo

a sonoléncia e a disfuncdo diurna como um parametro a ser avaliado.

Num ponto de vista dos diagnosticos de enfermagem, a NANDA-I caracteriza a “perturbacao no padrao
de sono” por acordares/despertares por tempo limitado devido a fatores externos (NANDA-I, 2018).
Por outro lado, o diagnostico de enfermagem da “insénia” descreve como uma “Perturbacao na
quantidade e qualidade do sono que prejudica o desempenho normal das funcdées da vida
diaria” (NANDA-I, 2018, p. 384).

Por Gltimo a “Privacao do Sono” é definida por um conjunto de “Periodos prolongados sem suspensdo
sustentada natural e periddica do estado de consciéncia relativa que proporciona o descanso”
(NANDA-I, 2018, p. 389). E considerado privacdo do sono quando a pessoa esta > 18h em periodo de
vigilia, sendo escolhido este periodo com base nas recomendacdes de duragdo minima de horas de
sono noturno para adultos (7h) (Hirshkowitz et al., 2015). Existem trés termos associados a privacao
do sono. Este estudo demonstrou que a privacao do sono pode ocorrer em pessoas que experienciam
entre 18h até 110 horas de privacdo de sono. Por outro lado, a restricdo do sono ocorre quando as
pessoas experienciam um encurtar da duracao habitual do sono, por uma ou mais noites (Palmer et
al., 2023). Por Gltimo na fragmentacdo do sono/ Sono fragmentado as pessoas sofrem acordares

forcados durante a noite de sono (Palmer et al., 2023).

Nesta meta-analise por Palmer e colaboradores (2023), verificaram em 151 estudos que a perda de
sono em geral, demonstra um resultado mais forte e robusto no afeto positivo em comparacao com
os restantes estados emocionais. A privacao do sono, a restricao do sono e o sono fragmentado
reduziram o afeto positivo (emoc¢des como a alegria, a gratidao e empatia), sendo que a dimensao do
resultado foi maior com a privacao do sono. Estes resultados corroboram outro estudo que examinou
as flutuacoes do sono e do humor no dia a dia, validando que é necessario obter um sono adequado e
suficiente, para experienciar afeto positivo pela pessoa (Palmer et al., 2023). A reducao do afeto
positivo esta consistentemente associada a reducao da qualidade de vida e a complicacbes na saude
mental, incluindo nas perturbacdes marcadas por anedonia e diminuicao da antecipacao de resposta
(Palmer et al., 2023; Watson et al., 2015).

Para responder aos diagnosticos de enfermagem identificados nesta populacdo, recorreu-se as
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taxonomias da Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-I, 2018), a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2024) e a evidencia cientifica relevante a este contexto. De acordo com as diferentes
etapas da concecao de cuidados, da Ontologia da Enfermagem, dela fazem parte quatro
classes de informacao: dados que resultam de avaliacao a partir do cliente, diagndsticos, objetivos e
intervencoes de enfermagem. Este novo pilar, representa o culminar do comportamento de
construcao formal da intencionalidade associada ao processo de concecao de cuidados. Assim, os 4
pilares podem ser descritos como: (i) os dados que resultam da apreciacao do cliente; (ii) os
focos/diagnosticos; (iii) as intervencoes de enfermagem, e; (iv) salientamos a inclusdo dos objetivos
na estrutura de contetdos da Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024). A Ontologia
de Enfermagem é um modelo formal de producdo automatica, sistematica e fiavel de um painel de
indicadores, relativos aos contributos dos cuidados de enfermagem para a salde da populacéo ou, por
outras palavras, indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, para efetivamente dar
visibilidade aquilo que a populacdo alcanca com os cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2024).

Deste modo, para reunir os dados que suportam os diagndsticos de enfermagem relacionados com o

dominio de enfermagem “Sono” desenvolveu-se a Tabela 7.

Tabela 7 - Os Dados e os Diagnosticos de Enfermagem decorrentes do Dominio de Enfermagem “Sono”.

Dominio de Enfermagem “Sono” (Ordem dos Enfermeiros, 2024)

- Duracgéo do Sono (n&o dormiu, dormiu por curtos periodos, dormiu por longos periodos)(Ordem

dos Enfermeiros, 2024)

- Qualidade do sono (Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer; Sono nao reparador
e intermitente; Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente; Sono

reparador) (Ordem dos Enfermeiros, 2024)
- Nimero de Horas de Sono Noturno ((Ordem dos Enfermeiros, 2024)

- Nimero de Horas de Sono Diurno(Ordem dos Enfermeiros, 2024)

Carateristicas definidoras(NANDA-I, 2018) Fatores relacionados(NANDA-1, 2018)

- Despertar nao intencional - Barreira ambiental
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Dificuldade no desempenho das

funcobes diarias

Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade para manter o sono
Insatisfacdo com o sono

Nao se sentir descansado

Carateristicas definidoras(NANDA-1, 2018)

Acordar cedo demais

Alteracao na concentracao
Alteracao no afeto

Alteracao no humor

Alteracao no padrao de sono
Aumento de acidentes
Aumento do absenteismo
Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade para manter o sono

Perturbacao do sono que produz

consequéncias no dia seguinte
Energia insuficiente

Estado de salde comprometido
Insatisfacao com o sono

Padrao de sono nao restaurador

Reducao na qualidade de vida

Carateristicas definidoras (NANDA-Inc., 2018)

Interrupcao causada pelo parceiro de

sono
Padrao de sono nao restaurador

Privacidade insuficiente

Condicao associada(NANDA-I, 2018)

Imobilizacao

Fatores relacionados (NANDA-1, 2018)

Ansiedade

Barreira ambiental

Cochilos frequentes durante o dia
Consumo de alcool

Depressao

Desconforto fisico

Stressores

Higiene do sono inadequada

Média de atividade fisica diaria inferior

a recomendada para idade e sexo
Medo

Pesar/Luto

Condic¢des associadas(NANDA-I, 2018)

Farmacos

Alteracao hormonal

Fatores relacionados (NANDA-Inc., 2018)

50



Agitacao

Alteracao na concentracao
Alucinacoes

Ansiedade

Apatia

Capacidade funcional diminuida
Combatividade

Confusao

Estado de sonoléncia

Fadiga

Inquietacao

Irritabilidade

Letargia

Mal-estar

Nistagmo passageiro

Paranoia transitoria
Sensibilidade aumentada a dor
Tempo de resposta prolongado

Tremores nas maos

Ambiente excessivamente estimulante
Assincronia circadiana prolongada
Barreira ambiental

Confusao no final do dia

Desconforto prolongado

Higiene do sono inadequada por tempo

prolongado

Média de atividade fisica diaria
inferior a recomendada para idade e

sexo

Mudancas de estagios de sono

relacionadas a idade
Padrao de sono nao restaurador
Sonambulismo

Terror noturno

Condicoes associadas (NANDA-I, 2018)

Apneia do sono

Condicoes com movimento periodico

de membros
Deméncia
Enurese relacionadas com o sono

Erecdes dolorosas relacionadas com o

sono

Hipersonoléncia idiopatica do sistema

nervoso central
Narcolepsia
Pesadelos

Regime de tratamento
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e Diagnéstico de Enfermagem: “Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao do sono” (Ordem dos Enfermeiros, 2024)

- Conhecimento sobre promocao do sono (necessita ser melhorado para progredir para a mestria,

mas ndo € o momento proprio para intervir; necessita ser melhorado para progredir para a

mestria; € o momento proprio para intervir; facilitador) (Ordem dos Enfermeiros, 2024)

e Diagnoéstico de Enfermagem: “Potencial para melhorar significado atribuido ao

compromisso do sono” (Ordem dos Enfermeiros, 2024)

- Significado atribuido ao compromisso do sono (desvalorizacao; nao dificultador) (Ordem dos
Enfermeiros, 2024)

o Diagnéstico de Enfermagem: “Disposicao para sono melhorado” (NANDA-I, 2018)
Caracteristica definidora(NANDA-I, 2018)

- Expressa o desejo de melhorar o sono

A nova versao da Ontologia de Enfermagem, os objetivos como parte integrante, tornando este
processo progressivo e dinamico, no sentido de uma adequada representacdo do conhecimento de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

A incorporacao dos objetivos acrescenta coeréncia relacional entre os focos de atencdo/diagndsticos
de enfermagem e as intervencoes, torna mais clara as intencdes dominantes da concecao de cuidados
e permite evoluir para a definicao de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem, com maior
fiabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

De forma a integrar os objetivos, as intervencées de enfermagem, os resultados de enfermagem e os
instrumentos de avaliacao relacionados com o sono comprometido foi elaborada as Tabela 8, 9, 10 e
11.

Nas tabelas seguintes considerou-se a utilizacao dos niveis de evidéncia presentes nas recomendacgoes
do Joanna Briggs Institute (2013) a utilizacdo das taxonomias da enfermagem e da Ontologia da

Enfermagem.

Tabela 8 - Instrumentos de Avaliacao, Objetivos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem no “Sono
Comprometido”.

Sono Comprometido

Objetivos de Resultados de Intervengées de Enfermagem Instrumentos de
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Determinar
evolucao do Sono
(Ordem dos
Enfermeiros,
2024)

Melhorar Sono
(Ordem dos
Enfermeiros,
2024)

Sono Adequado
(ICN, 2019)

Sono Adequado
(ICN, 2019)

a. Avaliar evolucao do sono
comprometido (Ordem dos
Enfermeiros, 2024)

b. Referenciar sono
comprometido ao médico
(Ordem dos Enfermeiros,
2024)

a. Gerir medicacao(Ordem dos
Enfermeiros, 2024)

(Controle de medicamentos) (Bulechek
et al., 2010; Johnson et al., 2013)

b. Implementar estratégias de
promo¢ao do sono (Ordem
dos Enfermeiros, 2024)

(Melhora do Sono; Controlo do
Ambiente - conforto; Aromoterapia;
Musicoterapia) (Bulechek et al., 2010;
Johnson et al., 2013)

c. Executar Técnica de
Relaxamento: Treino
Autogénico (Coelho & Sousa,
2020; Pinheiro et al.,
2015)(2.d)

(Terapia de relaxamento; Treino de
Autossugestao) (Bulechek et al., 2010;
Johnson et al., 2013)

d. Executar Técnica de

Relaxamento:  Imaginacao
Guiada (Nooner et al., 2016)
(2.d)

(Terapia de relaxamento; Estimulacao

da Imaginacao) (Bulechek et al., 2010)

e. Executar Técnica de
Relaxamento Muscular

progressiva (Paras-Bravo et

Resultado NOC
“Sono” (Moorhead et
al., 2010)

indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh
(Buysse et al., 1989;
Gomes et al., 2018)

Diario do Sono

(Carney et al., 2012)
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al., 2017) (2.d)

(Terapia de relaxamento; Relaxamento
muscular progressivo) (Bulechek et al.,
2010; Johnson et al., 2013).

Tabela 9 - Instrumentos de Avaliacao, Objetivos, Resultados e Intervencoes de Enfermagem no “Potencial para

melhorar conhecimento sobre promocao do sono”.

Potencial para melhorar conhecimento sobre promog¢ado do sono (Ordem dos Enfermeiros, 2024)

Promover - Adocao de Avaliar a evolucdo do | Resultado NOC
adesao: estratégias conhecimento sobre | “Cognicao”
estratégias promotoras do sono promocao do sono (Ordem | (Moorhead et al.,

promotoras do

(Ordem dos

dos Enfermeiros, 2024)

2010)

sono (Ordem dos | Enfermeiros, 2024) Executar Intervencao
. ) ) ) Resultado NOC
Enfermeiros, L Psicoeducativa (Chinvararak
-Satisfacao com a “Sono” (Moorhead et
2024) ~ et al., 2024) (1.c)
autogestao das . ~ al., 2010)
L Ensinar sobre padrao de sono
Promover estratégias )
B (Ordem dos Enfermeiros, | Resultado NOC “Bem-
adesao: promotoras do sono
L ) o 2024) estar
estratégias e disponibilidade

promotoras de

para

Ensinar sobre complicagées

pessoal”(Moorhead et

do Sono Comprometido | al., 2010)
relaxamento melhorar(Ordem dos )
) (Ordem dos Enfermeiros,
Enfermeiros, 2024) Resultado NOC
Promover 2024)
_ _ . L. “Estado de conforto:
adesao: - Adocao de Ensinar sobre estratéegias de
L. L. . psicoespiritual”
estratégias estratégias promocao do sono (Ordem

promotoras de

promotoras de

dos Enfermeiros, 2024)

(Moorhead et al.,
2010)

bem-estar relaxamento Ensinar sobre estratégias
promotoras de relaxamento | indice de Qualidade
- Adocao de .
o (Chinvararak et al., 2024) | do Sono de Pittsburgh
estratégias

promotoras de bem-

estar

(1.c)

Ensinar sobre estratégias
promotoras de bem-estar
(Chinvararak et al., 2024)
(1.c)

Ensinar técnica de restricao

- PSQI (Buysse et al.,
1989; Gomes et al.,
2018)

Diario do Sono
(Carney et al., 2012)
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do sono (Armstrong et al.,
2024) (1.c)

i. Ensinar técnica controlo de
estimulos (Jansson-Frojmark
et al., 2024) (1.a)

Tabela 10 - Instrumentos de Avaliacao, Objetivos, Resultados e Intervencoes de Enfermagem no “Potencial para

melhorar significado atribuido ao sono comprometido”.

Potencial para melhorar significado atribuido ao sono comprometido

Objetivos de Resultados de Intervencoes de Enfermagem Instrumentos de

Enfermagem Enfermagem avaliacao

Promover -Adocao de . Avaliar evolucao do | Escala de DBAS-30
adesao: estratégias significado  atribuido ao | (Crencas
estratégias promotoras do sono compromisso do sono | Disfuncionais sobre o
promotoras do (Ordem dos (Ordem dos Enfermeiros,  Sono) ou versao
sono (Ordem dos | Enfermeiros, 2024) 2024) reduzida  (DBAS-SF-
Enfermeiros, b. Assistir o cliente a analisar | 16) (Clemente et al.,

-Satisfacao com a
2024) ~ significado dificultador | 2023; Espie et al.,

autogestao das .

L (Ordem dos Enfermeiros, @ 2000)
estratégias
2024)

promotoras do sono
e disponibilidade
para melhorar
(Ordem dos

Enfermeiros, 2024)

Tabela 11 - Instrumentos de Avaliacdo, Objetivos, Resultados e Intervencoes de Enfermagem “Potencial para

melhorar consciencializagao da relagao entre o sono e estado de satde”.

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre sono e estado de saude

Objetivos de Resultados de Intervengdes de Enfermagem Instrumentos de

Enfermagem Enfermagem avaliacao
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Promover -Consciencializacao a. Avaliar evolucao da | Entrevista clinica

autocontrolo: da relacao entre consciencializacao da .

, B Diario do Sono
saude sono e estado de relacao entre sono e estado

] ) (Carney et al., 2012)
saude de saude
Promover
b. Contratualizar com cliente | Resultado NOC

adesao: -Disponibilidade

] experiéncia indutora da | “Qualidade de Vida”
estratégias para melhorar L
consciencializacao (Moorhead et al.,
promotoras do . .
c. Analisar com cliente a | 2010)
sono (Ordem dos B
relacao entre sono e estado

Enfermeiros, ) EQ-5D-5L (EuroQol
de saude

2024) Research Foundation,

2019) e EQ-5D-Y-3L

(EuroQol Research

Foundation, 2017)

Verifica-se que na Teoria das Transicoes de Meleis (2000), existem condicoes e propriedades das
transicoes que sao relevantes avaliar. Particularmente, ao nivel das propriedades, a
consciencializacao e o envolvimento da pessoa durante o processo de mudanca sao relevantes para
uma transicdo saudavel. Do mesmo modo, ao nivel das condicdes pessoais, o conhecimento, os
significados, as capacidades e o acesso a recursos sao essenciais avaliar, para assistir a pessoa neste

processo de transicao.

Como demonstrado nos diagndsticos “Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso
do sono”(0Ordem dos Enfermeiros, 2024) e “Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao
do sono”(Ordem dos Enfermeiros, 2024) ambos identificam que a pessoa apresenta necessidades em
melhorar o conhecimento e significado(s), que expressa disponibilidade para melhorar, que expressa
vontade de aprender e adotar novas estratégias de promocao do sono, de promocao do bem-estar, e

por fim, melhorar o seu estado de saude.
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PARTE Il - CONTEXTOS DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O desenvolvimento das competéncias de EE e de EEESMP decorre durante a pratica clinica nos
contextos de estagio, nomeadamente numa unidade de internamento de pessoas com necessidade de
cuidados de salde mental, numa unidade de cuidados de salide comunitaria e numa unidade de

cuidados de salde mental diferenciada.

1. Contexto de Internamento de Pessoas com Problemas Agudos

Este subcapitulo inicia-se por uma breve caraterizacdo do contexto clinico, que decorre num
internamento de pessoas com necessidades de cuidados de salde mental, seguido pelo processo de

tomada de decisdo, desde a avaliagao de enfermagem até a avaliagdo de resultados.

1.1.  Breve caraterizacdo do contexto

Os servicos de internamento de agudos continuam a ser uma componente fundamental nos
departamentos de Psiquiatria para a estabilizacao psicopatoldgica de doentes em crise e em recidiva
(Ordem dos Enfermeiros, 2021). Num servico de internamento de pessoas com problemas agudos em
saude mental, foi possivel observar o contexto de cuidados, os seus recursos humanos, os recursos
fisicos e materiais, o nimero de doentes, o racio de Enfermeiro-Pessoa, os principais diagnosticos
médicos, dominios de enfermagem e diagnésticos de enfermagem. E de referenciar que 52% dos

profissionais de salide sdao enfermeiros e destes 72%, sao EEESMP(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

E de referir que o racio Enfermeiro-Pessoa é de um enfermeiro responsavel para oito pessoas no turno
da manha e de um enfermeiro responsavel para 13 pessoas no turno da tarde e noite. O Regulamento
n.° 743/2019 “Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem”, indica que “devem existir pelo menos dois enfermeiros” EESMP por cada trés elementos

de enfermagem, e pelo menos um EEESMP em cada turno (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 140)
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como decorre neste servico de internamento.

Em cada turno esta assegurado um EEESMP, sendo que trés enfermeiros asseguram o turno da manha,
dois enfermeiros asseguram o turno da tarde e outros dois asseguram o turno da noite. Neste servico
de internamento, existem trés enfermeiros que integram igualmente a equipa comunitaria de satde
mental, possibilitando a observacao participativa nos cuidados de Enfermagem da Equipa Comunitaria
de Salde Mental.

Esta unidade de internamento apresenta uma capacidade maxima para 26 doentes internados,
encontrando-se frequentemente completa na sua lotacdo maxima. Sendo que a maior parte destas
pessoas pertence a area de residéncia respetiva a esta unidade local de salide e uma pequena parte,

cerca de quatro a cinco pessoas, é fora de area.

No momento do estagio, metade das pessoas doentes encontravam-se em regime voluntario de
internamento e outra metade em regime involuntario de internamento. A média de idades entre as
pessoas internadas era de 54 anos de idade. Dos 26 doentes, cinco encontravam-se internados a
aguardar resposta social da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Salde Mental
(RNCCISM) com o intuito da reabilitacao psicossocial. Esta rede de cuidados “tém como finalidade
ajudar a definir um projeto individual de intervencao (PIl) e acompanha-lo na sua execucdo, com o
objetivo de, no mais curto espaco de tempo, a pessoa com doenca mental grave possa recuperar as
suas competéncias psicossociais e reintegrar-se na sua familia e comunidade” (Administracdo Central
do Sistema de Salde [ACSS], 2022, p. 2).

Em conjunto com os enfermeiros durante este estagio, foram avaliados frequentemente os doentes
que apresentavam alteracdes do quadro psicopatologico no turno anterior e que requeriam
intervencao autonoma ou interdependente de enfermagem, como a administracao de medicacao SOS
para estabilizacdo clinica. Foram igualmente asseguradas as orientacdes e a gestdo na participacao
nas atividades com intuito terapéutico: sociais e ocupacionais durante a manha, como por exemplo,
a hidroterapia. O tempo de internamento de cada pessoa depende da sua condicdo psicopatologica
prévia, da gravidade da perturbacdo de salde mental, da adesdo ao regime terapéutico e da
estabilidade psicopatologica ao longo do internamento, e do envolvimento do cuidador/familiar

durante o mesmo internamento.

0 servico reunia condicdes fisicas para a realizacdo de intervencoes de ESMP. Deste modo os EEESMP
realizam Intervencdo Psicoterapéutica individual e grupal no internamento, preferencialmente
durante a manha ou durante a tarde, apos as refeicoes. A intervencdo individual, numa fase
intermédia do internamento, permite que os doentes exponham as suas preocupacdes perante um
setting proprio, confidencial e sigiloso. Por outro lado, na intervencao em grupo, como por exemplo
através da Intervencao de Psicoeducacao na pessoa com Psicose, existe a oportunidade de partilhar

experiéncias entre os intervenientes e as suas familias, o estreitamento de relacdes entre os
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intervenientes, o apoio mUtuo e aprendizagem de estratégias de coping face a condicao de saude-

doenca de cada interveniente.

Na preparacao para a alta, os EEESMP desempenham um papel ativo no planeamento da alta,
colaborando em equipa multidisciplinar para elaborar planos de cuidados individualizados e garantir
que as pessoas e as familias tenham acesso aos recursos e servicos necessarios apos a alta. Encaminhar
para servicos de acompanhamento, como por exemplo, para a Equipas de Intervencao Comunitaria
em Salude Mental (EICSM) da populacdao adulta. “As equipas comunitarias de saude mental
desenvolvem as suas atividades fora do hospital, relativamente a populacdo pela qual sao
responsaveis, em articulacdo com as outras areas funcionais do respetivo servico local de saude
mental, outras estruturas de salde, locais de trabalho ou quaisquer entidades significativas para a
promocao da saude mental” (Decreto-Lei n. 0 113/2021 de 14 de dezembro, 2021, p. 114)- Oferecem
um acompanhamento proximo e direto na comunidade ou para projetos de reabilitacao psicossocial
e de recovery, em estruturas que promovem a salude mental, treinando a autonomia, a (re)inclusao

social e combatendo o estigma (Decreto-Lei n. 0 113/2021 de 14 de dezembro, 2021).

Uma breve analise de situacdo desenvolvida no ambito da ESMP, nomeadamente neste contexto,
permite compreender os fatores principais que influenciam as pessoas com problemas agudos de salde
mental. Este processo é fundamental para avaliar as necessidades, identificar problemas de
enfermagem prioritarios e desenvolver intervencdes de enfermagem especializadas eficazes. Esta
analise procura compreender a prevaléncia das perturbacdes de salde mental, o motivo do
internamento neste contexto de cuidados de salde mental e que recursos disponiveis tem para
prevencao, tratamento e reabilitacdo. Em suma, esta breve analise de situacdo na area da Saude
Mental desempenha um papel crucial no planeamento e na implementacdao de intervencées

especializadas destinadas a melhorar a salde mental e o bem-estar das pessoas e da comunidade.

Para uma melhor compreensdo do contexto de estagio, procedeu-se a uma observacao geral dos
dominios de enfermagem, segundo a Ontologia da Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) em
comparagao com os Focos/Diagnosticos de Enfermagem(ICN, 2019) (e dos Diagndsticos médicos mais
comuns (World Health Organization, 2024) respetivos aos doentes nesse momento, internados, como

¢é possivel observar na Tabela 12.

Tabela 12 - Relacao entre Diagnodsticos Médicos e Dominios de Enfermagem no contexto de internamento

agudos.

Diagnésticos Médicos - Focos e Diagnésticos de Dominios de Enfermagem -

(World Health Enfermagem(ICN, 2019) Ontologia de Enfermagem

Organization, 2024) (Ordem dos Enfermeiros,
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2024)

Esquizofrenia ou outras
perturbacoes psicoticas
primarias, nao

especificadas;

“Abuso de Substancias”; “Abuso
do Tabaco”; “Alucinacao”;

“Ansiedade”; “Delirio”; “Nao

adesao ao regime terapéutico”;

Comportamento Aditivo;
Comportamento  Destrutivo;
Percecao;  Autogestao do

regime terapéutico; Emocao;

“Processo Familiar = Pensamento; Sono;

Comprometido”; “Sono | Autocuidado, (Processo

Comprometido”. familiar).
Perturbacao depressiva de @ “Abuso do Tabaco”; | Comportamento Aditivo;
episadio Unico ou “Ansiedade”; “Humor | Comportamento  Destrutivo;
recorrente, leve,  depressivo”; “Nao adesao ao Emocao; Autogestao do regime
moderado, nao | regime terapéutico”. “Processo | terapéutico; Sono; (Processo
especificada. Familiar Comprometido”; “Sono | familiar).

Comprometido”.
Deméncia, causa “Défice no autocuidado”; = Memoria; Sono; Autocuidado;
desconhecida ou nao “Humor depressivo”; “Memodria Autogestao do regime
especificada Comprometida”; “Nao adesdo terapéutico; (Processo

ao regime terapéutico”; familiar).

“Processo Familiar

Comprometido”; “Sono

Comprometido”.

Perturbacao Bipolar Tipo I, = “Ansiedade”; “Euforia” “Humor | Emocao; Autogestao do regime

Perturbacao Bipolar Tipo Il @ depressivo”; “Nao adesdao ao @ terapéutico; Sono; (Processo

ou nao especificada regime terapéutico”; “Processo @ familiar).
Familiar Comprometido”; “Sono

Comprometido”.

Por Ultimo, foram identificados que os motivos de internamento mais comuns nesta unidade de

cuidados de saude mental, eram relativos a comportamentos destrutivos (agressivos e
autodestrutivos), autogestdo do regime terapéutico comprometido, pensamento comprometido,
ideacdo suicida com tentativa de suicidio, insuficiéncia de recursos de apoio na comunidade ou

familiar.
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1.2. Processo de Tomada de Decisao

Na profissao de enfermagem existe um processo de tomada de decisao que permite, identificar focos
de atencdo, que apds avaliacao inicial e colheita de dados, € possivel nomear diagnosticos de

enfermagem (Johnson et al., 2013).

Este subcapitulo inicia-se pela avaliacdo inicial de enfermagem, seguindo-se a identificacdo dos
diagnodsticos de enfermagem prioritarios e mais relevantes na tomada de decisao clinica.
Estabeleceram-se objetivos e metas em concordancia com o cliente (pessoa e grupo). Ao planeamento
das intervencdes e das atividades que as concretizam assoma-se a justificacao da intervencao

especializada de ESMP, de acordo com o regulamento da OE n° 515/2018.

Por altimo, decorreu a avaliacao final, com recurso a uma analise critico-reflexiva, avaliacdo dos
ganhos em salide e avaliacdo da efetividade da intervencao de enfermagem especializada ESMP na

pessoa.

1.2.1. Avaliacdo, Diagnésticos e Objetivos de Enfermagem

Inicialmente na primeira semana do estagio, e em conjunto com as enfermeiras tutoras, foi realizada
uma avaliacdo das pessoas com necessidades de cuidados de salde mental para identificar a
possibilidade de intervencao de ESMP. Verificou-se que nao seria possivel intervir em grupo na fase
inicial do estagio, devido ao grupo heterogéneo, a instabilidade psicopatoldgica da maioria das
pessoas internadas e recentes admissoes. Deste modo, optou-se pela adequacao das intervencoes
interdependentes de enfermagem e intervencdes autonomas individualizadas. Nessa fase inicial,
surgiu igualmente a oportunidade de intervencao especializada em ESMP centrada na pessoa a partir

do estudo de caso.

Foi relevante na avaliacao do estudo de caso, a utilizacao de instrumentos de avaliacao tais como, o
resultado NOC “Cognicdo” com intuito de avaliar a cognicao da pessoa previamente a intervencao de
ESMP (Coelho, Sequeira, et al., 2020). O PSQI (Gomes et al., 2018) e a EQ-5D-5L (EuroQol Research
Foundation, 2019) a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007)
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validadas para a populacao portuguesa. Estes instrumentos foram escolhidos por permitirem avaliar a
gravidade dos sintomas da ansiedade e da depressao, a qualidade do sono e o estado de salde da

pessoa em estudo de caso, naquele momento.

As técnicas/competéncias de comunicacdo desempenharam um papel fundamental neste processo,
permitindo desenvolver uma relacao terapéutica com a pessoa, como referido por Sequeira & Coelho
(2016). Estes autores referem que existem seis tipos de atitudes mais frequentes nos contextos de
saude, que sao a aceitacdo, a interpretacao, a orientacdo, a exploracdo, o apoio e a compreensao.

Tendo sido privilegiadas as atitudes de apoio e de exploracao.

Por outro lado, existe uma lista variada de técnicas de comunicacdo verbal. Neste contexto foi

utilizada como frequéncia a técnica de comunicacéo verbal, como é exemplo o parafraseamento. Esta

técnica ofereceu um feedback a pessoa sobre a compreensdo da mensagem, utilizando a reflexao, a
repeticao e a devolucao da mensagem, demonstrando interesse e atencao pelo recetor (o enfermeiro)
a mensagem emitida pela pessoa (Sequeira & Coelho, 2016). Também se utilizou a técnica do
questionamento, esta técnica foi particularmente relevante na colheita de dados. As perguntas
escolhidas para a avaliacao inicial, foram do tipo abertas, adequadas ao momento, e orientadas para
as necessidades identificadas pela pessoa. Gradualmente, no desenvolvimento da relacao
terapéutica, foi possivel utilizar perguntas fechadas, mais dirigidas a informacdes concretas de factos
sucedidos/passados ou para validacao de informacao clinica. Por Ultimo, foi importante no estudo de
caso e perante outras intervencdes de enfermagem, executar uma comunicacao empatica. A empatia
permitiu conhecer e compreender o estado da outra pessoa, incluindo uma componente cognitiva
(compreender o que a pessoa estava a pensar) e emocional (compreender os sentimentos que estava
a sentir). Para que esta fosse terapéutica, € importante, que a enfermeira seja capaz de “entrar” na
situacdo/experiéncia da pessoa, para aprofundar o conhecimento sobre a sua vivéncia (Sequeira &
Coelho, 2016).

Foi possivel executar técnicas de comunicacao nao verbal com a pessoa em estudo de caso, bem como
com as restantes pessoas com necessidades de cuidados de sallde mental, naquela unidade durante o
periodo de estagio. A escuta permite demonstrar o interesse pelas necessidades, inquietacoes e
problemas, bem como demonstra respeito e aceitacao da pessoa que é alvo dos cuidados. A escuta
ativa envolve perpetuamente a utilizacao da técnica de comunicacdo “escutar a pessoa”, sendo que
se decorre perante “uma interacao, num setting proprio, na qual o enfermeiro escuta, presta atencao,
atribui significado e da feedback ao outro” (Coelho & Sequeira, 2020, p. 178) requer um ambiente

terapéutico e exige disponibilidade e interesse genuino do enfermeiro.

Também foi possivel utilizar o método da Entrevista Clinica. O planeamento de uma Entrevista
Semiestruturada centrada na pessoa do estudo de caso, permitiu a obtencdao de informacdes

detalhadas/dados sobre a sua histdria de vida, historia médica, historia psicossocial, sintomas atuais,

62



fatores desencadeantes e outras necessidades de enfermagem identificadas (Sequeira & Fortufo,
2016).

Durante o contexto de estagio também se procedeu a uma colaboracéao interprofissional, em conjunto
com outros profissionais de saude, como psiquiatras, assistentes sociais e restante equipa de
enfermagem, para obter uma compreensao abrangente da pessoa com necessidades de cuidados de

saude mental, de forma a integrar um plano de cuidados holistico e centrado na pessoa.

Em relacdo a avaliagdo da cognicédo, foi utilizado o instrumento NOC “Cognicdo” validado para a
populacao portuguesa por (Coelho et al., 2019) que se encontra em anexo (Anexo IV). O resultado
NOC “Cognicdo” é um instrumento com 13 indicadores utilizados para avaliar o estado cognitivo. Cada
indicador possui uma resposta de um a cinco pontos (1-5). As pontuacdes finais possiveis variam de
13 a 65. Quanto maior a pontuacao, melhor o estado cognitivo da pessoa avaliada, de notar que este

instrumento possui valores corte para anos de escolaridade.

Existem outros instrumentos de avaliacao da cognicao/estado cognitivo, como o Mini Mental State
Examination (MMSE) validado para populacao portuguesa por Guerreiro et al. (1994), o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) validado para a populacao portuguesa por Freitas et al. (2014) e o Six
Item Cognitive Impairment Test (6-CIT) validado para a populagdo portuguesa por Apostolo et al.
(2018). No entanto, estes instrumentos apresentam algumas limitacdes sociodemograficas, avaliam
diferentes estados cognitivos e estdo validadas em contextos clinicos Areas Diferenciadas (Coelho et
al., 2019). Sendo relevante, para este tipo de intervencao de ESMP, o desenvolvimento de uma
Intervencao Psicoterapéutica, é recomendado pelo Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em
Enfermagem, a utilizacdo dos Classificacdo dos Resultados de Enfermagem/ Nursing Outcomes
Classification (NOC) (Moorhead et al., 2010) na avaliacao da pessoa(F. Sampaio et al., 2018). Assim,

optou-se pela utilizacao deste instrumento NOC “Cognicao” (Coelho et al., 2019)

Por outro lado, o modelo psicoterapéutico de (F. Sampaio et al., 2018) e segundo as orientacdes de
(Coelho, Sampaio, Teixeira, et al., 2020), a Intervencao Psicoterapéutica de Relacdo de Ajuda
Profissional, inclui como requisitos principais, o alvo ser uma Unica pessoa, a pessoa tem interesse,
participa ativamente e é capaz de identificar o seu problema. Sendo critérios de exclusao, o défice
cognitivo, estado confusional agudo, hostilidade/agressividade, agitacao psicomotora, sintomas

positivos exacerbados e idade inferior a 18 anos.

Esta intervencao apresenta como indicacao terapéutica para a sua prescricdo os dominios de
enfermagem “Autoconceito”, “Ansiedade”, “Humor depressivo”, “Crise”, “Coping”, “Esperanca”
entre outros (Coelho, Sequeira, et al., 2020). Neste estudo de caso, a pessoa encontrava-se em crise,
que pode ser definido como “Status comprometido: tensdo tempordria, com comunicacdo ineficiente,
dificuldade na resolucdo de problemas e incapacidade em reconhecer ou aceder a recursos” (ICN,

2019) e os restantes dominios de enfermagem comprovaram-se presentes apds a avaliacdo inicial.
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Devido a sua situacdo clinica, recente, isto é, internamento associado a tentativa de suicidio (por
ingestao medicamentosa), com a sua aceitacao e procura em resolver o problema, foi decidido em
conjunto com a EEESMP tutora que seria uma Intervencao Psicoterapéutica adequada a pessoa,

naquele momento.

A pessoa sobre a qual se realizou um estudo de caso, ndo demonstrou apresentar défice cognitivo e
os diagnosticos de enfermagem de “Ansiedade”, “Humor Depressivo”, “Comportamento
Autodestrutivo” também foram identificados. O processo de tomada de decisdao em enfermagem na
pessoa decorreu em estudo de caso, durante o tempo deste contexto clinico, encontra-se disponivel

em Apéndice (Apéndice XV).

Outras Intervencdes Psicoterapéuticas, tais como a reestruturacao cognitiva, o aconselhamento ou a
intervencao em crise nao foram consideradas adequadas pelas contraindicacdes que estas referem,
tais como uma situacao cronica ou de longa duracdo em que a pessoa se encontrava e pelo estado de

descompensacao/agudizacao da doenca mental(F. M. C. Sampaio et al., 2023).

Numa fase intermédia do estagio, encontravam-se reunidas as condicbes para a realizacdo de uma
intervencao grupal. Pré-intervencdo de enfermagem grupal, procedeu-se a uma colheita de dados
com recurso aos instrumentos de avaliacao validados para esta populacao, que foram o PSQl (Gomes
et al., 2018), o EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundation, 2019), e um questionario sociodemografico.
Este questionario sociodemografico incluiu questdes sociodemograficas e questbes relativas ao
conhecimento sobre o sono e sobre o impacto na salde mental, que se encontra em Apéndice
(Apéndice Il). De referir que o grupo de pessoas que apresentou défice cognitivo ou debilidade

intelectual, foi excluido do grupo de intervencao (Coelho, Sequeira, et al., 2020).

Ainda em relacdo ao grupo, foram identificados os diagnosticos de enfermagem de “Sono
Comprometido”, “Potencialidade para melhorar conhecimento sobre promocao do sono”,
“Potencialidade para melhorar significado atribuido sono comprometido” e “Potencialidade para
melhorar consciencializacdo sobre a relacdo entre sono e estado de salde”, com base na
nomenclatura utilizada na Taxonomia (ICN, 2019; NANDA-I, 2018) na Ontologia de Enfermagem(Ordem
dos Enfermeiros, 2024). No grupo foram igualmente selecionados os objetivos de “Determinar a
evolucado do sono”, “Melhorar a evolucao do sono”, “Promover a adesao: estratégias promotoras do
sono”, “Promover a adesao: estratégias promotoras de bem-estar” e “Promover a consciencializacao
da relacao entre o sono e o estado de salude” que respondem aos diagndsticos de enfermagem
referidos inicialmente (ICN, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2024). Os critérios de inclusiao e de
exclusao que permitiram a selecao das pessoas, para esta intervencao encontram-se no planeamento

da sessao de Intervencao Psicoeducativa em Apéndice (Apéndice VII).
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1.2.2. Intervencées de Enfermagem e a Intervencéo de Relacéo de Ajuda Profissional

Neste contexto clinico, como referido anteriormente, aplicou-se o método de estudo de caso. Foi
possivel a execucdo de outras Intervencdes de ESMP, como a Técnica de Relaxamento Autogénico e a
Intervencao Psicoeducativa em grupo. Optou-se por dar enfase, a Intervencao Psicoterapéutica de
Relacdo de Ajuda Profissional, no entanto, o seu planeamento encontra-se disponivel no Apéndice

referente ao Estudo de Caso (Apéndice XV).

A Relacao de Ajuda Profissional comecou a ser desenvolvida por Carl Rogers em 1985, no entanto
Peplau em 1952, ja demonstrara o conceito de Relacdo de Ajuda Profissional nos cuidados de
enfermagem (Carvalho & Cordeiro, 2018). Em enfermagem “trés autores destacaram-se no estudo da
Relacdo de Ajuda Profissional: Héléne Lazure (1994), Margot Phaneauf (2005) e Jacques Chalifour
(2008, 2009)” (F. Sampaio & Sequeira, 2016, p. 272). Mais recentemente, em Portugal, foi
aprofundado o conhecimento e aplicabilidade clinica desta intervencdo como uma Intervencdo
Psicoterapéutica no ambito da ESMP (Coelho et al., 2021).

Segundo Carl Rogers (1985) a Relacao de Ajuda Profissional era definida como “uma situacédo na qual
um dos participantes procura promover, numa parte ou outra, ou ambas, uma maior apreciacéo,
expressdo e uma utilizacdo mais funcional dos recursos internos latentes do individuo” (F. Sampaio
& Sequeira, 2016, p. 272).

Esta Intervencao Psicoterapéutica possui como objetivo principal capacitar a pessoa para a resolugao
do seu problema (Coelho, Sequeira, et al., 2020). Recomenda-se que o enfermeiro deva possuir
competéncias de comunicacao verbal e ndo-verbal, o respeito, a empatia, autenticidade, compaixao
e esperanca, a capacidade de nao julgar, sendo capaz de aceitar a pessoa e compreender e aceitar o

seu problema (Coelho, Sampaio, & Sequeira, 2020; Sequeira, Sampaio, et al., 2016).

No processo de tomada de decisao segundo o modelo de intervencao psicoterapéutica, a estrutura
das sessoes planeadas inclui um plano no minimo de 3 e no maximo de 12 sessdes. Deste modo foram
planeadas 5 sessoes: uma sessao de avaliacao inicial que se estendeu para duas sessoes; 3 sessoes de
intervencao intermédia e uma sessdo de avaliacao final (Coelho, Sequeira, et al., 2020; F. Sampaio
et al., 2018). As sessoes de intervencao intermédias foram orientadas por dominios de enfermagem
relevantes a pessoa e que no momento, se encontravam comprometidos, como relatadas no estudo
de caso (Apéndice XV). Os dominios do sono e da emocdo (Ansiedade e Humor Depressivo), foram

identificados pela pessoa como necessidades prioritarias.

As duracdes das sessdes consistiram em aproximadamente 45-60 minutos, tal como recomendado no
modelo psicoterapéutico de F. Sampaio et al. (2018). Foram distribuidas duas sessdes por semana,

sendo que ocorreu uma semana com 3 sessoes, que incluiu a participacao da pessoa na Intervencao
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de Relaxamento - Técnica do Treino Autogénico (Coelho & Sousa, 2020).

Foi relevante no decorrer da intervencao da Relacao de Ajuda Profissional que o enfermeiro
(terapeuta) promovesse um setting proprio, permitindo um ambiente terapéutico. Manter a
privacidade, ser um espaco confortavel para a pessoa e para o enfermeiro e que evite interrupgoes

ou ruido indesejavel é essencial para o sucesso terapéutico (Coelho et al., 2020).

As sessoes foram planeadas sessdo a sessdo, com o intuito de adequar as necessidades identificadas

pela pessoa, permitindo o envolvimento da mesma neste processo de transicao de saude-doenca.

Nas sessoes intermédias além ter sido desenvolvido um plano de atividades basicas de vida diaria com
a pessoa, de forma a melhorar o seu bem-estar e a facilitar a autonomia futura da vida da mesma,
diariamente a pessoa preenchia o diario do sono e procurava exprimir emocgoes antes de dormir e

depois de acordar, procurando também a reflexdo sobre o fator precursor dessa emocao.

Por ultimo, de referir que neste contexto também foi desenvolvido uma sessdao de treino de
competéncias sociais, particularmente no estudo de caso, com o intuito de ajudar/assistir a pessoa a
procurar um emprego, uma atividade renumerada que correspondesse ao seu interesse pessoal e aos
seus objetivos de vida. Por outro lado, também em colaboracdo com assistente social, a pessoa de
confianca e a pessoa-alvo foi desenvolvido um plano de objetivos futuros, no qual incluia estratégias
de suporte financeiro, apoio social e atividades comunitarias realistas, que eram

preocupacoes/necessidades relevantes para a pessoa-alvo.

1.2.3. Analise Critica

No decorrer da avaliacao inicial da Intervencao Psicoterapéutica de Relacdo de Ajuda Profissional
sobre a pessoa em estudo de caso, compreendeu-se que a técnica de comunicacao nao-verbal, o
siléncio, foi essencial compreender. Deste modo, existiu necessidade em prolongar a sessdao de
avaliacao inicial, para uma segunda sessao. Verificou-se que durante a primeira sessao, a pessoa
demorava demasiado tempo a responder, nao respondia ou respondia de forma dicotomica, mesmo
utilizando questdes abertas. Foi um processo de tomada de consciéncia necessario para esta autora.
Para compreender melhor o siléncio, procurou-se identificar a sua causa e esclarecer o seu
comportamento. Por outro lado, também foi considerado relevante oferecer tempo, permitindo a
pessoa momento de reflexao, através de um tempo de pausa, criando espaco para a pessoa organizar

0 seu discurso e expressao de emocoes, algo igualmente validado por outros autores (Sequeira &
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Coelho, 2016). Outro desafio encontrou-se na capacidade desta autora em encontrar o equilibrio no
envolvimento entre o “mundo” da pessoa e o distanciamento consciente, que foi necessario e é

caracteristico do profissional (Sequeira & Coelho, 2016).

Também é importante revelar que pode ser considerado um impasse terapéutico, a resisténcia pela
pessoa na exploracéo do seu problema. Verificou-se algumas formas de resisténcia tais como, o “evitar
pensar no problema”: referindo “Nao quero pensar nisso” quando foi questionada sobre o motivo do
seu internamento e o “recusar-se a falar” perante outras questdes de exploracao sobre a familia, a
perturbacao de saide mental. Sequeira (2016) refere que pode ser considerada uma relutancia natural
ou defesa por parte da pessoa, no entanto considera-se que foi necessario maior empenho na
construcao da relacdo terapéutica e na confianca para que esta resisténcia diminuisse. Recorreu-se
entdo a Escala de avaliacdo da relacdo terapéutica do Enfermeiro [Therapeutic Relationship
Assessment Scale (TRAS-Nurse)] validada para a populacao portuguesa por Coelho et al. (2021), com
o intuito de refletir e tomar consciéncia das fases da relacao terapéutica de forma a otimizar a

intervencao especializada em ESMP.

Por fim, na avaliacdo do processo, foi possivel analisar com a pessoa, que o siléncio nas sessdes iniciais
correspondia a efeitos secundarios da medicacdo (lentificacdo na resposta), aos efeitos do sono
comprometido (cansaco diurno/disfuncdo diurna) e a desconfianca nas relacdes com os outros que a
pessoa foi desenvolvendo nos ultimos meses, demonstrando o desenvolvimento de uma relacdo de
confianca com a pessoa. Nas sessoes intermédias foi introduzida a Técnica de Relaxamento do Treino
Autogénico (Coelho & Sousa, 2020), a qual era realizada primariamente a sessao de Relacao de Ajuda,
demonstrando ser eficaz na reducao da ansiedade na pessoa e permitindo uma maior expressao de

emocdes e de reflexao, durante a intervencao de relacao de ajuda.

Com recurso aos instrumentos de avaliacao inicial, a avaliacao final incluiu o PSQI, o EQ-5D-5L, a
HADS, o diario do sono, elaboracdo de um plano de prevencao e gestao de fatores geradores de stress,
a elaboracdo de um plano de acéo e prevencéo de recaida e uma elaboracdo de tabela terapéutica,
para prevenir complicacdes associada a perturbacdo de saude mental crénica que apresentava a

pessoa alvo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Verificou-se que o sono se manteve comprometido, no entanto existiu ligeira melhoria ao nivel do
parametro da disfuncéo diurna do PSQI. Ocorreu uma melhoria nos efeitos emocionais referidos pela
pessoa, nomeadamente a ansiedade era menor nos Ultimos dias ao acordar e deitar, os acordares
noturnos deviam-se ao ruido do quarto (partilhado com outras pessoas), nao sendo causado pelos
pensamentos ruminativos que se encontravam na avaliacao inicial. E de mencionar que a Técnica de
Relaxamento tenha tido uma melhoria ligeira no bem-estar e uma reducao na ansiedade, referida

pela pessoa e verificada na HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007).

De referir ainda que a intervencao farmacoldgica possuiu um papel preponderante na estabilizacdo
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dos sinais e sintomas da perturbacao depressiva e da insonia. Nomeadamente a sua otimizacao foi
realizada duas vezes apos referenciacao ao médico responsavel da presenca dos efeitos secundarios
decorrentes desta, como o cansaco e a sonoléncia associada.

A satisfacao da pessoa-alvo dos cuidados foi sendo avaliada sessao a sessao, otimizando a Intervencao
Psicoterapéutica no seu decorrer, tal como recomendada pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
Encontra-se disponivel o diario do sono, referente a pessoa que foi alvo dos cuidados através da
metodologia do estudo de caso, conseguindo verificar algumas mensagens/reflexdes relativamente

aos efeitos emocionais negativos do sono durante aquela semana de avaliacdo (Apéndice XllI).

Considera-se que foi efetiva a escolha desta Intervencao Psicoterapéutica de Relacdo de Ajuda
Profissional para responder aos diagndsticos de enfermagem identificados nesta pessoa, alvo dos
cuidados. Sendo ainda de acrescentar que outras intervencoes psicoterapéuticas, como a Técnica de
Relaxamento do Treino Autogénico (Coelho & Sousa, 2020) e da Intervencao Psicoeducativa possam
também ter produzido efeitos positivos no estado de salde da pessoa. Embora os ganhos em salde
sejam reduzidos, verificaram-se ligeiras melhorias e como resultado principal, a alta do internamento.
Esta alta decorreu quatro dias apds a Ultima sessdo, na qual, a pessoa demonstrou envolvimento,

autonomia e melhoria no estado clinico geral.

Para concluir, neste estudo de meta meta-analise os resultados fundamentam que perturbacdes do
sono, particularmente pesadelos e a ins6nia, aumentam o risco de comportamentos suicidarios em
pessoas com perturbacdo depressiva, demonstrando que é relevante a promoc¢ao do sono e do bem-

estar para promover mudanca de comportamentos (Wang et al., 2019).

2. Contexto Comunitario

Este subcapitulo inicia-se por uma breve caracterizacdo do contexto clinico, que decorre num
contexto comunitario, seguindo-se pelo processo de tomada de decisdao, desde a avaliacdo de

enfermagem até avaliacao de resultados e analise critica.

2.1. Breve Caraterizacdo do Contexto

68



Num contexto comunitario, particularmente numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com
arealizacao de 125 horas de estagio, foi possivel a observacao do seu contexto, dos cuidados prestados
e dos seus recursos, bem como o racio de Enfermeiro-Pessoa e os principais dominios de enfermagem.
Neste subcapitulo proceder-se-a a uma breve caracterizacdo do periodo de estagio referente ao

contexto comunitario.

As Unidades de Cuidados na Comunidade “prestam cuidados de salde e apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia” (p.8957),
publicado em Diario da Republica, (Decreto-Lei n.° 239/2015, de 14 de outubro, 2015).

No contexto observado a equipa era composta por 8% eram EEESMP, 16% eram Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, 8% eram Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitaria, 8% eram Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, 25% eram Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 43% eram

Enfermeiros Generalistas.

Durante o estagio profissional no contexto comunitario foi possivel observar que o EEESMP recebe
pessoas por referenciacdo do Hospital da unidade local de salde que irdao necessitar de
vigilancia/acompanhamento no seu regresso ao domicilio devido a sua condicao de salde/patologia
mental. Por outro lado, também recebe referenciacao de pessoas provenientes das Unidades de Saude
Familiar referentes a sua unidade local de salde, que pelas suas necessidades demonstradas ou

referidas, necessitam de avaliacao e intervencao de ESMP.

Para uma melhor compreensao do contexto de estagio, procedeu-se a uma selecao dos dominios de
enfermagem, que sao mais comummente identificados pela EEESMP, que sao “Autogestao do regime
terapéutico”, “Comportamento interativo”, “Emocao”, “Memoria”, “Pensamento” e “Sono” segundo

a Ontologia da Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

No contexto comunitario foi também possivel observar a relevancia do plano local de saide no

planeamento e desenvolvimento de intervencoes especializadas de saide mental na comunidade.

0 refere que o plano local de salude é realizado pelo ACES (Agrupamento de Centros de Saude), no
qual se identificam e priorizam as necessidades da comunidade, se planeiam a criacao de ambientes
e metas favoraveis a adocao de estilos de vida mais saudaveis e as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) fazem parte constituinte (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, 2008). O
plano local de salde deste contexto comunitario incluia como principais objetivos intervir em

diagnosticos médicos identificados na populacdo. Particularmente, a intervencdo/prevencao em
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pessoas com acidente vascular cerebral, intervencao/prevencao em pessoas com deméncia e nos seus
cuidadores/familia, em intervencao em pessoas com Diabetes e por Ultima intervencao/prevencao
em pessoas com excesso de peso/obesidade, através da promocao de estilos de vida saudaveis. O

EEESMP participa ativamente nos diferentes projetos desenvolvidos neste plano local de salde.

O EEESMP desenvolve a sua atividade na comunidade em articulacao e colaboracao na prestacao de
cuidados com as areas de Saude Escolar, Saide Materna, Saude Ocupacional, Educacao para a Salde,
Cuidados Continuados (Equipa Coordenadora Local, Equipa Cuidados Continuados Integrados e Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos) e Comunidade. Como exemplo, no contexto
observado o EEESMP presta apoio a Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA), ao
NUcleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), ao Plano de Acdo para a Prevencao da Violéncia
no Setor da Saude PAPVSS. Por outro lado, a sua participacao ativa em grupo de gravidas, no Curso
de Preparacdo para o parto, é essencial para promover o bem-estar e Saude Mental Perinatal.
Igualmente relevante, participar ativamente no grupo de gravidas e/ou puérperas, no Curso de
Massagem Infantil, permite manter uma avaliacao préxima as pessoas de forma a vigiar e a promover

a salde mental destas e do recém-chegado membro da familia.

Por Gltimo, a sua participacao e desenvolvimento do Projeto de familiares cuidadores, permite avaliar
e intervir autonomamente em duas pessoas, a que cuida e a que esta a ser cuidada. Assim, o EEESMP
ao acompanhar o processo de transicao destas pessoas e intervém efetivamente na prevencao e

promocao da Saude Mental, na pessoa, na familia e na comunidade.

2.2. Processo de Tomada de Decisao

Neste subcapitulo procedeu-se ao desenvolvimento do processo de enfermagem, aliando a pessoa, o
grupo e a comunidade. Foram identificados nesta populacédo diagnosticos de enfermagem, recorrendo-
se a taxonomia (ICN, 2019) a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e a evidéncia

cientifica relevante a este contexto.

Este processo iniciou-se pela avaliacao inicial de enfermagem, seguindo-se a identificacao dos
diagnosticos de enfermagem prioritarios e mais relevantes na tomada de decisdao clinica.
Estabeleceram-se objetivos e metas em concordancia com o cliente (pessoa, grupo ou comunidade).
Ao planeamento das intervencdes e das atividades que as concretizam assoma-se a justificacao da

intervencao especializada de ESMP, de acordo com o regulamento da OE n° 515/2018.

Por altimo, decorreu a avaliacao final, com recurso a uma analise critico-reflexiva, avaliacdo dos
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ganhos em salide e avaliacdo da efetividade da intervencao de enfermagem especializada ESMP na

pessoa, nNo grupo e na comunidade.

Por altimo, decorreu a avaliacao final, com recurso a uma analise critica-reflexiva, avaliacao dos
ganhos em salide e avaliacdo da efetividade da intervencao de enfermagem especializada ESMP na

pessoa e no grupo.

2.2.1. Avaliacao, Diagnosticos e Objetivos de Enfermagem

Neste subcapitulo sera desenvolvido a fase inicial do processo de tomada decisdo que inclui, a
avaliacdo, a identificacdo dos diagnosticos e objetivos de enfermagem. Na primeira semana do
estagio, e em conjunto com a enfermeira tutora, foi realizada uma avaliacdo da comunidade, e das
pessoas com necessidades de cuidados de saude mental que poderiam ser ajudadas com recurso a

intervencao de ESMP.

De referir que surgiu igualmente a oportunidade de intervencao especializada em ESMP centrada na
pessoa a partir do estudo de caso, que decorreu numa fase intermédia-final deste contexto clinico. A
pessoa em estudo de caso foi referenciada para a EEESMP (tutora) pela Unidade de Salde Familiar,
com interesse em integrar o projeto dos “cuidadores” e por apresentar os diagnosticos de enfermagem
de “Sono comprometido”, “Ansiedade” e “Memoria comprometida”. Foi relevante na avaliacdo
inicial, a utilizacao de instrumentos de avaliacao tais como, o resultado NOC “Cognicao” com intuito
de avaliar a cognicdo da pessoa previamente a intervencdo de ESMP(Coelho et al., 2019). O PSQl
(Gomes et al., 2018), a EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundation, 2019) e os Resultados NOC “Nivel de
Ansiedade” (Coelho et al., 2019) e NOC “Autocontrolo de Ansiedade” (F. M. C. Sampaio et al., 2018)
(validadas para a populacédo portuguesa. O Diario do Sono (Carney et al., 2012) foi entregue a pessoa
e foi explicado o seu preenchimento diario, no decorrer das proximas duas semanas (Apéndice V).
Estes instrumentos foram escolhidos por permitirem avaliar a gravidade dos sintomas e gestao da
ansiedade, a qualidade e quantidade do sono e o estado de salde da pessoa que foi alvo dos cuidados,

tendo como método o estudo de caso.

E de notar que o contexto comunitario possui uma particularidade no espaco fisico, dado que o mesmo
€ reduzido. Esta situacdo foi ultrapassada através da negociacdo do agendamento da sessao de

avaliacao inicial e restantes sessoes, no espaco domiciliar da pessoa em estudo de caso.

Optou-se pela abordagem da intervencao em grupo dada a sua frequéncia neste contexto comunitario.

Foi assim, priorizada a intervencdo em grupo em relacao a intervencao centrada na pessoa, pelo facto
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de no contexto de internamento de agudos ter sido aprofundado um exemplo desta abordagem.

Numa primeira analise da comunidade, existiam grupos ja formados neste contexto comunitario. Um
grupo perinatal (mae/pai) e um grupo de cuidadores. Estes grupos apresentavam homogeneidade na
sua constituicao, foram grupos de curta duracao e delimitados no tempo de 3 meses para o grupo
perinatal e de 6 meses para o grupo dos cuidadores. As avaliacoes de enfermagem incluiram os
mesmos instrumentos de avaliacao, sendo que os questionarios sociodemograficos foram ajustados as

condicles que caracterizavam os grupos naquele momento.

O grupo de cuidadores encontrava-se inserido num projeto para os Cuidadores, um programa
psicoeducativo de capacitacdo do cuidador. Apresentava seis sessdes no total, uma sessao por més,
nas quais foram integradas duas sessoes Psicoeducativas sobre o Sono no mesmo dia por gestao de
recursos e de tempo. As restantes sessoes pré-estabelecidas eram em formato de ensino presencial,

cada sessao possuia uma duracao entre 90 minutos e 120 minutos e eram realizadas na UCC.

0 grupo de “cuidadores” era um grupo fechado, com um nimero fixo de sessoes pré-estabelecidas no
seu planeamento e constituido por 15 elementos. Nas sessoes estavam presentes em média, entre 8-
10 pessoas. Segundo Liebmann (2004) o grupo fechado facilita o conhecimento e relacao entre os
intervenientes, promovendo um espaco de confianca e de partilha (F. M. C. Sampaio et al., 2023). Foi
verificado apos avaliacao inicial que apresentavam necessidades de cuidados de salde mental,
nomeadamente no dominio do sono e do estado de salde. Utilizaram-se os instrumentos de avaliacdo
do estado de saude - EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundation, 2019) e do sono - PSQI (Gomes et al.,
2018) em concomitancia com um questionario sociodemografico, um questionamento aberto e

fechado sobre o sono e as suas complicagcoes associando o papel situacional do cuidador.

Os objetivos definidos para o grupo de “cuidadores” (cuidadores informais) foram “Promover o papel
de cuidador: sono/repouso”, “Promover adesao: estratégias promotoras do sono”, “Promover adesao:
estratégias promotoras do bem-estar” e “Promover a consciencializacdo da relacao entre sono e
estado de salde” segundo a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e taxonomias
de Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-I, 2018).

Estes objetivos permitiram dar resposta aos diagnosticos de enfermagem identificados “Potencial para
melhorar a promocdo do sono”, “Potencial para melhorar o significado atribuido ao sono
comprometido”, “Potencial para melhorar a consciencializacao da relacao entre sono e estado de
saude” e “Potencial para melhorar a consciencializacdo da relacao entre sono e papel de cuidador”,
segundo a Ontologia de Enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2024) e taxonomias de Enfermagem
(ICN, 2019; NANDA-1, 2018).

O grupo perinatal que inclui periodo pré-natal e pés-parto (ICN, 2019), encontrava-se inserido no
projeto de adaptacdo a gravidez, preparacdo para o parto, recuperacdo pos-parto e massagem

infantil. Apresentava treze sessdes pré-natal e cinco sessoes pds-parto, eram realizadas duas sessoes
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por semana, sendo que cinco sessdes possuiam formato de ensino presencial e o restantes formato de
ensino a distancia (online). Cada sessdo possuia duracao entre 90 minutos e 120 minutos. Foram

integradas neste projeto duas sessoes Psicoeducativas sobre o sono.

O grupo perinatal era um grupo semiaberto, com um compromisso de assiduidade no seu planeamento
e constituido inicialmente por 10 pessoas do sexo feminino, gravidas no terceiro trimestre, no qual os
companheiros (pais) também eram parte constituinte. A medida que o tempo de gravidez foi
evoluindo, algumas pessoas foram deixando o grupo, por variadas razdes, como dificuldades na gestao
familiar, e raramente eram adicionadas novas pessoas ao grupo. Segundo Liebmann (2004) é frequente

existirem estes tipos de grupo em contexto comunitario (F. M. C. Sampaio et al., 2023).

Foi verificado apos avaliacao inicial que apresentavam necessidades de cuidados de salide mental,
nomeadamente no dominio do sono e do estado de salde. Na avaliacdo utilizaram-se os instrumentos
de avaliacao do estado de salde - EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundation, 2019)e do sono - PSQl
(Gomes et al., 2018) em concomitancia com um questionario sociodemografico, um questionamento
aberto e fechado sobre o sono, a historia da gravidez e o papel parental desenvolvimental,
desenvolvido em conjunto com a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica e EEESMP (tutora).

Os objetivos definidos para o grupo perinatal foram “Promover o papel parental desenvolvimental:
sono/repouso”, “Promover a consciencializagao sobre a relagao entre o sono e o estado de salde”,
“Promover adesao: estratégias promotoras do sono”, “Promover adesao: estratégias promotoras do
bem-estar” e “Promover consciencializacao da relacao entre sono e gravidez” segundo a Ontologia
de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e taxonomias de Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-I,
2018).

Estes objetivos permitiram dar resposta aos diagnadsticos de enfermagem identificados “Potencial para
melhorar a promocdo do sono”, “Potencial para melhorar o significado atribuido ao sono
comprometido”, “Potencial para melhorar a consciencializacao da relacao entre sono e estado de
saude”, “Potencial para melhorar conhecimento sobre sono do recém-nascido” e “Potencial para
melhorar consciencializacdo da relacao entre sono e gravidez” segundo a Ontologia de

Enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2024) e taxonomias de Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-1, 2018).

As sessOes de avaliacdo inicial procuraram avaliar o dominio do sono, estado de salde, adaptacao a

gravidez e ao Papel Parental aliando o foco de conhecimento nos mesmos.

Na avaliacao da cognicdo das pessoas que constituiam os grupos de cuidadores, foram incluidos no
grupo para intervencao, todas as pessoas com pontuacao total superior a 40 (pessoas com escolaridade
entre um ano e 11 anos) e pontuacao total superior a 57 (pessoas com escolaridade superior a 11 anos)
(Coelho et al., 2019; Coelho, Sequeira, Mar, et al., 2020). Como critérios de exclusdo, foram excluidas

as pessoas que apresentavam estado confusional agudo, agitacdo/inquietacao psicomotora, défice
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cognitivo grave e sintomas heterologos exacerbados (F. Sampaio et al., 2018).

Assim, para dar resposta aos diagnosticos de enfermagem referidos acima, em ambos os grupos, e
apos analise dos resultados iniciais, foi decidido em conjunto com a EEESMP (tutora) que seria
benéfico uma Intervencao Psicoeducativa para ambos os grupos, grupo de cuidadores e grupo
perinatal (Amaral et al., 2020). Foram seguidas as orientacbes do modelo de Intervencao
Psicoterapéutica de F. Sampaio et al. (2018) e o procedimento desenvolvido por Sousa et al. (2016)

na preparacao das sessoes de Intervencao Psicoeducativa para ambos os grupos.

Durante este estagio de natureza profissional, também foi possivel a realizacdo de avaliacdo de
enfermagem durante visitas domiciliarias e visitas na comunidade (Estruturas residenciais para
pessoas idosas) em pessoas com necessidades de cuidados de salide mental, como por exemplo, com
Perturbacdo Depressiva e Perturbacdo Neurocognitiva. Estas visitas domiciliarias e comunitarias
permitem uma aproximacdo do EEESMP com a pessoa, a familia, a comunidade e o meio envolvente,
permitindo possibilidades de intervencao de ESMP adaptadas ao seu contexto (A. Ferreira, 2014;
Oliveira et al., 2022).

2.2.2. Intervencdes de Enfermagem e a Intervencao Psicoeducativa

Neste subcapitulo sera abordada a Intervencao Psicoeducativa, particularmente no grupo perinatal e

intervencoes de enfermagem que foram consideradas relevantes para aprendizagem.

Neste contexto comunitario, é de notar que foram desenvolvidas outras Intervencoes de ESMP, tais
como, a referenciacdao de pessoas com necessidades de cuidados de salde mental para outros
profissionais de saude (médico psiquiatra e psicdlogo). Sucedeu a necessidade durante a intervencao
individual através do método do estudo de caso, de referenciar para Psicologia. Da analise dos dados
resultantes da avaliacao inicial e de processo, durante as sessoes de Intervencao Psicoeducativa, a
pessoa demonstrou apresentar sinais e sintomas que permitiu identificar limitacdes, nas

responsabilidades dos saberes da area de ESMP em conjunto com a EEESMP tutora.

Habitualmente a Intervencao Psicoeducativa, pode ser executada por enfermeiros, individualmente
ou em grupo. No entanto a Intervencao Psicoeducativa passou a ser utilizada em grupos, sendo
amplamente utilizada na gestao de sinais e sintomas de perturbacées de saude mental em varios

contextos, como por exemplo Intervencao Psicoeducativa em Pessoas com Psicose (Cummings &

Cummings, 2008). Alguns autores referem que a Intervencado Psicoeducativa pode ser eficaz na

74



promocdo do sono e do bem-estar em pessoas, através da promocao da consciencializacdo dos
pensamentos, atitudes e crencas dificultadoras/mal adaptativas em relacao ao sono (Quintiliani et
al., 2020).

A Intervencao Psicoeducativa utiliza técnicas que visa melhorar e capacitar as pessoas em literacia
de salde mental, e é considerada um subtipo de educacdo em salde (Atri & Sharma, 2007). A
Intervencao Psicoeducativa também promove comportamentos de procura de saude, na pessoa, no
grupo ou na comunidade (Amaral et al., 2020). O objetivo da Intervencao Psicoeducativa é entao de
promover a literacia em saide mental, nomeadamente através de processo de consciencializacdo e
transmissao de conhecimento, resultando numa adocao de estratégias que permitem a pessoa uma

capacidade para autogestao e satisfacao da sua salde mental (Amaral et al., 2020).

Tal como referido por Park et al. (2020) a transicdo e a adaptacdo a parentalidade, inicia-se com a
gravidez e continua no periodo pés-parto, € uma transicao do tipo desenvolvimental, essencial na
qual a mae, o pai, o casal e a familia estdao perante uma mudanca que é simultanea para todos (Park
et al., 2020). Acrescenta que a depressao pods-parto pode atingir uma prevaléncia de 17% nas
mulheres, e que quando nao tratada pode evoluir para Perturbacao depressiva grave, podendo

culminar no suicidio, num cenario mais critico (Park et al., 2020).

Num estudo desenvolvido por Fonseca et al. (2017) mais especificamente sobre a depressao, foi
avaliada a literacia em mulheres, gravidas e no periodo pos-parto. Nesse estudo verificou-se que 34%
destas apresentavam sintomas psicopatologicos significativos. As mulheres apresentaram niveis
moderados de literacia, nomeadamente mais literacia sobre sintomas da depressao e menos sobre o
tratamento. Por outro lado, as mulheres com niveis mais baixos de escolaridade e menos rendimentos

revelaram niveis mais baixos de literacia (Fonseca et al., 2017).

Segundo o modelo de Intervencao Psicoterapéutica e a sua implementacao clinica, por F. Sampaio et
al. (2018), uma Intervencao Psicoterapéutica devera incluir sessdes de avaliacdo inicial, sessdes
intermédias e sessao de avaliacdo final. A sessao preferencialmente tem uma duracdo de 45 a 60
minutos. Em sessoes de ambulatorio ou comunitarias, € recomendado uma a duas sessoes intermédias.
Deste modo, para esta Intervencao Psicoeducativa, para o grupo perinatal, foram planeadas uma
sessao de avaliacdo inicial e final, duas sessdes intermédias (pré-natal e uma pos-parto), com uma
duracédo de 45 a 60 minutos, que decorreram na UCC, numa sala que reunia condicdes fisicas e um

setting adequado.

A primeira sessao intermédia, decorreu no periodo pré-natal, com uma semana de diferenca da
avaliacao inicial. Utilizaram-se os métodos expositivo e interrogativo, para abordar o conhecimento
sobre sono durante a gravidez e as suas complicacdes associadas, sobre as estratégias de promocao
do sono e do bem-estar neste periodo, e incluiu-se uma interacao no grupo, no qual se promoveu a

consciencializacao da relacdo entre sono e a gravidez através da construcao de “relogios biologicos”.
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Nesta interacao também se procurou analisar os significados dificultadores relativos ao sono

comprometido na gravidez.

A segunda sessao intermédia, decorreu no periodo pos-parto, com duas semanas de diferenca da
primeira sessao. Utilizaram-se os métodos expositivo e interrogativo, para abordar o conhecimento
sobre o sono durante o periodo do pds-parto e as suas complicacoes associadas, sobre as estratégias
de promocao do sono e do bem-estar neste periodo, e incluiu-se uma interacao no grupo, no qual se
promoveu a consciencializacao da relacdo entre sono e o pds-parto, particularmente, as diferencas
entre os sintomas que existem no periodo “Baby Blues” e na “Depressao Pds-parto”. Nesta interacao
também se procurou analisar os significados dificultadores relativos ao sono comprometido no pos-

parto. O planeamento das sessoes encontra-se disponivel em Apéndice (Apéndice VIII).

2.2.3. Andlise Critica

De refletir, que o periodo de concecéo, antes da gravidez, seria um momento de igual relevancia para
intervencao de ESMP, nomeadamente através do Aconselhamento na Preconcecdo. Estudos recentes
validam que nédo existem intervencoes de salde perinatais no dominio do sono ou da salde mental,
que incluam a preconcecao, ainda que, cada vez mais mulheres expressem um desejo por informacao
neste momento da sua vida, e que cada vez mais estudos refiram a necessidade de prevencao de
complicacdes futuras no momento da preconcecao (Fowler et al., 2023; Kamali et al., 2018; Ladyman
et al., 2021; R. Walker et al., 2021).

Embora os resultados referidos por alguns autores tenham demonstrado niveis baixos de eficacia, as
intervencoes de promocao do sono (independentemente do método utilizado) podem ser benéficas

para melhorar a qualidade do sono do cuidador (Cooper et al., 2022).

A satisfacao da pessoa alvo dos cuidados foi sendo avaliada sessao a sessao, otimizando a Intervencao
Psicoeducativa no seu decorrer, tal como recomendada pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
Encontra-se disponivel um dos diarios do sono, de uma gravida que participou na Intervencdo

Psicoeducativa (Apéndice XIII).

Em relacdo, a intervencdo de promocdo do sono perinatal, existem evidéncias confiaveis de que
intervir no sono e na salde mental no inicio da gravidez, mais tarde na gravidez ou no periodo do pods-
parto pode prevenir a chegada de complicacdes, como a depressao pos-parto (Ladyman et al., 2021,

2022). Outros autores, como Manber et al. (2024) e Bei et al. (2023) desenvolveram estudos
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experimentais, Randomized Controlled Trials - e os seus resultados demonstraram que intervencoes
no dominio do sono, que incluem métodos cognitivo-comportamentais, de psicoeducacao, de
modificacdo do comportamento e de andlise de significados, tem mais sucesso na melhoria da
qualidade de sono, na diminuicao da gravidade dos sintomas da insonia, durante o primeiro ano pos-

parto.

Relativamente a avaliacao da satisfacdo, no grupo perinatal, em ambas as sessoes de Intervencdo
Psicoeducativa, as mulheres referiram que foi positiva a aprendizagem. Particularmente em relacao
a experiéncia indutora de consciencializacdo da relacdo entre o sono e o estado de salde na
gravidez/pos-parto, a interacao entre o grupo foi essencial. As gravidas/puérperas foram mais

participativas e, deste modo, demonstrou um resultado positivo face a intervencéo utilizada.

Kempler et al. (2020) num estudo experimental desenvolveu a Intervencao Psicoeducativa no dominio
do sono e verificou que a interacao do grupo possuiu um papel significativo, aos 4 meses pos-parto,
na qual favoreceu os resultados na qualidade do sono e dos sintomas da insonia que é muitas vezes

frequente no periodo pos-parto.

Foi possivel concluir que a promocdao da comunicacdo em grupo, que pode ser uma relevante
estratégia terapéutica, pois os seus elementos comunicam através da partilha de experiéncias e
vivéncias similares, como por exemplo, sucedeu no grupo perinatal e no grupo de cuidadores, que

favoreceu a consciencializacdo de estratégias de promocao do sono e do bem-estar.

3. Contexto de Areas Diferenciadas

Este subcapitulo inicia-se por uma breve caracterizacdo do contexto clinico, que decorre num
contexto comunitario, seguindo-se pelo processo de tomada de decisdao, desde a avaliacdo de

enfermagem até avaliacao de resultados e analise critica.

3.1.  Breve Caraterizacdo do Contexto
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O Contexto de estagio de areas diferenciadas devera abranger “Centros especializados de
atendimento de doentes com comportamentos aditivos; servicos de psiquiatria forense,
pedopsiquiatria, gerontopsiquiatria; psiquiatria de ligacdo, entre outros” (Ordem dos Enfermeiros,
2021, p. 272).

Num servico de salde infantil e adolescéncia, com a realizacao de 90 horas de estagio observou-se
0 contexto, os seus recursos humanos e os seus recursos fisicos e materiais, o nimero de doentes,

o racio de Enfermeiro-Pessoa, os principais diagnosticos médicos e de enfermagem.

No contexto observado a equipa era composta por EEESMP, Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica, Enfermeiros de Cuidados Gerais, Assistente Social, Médicos
Especialistas, Psicologo, Terapeutas e Técnico Administrativo. Neste momento, 37% dos Enfermeiros
sdo EEESMP, 25% tem especialidade em Saude Infantil e Pediatrica e 38% sao Enfermeiros de Cuidados
Gerais. Deste modo, EEESMP apresenta desafios na prestacdo de cuidados de ESMP pelo racio

enfermeiro-pessoa ser reduzido.

Para uma melhor compreensao do contexto de estagio, procedeu-se a uma selecao dos dominios de
enfermagem, que sao mais comummente identificados pela EEESMP, que sao o “Autoconceito”, a
“Emocdao”, a “Autogestdo do Regime Terapéutico”, o “Comportamento Interativo”, o
“Desenvolvimento fisico”, o “Pensamento”, o “Comportamento destrutivo”, o “Sono” e o “Processo

familiar” seguindo a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

O EEESMP desempenha um papel crucial no cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com
perturbacao de saide mental. Executa avaliacdo geral, identifica diagnosticos de enfermagem de
salde mental em criancas e adolescentes, através da observacao e avaliacao do estado emocional e

comportamental da crianca/adolescente.

Colaboram em equipa multidisciplinar com outros profissionais de salde, como terapeutas, como
psicologos, como psiquiatras e assistentes sociais para garantir uma abordagem integrada e continua

no tratamento.

O apoio emocional e a orientacao aos pais e familiares dos adolescentes em tratamento sao o foco
central. Assistem na gestdao de estratégias de coping, para promover um ambiente de apoio e
compreensao para a crianca/adolescente, na admissao, durante o internamento e na preparacao da

alta.

3.2. Processo de Tomada de Decisao
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Neste subcapitulo procedeu-se ao desenvolvimento do processo de enfermagem, aliando a pessoa e o
grupo. Foram identificados nesta populacao diagndsticos de enfermagem, deste modo recorreu-se a
taxonomia (ICN, 2019), a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e a evidencia

cientifica relevante a este contexto.

Este processo iniciou-se pela avaliacao inicial de enfermagem, seguindo-se a identificacao dos
diagnoésticos de enfermagem prioritarios e mais relevantes na tomada de decisdao clinica.
Estabeleceram-se objetivos e metas em concordancia com o cliente (pessoa e grupo). Ao planeamento
das intervencbes e das atividades que as concretizam assoma-se a justificacao da intervencao

especializada de ESMP, de acordo com o regulamento da OE n° 515/2018.

Por altimo, decorreu a avaliacao final, com recurso a uma analise critico-reflexiva, avaliacdo dos
ganhos em salide e avaliacdo da efetividade da intervencao de enfermagem especializada ESMP na

pessoa e no grupo.

3.2.1. Avaliacao, Diagnosticos e Objetivos de Enfermagem

Neste subcapitulo sera desenvolvido a fase inicial do processo de tomada decisdao que inclui, a
avaliagdo, a identificacdo dos diagnodsticos e objetivos de enfermagem. Na primeira semana do
estagio, e em conjunto com a enfermeira tutora, foi realizada uma avaliacdo geral das pessoas com
necessidades de cuidados de salde mental que poderiam ser ajudadas com recurso a intervencao de
ESMP.

Neste contexto de areas diferenciadas, surgiu a oportunidade de intervencdo de enfermagem

autonoma, interdependente e especializada ESMP, na pessoa e no grupo.

Durante o tempo de estagio, diariamente procedeu-se a avaliacdao de enfermagem auténoma com
recurso a identificacdo de dominios e diagnosticos, e planeamento de intervencdes do tipo
vigilancia/avaliacao, tais como “Avaliar evolucao do sono”; “Avaliar emocao”: “Avaliar evolucdo da
ansiedade” e “Avaliar evolucao do humor depressivo”; “Avaliar Autoconceito: “Avaliar evolucao do
autoconceito comprometido”; “Avaliar Pensamento”: “Avaliar evolucao da obsessao”, “Avaliar
evolucao da ideacao suicida”; “Avaliar comportamento destrutivo”: “Avaliar evolucao do
comportamento autodestrutivo”; “Avaliar desenvolvimento: Adolescéncia”: “Avaliar evolucdo da

autonomia face a necessidades desenvolvimentais: ingestao nutricional”, “Avaliar evolucao da
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autonomia face a necessidades desenvolvimentais: sono/repouso”, “Avaliar a evolucao da autogestao
do regime terapéutico”, “Avaliar comportamento interativo”, entre outros, segundo as taxonomias
de Enfermagem (Bulechek et al., 2010; ICN, 2019; Moorhead et al., 2010; NANDA-1, 2018) e a Ontologia

de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Primeiramente, a comunicacdo com as adolescentes incluiu estratégias que o EEESMP privilegia,
particularmente foram utilizadas estratégias como o respeito pelo espaco pessoal, a valorizacdo do
seu conhecimento, mostrar disponibilidade, procurar envolver o adolescente nas tomadas de decisao,
incentivar a participar, privilegiando a escuta e ser flexivel na abordagem de diferentes perspetivas

possiveis (Sequeira & Sequeira, 2016).

Por outro lado, neste contexto foi possivel realizar duas intervencoes de ESMP grupais. Os critérios de
inclusao para o grupo foram ser adolescente, estar internado no contexto no momento da intervencao,
demonstrar interesse e disponibilidade em aprender novas estratégias de promocao do sono e de bem-
estar (F. Sampaio et al., 2018). Como critérios de exclusdo foram excluidas da Intervencdo
Psicoeducativa os adolescentes que apresentavam estado confusional agudo, agitacdo/inquietacao

psicomotora, défice cognitivo grave e sintomas heterdlogos exacerbados (F. Sampaio et al., 2018).

Quando se introduziu este estagio, o grupo de adolescentes que se formou era do tipo aberto,
constituido por 6 elementos, em que as idades estavam compreendidas entre os 12-17 anos, todas as
adolescentes possuiam o diagnodstico médico de “Perturbacdao do Comportamento Alimentar” (World
Health Organization, 2024). Segundo Liebmann (2004) o grupo aberto permite a livre entrada e saida
dos seus elementos, por se ter formado no contexto de internamento e a desta forma partilha é mais
superficial (F. M. C. Sampaio et al., 2023). Foi verificado apos avaliacdo inicial que apresentavam
necessidades de cuidados de sallde mental, nomeadamente nos dominios do “Sono”, da “Emocao” e
do “Estado de saude”, segundo as taxonomias de enfermagem (ICN, 2019; NANDA-1, 2018) e a

Ontologia de Enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Na avaliacao inicial do grupo de adolescentes, recorreu-se a utilizacao de instrumentos de avaliacao
tais como, o PSQI (Gomes et al., 2018), a EQ-5D-Y-3L (EuroQol Research Foundation, 2017) validadas
para a populacao portuguesa e para adolescentes. O instrumento de avaliacao utilizado na avaliacao
do estado de salde dos adolescentes foi EQ-5D-Y-3L. Este instrumento avalia a qualidade de vida
relacionada com a salde em criancas a partir dos 8 anos de idade. Os adolescentes avaliam a sua
salde em cinco dimensdes com trés niveis de gravidade e classificam a sua salde geral, naquele
momento, numa escala visual analogica (EQ EVA) (EuroQol Research Foundation, 2017). O instrumento
de avaliacao EQ-5D-Y-3L encontra-se em Anexo (Anexo Il). Por exemplo, este estudo demonstrou a
aceitacao do instrumento EQ-5D-Y-3L entre os adolescentes, internados num departamento de salde
infantil e adolescéncia com perturbacdes de salide mental (Krig et al., 2021). Por ultimo, utilizou-se
um questionario sociodemografico, com um questionamento aberto e fechado sobre o sono e as suas

complicacdes associadas. Também se utilizou a Escala de Avaliacdo da Qualidade do Sono na
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Adolescéncia (AQSA) (Cortez, 2014), com o intuito de avaliar o conhecimento, as crencas e as atitudes
sobre o sono. No momento atual, todas as adolescentes deste grupo encontravam-se com mais de 16
anos, sendo que todas aceitaram o consentimento, livre, esclarecido e informado relativamente as

sessOes de avaliacdo e as sessdes de intervencao.

0 Diario do Sono foi usado como um instrumento de avaliacdo subjetiva do sono, bem como para a
avaliacao da(s) emocao(des) diaria(s) percecionadas, avaliacao de pensamentos disfuncionais, crencas
relativas ao sono, e como uma ferramenta para treino controlo de estimulos. Alguns autores referem
que a capacidade adequada em diferenciar as emocodes, demonstra uma relacao causal entre a
identificacao de emocodes especificas e a regulacao emocional e comportamental (Fleming, 2023;
Plutchik, 1982). Desta forma recorreu-se a utilizacdo da “Roda das Emocbes” desenvolvida por
Plutchik (1982) Willcox (1982), numa versao mais recente e adaptada para avaliar e especificar as
emocodes associadas ao sono comprometido. Este diario do sono para o contexto de areas
diferenciadas, foi adaptado e desenvolvido por esta autora (Apéndice VI). Foi fundamentado nos
critérios definidos internacionalmente (Carney et al., 2012) e procurou-se a elaboracdao de uma
estrutura e de uma linguagem adequada a fase de desenvolvimento. Incluiu-se um espaco de
apresentacao pessoal “O meu perfil” aliando uma perspetiva de desenvolvimento do autoconceito e
de uma apresentacao utilizada nas redes sociais. A inclusdo de um “Espaco para reflexao” uma area
de escrita livre (Travers, 2011) que permite escrita de pensamentos, atividades e outros assuntos
relevantes para as adolescentes e de um “Espaco de criatividade” para escrita, desenho ou outra
forma de arte. Por Gltimo, a elaboracdo da capa do diario, foi igualmente intencional e com intuito
terapéutico. O Diario do sono foi entregue a pessoa e foi explicado o seu preenchimento diario, para

as proximas duas semanas.

Os instrumentos de avaliacao permitiram avaliar a gravidade dos sintomas, a qualidade e quantidade

do sono, o estado de saude das pessoas alvo de cuidados deste contexto, as adolescentes.

Os objetivos definidos para o grupo de adolescentes foram “Determinar a evolucao do sono”,
“Melhorar o sono”, “Promover autonomia face a necessidades desenvolvimentais: vigilancia e
promocao da saude”, “Promover autonomia face a necessidades desenvolvimentais: sono/repouso” e
“Promover a consciencializacao da relacao entre sono e estado de salde”. segundo a Ontologia de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e taxonomias de Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-I,
2018).

Os objetivos supramencionados admitiram responder aos diagnésticos de enfermagem identificados
“Sono comprometido”, “Potencial para melhorar conhecimento sobre sono”, “Potencial para
melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saide”, “Potencial para melhorar o significado
atribuido ao sono comprometido”, “Potencial para melhorar a consciencializacao da relacao entre
sono e estado de salde” segundo a Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e

taxonomias de Enfermagem (ICN, 2019; NANDA-1, 2018). Desta forma, para responder aos diagndsticos
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referidos verificou-se que a Intervencao Psicoeducativa sobre o Sono, poderia ser eficaz. O
planeamento das sessdes relativas & Intervencdo Psicoeducativa deste contexto de Areas

Diferenciadas encontra-se disponivel em Apéndice (Apéndice IX).

Como segunda intervencao de ESMP grupal, compreendeu-se que os diagndsticos de enfermagem de
Ansiedade”, de “Comportamento Autodestrutivo” e de “Autoconceito comprometido”, segundo a
Ontologia (Ordem dos Enfermeiros, 2024), eram frequentes no grupo. A Intervencao Psicoterapéutica
- Técnica da Mediacao Artistico-Expressiva poderia ser parte integrante na resolucao dos mesmos.
Reconhece-se que o principal objetivo desta intervencdo é a criacdo de um ambiente terapéutico,
que permita a liberdade expressiva, através do uso de técnicas artisticas, procurando aprofundar o
self, motivar a expressao de emocoes e de pensamentos, enquanto a arte como mediadora entre um

mundo e o outro (F. M. C. Sampaio et al., 2023).

Para a preparacao desta Intervencéo Psicoterapéutica - Técnica de Mediacao Artistico- Expressiva, foi
identificado em conjunto com as adolescentes, com a terapeuta ocupacional e EEESMP tutora quais
o0s gostos pessoais e mediadores preferidos. Foi possivel compreender, que existia graus de motivacao
diferentes para os diferentes mediadores expressivos, particularmente duas adolescentes preferiam
a escrita e outras duas adolescentes preferiam o desenho. Igualmente foi verificado que na sessao de
avaliacao inicial existia duas adolescentes, com “Comportamento interativo comprometido” e
“Humor depressivo”, e ainda uma adolescente com diagnostico de enfermagem de “Luto”. De referir
que estes diagndsticos também podem encontrar respostas nesta Intervencdo da Técnica de

Medicacao Artistico-Expressiva, tal como referido pelo autor F. M. C. Sampaio et al. (2023).

Por Ultimo, neste contexto foi igualmente desenvolvido um processo de tomada de decisdo sobre a
pessoa-alvo dos cuidados, através do método de estudo de caso. Esta adolescente apresentava
diagndstico médico de “Perturbacdo do Comportamento Alimentar”, “Anorexia Nervosa” do tipo
“Padrao Restritivo” (World Health Organization, 2024) e “Perturbacao Depressiva” (World Health
Organization, 2024) sendo que tinha sido admitida no internamento recentemente. Em conjunto com
a EEESMP (tutora), procedeu-se a uma identificacdo dos dominios de enfermagem, com base na
historia médica e de enfermagem da admissdo. Recorreu-se a Entrevista clinica na sessao de avaliacao
inicial, com intuito de identificar e clarificar as necessidades, identificadas a priori e para
caracterizar o contexto atual da adolescente (Sequeira & Fortuno, 2016) Esta adolescente era

elemento constituinte do grupo e aceitou participar nas intervencées ESMP grupais.

Para concluir todas as adolescentes presentes na avaliacao de enfermagem, consentiram a colheita
de dados, e foi obtido consentimento, livre e esclarecido relativamente a participacdo na intervencao

de enfermagem.
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3.2.2. Intervencdes de Enfermagem, a Intervencao Psicoeducativa e a Técnica de

Medicagao Artistico-Expressiva

Neste subcapitulo sera abordada a Técnica de Medicacdo Artistico-Expressiva. Sendo que serao

mencionadas outras intervencoes de enfermagem que foram executadas durante o periodo de estagio.

Neste contexto de areas diferenciadas, é de notar que foi executada outra Intervencdes de ESMP,
como a “Escuta ativa”. Neste contexto clinico, de areas diferenciadas, a intervencao de “Escuta
Ativa” possuiu um papel preponderante na relacao terapéutica entre os adolescentes e o EEESMP. No
estudo de Zugai et al. (2013), a relacdo terapéutica foi considerada ser um método eficaz para os
enfermeiros garantirem o aumento de peso e uma melhor experiéncia de internamento para as
adolescentes com o diagnoéstico médico de “Perturbacao de Comportamento Alimentar”. Demonstrou
que relacdes terapéuticas, sao benéficas e podem melhorar o tratamento e, possivelmente, melhorar

os resultados para as adolescentes.

“Escutar” € uma das técnicas de comunicacao que os Enfermeiros utilizam com mais frequéncia. “A
escuta implica ouvir, estar atento, descodificar, a mensagem e dar feedback.” (Coelho & Sequeira,
2020, p. 177). A compreensao e a empatia sao essenciais na intervencao de enfermagem da “Escuta
ativa” pois permitem a expressao de sentimentos e pensamentos, sem juizo de valor. E um processo
dinamico e no qual esta envolvido o corpo, as atitudes e o interesse, possibilitando uma expressao da
pessoa mais verdadeira (Coelho & Sequeira, 2020). Sempre que foi identificada a necessidade de
partilhar um problema ou dificuldade em expressar emocdes, a escuta ativa foi prescrita e foi
executada num setting adequado que permitiu utilizar outras técnicas de comunicacdo, como o
siléncio (Coelho & Sequeira, 2020). Contudo, permitiu responder frequentemente aos diagndsticos de
Enfermagem “Ansiedade” e de “Humor depressivo”, segundo a Ontologia de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2024) neste periodo de estagio.

No decorrer do estagio, também existiu a oportunidade de executar a intervencao de enfermagem de
“Orientar sobre estratégias para melhorar o comportamento autodestrutivo” que permitiu dar
resposta ao diagnostico de enfermagem de “Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
de autocontrolo do comportamento autodestrutivo”, segundo as taxonomias de Enfermagem (ICN,
2019; NANDA-I, 2018) e Ontologia de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024). Atividades que
concretizam esta intervencado incluiram a negociacao da quantidade e qualidade de alimentos a
ingerir, de acordo com os gastos nutricionais diarios e o estabelecimento de objetivos diarios e
semanais com as adolescentes, foi realizada em conjunto com a equipa médica (Ribeiro et al., 2020).
Alguns autores demonstram que a “Reestruturacdo cognitiva” como Intervencao Psicoterapéutica
poderia responder a este diagndstico, no entanto, neste contexto de areas diferenciadas, as

adolescentes encontravam-se num momento de descompensacdo psicopatoldgica aguda, o que

83



corresponde a um dos critérios de exclusdo para esta intervencao (F. M. C. Sampaio et al., 2023).

Segundo o modelo de Intervencédo Psicoterapéutica e a sua implementacao clinica, por (F. Sampaio
et al., 2018), uma Intervencao Psicoterapéutica devera incluir sessoes de avaliacdo inicial, sessoes
intermédias e sessao de avaliacao final. A sessdo preferencialmente tem uma duracdo de 45 a 60
minutos. Em sessoes em contexto de internamento, € recomendado duas a trés sessoes intermédias.
Deste modo, para esta Intervencao Psicoterapéutica, Técnica de Medicacao Artistico-Expressiva, para
este grupo de adolescentes, foram planeadas uma sessao de avaliacao inicial e final, 2 sessdes
intermédias, com uma duracao de 60 -70 minutos. No entanto, esta técnica também pode ser
executada num periodo de 50 a 90 minutos (Knill, P., Levine, E., Levine, 2005; F. M. C. Sampaio et
al., 2023).

A primeira sessao intermédia, decorreu com dois dias de diferenca da avaliacio inicial. Utilizaram-se
elementos expressivos adequados e escolhidos por cada adolescente. Nesta intervencao procurou-se
promover a interacao no grupo. O tema da primeira sessao foi o “O meu perfil”, com o intuito de

promover o autoconceito e a expressao artistico-expressiva da identidade de cada adolescente.

A segunda sessao intermédia, decorreu duas semanas depois da primeira sessdo, devido a interrupcao
letiva. Utilizaram-se os mesmos elementos expressivos da primeira sessao. E nesta intervencao
também se procurou promover a interacao no grupo. O tema desta sessao foi a “Expressao Criativa”,
com o intuito de promover a expressao de emocdes face a acontecimentos diarios ou experiéncias

vividas no internamento.

0 planeamento das sessoes relativas a Intervencado Psicoterapéutica - Técnica de Mediacao Artistico-

Expressiva encontra-se disponivel em Apéndice (Apéndice XI).

3.2.3. Analise Critica

Para iniciar esta analise critica, foi importante refletir sobre a presenca de impasse terapéutico. No
método de estudo de caso, adolescente alvo dos cuidados, varias vezes demonstrou resisténcia na
exploracao do seu problema, recusou-se a falar perante questdes emocionais, de exploracao sobre a
familia ou sobre a perturbacdo de salde mental. Apesar se ser considerada como uma relutancia
natural por parte da pessoa, considerou-se que neste contexto estaria associada ao diagnostico de
enfermagem “Humor depressivo”, aliada a situacao clinica em que a adolescente se encontrava. Como

reflexao, depreendeu-se que foi necessario recorrer a Escala de Avaliacao da Relacdo Terapéutica do
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Enfermeiro, da autora (Coelho et al. (2021), com o objetivo de melhorar e tomar nova consciéncia
das fases da relacao terapéutica, para adequar uma intervencao especializada em ESMP. Por fim, na
avaliacdo de processo, foi possivel analisar com a pessoa, que o siléncio nas sessdes iniciais
correspondia a efeitos secundarios da medicacao (lentificacdo na resposta) e aos efeitos do sono
comprometido (cansaco diurno/disfuncao diurna). A medicacao foi alterada duas vezes nesta fase

inicial para diminuicao dos efeitos secundarios, que surtiu efeito gradual.

A realizacao da avaliacao final do grupo, com recurso aos instrumentos utilizados na avaliacao inicial,
o PSQl, o EQ-5D-Y-3L e o diario do sono, ficou comprometida pelo tempo de estagio reduzido deste

contexto clinico.

No entanto, foi realizada na terceira sessao, uma avaliacao final individual com a adolescente alvo
dos cuidados, para determinar a evolucao do estado de salde, do sono e da emocao. Desta forma, os
efeitos emocionais associados ao sono comprometido, a adolescente referiu que a ansiedade era
menor durante as atividades diurnas. Por outro lado, a adolescente estava mais participativa, com
sorrisos espontaneos, autonoma nas atividades basicas de vida diaria. Também de referir que os
acordares noturnos diminuiram e que a sua causa mudou. Eram causados inicialmente pelo medo e
pelos pensamentos ruminativos associados ao ganho de peso e a relacdo familiar, neste momento, a
adolescente referia que eram devido ao ruido ambiente. Verificou-se ainda que o sono se manteve
comprometido, no entanto existiu uma ligeira melhoria ao nivel do parametro da fadiga diurna. Estas
melhorias, depreendem-se que sucederam devido ao ajuste da medicacao e a terapia familiar na qual
a adolescente estava a participar. E de mencionar que a Técnica de Relaxamento autogénico ou de
imaginacao guiada poderia ter sido realizada neste contexto e nesta adolescente - alvo dos cuidados,
para reducao do stress, diminuicao da ansiedade e equilibrio do humor (Blum et al., 2021; Zisopoulou
& Varvogli, 2023). No entanto, por gestao de recursos no servico e devido ao tempo reduzido deste

contexto, a sua realizacao foi comprometida.

Ainda a referir que existem outras intervencoes Psicoterapéuticas relevantes neste contexto de areas
diferenciadas. O “Aconselhamento” é uma Intervencao Psicoterapéutica que procura promover o
insight da pessoa para o seu problema/situacdo em que se encontra. Por outro lado, foca-se nos
pontos saudaveis, apoia a pessoa no processo de tomada de decisao e potencia o seu
autoconhecimento e a sua capacidade de resolucao de problemas (F. M. C. Sampaio et al., 2023).
Neste estudo experimental de (Yildirim & Aylaz, 2021) foi desenvolvida a intervencdo do
aconselhamento em pessoas jovens com diagnostico de “Comportamento Autodestrutivo” segundo a
Ontologia da Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2024) associada a perturbacao do comportamento
alimentar. Verificaram que o aconselhamento focado na resolucao de problemas, proporcionou uma
diminuicdo da ansiedade e aumentou a adesdo a comportamentos de um estilo de vida saudavel.
Pode-se analisar que a Intervencédo Psicoterapéutica do “Aconselhamento” também poderia ser (til

neste contexto de areas diferenciadas, nomeadamente para jovens com este tipo de diagndstico de
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enfermagem e diagnostico médico.

Alguns autores demonstraram beneficios no sono nos adolescentes, perante as intervencdes cognitivo-
comportamentais do sono, sendo que sdo mais eficazes nos adolescentes com elevados niveis de
ansiedade e sintomas depressivos (Blake et al., 2018). Outro resultado importante deste estudo
demonstrou que os adolescentes com niveis mais baixos de autoeficacia podem necessitar de
intervencoes dirigidas, como por exemplo, entrevista motivacional, para ajudar o adolescente a
identificar e resolver ambivaléncias, criar e fortalecer a motivacao no processo de mudanca de
comportamento, e para permitir o alcance de objetivos decorrentes da intervencao (Blake et al.,
2018). Naturalmente, € possivel analisar que intervencdes de abordagem cognitiva possuem mais
eficacia quando associadas a intervencoes de abordagem comportamental. Depreende-se que neste
contexto de areas diferenciadas seria relevante futuramente, uma abordagem cognitivo-

comportamental no dominio do sono e do autoconceito.

De refletir que neste contexto de areas diferenciadas, as adolescentes incluiram diferentes topicos
nos seus diarios, através da descricao e reflexdao de eventos negativos e positivos da vida, bem como
dificuldades na alimentacdo e no internamento, também escreveram sobre esperanca e
preocupacoes, sobre seu futuro e recuperacao da perturbacao de sallde mental tal como refere no
seu estudo Metsaranta et al. (2019). Em relacao ao desenvolvimento do Instrumento do Diario do
Sono, esta autora, num estudo experimental, verificou que um diario pode ser um
instrumento/ferramenta benéfico para os adolescentes que tém sintomas depressivos, pois possuem
um espaco para refletir os seus pensamentos (Metsaranta et al., 2019). De mencionar que outro autor
tem vindo a referir que a Arte como terapia quando utilizada em adolescentes com “Perturbacao do
Comportamento Alimentar” é eficaz na melhoria do Autoconceito (Chaves, 2011). A arte como terapia
pode ser efetiva na promocéo de saiide mental positiva, com promocao do “Autoconceito” e promocao
do “Equilibrio do Humor” (Heenan, 2006; Oliveira et al., 2023). Por conseguinte, é considerado que
este instrumento, o Diario do sono, poderia representar oportunidade para estudos e intervencoes
futuras na area de ESMP, neste contexto clinico, na adolescéncia, pelas possibilidades que pode
representar como técnica de promocao de salde mental, de promocédo do sono com recurso a Técnica

de Mediacao Artistico-Expressiva.

A satisfacao da adolescente em estudo de caso e das restantes adolescentes que incluiram o grupo,
foi referida pelas préprias individualmente no final de cada sessao. As adolescentes também referiram
satisfacdo com as intervencdes aos restantes enfermeiros nos dias seguintes. A familia (pai/méae) de
duas adolescentes, que incluiram o grupo, também referiu que estavam motivadas e mais
comunicativas depois da Intervencao Psicoeducativa e Intervencdo da Técnica de Mediacao Artistico-

Expressiva.

Pode-se observar os resultados obtidos de trés diarios do sono, que foram desenvolvidos por

adolescentes, sendo que o diario do sono mais completo se refere a adolescente que foi alvo dos
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cuidados através do método de estudo de caso (Apéndice XIII).

Considera-se que foi efetiva a escolha das Intervencées, quer a Intervencao Psicoeducativa sobre o
Sono, quer a Intervencdo Psicoterapéutica - Técnica de Medicacdo Artistico-Expressiva, para
responder aos diagndsticos de enfermagem identificados no grupo-alvo dos cuidados. E que a
realizacado da Intervencao Psicoeducativa também foi relevante para a consciencializacao da relacao

entre o sono e o estado de salde.

Pese embora que os ganhos em salude sejam reduzidos, verificaram-se ligeiras melhorias, no
envolvimento das adolescentes nas atividades diarias, na relacdo interpessoal com o grupo e com a
familia. Como resultado, a alta do internamento sucedeu-se para metade do grupo, pelo alcance dos

objetivos de cada adolescente e pela sua estabilidade psicopatoldgica.

No capitulo seguinte, sucedera a Parte Il deste relatorio que integra na componente de analise critica

do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMP.
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PARTE Ill - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias, esta terceira parte, encontra-se divida em dois
subcapitulos. O primeiro subcapitulo integra as competéncias comuns de EE e o segundo capitulo

integra as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESMP.

1. Andlise Critica do Desenvolvimento das Competéncias Comuns de Enfermeiro

Especialista

No que concerne as competéncias em comum com os enfermeiros especialistas, autonomamente em
cada area da sua especialidade, serdo descritas em cada subcapitulo, o caminho que fundamentou a

sua concretizacdo na area da especialidade de ESMP.

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a) define um conjunto de competéncias
comuns do EE que se dividem em 4 dominios: o dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal; o dominio da Melhoria Continua da Qualidade; o dominio da Gestao dos Cuidados e o dominio
do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Estes dominios encontram-se divididos em
tabelas, nas quais sao descritas e analisadas as atividades que permitiram o desenvolvimento das

competéncias, sendo enaltecida a sua relevancia na area de ESMP.

Tabela 13 - Desenvolvimento de Competéncias Comuns: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, segundo o
Regulamento n.° 149/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Unidades de Competéncia
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e 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.

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Na carta dos direitos humanos fundamentais, € de notar dois artigos relativos a dignidade
humana, o Artigo 1.° que refere que “A dignidade do ser humano é invioldvel. Deve ser
respeitada e protegida” e o Artigo 3.° “Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua
integridade fisica e mental” (p.394) (Parlamento Europeu, 2016). A dignidade é o valor inerente
ao ser humano, assim, um dos objetivos da politica de saide mental é “Promover a titularidade
efetiva dos direitos fundamentais das pessoas com necessidade de cuidados de saude mental”
(...) (Lei n. °35/2023, de 21de julho, p.4). Deste modo, em todos os momentos, foram garantidos
os direitos e a autonomia das pessoas, sendo respeitados em todas as etapas do processo de
tomada de decisao em enfermagem, incluindo o direito a privacidade, dignidade, e participacdo

ativa no planeamento das intervencdes de enfermagem.

Na carta dos direitos humanos fundamentais da UE (2016) afirma ainda, no Artigo 3.°, que
“devem ser respeitados, designadamente: a) O consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos
termos da lei” (Parlamento Europeu, 2016, p.394). Como descrito na lei de salde mental em 21
de julho de 2023, as pessoas com necessidade de cuidados de salde mental tém o direito de
“Decidir, livre e esclarecidamente, a todo o0 momento, na medida da sua capacidade, sobre a
sua participagcao em investigacdo e ensaios ou estudos clinicos ou atividades de formac&o, nos
termos da lei” (Lei n.o 35/2023, de 21 de julho - Lei da Salde Mental, 2023, p. 4). Foi obtido o
consentimento livre, informado e esclarecido das pessoas, sempre antes, de realizar uma
intervencao de enfermagem. Particularmente, foi redigido um consentimento informado para a
inclusao nas Intervencoes ESMP, particularmente participacdao na Intervencao Psicoeducativa
grupal, que decorreu nos trés contextos clinicos. Este consentimento explica de forma clara, os
beneficios, os riscos e as opcdes disponiveis, como por exemplo, desistir de continuar a
participar na intervencao, em qualquer momento do estudo ou da intervencao, sem penalizacao

para a pessoa, disponivel em Apéndice (Apéndice ).

O Artigo 8.° da carta dos direitos humanos fundamentais, refere que a “Todas as pessoas tém
direito a protecdo dos dados de carater pessoal que lhes digam respeito” e acrescenta que
“Esses dados devem ser objeto de um tratamento leal, para fins especificos e com o
consentimento da pessoa interessada ou com outro fundamento legitimo previsto por lei”
(Parlamento Europeu, 2016, p. 395). Assim, como referido no consentimento informado, os

instrumentos de avaliacao e questionarios que possuam dados relativos ao estado de saude das
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pessoas com necessidades de cuidados de salde mental, serdo destruidos no final do estudo.
Executou-se um procedimento cuidado no tratamento dos dados e na partilha dos mesmos,
durante a redacdo deste relatério. Respeitou-se e protegeu-se a confidencialidade das
informacdes das pessoas, garantindo que apenas as pessoas autorizadas tenham acesso aos

registos e outras informacoes sensiveis.

Como descrito no Cdodigo Deontologico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, o enfermeiro
“encontra-se obrigado ao dever de segredo profissional, em consequéncia da relacéo
terapéutica proxima que estabelece com as pessoas de quem cuida, sedimentada na confianca”
(Ordem dos Enfermeiros, 2017b, p. 1271).

A colaboracao interprofissional, nomeadamente com outros profissionais de salde, decorreu nos
diferentes contextos clinicos, respeitando as suas areas de conhecimento e competéncia, dentro
da area da enfermagem especializada ou com outras areas de salde, como médico psiquiatra,
assistente social e psicélogo, contribuindo assim, para uma abordagem integrada e centrada na
pessoa(Lei n.° 35/2023, de 21 de julho - Lei da Salude Mental, 2023).

Por Gltimo, de modo a salvaguardar a seguranca da pessoa e de prevenir ofensas graves e
iminentes ao proprio corpo, e, excecionalmente como ultimo recurso, foram adotadas medidas
coercivas para o efeito, implicando decisdo clinica em equipa transdisciplinar, uma
monitorizacao clinica continua e registada no processo clinico regularmente (Lei n.° 35/2023,
de 21 de julho - Lei da Salde Mental, 2023).

Tabela 14 - Desenvolvimento de Competéncias Comuns: Melhoria Continua da Qualidade, segundo o Regulamento
n.° 149/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a).

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Unidades de Competéncia

¢ Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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A participacao ativa e o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem, que sdo suscetiveis
de melhoria continua nos diferentes servicos de salde, como a implementacao de estratégias
de promocao do sono e do bem-estar foi fundamentada na revisao narrativa e integrativa da

literatura.

Foi possivel colaborar com outros profissionais de salde na definicio de metas e objetivos
estratégicos para melhorar a qualidade dos servicos de salde mental nos contextos clinicos. A
promocao do sono e a promocao do estado de salde, nos diferentes contextos, permitiram a
adocdo de estratégias adequadas para uma maior satisfacdo com o sono, que por sua vez se

traduziu numa maior satisfacdo com o estado de salde.

Como por exemplo, o desenvolvimento de programas de prevencao de complicacoes associadas
ao sono comprometido foi desenvolvido nos diferentes contextos clinicos. Por outro lado, a
preparacao da alta no contexto de internamento de agudos inicia-se na admissao da pessoa.
Nesta logica, foi desenvolvido um plano de gestao de crise associado as necessidades de cuidados
de saude mental da pessoa em estudo de caso, que permitiu, na sessao final, planear e preparar

a pessoa para prevencao de situagoes de crie e de recaida.

Belsiyal et al. (2022) refere que o ambiente terapéutico ou Therapeutic Mileu é uma cultura
que proporciona relacoes interpessoais terapéuticas, e que é enriquecida pelo sentido/foco em
cooperar com as pessoas; acrescenta, que as suas carateristicas fisicas sdao calmantes e
proporcionam seguranca e conforto. Ainda é relevante que Therapeutic Mileu ou ambiente
terapéutico, é definido como uma estruturacdo cientifica do ambiente no qual promove
mudancas comportamentais e melhora a salde mental da pessoa (LeCuyer, 1992). Deste modo
garantir um ambiente terapéutico, permite a criacdo de um espaco de confianca e de aceitacao
entre as pessoas, particularmente em contextos clinicos de ESMP. Por exemplo, no
internamento, recorreu-se a uma sala destinada a consulta, que reunia as condicdes para
avaliacao e intervencao de ESMP. Demonstrar disponibilidade e executar escuta ativa permite
uma comunicacao aberta e demonstra respeito e empatia pelas pessoas (Coelho & Sequeira,
2020). Deste modo, nos diferentes contextos, procurou-se frequentemente garantir um
ambiente terapéutico, com setting proprio, que permitisse a criacdo de um espaco de confianca

e de relacao terapéutica.
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Tabela 15 - Desenvolvimento de Competéncias Comuns: Gestdo dos Cuidados segundo o Regulamento n.°

149/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a).

Unidade de Competéncia

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao

na equipa de salde.

e Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Na area da ESMP, o EEESMP gere os cuidados de enfermagem e vai além dos cuidados diretos a
pessoa alvo. Desempenham funcdes fundamentais na coordenacao de equipas multidisciplinares
e na otimizacao dos recursos disponiveis para garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem

prestados.

As competéncias comunicacionais sao Uteis e essenciais na comunicacdo entre profissionais, na
lideranca de equipa, na gestao de conflitos, entre outros. Assim, EEESMP procura liderar pelo
exemplo, promovendo uma cultura de comunicacdo efetiva, pela assertividade, empatia e
aceitacao, na relacao com outros profissionais de salde da equipa. A construcdo e transmissao
das mensagens, a adequacao da voz e clareza na linguagem, é também verificada aquando da
partilha de informacdes clinicas na equipa de profissionais de saude. Incluir o respeito e a
aceitacao das diferencas técnicas, emocionais, culturais e de opinido, contribui para a qualidade
dos cuidados e para uma coesao da equipa multiprofissional (Sequeira, Falco-Pegueroles, et al.,
2016).

Nos diferentes contextos de estagio, foi relevante a partilha de informacdao com os EEESMP,
relativamente, a evidéncia cientifica recente e as orientacdes das melhores praticas relativas
ao processo de tomada de decisao em enfermagem. Promovendo uma melhoria da qualidade
dos cuidados, mas também favorecendo um ambiente de aprendizagem continuo e de

crescimento profissional para os EEESMP.

No que concerne a lideranca e a gestdao dos recursos, o EEESMP é flexivel e adapta-se a
diferentes contextos clinicos, que incluem diferentes recursos fisicos e materiais e estilos de
lideranca. Por exemplo, no contexto comunitario, recorreu-se a adaptacao da realizacdo da
entrevista clinica em contexto domiciliario, no qual a pessoa € o centro e o meio ambiente é
gerido por si. Assim, negociou-se com a pessoa e com a EEESMP, um espaco adequado, sem

interrupcoes e no qual pudesse ser desenvolvido um ambiente terapéutico, com recursos

inio da Gestao dos Cuidados
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materiais e fisicos semelhantes aos recursos encontrados em ambiente clinico. A pessoa em
estudo de caso colaborou de modo efetivo e demonstrou satisfacdao durante as sessbes de

avaliacao e de intervencao.

Por outro lado, uma comunicacao eficaz ajuda a criar e a desenvolver relacionamentos
saudaveis entre os profissionais de salde, promovendo um ambiente de confianca e de respeito
na equipa. O estilo de lideranca transformacional é um estilo de lideranca que presta apoio,
motiva e incentiva os profissionais de salde, oferece feedback positivo e demonstra respeito.
Todos estes fatores sao significativos para a satisfacao profissional dos enfermeiros (Jankelova
& Joniakova, 2021).

Em resumo, o EEESMP com competéncias de gestdao de cuidados de enfermagem, otimiza a
resposta da equipa e procura garantir a qualidade dos cuidados prestados em contextos de saude

mental agudos, comunitarios ou de areas diferenciadas.

Tabela 16 - Desenvolvimento de Competéncias Comuns: Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais,

segundo o Regulamento n.° 149/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a).

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Unidades de Competéncia
e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Na area de ESMP o EEESMP desenvolve competéncias na area do conhecimento que influencia a
sua pratica clinica e fundamenta-se em pressupostos teoricos de enfermagem e evidéncia

cientifica atual.

“A good self-skills enable the learner to effectively manage the self and deal with the intense
emotional engagement that entails both constructive and unstructured interactions within an

authentic learning environment” (Ndawo, 2022, p. 2).

O EEESMP reconhece a importancia do autoconhecimento como uma competéncia de gestdo

eficaz de si mesmo enquanto pessoa e profissional.

Durante os diferentes contextos clinicos, foi relevante a obtencdo de feedback pelos

profissionais de salde, nomeadamente dos EEESMP orientadores/professores, tutores de estagio
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clinico e enfermeiros coordenadores. O principal objetivo foi melhorar autoconhecimento e
identificar estratégias assertivas na pratica clinica. Desenvolver competéncias de comunicacao,
particularmente, um estilo de comunicacao assertivo nos contextos clinicos, foi fundamental
para expressar as opinioes, as necessidades de cuidados em salde mental identificadas e
reconhecer as limitacdes, de forma clara e respeitadora, tanto da pessoa alvo dos cuidados,
bem como dos profissionais de salde e do contexto em que se inserem (Sequeira & Coelho,
2016).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica n.° 515/2018 da OE pede que o EEESMP “incorpore continuamente
as novas descobertas da investigacdo na sua prdtica, desenvolvendo uma prdtica baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando
também em projetos de investigacGo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento
de competéncias dentro da sua especializacdo” (p.21427). Considerando que é elementar na
pratica clinica do EEESMP a fundamentacao em evidéncia cientifica e o comprometimento em
manter-se atualizado. Durante este o Ultimo ano, no percurso deste MESMP surgiu oportunidade
de participar em seminarios de “Enfermagem de Salde Mental” e “Salde Mental da Infancia e
Adolescéncia”, “Encontro nacional de CEESMP” e “Workshop - Técnica de Modificacdo do

Comportamento” (Apéndice XIV - Participacao em Eventos Cientificos).

Para concluir, reconhece-se que ao longo deste processo de aprendizagem procurou-se
desenvolver uma educacao continua e um autoconhecimento pessoal e profissional perante os
desafios e oportunidades que surgem no percurso que desenvolveu nos contextos clinicos, e

futuramente desenvolvera na pratica clinica.

2. Analise Critica do Desenvolvimento das Competéncias Especificas de Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica

No que concerne as competéncias especificas de ESMP estas permitem demonstrar um “conjunto de

competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacao

das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.

95



21427).

Ao longo deste subcapitulo sao referidas as competéncias especificas do EEESMP de acordo com o
Regulamento da OE n.° 515/2018, com recurso de fundamentacdo na evidéncia, e, decorrente da

pratica clinica nos diferentes contextos de estagio.

Tabela 17 - Desenvolvimento de Competéncias Especificas ESMP: Conhecimento e consciéncia de si enquanto

pessoa e enfermeiro, segundo o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018).

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

vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

Unidade competéncia

e Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a
realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
Psicoeducativas.

Na pratica clinica da ESMP, a consciéncia de si mesmo é essencial para o EEESMP. Por exemplo,
durante o estabelecer de uma relacdo terapéutica ou na execucdo de intervencoes de
enfermagem com intuito terapéutico, o EEESMP demonstra consciéncia de si mesmo (Younas et
al., 2020). A “autoestima é uma consequéncia da autoconsciéncia; ou seja, tomar consciéncia
de si mesmo pode aumentar ou diminuir a autoestima. Autoconsciéncia é a capacidade de
aprender com precisdo sobre si mesmo, mas autoestima é a capacidade de identificar seu valor”
(Younas et al., 2020). Significa que o EEESP deve estar atento as suas proprias emocoes, reacoes
e respostas corporais/nao-verbais durante as interagdes terapéuticas. E fulcral que o EEESMP
seja capaz de reconhecer quando as suas proprias emocoes podem influenciar a relacdo com a
outra pessoa. Assim, lidar com as emocdes, através da reflexdao, de forma a garantir que nao

interferem no sucesso terapéutico, € uma das estratégias que foram adotadas.

Como por exemplo, foi identificado que a utilizacao do siléncio, como técnica de comunicacdo
ndo-verbal pode ser (til, no entanto, é preciso tempo e autoconhecimento do profissional para
ser mais eficaz na sua utilizacdo. A reflexao sobre esta técnica permitiu identificar, a emocao
de medo, aliada aos sentimentos de frustracdao, desanimo e impoténcia perante o impasse
terapéutico que decorreu na fase inicial. Por outro lado, permitiu compreender que através da
compreensao empatica, um esforco e interesse verdadeiros podem ajudar a encontrar o
momento adequado para a sua utilizacao pelo profissional. Ainda que Sequeira (2016) refira que

pode ser natural do processo de relacao terapéutica, ocorrer relutancia e defesa por parte da
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pessoa, foi desafiante gerir este processo terapéutico, este processo de conhecimento e
consciéncia de mim, como pessoa e como profissional, foi uma real instigacdo a gestao do eu.
De salientar que se recorreu a Escala de avaliacao da relacédo terapéutica do Enfermeiro (TRAS-

Nurse) para monitorizar e otimizar a relacao terapéutica (Coelho et al., 2021).

Em resumo, EEESMP demonstra a tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo
terapéutica e durante execucdo de intervencoes de ESMP aliando uma autoconsciéncia
emocional e uma autoavaliacdo continua, com empatia e aceitacdo pela pessoa alvo dos

cuidados.

Tabela 18 - Desenvolvimento de Competéncias Especificas de ESMP: Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacao da salde mental, segundo o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem

dos Enfermeiros (2018).

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e amunidcera otimizacao da saude

mental

Unidade competéncia
Unidades de Competéncia

e Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades emsalde mental de um grupo ou

comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente.

e Executa uma avaliacao global que permita uma descricao clara da histoéria de salde,

com énfase na historia de salde mental do individuo e familia.

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

e prevencao da perturbacaomental na comunidade e grupos.

O processo de tomada de decisao em enfermagem inicia-se pela avaliacao da pessoa e das suas
necessidades de salde, especificamente em ESMP, inicia-se pelas suas necessidades de salde
mental consideradas pela pessoa, pelos cuidadores/pessoas de confianca e pelos profissionais

de salde.

O EEESMP utiliza uma abordagem holistica, humanistica centrada na pessoa (H. Peplau, 1991;
H. E. Peplau, 1992, 1997; C. Rogers, 2023; C. R. Rogers, 1951) e no seu processo de transicao
(Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).
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Na avaliacao das necessidades em salde mental do grupo e comunidade, existe a consideracédo
dos diversos contextos sociais, nos quais se reconhece fatores como a cultura, o ambiente, a
economia, a politica e o acesso aos servicos de saude, dado que os mesmos podem influenciar

a saude mental de uma populagao.

Recorreu-se a elaboracdo de um enquadramento teérico no ambito do sono e da saide mental,
de modo a identificar dados significativos sobre a prevaléncia de perturbacdes de salide mental,
os determinantes sociais da saude mental e as necessidades especificas da comunidade
relativamente aos servicos e recursos de salde mental disponiveis. Desta forma, nos diferentes
contextos, respeitando as diferentes populacées que os caracterizavam, foram elaborados
questionarios sociodemograficos, com uma segunda parte que incluia um questionamento sobre
o conhecimento sobre o sono, incluindo as complicacdes, incluindo as estratégias de promocao
do sono e de salde mental consideradas satisfatorias para as pessoas. Por outro lado, também
foi relevante a utilizacao dos instrumentos de PSQl (Gomes et al., 2018), EQ-5D-5L (EuroQol
Research Foundation, 2019), EQ-5D-Y-3L (EuroQol Research Foundation, 2017)para avaliar o

sono e o estado de salde das pessoas adequados aos diferentes contextos.

Ao realizar uma avaliacdo global da historia de salde, o EEESMP enfatiza a historia de saude
mental da pessoa e da familia. A entrevista clinica permitiu colher dados detalhados sobre a
historia de salde mental e de perturbacao de saide mental, tal como refere Sequeira & Fortuiio
(2016). Também permitiu conhecer os tratamentos anteriores, os fatores de risco e fatores
protetores de salde mental. A historia familiar de salde mental, os eventos traumaticos e outros
dominios fisiologicos que contribuiram para identificar o estado de salde geral da pessoa

atualmente.

Além disso, EEESMP através da identificacdo de comorbilidades médicas, como o abuso de
substancias, a analise dos estilos de vida e outros fatores que possam influenciar a saiide mental

e 0 bem-estar da pessoa, reconhece que existe uma ligacao entre salde mental e salde fisica.

Com base na avaliacdo das necessidades de cuidados em saude mental na comunidade, o EEESMP
coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao da saide mental e prevencao de
perturbacdes de salde mental da comunidade. No contexto comunitario, foi possivel colaborar
com outros profissionais de salde, nomeadamente Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica e de Salde Infantil e Pediatrica, na preparacao e organizacao das
sessoes de Intervencao Psicoeducativa relativas ao dominio do sono no periodo perinatal. Para
além do mais colaborar com Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria na
preparacao e organizacao das sessoes de Intervencdo Psicoeducativa relativas ao dominio do

sono para o grupo dos cuidadores.

Estas intervencoes Psicoeducativas foram inseridas em projetos estabelecidos, que incluem
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educacao em salde, grupos de apoio (grupo de cuidadores e grupo perinatal), que possuem
intervencdes para reducdo do estigma, entre outras iniciativas. E essencial a avaliacdo e
monitorizacao continua do impacto destes projetos na comunidade, adequando as intervencoes
para garantir resultados efetivos e prevenir complicacoes futuras, tal como referidas no “Core
de Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica” (Ordem dos Enfermeiros, 2023). A mesma fonte afirma que “Os indicadores de
processo denotam o que é realmente feito ao prestar e receber cuidados. Estes incluem as
atividades do cliente na procura e execuc@o de cuidados, bem como as atividades do profissional

ao identificar um diagnéstico e recomendar ou implementar o tratamento” (p.9).

Em resumo, o enfermeiro especialista em enfermagem de salide mental e psiquiatrica executa
uma avaliacdo abrangente das necessidades de salde mental da pessoa, de grupos e da
comunidade. Executa uma avaliacéo global da histéria de salde com destaque na saide mental
da pessoa e da familia. Colabora projetos de promocao da salde mental e de prevencao de
perturbacdes de saide mental da comunidade. Essas atividades sdao essenciais para melhorar o
bem-estar mental e promover a resiliéncia da comunidade e por isso entende-se que os estagios

realizados permitiram o desenvolvimento destas competéncias.

Tabela 19 - Desenvolvimento de Competéncias Especificas: Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a salide mental, segundo o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem

dos Enfermeiros (2018).

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

a salde mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto

Unidade competéncia
e Estabelece o diagnédstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.

e Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de salde dos

clientes, mobilizando indicadores sensiveis em salde mental.

e Realiza e implementa o planeamento de cuidados em salde mental de um grupo ou

comunidade.

e Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saide mental ao cliente,

com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.

e Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em salde
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mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos

recursos apropriados e a escolher as opcdes mais ajustadas em cuidados de salde.

Para a identificacdo do diagnostico de enfermagem de salde mental, o EEESMP utiliza uma
variedade de técnicas e de instrumentos de avaliacdo, como entrevistas clinicas, questionarios
e observacao do comportamento, para avaliar o estado de salde mental da pessoa, da familia/
grupo e comunidade. Reconhecer sinais e sintomas de perturbacdes de salide mental € uma das
competéncias de aprendizagem que o EEESMP desenvolve no seu percurso do curso de MESMP.

Sendo que o percurso de estagio permitiu sistematizar o conhecimento formal na pratica clinica.

Por outro lado, a analise dos resultados provaveis € realizada com base na avaliacao inicial. O
EEESMP colabora com a pessoa e com os profissionais de salde para estabelecer metas
especificas e mensuraveis para a intervencao. Conhecer os indicadores sensiveis em salde
mental é essencial para que estes, possam ser monitorizados ao longo do tempo, de forma a
avaliar a evolucao da pessoa durante e apos a intervencdo. Tal como refere a OE (2023) “Os
indicadores de resultado evidenciam os efeitos dos cuidados no estado de salde dos clientes e
populacdes”, que incluem “as melhorias no conhecimento do cliente e mudancas salutares no
comportamento do mesmo, assim como o grau de satisfacao do cliente com o cuidado” (Ordem

dos Enfermeiros, 2023, p. 9).

O EEESMP desenvolve planos de cuidados que abordam as necessidades pessoais e coletivas do
grupo. A Intervencéao Psicoeducativa desenvolvida no dominio do sono, permitiu envolver o grupo
e as necessidades pessoais, caracterizando-se como um subtipo de educacdo em salde mental,
com o objetivo geral de promocao da resiliéncia e de literacia em salde mental. Em seguida, a
implementacao de um plano de cuidados incluiu intervencées de enfermagem que se focaram
na adesao e autogestdao medicamentosa, em intervencées psicoterapéuticas que permitem a
gestao emocional, cognitiva e comportamental da pessoa, ou intervencées de enfermagem
Psicoeducativas, que fomentaram a educacao sobre a perturbacao de saide mental (Depressao
pos-parto e Periodo Baby Blues - no grupo perinatal), promocao de saide mental e a prevencao

de complicacoes.

O EEESMP utiliza a metodologia de gestao de caso que lhe permite coordenar as respostas dos
servicos de saude e servicos sociais necessarios para retorquir as necessidades da pessoa. Como
por exemplo, foi realizada a referenciacdo para outros profissionais de salde, outros servicos
de saude comunitaria e/ou servicos de salde mental especializados, como o hospital ou para a
rede de cuidados continuados integrados em saide mental. No contexto de salde comunitario
procedeu-se a referenciacao da pessoa para apoio psicoldgico. No contexto de internamento de

agudos, procedeu-se a referenciacao da pessoa em estudo de caso, para equipa comunitaria de
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salde mental referente a unidade local de salde, uma decisdo tomada em conjunto com a
pessoa para que o resultado terapéutico obtido no internamento se pudesse prolongar na
comunidade. De relembrar que as equipas comunitarias “sdo responsdveis por assegurar, em
registo continuo, todas as funcées necessdrias num nivel de atendimento especializado e
diferenciado, incluindo avaliacdo de necessidades, diagndstico, consulta, intervencées
terapéuticas, visitas domicilidrias e intervencées de reabilitacdo, tendo como objetivo a
recuperac@o global da pessoa com doenca mental” (Decreto-Lei n.° 113/2021 de 14 de
dezembro, 2021, p. 113).

O desenvolvimento desta competéncia foi iniciado nos contextos clinicos e no decorrer do
MESMP. O crescimento desta competéncia é continuo na vida profissional, na pratica clinica e
através da participacdo ou colaboracdo em projetos de salde mental que potenciam o
crescimento do EEESMP.

Tabela 20 - Desenvolvimento de Competéncias Especificas de ESMP: Presta cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, segundo o Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018).

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

Unidade competéncia

e Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e treino em salde

mental.

e Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a salde
mental do cliente e prevenira incapacidade, mobilizando os processos que melhor se

adaptam ao cliente e a situacéo.

e 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 incremento das competéncias individuais, bem como da introducdo de

mudancas ambientais.

Para coordenar, desenvolver e implementar intervencdes Psicoeducativas e outros processos
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socioterapéuticos e psicoterapéuticos, com treino em salde mental, o EEESMP utiliza uma

abordagem multidimensional (Moyo et al., 2022).

Esta abordagem inicia-se pela avaliacdo das necessidades, que se traduzem em dominios de
enfermagem, segundo a ontologia (Ordem dos Enfermeiros, 2024) e as taxonomias de
enfermagem (ICN, 2019; NANDA-I, 2018). Deste modo, por exemplo, antes de implementar a
Intervencao Psicoeducativa ou implementar o treino da técnica de restricao do sono ou o treino
da técnica de controlo de estimulos, foi crucial a realizacao de uma avaliacdo geral dos dominios
de enfermagem, nomeadamente nos dominios que podem gerar indicadores sensiveis aos
cuidados de salde mental. Esta avaliacdo decorreu nos diferentes contextos clinicos e
possibilitou a identificacdo de iliteracia em salde mental e da iliteracia de estratégias de

promocao do sono e do bem-estar mental.

O desenvolvimento da Intervencao Psicoeducativa nos diferentes contextos, incluiu a
preparacao dos materiais, dos recursos fisicos e humanos, sendo que foi necessario adapta-la as

especificidades e atividades diarias de cada servico em conjunto com a EEESMP tutora.

Para uma implementacao com efetividade, a Intervencao Psicoeducativa foi desenvolvida em
colaboracao com EEESMP tutora. Garantir que a Intervencao Psicoeducativa alcance o a pessoa
ou o grupo-alvo pretendido, foi uma das responsabilidades que foi continuamente refletida em

conjunto durante o processo terapéutico.

Como referido nas analises criticas associadas a cada contexto, foi relevante o envolvimento da
pessoa e do grupo-alvo, na colheita de dados e na obtencdo do feedback dos elementos

participantes no final de cada sessao.

Em segundo ponto, uma abordagem centrada na pessoa, possibilitou ao futuro EEESMP a adocao
de estratégias, nas quais se reconhece o interesse e a colaboracdo da pessoa, que permitiu, a
relacdo terapéutica. Através da construcao de uma relacao terapéutica efetiva no decorrer do
processo terapéutico, foi possivel estabelecer objetivos e resultados realistas para que uma
transicao saudavel fosse alcancada, respeitando e aceitando o tempo necessario para a pessoa-

alvo dos cuidados.

As intervencbes de psicoterapéuticas de relaxamento, nomeadamente, treino da Técnica de
Relaxamento autogénico, foi desenvolvida no contexto de internamento de agudos e
comunitario com os estudos de caso. Compreende-se que este treino de Técnica de
Relaxamento, possuiu uma funcao integrante no processo terapéutico, na promocao do bem-
estar mental. Por outro lado, no contexto de areas diferenciadas, foi possivel compreender que
a Técnica de Medicacao Artistico-Expressiva permitiu a expressao de emocdes e melhorar a

relacao interpessoal do grupo.
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No contexto de internamento de agudos, considerou-se relevante para o processo terapéutico
psicossocial, a colaboracao da pessoa, na realizacao de um plano de reabilitacao psicossocial.
Particularmente, foi envolvida a assistente social e a pessoa de confianca, em sessao familiar,
para o estabelecimento de resultados especificos que envolviam a autonomia, funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social. Por exemplo, neste estudo de caso, incluiu o treino de
competéncias sociais na penultima sessao, nomeadamente, foram abordados os tépicos de como
procurar emprego e como obter apoio social, bem como a participacao em atividades

comunitarias de promocao da qualidade de vida, como o voluntariado na sua area de residéncia.

O desenvolvimento desta competéncia foi igualmente iniciado nos contextos clinicos e no
decorrer do MESMP. O crescimento desta competéncia é continuo na vida profissional, na pratica
clinica e através da participacdo ou colaboracao em projetos de saide mental que potenciam o

aprimorar do crescimento do EEESMP.
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SINTESE FINAL

Com o desenvolvimento deste relatorio foi possivel compreender as contribuicdes que a pratica clinica
teve em diferentes contextos de salde mental, no desenvolvimento de competéncias ao nivel pessoal
e profissional, no ambito da ESMP. Embora o proposito principal desta UC “Mddulo II” fosse prestar
cuidados que respondessem as necessidades de salde mental, da pessoa, do grupo e da comunidade,
no mesmo espaco temporal, permitiu o iniciar de um crescimento profissional para uma futura
EEESMP.

Na concecao dos cuidados e no processo de tomada de decisao em enfermagem, foram envolvidos os
pressupostos teoricos da ESMP. Nomeadamente, foi utilizada uma abordagem humanistica, que incluiu
a Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau (H. Peplau, 1991; H. E. Peplau, 1992, 1997) a Teoria
Centrada na Pessoa (C. R. Rogers, 1951) e a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (2000, 2010). Estes
pressupostos permitem afirmar que uma perspetiva humanistica centrada na pessoa, que envolve
todas as fases de vida, e as transicdes inerentes a mesma, bem como uma reflexdo e analise continua
das relagdes interpessoais e os seus resultados terapéuticos, sao condicdes essenciais para um

planeamento e desenvolvimento de cuidados de ESMP mais terapéuticos.

Procurou-se desenvolver um plano de enfermagem diferenciado, adequado a pessoa e ao seu
contexto, ao seu ambiente, e que fosse promotor do sono, da salde mental e do bem-estar. Por
conseguinte, neste processo de cuidados foi desenvolvida uma avaliacdo da pessoa, grupo e
comunidade, com destaque nas necessidades de cuidados de salde mental, realistas, do contexto e
do ambiente em que se encontra. O planeamento de intervencoes foi sendo adequado aos recursos,
ao tempo disponivel e as caracteristica e critérios necessarios para implementacdo de uma
determinada intervencdo. A avaliacdo de resultados foi realizada através do feedback ou de
instrumentos de avaliacdo utilizados inicialmente. Por ultimo, a avaliacdo final da intervencao
desenvolvida, nem sempre foi conseguida, essencialmente, o tempo demonstrou ser um fator
relevante no processo terapéutico que na verdade, depende da pessoa e do terapeuta. Os resultados
obtidos, permitiram uma avaliacdo da eficacia das intervencdes, permitiram um ajustar da

intervencao sessao a sessdo e permitiram desenvolver uma analise critica e reflexiva da sua pratica.

Optou-se por iniciar este caminho de desenvolvimento de competéncias pelo contexto de
internamento de pessoas com problemas agudos, seguindo-se o contexto comunitario e por ultimo, o

contexto de areas diferenciadas.

No primeiro contexto de internamento de pessoas com problemas agudos, identificou-se nas pessoas

necessidades de cuidados de salde mental, nas quais a Intervencdo Psicoeducativa, a Intervencao
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Psicoterapéutica de Relacdo de Ajuda Profissional e a Intervencao Psicoterapéutica - Técnica de
Relaxamento Autogénico, responderam aos diagndsticos que dai surgiram. Neste sentido, pelo
comportamento, pelo feedback e pelas tomadas de decisdo, das proprias pessoas, apos as

intervencoes, acredita-se que os objetivos e os resultados estabelecidos, foram alcancados.

No segundo momento, num contexto comunitario, foi possivel compreender que a Intervencao
Psicoeducativa teve um papel principal. Foram identificadas necessidades de cuidados de salde
mental, em diferentes grupos de pessoas, um grupo perinatal e grupo de cuidadores, sendo que
também foi relevante a gestdo de um caso clinico usando a metodologia do estudo de caso.
Particularmente neste contexto, a pessoa alvo de cuidados, encontra-se frequentemente no seu
ambiente familiar, sendo que a adequacao das intervencoes de enfermagem, pode ser mais eficaz por
essa razao. Ao longo das sessoes de grupo, denotou-se que a relacdo interpessoal é relevante para o
sucesso terapéutico, devido ao efeito de grupo, que revela apoio emocional nas experiéncias, que sao

semelhantes para os seus membros.

No terceiro e Ultimo momento, a Intervencao Psicoeducativa e a Intervencdo Psicoterapéutica -
Técnica de Medicacao Artistico-Expressiva, desenvolvidas num grupo de adolescentes, em contexto
de internamento, permitiu responder aos diagnosticos de enfermagem identificados inicialmente. Por
outro lado, neste contexto também se verificou o impacto que a Relacao Terapéutica, quando efetiva,
pode ter no sucesso dos processos terapéuticos das adolescentes. Considera-se que o tempo foi crucial
e que para futuros estudos neste contexto, é necessario que este seja estendido, de forma a obter

conhecimento sobre o verdadeiro impacto da Intervencao Psicoterapéutica e Psicoeducativa.

O EEESMP quando presente nos variados contextos de salde mental, é facilitador do processo de
transicao, ao longo do ciclo de vida da pessoa e é considerado relevante para o sucesso terapéutico
da pessoa. Uma relacao terapéutica efetiva deve ser implementada na interacdo com a pessoa,

sujeita a cuidados de enfermagem, desde a avaliacao inicial.

Este percurso desenvolvido nas UC de “Mddulo I” e “Mddulo II” do curso de MESMP, permitiram o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas EEESMP, como a aquisicdo de um
autoconhecimento e autoconsciéncia pessoal e profissional. Considera-se, ainda que foram alcancados
0s objetivos estabelecidos inicialmente, para a elaboracao deste relatorio, e que, o mesmo pode ser
Gtil para o desenvolvimento de melhores praticas e para futuros estudos em ESMP. Por fim, o projeto
"Promover o sono e a salude mental - Repara & Protege" destacou-se como uma iniciativa essencial
dentro da Area da Especialidades da ESMP. Ao abordar a intersecdo entre os dominios do sono e do
estado de salde, verificou-se que salde mental, era um fator essencial na promocao e procura de

melhores comportamentos de salde.

Desta forma prevenir e promover é tanto mais relevante quanto é tratar dos diagnosticos de

enfermagem que advém de algum grau de comprometimento do sono e/ou da saide mental.
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Anexo | - Instrumento De Avaliagcao - EQ-5D-5L



3 EQ-SD-5L

Questionario de sadde

Versao Portuguesa para Portugal

(Portuguese version for Portugal)



Sob cada titulo, assinale o gquadrado que melhor descreve como a sua salde esta HOJE.

MOBILIDADE

MNio tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar
Sou incapaz de andar

oooog

CUIDADOS PESSOAIS
Mdo tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir
Sau incapaz de me lavar ou vestir sozinhofa

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas,
gfividades em famiiia ou de lazern)

Mio tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais
Sau incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Doooo

oDoooog

DOR / MAL-ESTAR
Nio tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves

Doodo

Tenho dores ou mal-estar extremoas

ANSIEDADE | DEPRESSAD
Mdo estou ansiosofa ou deprimidofa

Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimidosa
Estou gravemente ansiosofa ou deprimidofa
Estou extremamente ansiosofa ou deprimidofa

ooooo

[ o5 ]



& melhor satda
que posSsaE imaginar

» Gostariamos de saber o gquanto a sua salde estad boa ou ma HOJE. 100

95
» A escala esta numerada de 0 a 100.

50
» 100 significa a melhor sadde gque possa imaginar.

0 significa a pior salide que possa imaginar.

&3

+« Assinale com um X na escala de forma a demaonstrar como a sua 80

salde se encontra HOJE. 75

» Apgora, por favor escreva o ndmero que assinalow na escala na
caida abaixo.

o

65

&l

39

A SUA SAUDE HOJE = 50

45

40

35

30

23

20

15

10

]

0
A pior sadde que
possa imaginar

Fonte: EuroQol Research Foundation. (2009). EQ-5D-5L. Portuguese Version v1.4. Traducao e
Validacao: Ferreira PL, Antunes P, Ferreira LN, Pereira LN, Ramos-Goni JM. (2019). A hybrid
modelling approach for eliciting health state preferences: the Portuguese EQ-5D-5L value set. Qual
Life Res.



Anexo Il - Instrumento De Avaliacdo - EQ-5D-Y



(5 EQ-SD-Y

Questionario de saude

Versio portuguesa para Portugal

(Portuguese version for Portugal)



Sob cada titulo, assinala o quadrado que melhor descreva como a tua saude esta
HOJE.

MOBILIDADE (andar)

Mo tenho problemas em andar a
Tenho alguns problemas em andar a
Tenho muitos problemas em andar a
TRATAR DE MIM

Mao tenho problemas em lavar-me ou vestir-me a
Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me a
Tenhos muitos problemas em lavar-me ou vestir-me a
FAZER AS ATIVIDADES HABITUAIS (por exemplo, ir a escola,

passalempos, desporto, brincar, fazer coisas com a familia ou 05 amigos)

Mo tenho problemas em fazer as minhas atividades habituais a
Tenho alguns problemas em fazer as minhas atividades habituais a
Tenho muitos problemas em fazer as minhas atividades habituais a
TER DORES OU MAL-ESTAR

Mao tenho dores nem mal-estar a
Tenho algumas dores ou mal-estar a
Tenho muitas dores ou mal-estar a
SENTIR-ME PREOCUPADO, TRISTE OU DESCONTENTE

MNao me sinto preocupado, triste ou descontente a
Sinto-me um pouco preocupado, friste ou descontente a

Sinto-me muito preccupado, triste ou descontente a



A melhor sadde
gue consigas imaginar

» (ostariamos de saber 0 quanto a tua saude HOJE 100

esta boa ou ma. a5

+ Alinha esta numerada de 0 a 100. 90

¢ 100 {cem) significa a melhor saide que consigas imaginar. 85

0 (zero) significa a pior saide que consigas imaginar. 30

» Assinala a linha com um X para mostrares o quanto a tua 73

saude esta boa ou ma HOJE. 70

85
&0
55
50
a5
40
35
30
25
20
15
10

3

0
A pior saude
que consigas imaginar

Fonte: EuroQol Research Foundation. (2017). EQ-5D-3L-Y. Portuguese Version v1.2.



Anexo lll - Instrumento De Avaliacao - PSQIl



Iniciais do paciente 1O Data

Pag. 1ded

=51
=3

Haora

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO SONO

INSTRUGOES:

As perguntas que se seguem referem-se aos seus habitos de sono normais apenas ao longo do
uliimo mes (ultimos 30 dias). As suas respostas devem indicar a opcao mais precisa para a maioria
dos dias e noites ao longo do dltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Ao longo do ditimo més, normalmente a que horas se deitou, 4 noite?

HORA DE DEITAR

2. Aolongo do Gitimo més, normalmente quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer cada

noite?

NUMEROC DE MINUTOS

3. Aolongo do Gitimo més, normalmente a que horas se levantou de manhd?

HORA DE LEVANTAR

4. Aolongo do Gitimo més, quantas horas de sono efectivo dormiu & noite? (pode diferir do

nuimero de horas que passou na cama.}

HORAS DE SONO POR NOITE

Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta mais adequada. Por favor, responda

a rodas as perguntas.

5. Aolongo do ditimo més, quantas vezes teve problemas relacionados com o sono por . . .

a} ...ndo conseguir dormir no espacoe de 30 minutos

M#o ocomeu no Menos do que uma Uma ou duas vezes
Ultimo més VeZ por semana por semana

b) ...acordar a meio da noite ou muito cedo

M&o ocomreu no Menos do gue uma Uma ou duas vezes
Ultimo més VeZ por semana por semana

c) _..ter de se levantar para ir a casa-de-banho

Mo ocomeu no Menos do gueuma  Uma ou duas vezes
Gitimo més vez por semana por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana



d)

e)

a)

h)

rtugal/PortugLisss - Version of 18 Sap 08

_..nd0 conseguir respirar comodamente

M&o ocomeu no
uliimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

_..1ossir ou ressonar alto

M&o ocomeu no
uliimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

_..sentir demasiado frio

M&o ocomeu no
uliimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

_..senfir demasiado calor

M&o ocomeu no
ulimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

_..ter pesadelos

M&o ocomeu no
ulimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

_ter dores

Mo ocomeu no
ulimo mes

Menos do que uma
VE&Z por semana

...ouftra(s) razdo/razbes; por favor, descreva-als)

Uma ou duas veres
por semana

Uma ou duas veres
por semana

Uma ou duas vezres
por semana

Uma ou duas vezres
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Pag. 2 de 4

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semansa

Ao longo do Utimo més, quantas vezes teve problemas em dormir por esse(s) motivo{s)?

M&o ocomeu no
ulimo mes

Menos do que uma
VEZ por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Ao longo do Gitimo més, como classificaria a qualidade geral do seu sono?

Muito boa
Moderadamente boa
Moderadamente ma

Muito ma

Mapi Resaarch instibubs



7. Aolongo do diimo més, quantas vezes tomou medicamentos para o ajudarem a dormir
(receitados ou de venda livre)?

Mio ocomeu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo mes VEezZ por semana por semana por semana

8. Ao longo do ditimo més, guantas vezes teve problemas em manter-se acordado enquanto
conduzia, 8s refeicies ou ao participar em actividades sociais?
MNio ocomeu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes

(itimo més VEzZ por semana por semana por semana

9. Ao longo do ditimo més, até que ponto foi um problema para si manter o entusiasmo suficiente
para realizar as tarefas necessarias?

Menhum problema
Apenas um problema muito ligeiro
Algum problema

Um problema muito grande

10. Partilha a cama ou ¢ quarte com alguém?
M&o partilho a cama / o quarto com ninguém
FParceiro/a de cama / de quarto noutro guarto
Parceiro/a no mesmo guarto mas noutra cama
Farceiro/a na mesma cama

Se partilha o quarto ou & cama com alguém, pergunte-lhe quantas vezes, ao longo do dltimo més,
voce | .

a} ...ressonou alto

N&o ocomeu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
uliimo mes VEZ por semana por semana por semana

b} _..fez pausas longas enfre respiraces enguanto dormia

Mio ocomreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimao més V&z por semana por semana por semana



Pdg. 4 de 4

c) ...teve contracbes musculares ou movimentos bruscos das pemas durante o sono

M&o ocomau no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
uliimo més VEZ por semana por semana, por semana,

d} ...teve episddios de desorientacio ou de confusdo ao acordar de noite

M&o ocomau no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
uliimo més VEZ por semana por semana, por semana,

e} ...maostrou outros sintomas de desassossego durante o sono; por favor, descreva-os

M&o ocomau no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més VEZ por semana por semana por semana

Fonte: Gomes, A.A., Marques, D.R., Meiavia, A.M., Cunha, F., & Clemente, V. (2018) Psychometric properties
and accuracy of te European Portuguese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index in clinical and non-

clinical samples. Sleep and Biological Rhythms, 16, 413-422. https://doi.org/10.1007/s41105-018-0171-9
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Anexo IV - Instrumento De Avaliacao - NOC “Cognicao” (0900)



Resultado NOC “Cognicio™ (0900)

clara para a
idade

Gravemente Muito Moderadamente Levemente Nio
Indicadores | Comprometido | Comprometido | Comprometide | Comprometido | Comprometido | N/A
1 2 3 4 5
Comunicacio

Comunicagio
adequada a
1dade

Compreensio
do sigmificado

das situacdes

Capacidade

para ficar atento

Concentracio

Ornentacdo

Cognitiva

Memdoria
Imediata

Memonia

Fecente

Memoria

Femota

Processamento

de Informagoes

Pezo de
alternativas a

tomar decisdes

Tomada de
decisio

adequada

Habilidades de

cdleulos

complexos

Fonte: Coelho, J., Ribeiro, A. R., Sampaio, F., Sequeira, C., Lleixa Fortufio, M., & Roldan Merino, J. (2019).

Cultural adaptation and psychometric properties assessment of the NOC outcome “Cognition” in a sample of

Portuguese  adults

with

mental

illness.
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