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RESUMO

Em cuidados de saude primarios o papel da enfermagem no acompanhamento da gravida é
fundamental. E reconhecido na literatura a manifestacdo de elevados niveis de ansiedade nas
gravidas, relacionados com preocupacdes sobre o bem-estar do feto, e com o do seu proprio
bem-estar. A intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental é
central na capacita¢do para a aquisicao de estratégias redutoras de ansiedade e promotoras
de saude mental da gravida.

Este relatdrio sintetiza o percurso de aprendizagem, que teve como objetivo compreender o
papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatria na
comunidade, no internamento e numa equipa de intervencdo comunitaria, na abordagema
pessoa/familia/grupo e comunidade. As atividades e competéncias desenvolvidas, ao longo
dos estagios, foram sustentadas na metodologia cientifica, em modelos tedricos de
enfermagem, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental, e
assentes na identificacdo das necessidades/elaboracdo de diagndsticos, no planeamento e
implementacdo das intervenc¢des e na avaliagdo das mesmas, com o objetivo de obter ganhos
em saude mental. O processo de aquisicao de competéncias aconteceu através da reflexdao da
pratica especializada e paralelamente espelha o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEESMP.

A realizacdo de um projeto de melhoria continua da qualidade numa Unidade Saude Familiar,
assente na constatacdo da necessidade de intervir junto da gravida com diagndstico de
enfermagem de ansiedade em grau moderado/elevado, constituiu-se num exercicio de
pratica especializada em contexto profissional do EEESMP. SaudavelMente Gravida -
programa de Intervencdo psicoeducativa, constituiu essa operacionalizacdo. O programa
promoveu a reducdo da ansiedade, através da capacitacdo das gravidas para o
desenvolvimento de estratégias promotoras de salide mental. A aplicacdo do programa numa
gravida resultou na diminuicdo do score de 75 para 21 da escala de rastreio de ansiedade
perinatal, sendo que nas consultas de follow-up realizadas a gravida mantém a mobilizacdo
das estratégias trabalhadas no programa. A intervencdao do EEESMP em Cuidados de Saude
Primdrios revela-se diferenciadora junto da gravida com diagndstico de ansiedade, com
ganhos expressos em saude mental.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Mental; Ansiedade, Gravidez
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ABSTRACT

The nursing role of monitoring pregnant patients is fundamental in primary care. The
literature identifies high anxiety levels in pregnant patients, which are related to concerns
over the well-being of the fetus as well as their own. The intervention of a Mental Health
Specialist Nurse is central to endowing pregnant patients with strategies that can reduce

anxiety and promote mental health.

This report outlines a learning process that was aimed at understanding the unique role played
by the Mental Health and Psychiatry Specialist Nurse in the community in terms of the
approach to the patient / family / group and community, both in the context of admissions as
well as in a broader community team. All activities and competencies developed through
internships were grounded in a scientific methodology, in theoretical models of nursing, in the
Patterns of Quality Care for Mental Health Nursing, through the identification of
needs/development of diagnostics, through planning and implementation of interventions
and their evaluation, with the aim of delivering mental health gains. The process of acquiring
competencies was driven by a process of reflection on specialised practice and reflects, in

parallel, the development of both common and specialist practices for MHSN.

The development of a project of continuous quality improvement in a Family Health Unit
based on identifying the need for intervention on a pregnant patient through a nurse's
diagnosis of moderate/high anxiety constituted an exercise in specialised practice for a Mental
Health Specialist Nurse. This was operationalised through SaudavelMente Gravida (Healthily
Pregnant) - a programme for psychoeducational interventions. The programme promotes the
reduction of anxiety by enabling pregnant patients to develop strategies that promote mental
health. Participation in the programme by a pregnant woman led to a reduction from 75 to 21
in the score for screening perinatal anxiety, with follow-up consultations continuing to make
use of the strategies developed through the programme. The MHSN’s intervention in Primary
Health Care, therefore, has a tangible impact on pregnant patients with an anxiety diagnosis,

with gains in patient mental health.

Keywords: Nursing; Mental Health; Anxiety, Pregnancy
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INTRODUCAO

Este relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP), com Relatério Final, do 32 semestre do
12 Curso de Mestrado em ESMP da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.
Trata-se de um relatério de caracter reflexivo, realizado sob orientacdo da Professora Doutora
Catarina Tomads, e pretende espelhar o percurso de aprendizagem realizado. Este percurso
teve como objetivo a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
publicadas em Didrio da Republica, nos Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro
(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista) e n2 515/2018 de 7 de
agosto (Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica); compreender o papel do EEESMP na
comunidade, como promotor da saude mental (SM) e como facilitador no processo de
recovery da pessoa com doenca mental (DM) neste contexto.

Segundo o Regulamento 515/2018, de 7 de agosto, predmbulo, p. 21427), o EEESMP
“compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente, assim
como as implicacOes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperag¢do e a forma como a
SM é afetada.” O mesmo documento refere ainda que na especificidade da sua pratica clinica,
o EEESMP mobiliza competéncias de ambito psicoterapéutico que lhe permitem desenvolver
“uma compreensdo e intervengao terapéutica eficaz na promogao e prote¢ao daSM, na
prevencdao da DM, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial.”. A aquisicdo das
competéncias necessarias para o desempenho das fun¢Ges especializadas em ESMP
compreende um processo formativo, no qual a pratica clinica tem um papel preponderante.
De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias requer uma
aprendizagem experiencial em contextos particulares, promovendo a constru¢ao de bases
sélidas em que os enfermeiros peritos podem descrever situagdes clinicas nas quais a
intervencao faz a diferenca e em que os cuidados se tornam visiveis, sendo com esta
visibilidade que o realce e a pericia se tornam possiveis, aumentando a qualidade dos

cuidados.
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A descricdo e reflexdo realizada neste documento referem-se a pratica clinica especializada
realizada nos diferentes contextos de Estagios de Natureza profissional do Mestrado de ESMP.
Foram realizados trés estagios distintos. Os contextos e locais escolhidos tiveram por base o
interesse pessoal e a aproximacao as realidades da praxis que serdo o eventual contexto de
pratica profissional especializada da discente, os Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa
6tica de continuidade do trabalho desenvolvido na drea da enfermagem em SM, que se
tornaram condi¢des facilitadoras do desenvolvimento das competéncias especificas do EESM.
A metodologia adotada na realizacdo deste documento foi a descritiva e critico-reflexiva, que
pretende partir do conhecimento cientifico para a pratica clinica, e desta para as
competéncias desenvolvidas com a realizagdo de cada uma das atividades.

A producdo deste relatério tem como objetivo refletir e mostrar o processo de
desenvolvimento e aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

Este documento encontra-se dividido em trés partes: uma primeira, onde se apresenta e
carateriza o contexto de aplicacdo da pratica especializada em ESMP, onde se realizaram as
intervencgdes e onde foi possivel o desenvolvimento de competéncias de EE e EESM; uma
segunda, que se refere a descricdao e reflexdo realizada sobre a aquisicdo das competéncias
gerais do EE e competéncias especificas de EESM, expondo-se algumas intervencdes
desenvolvidas que, fruto dos préprios acontecimentos, mas sobretudo da reflexdo critica,
proporcionaram a aquisicdao, mobilizacdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e de
profissionais especializadas, com recurso a fundamentacgao e analise critica a luz do referencial
normativo da profissdo; e uma terceira parte, dedicada a apresentacdo e resultados do
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolvido no
contexto profissional da discente, junto da gravida com diagndstico de ansiedade,
acompanhada numa USF. Esta ultima parte pretende ser uma reflexao e sintese final dos
aspetos mais relevantes, respondendo aos objetivos estabelecidos para este documento,
onde se incluem algumas sugestbes de melhoria das aprendizagens realizadas e das
competéncias desenvolvidas.

A concec¢do deste documento cumpriu as orientacdes do Guia de Elaborag¢ao de Trabalhos
Académicos da ESSLei, cuja norma de referenciacao preconizada é a American Psychological

Association (APA) 72 Edigao.

15



PARTE |

1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIOS

A finalidade deste percurso de aprendizagem foi de compreender e aprender o papel do
EEESMP em contexto de internamento e comunitario, na promog¢ao da SM, prevencdo da
doenca, assim como elemento facilitador no processo de recovery da pessoa com DM grave.
Na persecucao destes processos foram realizados trés estdgios distintos, com objetivos
especificos para cada um deles, tendo em conta os principios orientadores da formac¢ao do
EEESMP. Procurou-se ao longo dos mesmos desenvolver competéncias de forma a promover
a autonomia, o espirito critico e reflexivo, a participacdo ativa no desenvolvimento
organizacional das instituicdes, o respeito pela pessoa/familia em todo o processo de
cuidados, a participacdo na inovagdo e desenvolvimento da pratica da enfermagem com
recurso a metodologias de investigacdo e a tomadas de decisdo ético-legais de acordo com os
valores da profissao.

O primeiro estagio decorreu numa Unidade de Internamento de Psiquiatria, e teve como
objetivo o desenvolvimento de competéncias de intervencdo perante a pessoa em situacao
de crise e descompensacdo da DM. O segundo estagio decorreu numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), e teve como objetivo adquirir competéncias na area da promocao da
saude e prevenc¢do da DM, ao individuo/familia/ grupos, assim como no acompanhamento de
pessoas com DM na comunidade. O terceiro estagio decorreu numa Unidade Hospitalar de
Intervencao Comunitaria, e teve como objetivo adquirir competéncias no processo de
recovery da pessoa e familia dentro do seu meio natural de vida/habitat.

Os estagios, de acordo com Alarcdo e Rua (2005), sio momentos privilegiados de observacao
e intervencdo em contexto clinico, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes,
competéncias e processos de autorregulacdo, bem como integrar, mobilizar e estimular os
conhecimentos adquiridos na componente tedrica e construir a identidade profissional do
estudante. Os EC tém por finalidade garantir ao estudante a possibilidade de concretizar o
desenvolvimento do perfil de competéncias esperadas para o nivel do curso em que se situa,

através do exercicio refletido da pratica de enfermagem (Laranjeira e Querido, 2021). Importa
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ressalvar que os estdgios decorreram em periodo pandémico, o que imp6s adaptacdes dos
servicos a nova realidade de saude publica e, certamente condicionou as respostas dadas as

populagBes que servem.

1.1. CONTEXTO DE INTERNAMENTO

O estagio em contexto de internamento realizou-se numa unidade hospitalar da regiao
centro, teve a duracdo de 11 semanas, e decorreu entre 10 de maio de 22 julho de 2021.

Esta unidade de internamento de doentes agudos é parte integrante de um Servico de
Psiquiatria e Saude Mental, que se constitui pela unidade de internamento referida, por uma
Unidade de Consultas Externas, por uma Unidade de Psiquiatria Comunitaria e por uma
Unidade de Internamento de Doentes em Evolucdo Prolongada de Psiquiatria. A articulacao
entre os varios servigos é realizada semanalmente em reunido com os responsaveis de todos
os servicos, onde sdo debatidas questdes relativas ao funcionamento dos mesmos, a situacao
clinica dos utentes, o planeamento da alta, e momentos formativos.

A unidade de internamento de doentes agudos esta vocacionada para o tratamento de
doentes com patologias mentais em fase de descompensacdo clinica e a necessitar de
estabilizacdo (por exemplo: Perturbacbes Afetivas com episddios atuais graves, Episédios
Psicdticos, primeiros episédios de DM que requerem um estudo diagndstico e introducao de
psicofarmacos em ambiente hospitalar (por exemplo: Primeiro Episddio Psicético, Alteracdes
de Conduta), ou ainda com o objetivo de desintoxicagdo em doentes com quadros de
dependéncias varias.

Os utentes admitidos no servico de internamento encontram-se em situacao de crise e sao
internados de forma voluntaria, ou de forma compulsiva ao abrigo da lei n.2 36/98, a Lei de
Saude Mental. A entrada no servico ocorre, maioritariamente, a partir do servico de urgéncia
ou através da referenciacdo da consulta externa, podendo também ocorrer por transferéncia
de outras unidades ou servigos. O contexto pandémico imp06s a reorganiza¢dao dos servicos,
no sentido de salvaguardar a seguranca e a melhor gestdo dos recursos face a pandemia. Esta
reorganizacao levou a que durante este periodo os utentes permanecessem neste servico até
a estabilizacdo inicial dos sintomas da crise, sendo posteriormente transferidos para outra ala
do servico de internamento, até reunirem as condi¢des para a alta do internamento. Apds a

alta, os utentes mantém o acompanhamento na consulta externa, podendo manter a

17



vigilancia pela equipa de intervencdao na comunidade.

As intervencgOes especializadas de EEESMP na pessoa em crise tém como objetivo uma rapida
resolucdo da crise, afim de evitar maior deterioracdo, no sentido de alcancar o nivel de
funcionamento pré-crise, promover o crescimento e a solucdo efetiva dos problemas,
reconhecer sinais de perigo e de evitar resultados negativos (RNAO, 2006 e Hoff, 1995 in
Sequeira e Sampaio, 2020). As intervencées do EEESMP na pessoa em situacdo de crise
passam por: estabelecimento e manutenc¢do de um lago positivo e significativo; a recolha de
informacdo; a recolha de acontecimentos significativos que possam ter contribuido para a
crise; a ajuda a pessoa a tomar consciéncia do significado que atribui ao acontecimento que
despoletou a crise; a correcdo de distor¢des cognitivas; o encorajamento a expressdo das
emocdes; a exploracdo da rede de apoio para melhorar a capacidades de controlo da pessoa;
e o fornecimento do apoio necessario (Sequeira e Sampaio, 2020).

O método de trabalho usado é o dos cuidados de enfermagem individuais, que se baseiam no
conceito de cuidado global, onde ha afetacdo de um enfermeiro a um utente, mantendo a
continuidade dos cuidados durante o tempo de servico do enfermeiro. (Costa, 2016).

Nesta unidade de internamento, assim como noutras, os racios de enfermagem estdo
subdotados, o que condiciona a realizacdo de intervencdes diferenciadas em enfermagem em
salde mental (Mesa do Colégio de especialidade de ESMP(MCEESMP), 2019), ficando o
tratamento dos utentes muito centralizado na gestao medicamentosa, colocando em causa a
qgualidade dos cuidados prestados aos utentes. As intervenc¢des diferenciadas de ESMP sdo
realizadas de forma oportunista face as necessidades identificadas e a disponibilidade do
tempo do enfermeiro. O cumprimento dos racios enfermeiro/utente e uma melhoria na
organizacdo dos cuidados de enfermagem, que valorizasse e reconhecesse o papel
diferenciador do EEESMP, com base num quadro de referéncia do exercicio profissional
integrado nos sistemas de informac¢ao, com uso de linguagem classificada de enfermagem, de
onde fosse possivel extrair indicadores que inclua os diagndsticos de enfermagem, as
intervencdes realizadas e os resultados obtidos pelos utentes a essas intervengdes, permitiria
demostrar os ganhos em saude decorrentes das intervengdes especializadas do EEESMP
(MCEESMP, 2019).

Esta unidade de internamento é um servico de acesso condicionado, com campainha no

exterior, sendo aberta unicamente pelos profissionais do servi¢o. A adequagcdo em termos de
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dotacdes seguras poderia permitir um internamento sem porta fechada, garantindo maior
vigilancia dos utentes, reduzindo o estigma associado aos servi¢os psiquidtricos, de acessos
bloqueados, e potenciando um maior numero intervengdes diferenciadas do EEESMP. Este
servico adota medidas especificas de seguranga/controlo, para evitar acidentes e situacées
gue possam por em risco os utentes e os profissionais, tais como portas de salas fechadas a
chave quando as mesmas ndo estdo a ser utilizadas, janelas trancadas com sistemas préprios
de seguranca que impedem a sua abertura, e privacdo dos bens pessoais dos utentes, como
telemodvel, computador e/ou tabaco. Esta pratica constitui uma generalizagdo que ndo vé a
pessoa na sua individualidade, e que eventualmente poderia ser ultrapassada, trazendo
dignidade a pessoa e qualidade do servico, com a formacao e treino na gestdo de crise dos
enfermeiros e com dotagao segura de profissionais qualificados.

Episédios de agressividade, com passagem da pessoa doente ao ato, sdo motivo de
preocupacdo para as equipas multidisciplinares, podendo ser necessario adotar medidas de
contengdo, tendo em vista a sua protecdo e a do meio envolvente, com fins terapéuticos, mas
constituindo também uma interrupgao dos seus direitos e liberdades civis, coincidindo com
as situacOes pontuais e de excecdo, referidas pelas associacdes promotoras e defensoras dos
direitos humanos (Direcdo-Geral de Saude, 2007).

Apesar destas medidas poderem constituir estratégias de seguranca, verifica-se que sao
muitas vezes fonte de ansiedade e revolta para os utentes, principalmente o facto de a porta
gue da acesso ao exterior se encontrar trancada, e as saidas ao exterior serem controladas,
bem como a privacdo do tabaco. De acordo com a Lei 36/98 de 24 julho, de Saude Mental, os
cuidados de SM devem ser prestados num meio o menos restritivo possivel, o que é
contrariado por estas medidas de seguranca.

Um aspeto que deve ser sempre tido em considera¢do no internamento de utentes com DM
é que continuam a ser pessoas com direitos e deveres, com todo o respeito pela sua dignidade
humana. Os estabelecimentos de saude devem respeitar os direitos universais do homem e
cidaddo (a ndo descriminacdo, o respeito pela pessoa, a sua liberdade relativamente a sua vida
privada e a sua autonomia) ndo considerando apenas o ponto de vista clinico da sua patologia

(OE, 2015).
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1.2. CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O segundo EC de ESMP decorreu ao longo de 11 semanas, entre 7 de setembro de 2021 a 20

de novembro de 2021 numa UCC de um Agrupamento de Centros de Saude da zona centro.

A UCC assegura na comunidade, respostas de saude e sociais, integradas, articuladas,
diferenciadas e de proximidade e tem como missdo: “(...) prestar cuidados de salude e apoio
psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias
e grupos vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
gue requeira acompanhamento préximo, e atuar ainda na educagdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementa¢do de unidades modveis de

intervencao” (Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), 2021).
A UCC desenvolve a sua atividade na:
- Saude Escolar, com o gabinete do aluno e na execucao dos programas +Contigo e Like Saude;

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e reabilitacdo, que pretende oferecer

Cuidados Domicilidrios aqueles que precisam do apoio de diversos técnicos de saude.

- Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo: instituicdo oficial ndo judicidria com
autonomia funcional que visa promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou por
termo a situacoOes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou

desenvolvimento integral (Lei n® 147/99).

- Saude da Mae e do Recém-Nascido, onde se inclui o “Curso de Prepara¢do para a

Parentalidade”. Destina-se a gravidas a partir das 26 a 32 semanas e seus acompanhantes;

- Saude Mental — onde através de intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas ocorre
promocgao e protecao da SM, a prevenc¢ao da doenga, o tratamento, a reabilita¢dao psicossocial

e a reinsercdo social da pessoa;

A referenciacdo dos utentes para o enfermeiro de SM na UCC acontece entre as estruturas
comunitarias existentes: unidades de saude familiar (USF), unidades de cuidados saude
personalizados, estruturas sociais e escolares. Existem, também, canais de proximidade

estabelecidos, de referenciacdo para servicos diferenciados hospitalares.

Durante o periodo de estagio, devido ao contexto pandémico da Covid-19, a equipa da UCC

20



esteve em grande parte alocada ao Centro de Vacinagdo, o que condicionou
significativamente a resposta e o desenvolvimento da sua atividade assistencial. Tal como em
contexto hospitalar, também nesta UCC as dotacdes de EEESMP ndo sdo cumpridas, uma vez
gue a enfermeira apenas dispde de 10h semanais afetas a UCC (MCEESM, 2019). Pese embora
este facto, este contexto de estdgio permitiu constatar o papel diferenciado que o EEESMP
pode ter na promocgdo da saude mental das comunidades, pela proximidade e acesso que
estas tém aos servicos, mas também pelo conhecimento, fruto do envolvimento do

enfermeiro, nas circunstancias dos individuos no seu ambiente de vida.

A intervencdo do EEESMP nesta comunidade consiste em aproximar os servicos de SM da
populacdo que acompanha, e assegurar respostas focadas na prevencdo da doenca e
promocdo da SM, através do melhor entendimento do contexto onde as pessoas vivem e
adoecem, permitindo uma intervengao mais efetiva nos problemas de SM. A sua intervenc¢ao
passa ainda por manter inseridos e integrados na familia e na sociedade os utentes portadores

de DM, usando para tal os recursos existentes na comunidade.

A Lei n236/98, lei da Saude mental, consagra, no n? 1 do artigo 39, que: “(a)) A prestacdo de
cuidados de SM é promovida prioritariamente a nivel da comunidade, por forma a evitar o
afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e insercdo

|II

social”; e ainda que (b)) “Os cuidados de SM sdo prestados no meio menos restritivo possivel”.

De acordo com a OE (2013), os EEESMP tém um papel muito importante nos CSP fazendo a
detecdo e intervencdo precoce especializada em situacdes de risco de instalacdo da doenca,
diminuindo assim a necessidade de internamento. A intervenc¢do terapéutica em contexto
comunitario (familiar, escolar, trabalho, etc.) oferece cuidados mais ajustados as necessidades
das pessoas, permitindo a detecdo e encaminhamento precoce, a promocdo da SM e a

prevencdo da instalacdo ou agravamento da DM (OE, 2013).

Perante isto, reconhece-se, facilmente, o papel diferenciador e de destaque que o ESSMP tem
nesta comunidade. Reconhecendo a DM como uma doenga crénica, que exige
acompanhamento e monitorizacdo continua com o objetivo de manter a autonomia da
pessoa, o EEESMP compreende a importancia da continuidade dos cuidados prestados e
identifica-se como agente facilitador da promogado da capacitacao da pessoa de uma forma

continua e estruturada, com vista a assegurar o processo de reabilitacdo. A proximidade e
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facilidade de acesso que caraterizam os servicos da comunidade &, neste sentido, muito
importante para que a pessoa sinta que tem o apoio do profissional de referéncia nas varias
fases da doenca, mantendo a continuidade dos cuidados e do acompanhamento destas
pessoas, com o objetivo de manter e preservar a estabilidade da doenca e a sua qualidade de
vida. Outro aspeto diferenciador constatado é o papel do EEESMP na articulacdo de
proximidade com os servicos especializados/diferenciados e os varios parceiros a nivel
comunitdrio e os servicos de SM hospitalares, mantendo o acompanhamento das pessoas com
DM, contribuindo para a melhoria do acesso aos servicos, e pelo incentivo as pessoas com DM
a manter relagdes familiares, amizades e emprego, ao mesmo tempo que recebem

tratamento, facilitando a reabilitacdo psicossocial e a prevencdo de recaidas.

1.3. CONTEXTO DE UNIDADE DE INTERVENGAO NA COMUNIDADE

O estagio de respostas diferenciadas de ESMP decorreu numa Unidade de Intervencdo

Comunitaria, entre 21 de novembro 2021 e 22 de janeiro 2022, num total de 7 semanas.

Esta unidade orienta as suas intervencdes para as necessidades do doente de psiquiatria e
SM, ao favorecer o retorno a uma vida o mais normal possivel, longe do internamento
hospitalar como alternativa ao modelo hospitalocéntrico e rumar a uma abordagem voltada

para os recursos comunitarios.

Trata-se de uma equipa multidisciplinar, constituida por enfermeiros ESMP, médicos
psiquiatras e assistente social. As atividades desenvolvidas passam pela
consultadoria/articulacdo com os CSP, a intervencdo em crise e intervengdo multidisciplinar a
utentes com doenca mental grave (DMG), a formacdo continua aos profissionais, a
colaboragao e intercambio com os recursos na comunidade, e a participa¢do, coorganizagao

e dinamizacdo de atividades na comunidade.

A consultadoria com os CSP tem como objetivo fomentar a articulacdo entre as estruturas e
evitar a utilizacdo inadequada dos servicos; a ajuda interdisciplinar em questdes de SM e na
gestdo de casos clinicos acompanhados nos CSP ou em ambos os niveis de cuidados:
diagnéstico, terapéutica e referenciacdo para cuidados especializados. A intervencdo em crise
pretende prestar apoio a pessoa durante a crise, promovendo uma intervencao intensiva que

previna uma maior deterioracdo de um episddio agudo de doenca, evitar recaidas e idas ao
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servico de urgéncia, bem como (re)internamentos. As consultas domicilidrias de intervencao
multidisciplinar tém como objetivo a avaliagdo clinica pela equipa multidisciplinar em
contexto domicilidrio de utentes e familias, para a promocdo e manutencdo da adesdo
terapéutica, a prevencdo de recaidas, reabilitacdo funcional, avaliacdo e otimizacdao das

respostas clinicas e sociais, com maior proximidade da comunidade.

Os utentes acompanhados por esta unidade sdo referenciados pelo servico de internamento,
numa perspetiva de continuidade do processo de recovery, pela consulta externa e pelos
parceiros dos cuidados de saude primdrios, através das consultadorias efetuadas. A
intervencdo desta equipa é limitada a situacdo de crise, apds a resolucdo da mesma, os
utentes mantém a vigilancia por parte da consulta externa ou dos servicos da comunidade. O
método de trabalho desta equipa de enfermagem é o de cuidados de enfermagem por
enfermeiro responsdvel, que respeitam o conceito de cuidados individualizados. Cada utente
estd associado a um enfermeiro que possui responsabilidade pelos cuidados (Costa, 2016),
todavia, esta equipa tem a ambigao de poder trabalhar por método de gestor de caso o que
ainda ndo acontece por uma questdo de racios de enfermagem. Contudo, a situacdo clinica de
cada utente é discutida em equipa multidisciplinar, nas reunides semanais, permitindo quetoda

a equipa contribua no processo de reabilitacdo do utente.

A realizacdo deste estagio nesta unidade de intervencdo na comunidade, permitiu
experienciar o papel diferenciador do EEESMP integrado numa equipa, que privilegia a
intervencdo interdisciplinar, articulada e conjunta, e a sua importdncia no processo de
recovery dos utentes. O acompanhamento dos utentes no domicilidrio com articulacdao
proxima com os parceiros da comunidade e hospitalares permite uma resposta mais rapida e
eficaz com impacto nos resultados em saude. A realizacdo de intervencoes de enfermagem
diferenciadas, estruturadas, alicercadas na relacdo terapéutica, na empatia, na comunicacao,
no acompanhamento de proximidade, indo ao encontro das reais necessidades identificadas
pelo utente e seus familiares, no seu habitat fisico, familiar e social, trazendo para a processo
de reabilitacdo os atores de referéncia do utente, sdo geradoras de ganhos em saude. A
existéncia deste tipo de unidades de intervencdo diferenciadas na comunidade vai ao
encontro ao preconizado pela lei da SM, ao recomendar que os cuidados devem ser prestados
prioritariamente a nivel da comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu

meio habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e insercdo social (Lei n236/98 de 24 de julho).
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PARTE I

1. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Competéncia pode ser entendida, segundo Le Boterf (2006), como uma sumula de saberes,
de saber-fazer e de saber-estar. O mesmo autor identifica trés dimensdes da competéncia: a
dimensao dos recursos disponiveis; a dimensao da acdo e dos resultados que ela produz, e a
dimensdo da reflexividade (distanciamento em relacdo as duas dimensGes anteriores). Estas
trés dimensdes interagem entre si, sendo que a terceira dimensao é transversal em relacdo as
duas primeiras (Le Boterf, 2006).

Benner (2001., p.43) diz que “competéncias e praticas competentes referem-se aos cuidados
de enfermagem desenvolvidos em situacdes reais”. A autora baseia-se no modelo de
aquisicdo de competéncias de Dreyfus onde se refere que: “..na aquisicio e no
desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito” (Dreyfus, citado
por Benner, 2001, p.43). Depois da tomada de consciéncia do significado de competéncia e de
como esta se desenvolve, é objetivo como enfermeira o “tornar-se perita”.

O EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade em enfermagem, e que
viu ser-lhe atribuido, o titulo de EE (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro).

No sentido da persecu¢do das competéncias do EE, tanto nos dominios de competéncias
gerais como especificas, atendeu-se aos objetivos dos estagios.

A realizacdo dos Estdgios visou a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de EE. A sua concecao teve por base os documentos de suporte aos EC redigidos
pela coordenacdo do mestrado, o Regulamento de Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro), o Regulamento de Competéncias Especificas
do EEESMP (Regulamento n. 2 515/2018 de 7 de agosto), os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental (PQCEEESM) (Regulamento n2
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356/2015 de 25 de junho), o Cédigo deontoldgico dos Enfermeiros (inserido no Estatuto da
OE, republicado como anexo pela Lei n.2156/2015 de 16 de setembro).

O percurso de desenvolvimento de competéncias do EEESMP compreende um processo de
contextualizacdo tedrico e normativo. Considerando a visdao pessoal do processo de prestacao
de cuidados de enfermagem, as especificidades contextuais da drea da Saude Mental e
Psiquiatria (SMP), assim como, os proprios valores e crencas, escolheu-se a Teoria das
RelacGes Interpessoais (TRI) de Hildegard Peplau, como fundamento tedrico na concec¢do dos
cuidados prestados e como orientacdo no processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EEESMP. Estes pressupostos permitiram desenvolver as competéncias

comuns e especializadas preconizadas para o EEESMP.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE refere que “o EE é o profissional de Enfermagem que assume um entendimento sobre
as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta

de elevado grau de adequacgao as necessidades do cliente” (OE, 2007., p.14).

O Estatuto da OE, replicado pela Lei n.2 111/2009 de 16 de setembro, define que “o titulo de
EE reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de Enfermagem”. De acordo
com o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, os EE partilham um conjunto de
competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de cuidados de saude. ou seja, o EE
deve desenvolver um papel diferenciado dos restantes enfermeiros.

As Competéncias Comuns do EE, envolvem as dimensdes da educagdao dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento e lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n? 140/2019
de 6 de fevereiro).

Neste capitulo descreve-se o desenvolvimento destas competéncias comuns, apresentando a
analise critica do desempenho de acordo com os dominios das competéncias definidos pela
OE. S3o quatro os dominios de competéncias comuns: Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal (Dominio A); Melhoria Continua da Qualidade (Dominio B); Gestdo dos Cuidados

(Dominio C); Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Dominio D).

25



1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal - Dominio A

Neste dominio sdo descritas duas competéncias, uma relativa a pratica profissional e ética e
outra relativa a promocao de praticas de cuidados respeitadores dos direitos humanos e das

responsabilidades profissionais.

A Competéncia Al: “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

III

profissional.” (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro), assenta no conhecimento do
codigo ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas respeitando as
preferéncias do cliente, demonstra-se no exercicio seguro, profissional e ético, e no uso das
aptidoes de tomada de decisdo ética e deontoldgica.

Prestar cuidados de enfermagem advém de um processo complexo baseado em vdrias areas
do saber e exige multiplos conhecimentos técnicos, cientificos, relacionais e éticos (Vaz,
Rosario, Silva & Nunes, 2011). A complexidade das situacoes vividas pelos enfermeiros, na sua
pratica didria, faz com que estes tenham que tomar decisdes ponderadas e refletidas,

podendo estas serem influenciadas pelas suas experiéncias de vida, o seu quadro de valores,

as crengas, entre outros.

A tomada de decisdo em enfermagem tem um quadro de referéncia ético-deontoldgico-
normativo. A ética, segundo Nunes, (2009 p.6) “ocupa-se da realizacdo humana que estd na
nossa mao procurar e, de uma forma candente, nessa tarefa se joga o que ha de bom na vida
ao procurar uma vida boa”. A Deontologia, para Neves (2004) é a reflexdo sobre as regras
convenientes e devidas no exercicio de uma profisso. E a procura dos requisitos éticos ligados
a uma atividade profissional.

Na pratica clinica, a enfermagem depara-se por vezes com dilemas éticos que necessitam de
uma tomada de decisdo fundamentada. Para a tomada de decisdo, o EE deve assumir a
responsabilidade e competéncia da sua area de especialidade, devendo este estar atualizado
nos conhecimentos tedrico-cientificos de forma a responder da forma mais adequada.

Este exercicio da tomada de decisdo, segundo Ciampone (1991) pode causar angustias,
insegurancas e inquietagdes que, somadas as ansiedades geradas pelo préprio ambiente de
trabalho, pode levar o enfermeiro a vivenciar situa¢des de conflito e insatisfagdao. Neste

processo de aquisicdo de competéncias, vivenciaram-se varios momentos de conflito interior
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e insatisfacdo, sobretudo relacionados com as respostas de saude dadas aos utentes. Um
desses momentos, que levou a reflexao sobre a tomada de decisdo ética, ocorreu em contexto
de pratica clinica em internamento de SMP. O dilema que se colocou foi: arriscar a realizacdo
de uma intervencdo familiar presencial (previsto no plano de cuidados como um aspeto
importante no processo de reabilitacdo da utente), ou de cumprir as regras institucionais
vigentes em contexto pandémico, (ndo ocorréncia de visitas, o que impedia o contacto fisico
com a familia). Perante o caso, como agir? De acordo com a OE, nos PQCEESM “a tomada de
decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional auténomo implica uma abordagem
sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou grupo (familia e comunidade). Apds
efetuada a identificagdo da problematica do cliente, as intervengdes de enfermagem sao
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas reais identificados” (OE, 2012, P.5-6).

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervencdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica e
“reconhece que a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001 p.12). O processo
de tomada de decisdo tem como resultado uma escolha que ird ter repercussées na vida de
outra ou outras pessoas. Nesta escolha deve estar implicito a exata compreensao do que esta
podera significar, sendo importante que as decisdes ndo sejam tomadas empiricamente, mas
sim de modo sistematizado para que se obtenha o melhor resultado possivel, em cada
situacdo (Greco, Moura e Caldeira, 2016).

No processo de tomada de decisdao deste dilema, seguiu-se as etapas do Algoritmo da Tomada
de Decisdo Etica em Enfermagem, adaptado por Morgado e Simdes (2021). Na reflexdo
conjunta com a enfermeira orientadora pensou-se na melhor solugdo possivel. A intervengao
junto da familia em contexto de internamento seria o ideal (aquilo que se consideraria o mais
benéfico para a utente), contudo, as regras institucionais vigentes face a pandemia obrigariam
ao cumprimento das mesmas. Em concordancia com a enfermeira orientadora optou-se por
cumprir as recomendagdes existentes, procurando uma resposta alternativa nos recursos

comunitarios, salvaguardando o menor prejuizo para a utente e familia. Assim entrou-se em
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contacto com os servicos da comunidade, também como forma de ligacdo e da continuidade
dos cuidados apds a alta. Neste sentido, valida-se o reconhecimento e identificacdo das
inquietacbes e dilemas do processo de tomada de decisdo. O treino desta habilidade é
essencial para uma pratica consciente e refletida.

A atividade profissional em enfermagem nao é isolada, relaciona-se com outros profissionais
de saude. As reuniGes de equipa sdo momentos privilegiados para a tomada de decisdo em
equipa. Discutem-se os casos e tomam-se decisdes. O EE ouve os outros profissionais de
enfermagem, recolhendo contributos, e ao mesmo tempo suscita a andlise dos fundamentos
das decisOes, tornando-se um consultor e um lider na sua area de especialidade. No contexto
do EC na unidade de intervencdo na comunidade constatou-se e aprendeu-se sobre este papel
de lider na sua drea de especialidade. Nesta equipa, como ja foi referido, as decisdes
terapéuticas sao tomadas em reunidao multiprofissional com o contributo de cada disciplina
na sua especificidade para um conjunto de intervenc¢des concertadas, numa visdo de cuidados
centrados no doente e nos ganhos em saude que a intervengao conjunta pode proporcionar.
As intervencdes realizadas resultantes da tomada de decisdao deverao ser avaliadas em funcao
dos resultados obtidos com a pessoa, além de partilhados com a restante equipa de
enfermagem de modo a promover o desenvolvimento de pratica especializada. Isto enriquece
toda a equipa de enfermagem, que fica mais capacitada em situacdes futuras semelhantes. E
perante esta postura que assenta a Supervisao de Cuidados.

Em todos os contextos da pratica especializada foi possivel aprender e treinar a tomada de
decisdo fundamentada e refletida. Neste processo destacam-se as reunides de equipa
multidisciplinar, nos diferentes ensinos clinicos, onde as situag¢des clinicas dos utentes eram
discutidas em equipa multidisciplinar, e onde o EE tem um papel diferenciador no bem-estar
da pessoa, na sua area de atuagdao e complementaridade com outras especializadas.
Destacam-se também as reunides de consultadoria realizadas pela equipa da Psiquiatria de
Intervencdo Comunitaria, em articulagcdo com as estruturas parceiras da comunidade, com
vista a discussdo de estratégias para a reabilitacio da pessoa com DM, a promocgdo da
autonomia, a reducdo do estigma e discriminacgdo. Estas reunides constituiram-se como um
exercicio em que se demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontolégicas (Al1.1); se lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na

sua area de especialidade (A1.2) e se avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo
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(A1.3).

Competéncia A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

No exercicio da sua profissdo, o EE age de acordo com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE), inserido no estatuto da OE. Os principios que regem a profissdo de enfermagem
assentam no respeito pela vida, pela dignidade humana e nos direitos humanos, em todas as
dimensdes (OE, 2009), e a sua pratica deve ter por base uma reflexdo constante das questdes
éticas, legais e deontoldgicas.

O CDE (OE, 2005), que fornece as diretrizes da conduta profissional dos enfermeiros, tem os
seus alicerces axioldgicos na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. A praxis de
enfermagem tem implicita os valores universais: a) a igualdade, b) a liberdade responsavel,
com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, c) a verdade e a justica, d) o
altruismo e a solidariedade, e e) a competéncia e o aperfeicoamento profissional; assim como
a responsabilidade social da enfermagem, como corresponsdavel pela promoc¢ao da saude da
populacdo; o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes; e a exceléncia do

exercicio na profissao em geral e na relagdao com outros profissionais (OE, 2015).

A protecdo da liberdade e dignidade humana encontra-se inscrita no CDE, artigo 782. Implica
a assuncao de responsabilidade profissional, que devera ter em conta, reconhecendo e
respeitando, o caracter Unico e a dignidade de cada pessoa envolvida na atividade profissional
(OE, 2005). Neste sentido, informar é um dever de enfermagem, em respeito para com a
autonomia, a dignidade e a liberdade da pessoa. As intervencdes do enfermeiro devem ser
informadas e esclarecidas, o enfermeiro deve explicar a sua importancia, os riscos associados
e alternativas possiveis, cabendo & pessoa o poder de decisdo para o seu problema. E neste
principio que, de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Mental, se pode trabalhar com a pessoa enquanto parceiro nos
cuidados de saude contribuindo para a sua satisfacdo (OE, 2011).

A comunicac¢do tem um papel preponderante. O enfermeiro deve garantir que as informacdes
dadas a pessoa sdo as mais adequadas, salvaguardando a relacdo terapéutica entre ambos.
Neste processo de aquisicdo de competéncias houve a inten¢do da clareza da informacao, o
esclarecimento das duvidas colocadas, e a validacao da assimilacdo da mensagem, recorrendo

a técnicas comunicacionais. A informacao surge pela comunicacdo. De acordo com Phaneuf
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(2005), esta consiste num meio de acesso ao outro e de compreensdao mutua tornando-se um
instrumento fundamental através do qual se alicercam as relagdes e as interagdes humanas,
e é na comunicacdo que se valida a dignidade da pessoa doente.

E também na comunicagdo que o EE garante a confidencialidade e a seguranca da informac3o,
na equipa onde estd inserido. O enfermeiro estd obrigado a ndo divulgar qualquer informacao
referente a pessoa a terceiros, exceto informagdes no ambito da saude, a outros profissionais
de saude que carecam da informacdo para prestar cuidados ao mesmo, servindo assim de
mediador entre a pessoa e os diversos profissionais da equipa multidisciplinar (OE, 2005).
Todas as intervengdes realizadas enquanto profissional, e também ao longo deste percurso
de mestrado, tiveram implicito a protecdo dos direitos humanos (A2.1), o respeito pela
pessoa, pela sua individualidade, autonomia e liberdade, pelos seus costumes, valores e
crencgas espirituais; considerando-se o respeito pela pessoa como o pilar do desenvolvimento
da relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa (A.2.1.2 e A.2.1.6). Assegurou-se
a auséncia de discriminag¢do econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, e foram
salvaguardados os direitos da pessoa, no sentido do autocuidado, com o objetivo de melhorar
a sua qualidade de vida, indo assim ao encontro das diretrizes da Deontologia Profissional de
Enfermagem (OE, 2015). O planeamento dos cuidados foi desenvolvido em parceria com a
pessoa, respeitando os seus valores e crencas, tendo por base as necessidades identificadas
por esta, negociando com ela as estratégias de resolugao de problemas, como forma de a
envolver no seu processo de reabilitacdo e acreditando que a pessoa é detentora dos seus
verdadeiros recursos e potencialidades, e o enfermeiro, de acordo com Peplau, uma
ferramenta educativa que tem como objetivo promover o progresso da personalidade no
sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria (Howk, 2004). A
relacdo interpessoal estabelecida com a pessoa cuidada foi assente na honestidade. As
intervencdes especializadas foram realizadas garantindo o sigilo, no sentido de assegurar a
privacidade e prote¢do, e com o consentimento da pessoa (A.2.1.3; A.2.1.4; A.2.1.5).

O consentimento informado consiste na autorizacdo dada pela pessoa para que lhe sejam
prestados os cuidados propostos, apds ter sido explicado o procedimento, o que se pretende
fazer, como, porqué, e qual o resultado esperado da intervenc¢do de enfermagem, e a pessoa
ter compreendido. O consentimento informado decorre assim do respeito, da promocao e

protecdo da autonomia da pessoa estando assim ligado a autodeterminacdo, a liberdade
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individual, a formacdo de uma vontade esclarecida e a escolha pessoal (OE, 2007).

Em todos os contextos de estagio contactou-se com utentes privados do principio da
autonomia e autodeterminagao, por se encontrarem numa situagao de internamento ou
tratamento compulsivo. Estas situacGes estdo previstas na Lei n2 36/98 de 24 de Julho, Lei de
Saude Mental e s6 pode acontecer quando a pessoa, portadora de anomalia psiquica grave,
crie, por forca dela, uma situagdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios
ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, se recuse a submeter-se ao necessario
tratamento médico, ou ndo possua o discernimento necessdrio para avaliar o sentido e
alcance do consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada
o seu estado, devendo cessar assim que findem os fundamentos que lhe deram causa. O
tratamento compulsivo em ambulatério ocorre quando deixa de haver necessidade que o
tratamento decorra em regime de internamento, mas ndo deixou de ser necessario o
tratamento médico. Este regime depende de aceitacdo expressa do doente, mas o tratamento
ministrado continua a ser compulsivo, é determinado pelo psiquiatra assistente do doente,
ndo podendo o utente opor-se. Uma situacdao de incumprimento por parte do doente das
condig¢Bes estabelecidas determina que o internamento seja retomado. Os utentes que se
encontravam em regime compulsivo reuniam os critérios definidos na lei. O internamento ou
tratamento compulsivo implica a limitagdo/perda do direito a liberdade, autonomia e
autodeterminag¢dao, mas também um atraso no processo de recuperac¢do, pela ndo adesao
voluntaria ao regime terapéutico. Considera-se que devem ser sempre encetados todos os
esforcos no sentido de que esta situacdo apenas ocorra apds esgotadas todas as opgdes de

internamento voluntario.

A gestdo da pratica segura implica que o EE tenha uma atitude preventiva face ao risco,
promovendo uma cultura de seguranca na prestacdo dos cuidados. O risco é uma constante
dos cuidados de saude. Segundo Fragata (2006, p.41), pode-se definir risco como “a
probabilidade de ocorréncia de um qualquer evento adverso”, sendo um evento adverso
“qualquer ocorréncia negativa ocorrida para além da nossa vontade “. A preocupacdo com a
seguranca dos cuidados prestados foi transversal a todos os contextos dos estdgios. No
contexto de internamento, de uma forma mais fisica e restritiva, onde o controlo do ambiente
fisico € muito rigido, (servico de porta fechada, verificagdao dos bens pessoais e privagdao dos

potencialmente perigosos); em contexto da comunidade, a seguranca foi planeada de forma

31



antecipada nas reunides multidisciplinares semanais, as intervencbes em crise e
multidisciplinares foram programadas e preparadas com vista ao melhor interesse do utente
e familia. O planeamento prévio da atuagdo e das visitas domicilidrias tiveram em conta as
rotinas e necessidades de intervencdo de cada pessoa, promovendo-se um ambiente fisico e

psicossocial gerador de seguranca e protecao dos utentes.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade — Dominio B

A qualidade na saude tornou-se uma prioridade, uma exigéncia e um requisito fundamental
na gestdo das organizacOes, representando a sua responsabilidade, ética e respeito pelos
cidaddos que a elas recorrem (Mendes, 2012).

A qualidade aplicada a saude é definida no anexo do Despacho n.2 5613/2015, “Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020, como “a prestac¢do de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacdo dos cuidados as

S 0

necessidades e expectativas do cidaddao”. No sentido de potenciar a qualidade em saude, o
Ministério da Saude (2013) promove os ciclos de melhoria continua da qualidade, onde
através da identificacdo sistemdtica de problemas e oportunidades, com o objetivo de os
solucionar ou melhorar, estabelece padrées desejaveis e realistas, identifica e atua sobre os
pontos criticos, planeia e implementa as mudancas, monitoriza e avalia, pretendendo

objetivar ganhos em saude.

Os enfermeiros, no seu exercicio profissional, tém o dever deontolégico de garantir a
gualidade dos cuidados que prestam, tal como o respeito pela pessoa humana. O EE, pelos
conhecimentos e competéncias acrescidas que possui, tem um papel fulcral na dinamizagao

de projetos que visam a qualidade na Saude e dos cuidados de Enfermagem.

A OE, numa perspetiva de melhoria continua da qualidade, definiu e documentou em 2001 os
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), que constituem um referencial
estruturante e orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal. Estes
destacam a dimensdo auténoma dos cuidados de enfermagem e guiam a tomada de decisdo
em enfermagem. Em 2011, a OE regulamentou os PQCE especializados em ESM, descrevendo
8 categorias de enunciados: satisfacdo do cliente, promoc¢do da saude, prevengdo de

complicagcbes, bem-estar e autocuidado, adaptacdo, organizacdo dos cuidados de
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enfermagem, relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social. O planeamento e a
implementacdo das intervengdes realizadas no contexto da pratica clinica do EEESMP ao longo

do percurso aqui evidenciado, tiveram como base estes enunciados.

Competéncia B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica (Regulamento n? 140/2019

de 6 de fevereiro).

De acordo com os PQCE da OE (2001), ao participar nas iniciativas organizacionais para a
melhoria da qualidade, o EE atualiza-se teoricamente, e consequentemente desenvolve
aptiddes a nivel quer da analise, mas também do planeamento estratégico, para melhorar a
gualidade dos cuidados. Neste sentido, o EE deve conhecer as praticas e os processos de
melhoria continua da qualidade, entendendo os padrdes de qualidade dos cuidados, quer a

nivel institucional, quer a nivel nacional.

A OE (2015) no Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), que sempre que
necessario ou solicitado quer a nivel da prdépria instituicdo ou em parceria com outras
instituicdes, devem ser criadas ou atualizadas normas de procedimentos. Refere ainda que o
enfermeiro deve manter-se atualizado sobre os programas existentes quer a nivel da
instituicdo, quer a nivel nacional, e deve incorporar esses conhecimentos na area da qualidade
na prestacdo de cuidados, assim como tem o dever de divulgar os resultados obtidos e
trabalhar no sentido de os melhorar. Na persecu¢do da demostracdao desta competéncia,
foram realizadas formagdes em servico, em todos os contextos da pratica especializada,
visando a difusdo do conhecimento junto das equipas, assim como a promoc¢ao da SM dos
profissionais, indo ao encontro das diretivas nacionais recomendadas do Programa Nacional
Saude Mental (PNSM): “Aumentar a¢des no dambito dos programas de promocdo da saude
mental e de prevencdo das doencas mentais” (DGS, 2017, P.5). Estas formacdes realizadas,
foram construidas na sequéncia de um diagndstico da situacdo e perante as necessidades
identificadas pelos clientes, e constituiram-se momentos importantes na construcao da
identidade da equipa. Estas formacdes foram também promotoras da aquisicdo de
conhecimentos sobre as tematicas abordadas, de uma maior sensibilidade e reflexdo desta
para com os temas abordados, tendo também sido partilhadas opiniGes e trocadas

experiéncias acerca das tematicas: gestdo emocional em tempos de pandemia (Apéndice I),
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promocdo da saude mental positiva (Apéndice Il). A utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo
permite-nos analisar os resultados numa perspetiva de melhoria continua da qualidade. Neste
sentido, foram identificadas lacunas e referidos possiveis aspetos a melhorar. Desta forma, as
formacdes desenvolvidas foram instrumentos importantes na promocao do bem-estar dos
profissionais e contribuiram no sentido de uma melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

O exercicio de identificacdo das necessidades formativas da equipa, a procura e aquisicdo de
conhecimento cientifico sélido, a construcao do planeamento das sessdes e da abordagem,
bem como a condu¢do das mesmas junto dos profissionais, e a avaliagdo do seu impacto,
constituiu-se como um momento de desenvolvimento de competéncias de EE do dominio B,
tendo sido concebidos e operacionalizados projetos institucionais na area da qualidade e
disseminada a sua apropriacao junto dos pares. No estagio em cuidados diferenciados, foram
realizadas duas sessdes de formacdao em servico (Apéndice Ill), que sdo demonstradoras da
aquisicdo da competéncia B1.1 e B1.2. As sessdes foram programadas com o Enfermeiro
Orientador, foram dirigidas a equipa multidisciplinar, tendo-se elaborado os planos da sessao.
A primeira sessdo ocorreu no dia 09/12/2021 e teve como objetivo apresentar a equipa
multidisciplinar o Programa de intervencdo Psicoeducativa para profissionais de saude —
“CHL+” e os construtos da saide mental positiva. Esta acdo contou com a presenca dos quatro
enfermeiros da equipa, uma médica e um interno de especialidade. Os participantes
reconheceram as intervengdes propostas e a importancia da tematica do programa de
intervencao, demostrando intencdo de aderir a proposta. A avaliacdo global dos participantes
foi bastante positiva, pelo feedback dado, tendo sido elogiado o layout da apresentacao e a
iniciativa. A segunda sessdo aconteceu no dia 13/01/2022, e teve como objetivo enquadrar o
CHL+ como projeto de melhoria continua da qualidade, identificando as suas etapas, de
acordo com o Ciclo PDCA, partilhando os resultados da sua implementacado e as propostas de
melhoria. Esta agdo contou com a presenca de toda a equipa multidisciplinar, e de uma médica
interna de especialidade. Os participantes reconheceram a pertinéncia dos conceitos
abordados, manifestaram interesse na partilha dos resultados do programa, e naturalmente
surgiu uma pratica construtiva de experiéncias prévias de desenvolvimento pessoal. A equipa
elogiou o projeto desenvolvido, assim como a sua apresentagdo. A analise das narrativas da

equipa mostra que o trabalho realizado teve impacto relevante na aquisicao de
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conhecimentos na drea da SM Positiva e na promoc¢do da aquisicio de estratégias de

autorreflexao.

A construcado e implementacado desta atividade permitiu a concretizacdo do desenvolvimento
das competéncias comuns do EE (OE, 2019), nos seus varios dominios, mas de uma forma
muito evidente no dominio B. Esta demostra-se na constru¢dao do projeto CHL+, na
transmissdo e difusdo do conhecimento evidenciado no momento formativo com a equipa
multidisciplinar.

Ao longo dos estagios realizaram-se varios trabalhos de melhoria continua da qualidade, que
foram difundidos junto dos pares e das instituicdes. Foi também disseminado o conhecimento
adquirido com a realizacdo dos trabalhos, quer em comunicagdes orais em eventos cientificos,
guer na candidatura a publicacdes, assim como através de submissdo de candidatura ao
or¢camento participativo da OE.

Estes momentos de difusdo do conhecimento sdlido e sustentado permitem a construcdo de
outros saberes, sdo promotores de avancos da pratica de enfermagem e da credibilidade da
profissdo. A realizacdo destas atividades permitiu ainda demostrar a aquisicdo da
competéncia B1.1.2 e B1.2.4, do Regulamento n.140/2019 de 6 de fevereiro.

A realizacdo de sessOes psicoeducativas juntos dos clientes, tiveram como objetivo a mudanca
de comportamentos e atitudes, através do aumento da literacia em saude, sendo os

resultados desta intervencgao reveladora da qualidade dos cuidados prestados.

Competéncia B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua. (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro).

A nivel das unidades de salde existem programas de melhoria da qualidade, que avaliam a
gualidade de cuidados de enfermagem através de auditorias internas. Estes dados permitem
a identificagdo de oportunidades de melhoria, e possibilitam estabelecer prioridades de
intervencao. Este sistema de auditorias viabiliza uma personalizacdo das necessidades do
servico. O EE estd numa posicao privilegiada para pertencer a equipa de auditores internos e

de desenvolver e supervisionar as melhores estratégias e processos de melhoria dos cuidados.

Na procura da melhoria dos cuidados de enfermagem, foram consultadas as normas e
procedimentos existentes nos diferentes servigos, bem como realizada pesquisa bibliografica

gue desse suporte a essa mesma melhoria. Durante o periodo decorrido do ensino clinico foi

35



possivel aceder e consultar varios processos clinicos de utentes acompanhados nestes
servicos, proporcionando assim uma melhoria de conhecimentos e dominio das diferentes
patologias existentes, o que possibilitou identificar, organizar e prestar cuidados de qualidade,

de uma forma mais rdpida e eficaz.

A qualidade também é espelhada nos registos de enfermagem. Estes, em todos os contextos
de estdgio, foram realizados informaticamente (na plataforma SClinic), recorrendo a CIPE
(Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem). Através desta classificacdo é
possivel estruturar o processo de comunicagao e utilizar uma linguagem cientifica e unificada,
comum a enfermagem mundial (INC, 2021). Esta ferramenta é mais simples de consultar e
facilita quer na identificacdo dos problemas, quer nas intervencGes a realizar ou nos
resultados obtidos. A CIPE permite ao enfermeiro a concecdo de dois tipos de intervengdes,
intervengbes interdependentes e interven¢des autéonomas, sendo estas Ultimas da
responsabilidade exclusiva dos enfermeiros, dando assim oportunidade a que o enfermeiro
avalie uma determinada pessoa ou grupo num contexto especifico, observando um conjunto
de dados, que lhe permitem ajuizar e atribuir um diagndstico, bem como prescrever
intervengdes em funcdo desse diagndstico, realizando posteriormente a respetiva avaliagao.
Em contexto de cuidados diferenciados foi construido, implementado e avaliado um programa
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem que valida a aquisicao de

competéncias.

Junto com outra mestranda, foi desenvolvido e implementado, em contexto da pratica
especializada em Enfermagem SMP, um projeto de melhoria continua da qualidade na
Unidade de Intervencao na Comunidade (Apéndice IV). Este projeto de intervengdo em SM
nasceu de um problema identificado experiencialmente pela equipa, aliado a evidéncia na
literatura (Luch-Canut, Sequeira, 2015), bem como da experiéncia pessoal e profissional das
intervenientes.

Seguindo o ciclo PDCA, de Deming (1986), apds a identificacdo do problema - falta de
estratégias de promocdo de saude mental positiva dos profissionais de saude - construiu-se o
“CHL+ - Programa de Intervencao Psicoeducativo para Profissionais de Saide”. O CHL+ teve
como objetivo capacitar os profissionais de saude para o desenvolvimento de estratégias
promotoras de saude mental positiva através da aplicacdo de um programa de intervencao

psicoeducativa.
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A implementacdo do programa operacionalizou-se via e-mail e decorreu no periodo de 13 de
dezembro a 08 de janeiro. Foram envolvidos 25 profissionais de saude do servico de
Psiquiatria a quem foram enviados 22 e-mails: 1 com a apresentacdo do programa, 4 com
proposta de tarefas, 4 com sessGes formativas e estratégias, 12 com frases motivacionais, e
um outro email de avaliagdo final. Foram desenhados como indicadores de avaliacdo do
programa, indicadores de processo de resultado e de qualidade, assim como a andlise das
narrativas de avaliagao experiencial.

A avaliacdo dos resultados obtidos mostrou que dos 25 profissionais alvo da intervengao 12
responderam ao questionario, traduzindo-se numa taxa de adesdo ao programa de pelo

menos de 48% dos enfermeiros.

Como indicador de processo, identificou-se a taxa de adesdo as atividades propostas, tendo-
se obtido uma taxa de adesdo de 100% dos participantes que responderam ao questionario.
Destes, 10 cumpriram a totalidade das tarefas propostas e 2 realizaram mais de metade das

mesmas.

Como indicadores de resultados definiu-se o reconhecimento de que as tarefas propostas pelo
programa foram geradoras de salde mental positiva e o reconhecimento de que as tarefas
propostas no programa foram potenciadoras da autorreflexao, medidos através de uma
escala de satisfacdo tipo Likert, em que 1 correspondia a “nada potenciadoras”, e 5 a

“totalmente potenciadoras”.

A andlise dos dados mostra que todos os enfermeiros consideraram as tarefas propostas como
promotoras de SMP e da autorreflexao; 11 com um nivel de satisfagdo numa escala de Likert

de 5, e 1 com nivel 4.

Como indicador de qualidade definiu-se a recomendacdo deste programa a outros
profissionais, medido através de uma escala de Likert, em que 1 ndo recomendaria e 5
recomendaria totalmente. Todos os profissionais responderam que recomendariam o

programa com um nivel 5 de recomendacao.

De acordo com as narrativas recolhidas na avaliacdo experiencial da equipa, foi referido que
o “programa foi arrojado na simplicidade”. “Nos dias que correm estes momentos de
simplicidade sdo muito importantes”; “achei tudo étimo, a imagem, as tarefas, o layout”.

“Tudo me pareceu extraordindrio para o tempo que tiveram”. Na reflexdo conjunta os
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profissionais expressaram a necessidade de momentos presenciais “talvez os momentos
presenciais fortalecessem a reflexdao”; “sim, criar dois ou trés momentos entre o envio das
tarefas”; “eu ndo abro o mail institucional, mas via os titulos”. Surgiu ainda a ideia de criar um
link de acesso direto no ambiente de trabalho dos computadores do servigo, “um link que os
profissionais pudessem aceder no ambiente de trabalho com o titulo de saide mental

positiva”. Apds um debate reflexivo profundo a equipa reconheceu a importancia da

dedicacdo de tempo pessoal na autorreflexdo e no desenvolvimento pessoal.

A andlise dos resultados obtidos permite afirmar que o programa CHL+ teve impacto relevante
na promocao de estratégias de SMP e na potenciacao da autorreflexdao dos enfermeiros alvos

da intervencao.

A concretizacao da etapa de proposta de medidas corretivas, standarizar e treinar a equipa,
ocorreu na reuniao de servico. Apds reflexao conjunta, foi sugerido como medidas corretivas
para aplicacbes futuras a introducdo de momentos presenciais e a utilizacdo de emails

pessoais, em detrimento do email institucional.

Sobre o reconhecimento e partilha do sucesso, os profissionais ficaram gratos pela
participacdo e expressaram-no em palavras, sorrisos, descontragdo na expressdao de
sentimentos e incentivo as promotoras de continuarem a implementar noutros contextos.
Manifestaram ainda a vontade de manter o programa, estendendo-o a outros servicos da
instituicdo, tendo surgido a ideia de fazer uma candidatura do CHL+ ao orgamento

participativo da instituicdo, como forma como forma de alargamento a todos os profissionais.

Os resultados obtidos mostram a eficacia do programa desenvolvido, ndo sé na concretizagao
da eficdcia das interveng¢des psicoeducacionais realizadas, mas também no seu impacto face

a promocgao da SM dos participantes.

A construcdo, implementacdo, avaliacdo e divulgacdo deste projeto, a luz da evidéncia
cientifica difundida na literatura, seguindo a metodologia PDCA, constituiram-se como
momentos em que se compreendeu a importancia que a qualidade assume nos cuidados de
enfermagem e atua na sua melhoria, colocando-a ao dispor dos seus pares. A identificacdo
das necessidades de melhoria sentidas pelas unidades é por si s um momento de
consciencializacdo da necessidade de melhorar, e do envolvimento e ades3ao da equipa ao

processo que se manifestou na colaboragcdo com a aplicacdo dos instrumentos de colheita de
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dados e na maior sensibilidade para as tematicas da melhoria.

A qualidade s6 pode ser confirmada quando é evidenciada. A avaliagdo das intervengdes
realizadas no “CHL+”, recorrendo a instrumentos de avaliacdo validados, permitiu a
monitorizacdo dos resultados das mesmas, sendo estes indicadores de qualidade. A utilizacado
de indicadores de avaliagcdo dos cuidados de enfermagem contribuiu para a melhoria dos

cuidados prestados a pessoa, e para o desenvolvimento profissional dos colaboradores.

A operacionalizagdo do CHL+ constituiu-se um momento importante no desenvolvimento de
competéncias de EE nos seus varios dominios. No que concerne ao dominio B, desempenhou-
se um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte na concretizacdo do projeto;
adquiriram-se conhecimentos avancados sobre as diretivas na drea da qualidade e na
melhoria continua, divulgou-se externamente os resultados obtidos, em comunica¢des orais
(Anexo I) e em candidaturas a publicagées. Os conhecimentos adquiridos foram incorporados
na praxis dos cuidados e constituem-se como capital pessoal angariado, desenvolveram-se
praticas de qualidade, ao gerir o programa de melhoria continua; agilizou-se a andlise e o
planeamento estratégico da qualidade dos cuidados; realizou-se um projeto na area da
qgualidade(B1). Foram identificadas oportunidades de melhoria e estabelecidas prioridades e
estratégias. Foi implementado o projeto de melhoria continua no servico (B2). Foi promovido
um ambiente terapéutico seguro ao fomentar a adesdo a promocao da saude mental positiva
(B3). Foi realizada a avaliagdo das necessidades em SM da equipa multidisciplinar (B2.1).
Coordenou-se, implementou-se e desenvolveu-se um projeto de promogdo e protecdo da
salde mental e prevencdo da perturbacdo mental na equipa multidisciplinar (B2.2). Foram
identificados os resultados esperados com a implementac¢ao do projeto de sadde dos clientes,
mobilizando indicadores sensiveis em salde mental (B2.3). Desenvolveu-se, implementou-se
e coordenou-se o programa de melhoria continua da qualidade de cariz psicoeducativo e

treino em salde mental (B1, B2).

Ao longo dos estagios, as intervencoes de enfermagem realizadas junto dos clientes tiveram
sempre esta visdo de avaliacdo da qualidade dos resultados obtidos, evidenciada na
construcdo dos planos de cuidados/planos de sessdes, e nos indicadores definidos na
construcdo dos projetos de melhoria continua da qualidade implementados, demonstrando,

assim, a participacdo na definicdo de metas para a melhoria dos cuidados ao nivel

39



organizacional.

Ao longo deste percurso de pratica especializada foi ainda realizado outro projeto de melhoria
continua da qualidade, desenvolvido em contexto académico e aplicado em contexto

profissional que serd abordado na parte Il deste relatorio.

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n2 140/2019 de

6 de fevereiro).

A busca pela qualidade em salde e pelos processos de melhoria continua da qualidade tem
sempre implicita a seguranca do doente. Estando o doente no centro dos cuidados, ndo
poderia haver qualidade sem que existisse a preocupacao de providenciar cuidados e
ambientes seguros. Nightingale referiu que o primeiro requisito de um hospital era de “jamais
fazer mal ao doente”. Transpondo para a atualidade, poderemos mudar o “hospital” por
unidades de saude ou cuidados de salide, mantendo a integridade do principio e o foco no
utente. Este propésito foi ganhando impacto ao longo deste percurso académico. Foi notdrio,
nas discussbes com os pares e com os varios profissionais dos campos de estagio, na
abordagem com os utentes, que a qualidade e os seus processos de melhoria sdo uma

responsabilidade incontornavel do EE.

A seguranca onde decorre a relacdo terapéutica é também ela um indicador da qualidade dos
cuidados. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 refere que o contexto e
as condicdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a seguranca e a efetividade
dos mesmos. Dai a reconhecida importancia que esta representa para os resultados em saude.
Os recursos existentes, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de salde, a
formacao dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de
ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos
processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021

de 24 de setembro).

O EE, no exercicio da sua atividade profissional, é frequentemente confrontado com a
necessidade de participar e realizar tarefas relacionadas com a gestdo de risco, e de colaborar
e assumir responsabilidades diretas nesta drea. Na gestdo do risco associado a pratica de
enfermagem, existem mecanismos de controlo e monitorizagdo que deverdo ser aplicados e

avaliados. O EE, ao exercer esta atividade, toma atencdo em seu redor, aquilo que os seus
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colegas necessitam para exercer a atividade de enfermagem de acordo com a prevencao do
risco em todas as suas vertentes, e promover um ambiente e cultura de seguranca, de forma
a aprender com os erros e ndo os camuflar, perpetuando o risco. As situacées de risco devem
ser registadas e monitorizadas em plataformas préprias, como processo de melhoria dos

cuidados.

Para garantir um ambiente terapéutico seguro, o EE tem que ter em conta o local onde a
relagao terapéutica se desenvolve, conhecendo ao pormenor o contexto e a estrutura fisica
do espacgo. Deverd ainda ter em conta as necessidades da pessoa cuidada para que as
estratégias utilizadas venham ao encontro aos padrdes de qualidade e gestdo de risco. Ao
mesmo tempo que o EE presta atencdo ao espaco fisico onde se desenvolve a relacdo
terapéutica, dd igual importancia ao ambiente cultural, social e espiritual que envolve a
pessoa, inserida numa familia e comunidade, considerando-a um ser bio-psico-social, com
necessidades e caracteristicas individuais que devem ser tidas em conta. Esta competéncia foi
desenvolvida e manifestada nas intervengdes psicoterapéuticas realizadas junto dos clientes
nos varios contextos e descritas nos estudos de caso, onde esteve sempre presente o respeito

pela pessoa, pelos seus contextos, cultura, crencas, valores e identidade.

Este respeito pelo “outro” como um ser Unico e particular, foi evidenciado nos estudos de caso
realizados em todos os contextos de pratica clinica especializada, na relacdo terapéutica
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada e foi promotora de confianca, sendo esta
um dos alicerces da relacdo terapéutica de qualidade e da seguranca da mesma. Neste
relatdrio e no sentido de salvaguardar a confidencialidade e confianca da relacdo terapéutica

nao serao anexados os estudos de caso realizados.

No relacionamento estabelecido com a pessoa doente, teve-se em conta o papel fundamental
na prevencao, diagndstico e tratamento. Procurou-se conhecer e respeitar os procedimentos,
normas e protocolos de controlo de infecdo. Todas as intervencdes realizadas tiveram
implicitas a primazia do bem-estar e seguranca dos clientes em todos os seus dominios, fisico,
ambiental, cultural, social e espiritual. Atendendo a conjuntura pandémica que vivencidmos,
gue veio impor novas praticas e novos ajustes nas relacdes entre as pessoas, garantir a
seguranca e atender a qualidade da relacdo terapéutica foi um exercicio acrescido de

valorizacdo de aspetos indiretos da comunicacdo. O uso da mascara, dos equipamentos de
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protecdo individual, o distanciamento social, foram obstdculos fisicos a proximidade da
relagdo, mas também oportunidades de valorizagdo da importancia da comunica¢do nao
verbal no processo da relacdo terapéutica. A relevancia acrescida que o olhar, o siléncio, a
atitude de ir ao encontro do outro, foram ferramentas desenvolvidas no sentido da qualidade

da relagdo estabelecida.

Ainda neste contexto e indo ao encontro a prioridade 6 da Estratégia Nacional para a
Qualidade em Sadde 2015 — 2020, o ponto V do Despacho n.2 5613/2015, visa “promover a
educacdo e a literacia em saude para que tenhamos cidaddos mais saudaveis e doentes mais
participativos na tomada de decisdo” (p.13153). A literacia em saude mental adquire uma
magnitude e uma intencionalidade completamente diferente manifestada na
consciencializacdo da importancia que esta tem na promocdo da saude mental e na
abordagem diferenciadora do EEESMP na capacita¢do dos utentes e familiares na recuperacao
da perturbacdo mental e reducdo do estigma associado. Esta consciencializacdo foi espelhada
na realizagdao de vdrias intervengdes psicoeducativas, socioeducativas e formativas realizadas

nos varios contextos de estdagios.

As sessoes socioeducativas realizadas em contexto escolar tiveram como objetivo a promocdo
da coesdo do grupo num contexto de regresso a escola apds o confinamento. As atividades
realizadas visaram o aumento da literacia emocional e a valorizacdo da atencdo dada as
emocdes e aos sentimentos vivenciados pelos préprios e pelos pares no desenvolvimento

pessoal, no fortalecimento das relagGes sociais e no sucesso escolar (Apéndice V).

As intervencgdes psicoeducativas sobre a DM realizadas junto dos familiares, no Estudo de Caso
no processo de recovery de um utente com Perturbacao Afetiva Bipolar (PAB), tiveram como
resultado o maior envolvimento destes no processo de recuperacdo do utente e na aceitacdo

da doenca do seu familiar.

O papel do EE na promogdo da qualidade dos cuidados, vai além da prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, tendo em conta os recursos
disponiveis, e atinge também a adesdo e a satisfacdo do cidaddo através da adequacdo dos
cuidados as suas necessidades e expectativas, tal como preconizado pela Estratégia Nacional
para Qualidade da Saude 2015-2020 (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio). Trata-se de

elevar o papel profissional do EE, ao envolver-se de forma consistente na definicdo de um
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plano estratégico com objetivos realistas e ajustados as necessidades ou oportunidades de

melhoria detetadas nos seus contextos de trabalho.

1.1.3. Gestao dos cuidados — Dominio C

No dominio da gestdo dos cuidados, o EE, face as suas responsabilidades e competéncias,
encontra-se numa posi¢cao que o torna habilitado a reafirmar o seu papel na qualidade
assistencial. Esta posicdo permite-lhe afirmar-se como elemento chave na concecdo e gestdo
dos cuidados de maior complexidade, adequar os recursos as necessidades, e promover a

qualidade dos cuidados, tornando-se, assim, agente de mudanc¢a dos mesmos.

No dominio da gestdao dos cuidados, o EE deve demostrar dois niveis de competéncias: na

gestdo dos cuidados de enfermagem e na lideranca e gestdo dos recursos.

Competéncia C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude (Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro).

A tomada de decisdo em enfermagem tem um quadro de referéncia ético-deontoldgico-
normativo. O EE, no exercicio das competéncias na sua drea de especialidade, gere os
processos de tomada de decisdo dos cuidados junto dos clientes, mas também, aquilo que é
a tomada de decisdo na gestdo dos varios recursos da equipa em que esta inserido. Para isso,
deve procurar estar atualizado em conhecimentos tedrico-cientificos de forma a responder,
da forma mais adequada, as situac¢des especificas que surgem no dia-a-dia da sua praxis.

De acordo com a OE (2001), nos PQCE, a tomada de decisdo que orienta o exercicio
profissional autonomo implica uma abordagem sistémica e sistematica. Neste exercicio da
tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades, planeia as intervengdes, de forma
a minimizar os riscos, detetando precocemente potenciais problemas e resolvendo ou
minimizando os problemas identificados.

Na sua pratica profissional, o EE estd inserido numa equipa multidisciplinar que visa a saude
da pessoa/familia/grupo e comunidade. Na demanda por este objetivo, uma atitude de
valorizacdo e reconhecimento do trabalho da equipa, por parte do EE, torna-se uma
ferramenta fundamental na construcao da coesdo das equipas (Rego, Pina e Cunha, 2015).
Neste sentido, o EE deve ter um papel de destaque ao participar nas tomadas de decisdes em

equipa e disponibilizando assessoria aos pares, garantindo uma resposta de qualidade e em
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seguranga.

A pratica de enfermagem reveste-se de grande complexidade. Por vezes, de forma a manter
os cuidados enfermagem sistematicos e continuos, torna-se necessario proceder a delegacao
de fungdes. De acordo com o REPE, artigo 109, “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em
pessoal deles funcionalmente dependentes quando este tenha a preparagdo necessdria para
as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do
utente em cuidados de enfermagem” (OE, 2015). De forma a ndo comprometer a
continuidade e qualidade dos cuidados, o EE, ao delegar, tem que garantir alguns aspetos
fundamentais. A delegacdo sé podera ser feita a alguém com competéncias demonstradas,
mantendo sempre a responsabilidade de quem delega, devendo este assegurar o uso de
estratégias que vao contribuir para o sucesso da tarefa delegada, tais como explica-la,
identificar a sua finalidade e duracao temporal da mesma. Sempre que se justifique cabe ao
EE criar guias orientadores para as praticas a delegar. Como exemplo da delegacdo de
competéncias pode-se referir a delegacdo feita pelo enfermeiro chefe nos enfermeiros
especialistas com experiéncia e formacao nas areas de gestao de medicamentos, de materiais

e equipamentos.

Ao longo da pratica especializada, nos varios contextos de estagio, participou-se em varias
reunides de servico, que constituiram momentos de eleicdo da tomada de decisdo,
constatando o papel central que o enfermeiro gestor tem na organiza¢do institucional,
observando estratégias de delegacdo, e tendo a oportunidade de realizar de forma
supervisionada, a decisao da gestado dos cuidados diferenciados a serem prestados aosutentes
evidenciados nos estudos de caso realizados. Participou-se ainda, em contexto comunitario,
em reunides com entidades parceiras, na identificacdo das necessidades de cuidados
diferenciados na area da saude mental escolar, e na definicdo de um plano de intervencao
junto desta populacdo. Nas reunides realizadas com os professores, estes referiram a
influéncia negativa que o confinamento teve na construgao da identidade do grupo-turma, e
nos relacionamentos entre os estudantes. Perante este diagndstico da situacdo, prop06s-se a
realizacdo de duas interveng¢des socioeducativas promotoras da coesdo do grupo e do
aumento da literacia emocional, a todas as turmas do sexto ano desse agrupamento de
escolas, prevendo-se posteriormente alargar esta intervencdo a todo este ciclo escolar

(Apéndice V). A realizagao desta intervengdo permitiu a identificagdo para
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posterior acompanhamento de jovens com maior nivel de sofrimento emocional.
Considerando que as intervengdes decorreram em contexto pandémico, foram garantidas as
normas de seguranca, através do uso de madscara, da higienizacdo das maos e do

distanciamento entre os estudantes, antes e apds as dinamicas realizadas.

A realizacdo do projeto de melhoria continua, “Saudavelmente Gravida”, implementado na
unidade profissional da discente, dirigido as grdvidas com diagnéstico de ansiedade,
apresentado na Parte Ill deste relatdrio, foi também um exercicio de gestdo e de delegacao
de competéncias, na medida em que, como forma de poder abranger o maior nimero de
gravidas possivel, foi realizado um treino da equipa de enfermagem para a identificacdo das
gravidas com ansiedade. Esta atividade potenciou o envolvimento da equipa no projeto, que
se manifestou na pronta colaboracao para a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados,
assim como na maior sensibilizacdo da equipa para esta temadtica, que se expressou na
abordagem da mesma na prestacdo dos cuidados.

C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro).

Na unidade C2.1 - otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro) o EE assume um papel fundamental,
agindo como um gestor intermédio, promovendo o bom funcionamento dos servicos, com
mais qualidade, indo de acordo aos valores organizacionais, de gestao de recursos humanos,
recursos materiais, recursos temporais, e mesmo gestdo da qualidade dos cuidados prestados

(CDE, 2015, artigo 909, alineas a), b), c); REPE, artigo 69).

Um dos recursos mais importantes, em qualquer instituicao, é o recurso humano, as pessoas.
A forma como estas se envolvem, se motivam e realizam o trabalho num grupo social assume
grande importancia para o seu nivel de eficiéncia nos resultados obtidos. Gerir recursos
humanos é uma tarefa que se reveste de grande complexidade. Cada pessoa, Unica, com
caracteristicas e competéncias diversas, com objetivos distintos, com diferentes graus de
motiva¢do, mas, que ao trabalharem num mesmo contexto, estdo sujeitas a objetivos
institucionais proprios, que visam a maximizacao da qualidade dos cuidados prestados. A

conciliacdo de todos estes aspetos pode constituir um desafio para o gestor de cuidados.

A motivacdo é um aspeto muito importante no seio de uma equipa, o grau de motivacao da
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equipa vai influenciar os resultados obtidos, a adesdo as mudancas impostas e o envolvimento
na melhoria da qualidade dos cuidados. A motivagao humana tem sido uma das principais

preocupacdes e desafios da gestdo organizacional moderna (Rego, Pina e Cunha, 2015).

O EE, tendo em conta estes aspetos que movem o ser humano a querer fazer mais e melhor
para o bem comum, adequa estratégias que vao ao encontro ao objetivo de melhorar a
qgualidade dos cuidados. De acordo com o CDE, artigo 919, alineas b), c), a eficiente utilizacdo
dos recursos, é cada vez mais, essencial na prestacdo de cuidados, o que implica alcancar

maxima qualidade com o menor consumo de recursos.

Um dos grandes desafios que se coloca aos enfermeiros na gestdao dos recursos humanos

relaciona-se com as dotacdes seguras de enfermagem.

O contexto da pratica especializada em internamento de psiquiatria agudos, completamente
novo para a discente, pela sua complexidade e violéncia emocional, levou a que se
guestionasse e consciencializasse sobre a importancia do papel desempenhado pelo EESM
neste contexto. Uma dessas situacdes foi a constatacdo da necessidade destes servicos terem
dotacdes de enfermeiros em numero suficiente para suprir as necessidades dos utentes, mas
também dar ao EESM as condi¢Ges necessarias para desenvolver a sua pratica de forma plena.
O papel do EEESM no processo de estabilizacdo e recuperacdao precoce da pessoa com
descompensacdo da DM, na maximizacao do bem-estar e minimizag¢ao do impacto da DM, sé
pode ser desenvolvido de forma consistente e com qualidade, nos servicos de SM onde
existam condicGes que favorecam a autodeterminacdo da pessoa com DM e a procura de um
caminho pessoal desenvolvendo autonomia para adquirir um maior controlo sobre as

decisdes que afetam a sua saude (OE, 2011).

Seguindo os pressupostos emanados no regulamento para cdlculo das dotagdes seguras
(OE,2019) e com base no parecer n.2 01/2019, da MCEESMP, verificou-se que para um servico
de internamento de psiquiatria com 20 camas, as dota¢Oes seguras sdo de 3 enfermeiros por
turno, sendo que em todos os turnos deveria existir pelo menos 1 EESM. Para garantir os dias
de férias, feriados e de formagao, e contando com as eventuais faltas ao servigo, a equipa teria
de ser constituida por cerca de 20 enfermeiros para prestacao de cuidados, sendo que desses
12 deveriam ser detentores do titulo de EEESMP. O cumprimento destes racios ndo severificou

no estagio em contexto de internamento, onde o servico era assegurado por 2
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enfermeiros nos turnos da manha e tarde e por um no turno da noite. Esta situacdo de
manifesta inadequacao do rdcio de profissionais as necessidades de servigo, também se
verificou em contexto comunitario, onde o EEESMP apenas tinha uma carga de 10 horas
semanais afetas aos cuidados na UCC. No seguimento do que foi referido, constata-se que
ainda se encontra distante o cumprimento das dota¢des seguras preconizadas, com a implicita

repercussdo nos cuidados que sdo facultados e prestados a populagdo.

Constata-se assim que é urgente capacitar os enfermeiros para assumirem lugares na gestao
de topo e de representatividade governamental, para incremento da literacia em salde em
geral, mas sobretudo em SM, e consequentemente maior investimento nesta drea. E
necessario que o empoderamento conseguido no percurso académico pds-graduado tenha

reflexo nas decisGes estratégicas das instituicoes de salde.

O tempo é um recurso, nao visivel, mas cuja gestdo é um dos principais desafios que se
colocam as instituicdes. O EE, no seu exercicio de gestdo, tem de saber gerir o tempo
disponivel com eficacia, definindo prioridades, planeando, organizando a agenda e sabendo
delegar o que é possivel delegar. Segundo Rohrich e Rocha (2014), este processo inicia-se com
uma boa autogestdo e disciplina, definindo o que realmente é importante, de forma a ser
priorizada a sua concretizacdo, antes que seja necessario tomar medidas que, pela falta de
tempo, possam nao ser as mais adequadas. Segundo este autor, é ainda pertinente perceber
gue tarefas consomem mais tempo, executando uma tarefa de cada vez, e priorizando a

sequéncia certa das tarefas a desempenhar.

A gestdo do tempo pode ser interpretada, de acordo com Barbosa (2016), por trés perspetivas

diferentes:

- aumento da quantidade de tempo disponivel: implica o aumento das horas de trabalho até
onde seja possivel, o que pode ter como consequéncia a depressao, esgotamento e falta de
eficiéncia.

- realizar mais trabalho durante o tempo disponivel: esta voltada para o trabalho e para os

métodos. Requer uma mente orientada de forma mecanica.

- realizar apenas as tarefas importantes durante o tempo disponivel, sugere que se estabeleca

uma escala de prioridades na gestdao do tempo. Propde um compromisso exclusivo com
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guestdes essenciais e conceptuais, exige uma estratégia orientada para a acdo. Requer

preparac¢ao, treino e em geral um clima organizativo adequado.

Ao longo de todo este percurso de aprendizagem, a gestdo do tempo foi um dos maiores
desafios vivenciados, ndo sé a nivel pessoal e familiar, mas também a nivel da pratica
especializada. Nao sendo possivel aumentar a quantidade de tempo disponivel, tornou-se
imperativo realizar o trabalho de forma priorizada e estruturada. Um dos momentos onde a
consciencializacdo da limitacdo do tempo disponivel foi um exercicio de desenvolvimento
profissional foram as sessGes realizadas em contexto escolar, onde o tempo estava
perfeitamente definido e limitado, mas as carateristicas dos varios grupos eram distintas,
necessitando do uso de estratégias de adequacdo e lideranca para atingir os objetivos
propostos, mantendo a integridade da relacdo com o grupo.

A gestdo dos recursos materiais, pelo EE, requer um trabalho de parceria com toda a equipa.
Para uma gestao eficiente é necessaria uma adequada observacdo da realidade de forma a
poder construir um bom diagnéstico de situacao, identificando os recursos disponiveis, o grau
de motivacdo e envolvimento da equipa, o que a motiva, e que estratégias podem ser
utilizadas. Apds esta andlise, o EE pode entdo organizar e coordenar de forma mais eficaz e
eficiente a equipa de prestacdo de cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (Regulamento n?
140/2019 de 6 de fevereiro).

Os enfermeiros entendem a liderangca como a capacidade de influenciar a equipa, visando
atender aos objetivos da instituicdo, sendo necessdrio para isso o conhecimento técnico-
cientifico e o desenvolvimento de habilidades humanas e interpessoais (Alves, Ribeiro e
Campos, 2010).

A lideranca em enfermagem é amplamente reconhecida como um fator importante na
prestacdo de cuidados de qualidade ao doente, no desenvolvimento da pratica de
enfermagem e na criacdo de ambientes de trabalho produtivos para os profissionais de saude
(Murphy, Quillinan, & Carolan, 2009; Wong, Cummings, & Ducharme, 2013). A lideranca
envolve relagdo interpessoal, sendo a comunicagio a base neste processo. E na da
comunicacao que o enfermeiro troca conhecimento, organiza o trabalho e traca objetivos

junto da equipa. No exercicio da lideranca, o profissional deve propiciar um ambiente
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favoravel para a execugdo das atividades no quotidiano de trabalho. A lideranca eficaz torna-
se essencial para a profissdo. Ter aptiddo para comunicar, solucionar conflitos e ter iniciativa
sdo atributos que contribuem para o cuidar (Ribeiro, Santos e Meira, 2006). O EEESMP, pelo
seu desenvolvimento especifico de competéncias na relagdo com o outro, encontra-se numa
situacdo privilegiada na abordagem da lideranca da sua equipa. (Alves, Ribeiro e Campos,
2010).

Para se ter sucesso enquanto lider, de acordo com Rego, Pina e Cunha (2015) n3o basta ser
tecnicamente competente. A lideranga, em diferentes niveis, requer quatro nucleos de
competéncias: técnicas (lidar eficazmente com «coisas» e com «tecnologias»); sociais
(desenvolver relacionamentos sociais frutuosos e criar organizacGes exigentes e
humanizadas); concetuais (pensar a organizacdo como um todo holistico e a sua presenca no
mercado para 1a do presente); e de lideranca pessoal (gerir devidamente a vida pessoal e
compreender como 0s comportamentos préprios podem melhorar ou piorar a organizagao).
Assim, é necessario um bom planeamento, boa capacidade de organizacdo, capacidade de
incentivar os outros, boa capacidade de controlo situacional e por ultimo, boa capacidade de
decisdo. No entanto, sem uma lideranca eficaz nao serd possivel motivar e inspirar os outros
para atingir os objetivos estabelecidos. Para que esta lideranca decorra da melhor forma, é
importante que haja uma adequacdo do estilo de lideran¢a a maturidade da equipa.

Nos varios contextos de estdgios constataram-se diferentes tipos de lideranca. No
internamento hospitalar identificou-se uma lideranca mais autocratica, hierarquizada,
centrada na pessoa do enfermeiro chefe e com uma maior defini¢cdo e clarificacao de papéis
entre a equipa. Segundo Marquis e Huston (2010) neste tipo de liderancga, as a¢ées do grupo
sdo claramente definidas e previsiveis, passando aos membros do grupo uma sensacao de
seguranca. A produtividade costuma ser alta, no entanto as condi¢cbes para a criatividade, a
automotivacdo, e a autonomia tendem a ser reduzidas. Isto vai de acordo com o percecionado
junto da equipa de enfermagem, onde as rotinas dos cuidados estdao muito enraizadas, e
determinam os cuidados prestados, ficando pouco espaco para intervencdes auténomas ou
criativas, fora da rotina pré-estabelecida, o que também é influenciado pela subdotacao da
equipa, pela maior exigéncia de cuidados devido a situacdo pandémica, e pela maior

instabilidade emocional que esta teve junto dos profissionais de saude.
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Em contexto comunitario, na UCC, todos os enfermeiros sdao especialistas e responsaveis pelas
suas areas de atuagdo, e embora exista uma enfermeira coordenadora, a liderancga é diluida
na articulacdo e cooperacdo entre a equipa em funcdo dos objetivos institucionais. Esta
lideranca liberal caracteriza-se pela énfase no grupo, pela auséncia de controle, onde a
tomada de decisdo é diluida por todo o grupo, o que pode acarretar muita criatividade e
produtividade quando os membros estdo altamente motivados e autodirecionados, (Marquis
e Huston, 2010).

No contexto de cuidados diferenciados, constatou-se uma lideranga participativa, na qual
todos ddo contributos, em conjunto com o lider, definindo os objetivos e planeando a forma
de os atingir, propiciando maior satisfacdo, uma vez que tomam parte na tomada de decisdo
(Kron e Gray, 1994). As decisdes da equipa da Unidade de Intervengdo na Comunidade sdo
tomadas em reunido de equipa multidisciplinar, constituida por EEESMP, médicos psiquiatras
e uma assistente social, em que cada elemento/grupo profissional tem o seu papel no plano
de intervencdo conjunto que realizam com o utente. Nesta equipa, a articulacdo e
relacionamentos entre os elementos sdo fluidos e de proximidade, existindo cooperacao e
entreajuda entre os pares. A motivagdao e empenho sdo elevados, ha partilha de experiéncias,
de dificuldades e de sucessos, e uma maior valorizacdo do trabalho e dos resultados atingidos.
Esta forma de lideranca permitiu a discente vivenciar uma maior percecao de seguranca na
gestdo das intervengdes realizadas junto dos utentes, fruto do acolhimento recebido por
todos os elementos, que proporcionaram sentimentos de integra¢do na equipa, permitindo
assumir a liderancga supervisionada no acompanhamento ao utente e familia alvo do estudo

de caso realizado neste contexto.

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais - Dominio D

O Dominio D das competéncias comuns do EE refere-se ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, e é composto por duas competéncias. A primeira,
correspondente ao autoconhecimento e assertividade, central na pratica de enfermagem,
onde o EE reconhece que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o outro, em contexto singular,
profissional e organizacional. A segunda diz respeito a praxis clinica especializada baseada em

evidéncia cientifica, onde o EE alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengbes
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em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de

fevereiro).
Competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

No desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, o EE detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro (D.1.1), e gera respostas de adaptabilidade individual e

organizacional (D.1.2) (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro).

A enfermagem tem como foco da sua praxis a pessoa, um ser Unico, na sua bio-psico-socio-
culturalidade e espiritualidade. Nesta singularidade, surgem diariamente no quotidiano da
enfermagem, uma multiplicidade de situacGes que tornam imperativa a aprendizagem ao
longo da vida do enfermeiro, numa busca continua de aquisi¢cao de competéncias, com vista

a exceléncia dos cuidados.

O EE, antes de ser enfermeiro, é também, ele préprio, um ser humano, que é o produto das
suas vivéncias, aprendizagens e experiéncias. Vive inserido num determinado contexto

cultural, social, e é possuidor das suas proprias convicgdes, crencas e valores.

Salgueiro (2006) referido por Querido (2015), considera que, ao desenvolver-se como ser
humano, o enfermeiro desenvolve-se também como profissional, capaz de compreender, de
aceitar e respeitar, de ter compaixdo por outro ser humano em condi¢des de sofrimento e
vulnerabilidade associada a processos complexos de sofrimento, doenca, perda e

incapacidade.

Em ESMP espera-se que o EE tenha competéncias acrescidas ao nivel das relagdes
interpessoais, uma vez que utiliza esse saber e a si préprio como ferramenta terapéutica na

interacdao com os outros (OE, 2011).

A relagao com o “outro” que o EE, e muito especificamente o EEESMP estabelece, exige deste,
a compreensdo das suas necessidades, e a aceitacdo da sua individualidade numa perspetiva
objetiva e isenta de juizos. Este exercicio de aceitacdo do “outro” sé é possivel se o enfermeiro

tiver um conhecimento aprofundado de si mesmo como pessoa, também Unica e particular.

O autoconhecimento afeta todos os aspetos da vida, incluindo relagdes, habilidades

funcionais e estado de saude. Faz parte do que nos torna Unicos, implica uma autoavaliagdo
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nas dimensdes fisica, emocional, intelectual e funcional, variando ao longo do tempo e
consoante o contexto de cada situacdo. E o guia referencial para perceber e entender o
mundo, e embora ndo seja visivel nem tangivel, exerce uma poderosa influéncia na vida de
cada um. O conhecimento dos valores pessoais sdo a base para reconhecer e desenvolver
valores profissionais, estes em ultima instancia, fornecem um guia valido para a praxis da
enfermagem. Neste sentido, sem uma constante consciéncia de quais sdo os valores pessoais
e profissionais em cada momento da nossa vida, é impossivel o estabelecimento de objetivos,

o reconhecimento dos recursos e dos limites pessoais e profissionais (Carroll, 2007).

O autoconhecimento que o EEESMP tem de si mesmo, leva a consciéncia de si, da sua
identidade, dos seus valores e principios, das suas idiossincrasias e dos seus limites, e permite-
Ihe analisar constante e conscientemente o impacto que tem na relacdo que estabelece com

o outro. Esta congruéncia consigo mesmo e com os outros € a base que efetiva a relagdo.

A assertividade é outra competéncia fundamental do EEESMP. A assertividade pode ser
definida, segundo, Mesquita, Paulino, Galante e Alves (2011) citado por Querido et al (2020
p.3), como “uma atitude de consideragao, respeito e defesa de si mesmo e do outro; expressar
pensamentos, ideias, e sentimentos, de forma clara e auténtica, aceitando-os como parte
representativa de si mesmo e da forma como vé o mundo”. Segundo Castayer (2004), a
assertividade encontra-se diretamente relacionada com a autoestima, na medida em que
guanto maior for o valor, o respeito e o carinho que temos por nds préprios, mais simples é a
relacdo com os outros, estando assim associada a um desempenho social bem-sucedido.

O EE reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade e utiliza adequadamente

técnicas de resolugdo de conflitos (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro).

A assertividade constitui uma ferramenta fulcral no desempenho do EE na gestdo de conflitos,
pois facilita o entendimento e conciliacdo dos interesses entre as partes envolvidas, procura
a justica e a durabilidade dos consensos, e potencia as interacdes positivas futuras (Hargie,
Dickson, & Tourish, 2004).

Ao longo deste percurso académico a reflexdao sobre o desenvolvimento e aquisicdo destas
competéncias, despertou, potenciou e permitiu o crescimento pessoal e profissional da
discente. Este crescimento traduziu-se numa maior consciéncia de si mesmo, fruto de analises

reflexivas e introspetivas realizadas. A introspecao possibilita a consciencializacdo do impacto
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das experiéncias vivenciadas no processo de mudanca interior que ocorrem num continuum.
As reflexdes decorrentes da pratica profissional, mas também da experiéncia vivida, incidiram
sobre cognicdes, padrdes de pensamentos, valores, emogdes e sentimentos, bem como sobre
as relagcdes com os outros e as varias dinamicas sociais. Por outro lado, foram também
desenvolvidas a capacidade de escuta ativa, de servir de exemplo, de autocontrolo, as quais
se manifestaram na consciencializacdo de si nas relacGes pessoais e profissionais, e de uma
forma muito intencional na relacdo terapéutica e de ajuda estabelecidas com os utentes.
Estas competéncias e ganhos foram também evidenciadas no desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais, através do contacto com a equipa multidisciplinar e com
os utentes, estabelecendo relagdes interpessoais positivas e gratificantes, com consequéncias
positivas ao nivel da saude mental. O desenvolvimento destas competéncias surge através do
exercicio de autoconhecimento que se reflete na capacidade de empatia para com a pessoa
com DM. Segundo Goleman (2011), o conhecimento de si mesmo alimenta a empatia, isto
porque quanto maior consciéncia se tem dos préprios sentimentos, melhor se consegue
entender a emocao alheia. O ESMP compreende os processos de sofrimento e as implicacbes
gue a DM tem no projeto de vida da pessoa, e usa a exceléncia relacional, a mobilizacao de si
mesmo e a relacdo de confianca e parceria com a pessoa, para aumentar o insight sobre os
problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolu¢cdo dos mesmos (OE, 2011). Na
realizacdo dos EC, em todos os contextos de estdgio, foi-se ao encontro do sofrimento do
outro, de compreender as suas necessidades, atitudes, limitacdes e falhas, mas também os
seus talentos e qualidades. Consciente da importancia de si como instrumento terapéutico,
segundo Peplau (1952) cit in Howk (2004), a postura adotada pelo enfermeiro influencia a
aprendizagem do paciente no momento em que recebe os cuidados de enfermagem. A
construcdo destes processos terapéuticos foram momentos de grande reflexdo sobre o
impacto de si na relacdo, que levou a andlise de si, dos seus valores e referéncias, e que se
constituiram numa vivéncia transformadora da pessoa que é cuidada, mas também da pessoa
da enfermeira. Estes processos reflexivos provocaram o aumento da tolerdncia para com os
outros e para consigo mesma, e deste exercicio cresceu o respeito mutuo que se tornou a
base da relagao estabelecida.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n2

140/2019 de 6 de fevereiro).
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A OE, no regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem
em saude mental, advoga que o EEESMP incorpore continuamente as novas descobertas da
investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada para
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, e que participe em projetos de
investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias

dentro da sua especializacdo (OE, 2015).

Ao atuar como formador, o EE diagnostica necessidades formativas, gere programas e
dispositivos formativos, favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencbes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, e avalia o impacto da
formacgdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro).

Para a OE, a formacdo e o desenvolvimento profissional sdo o pilar fundamental para a
melhoria continua de qualidade do desempenho profissional e, consequentemente, dos
servicos prestados (OE, 2016). A formacdo continua tem como objetivo proporcionar a
aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de técnicas, sendo a sua funcdo essencial a
maior abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a
conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar espacgos de liberdade que Ihe permitam uma pratica

refletida mais aperfeicoada e mais portadora de sentido (Hesbeen, 2001).

Na persecucdo da aquisicdo desta competéncia, e agindo como facilitador dos processos de
aprendizagem, foram realizadas 4 formagdes em servico nos varios contextos da pratica
especializada de ESMP, que tiveram como objetivos dar resposta a necessidades formativas
identificadas pelas equipas e incorporar novos conhecimentos no contexto da pratica de

cuidados, visando ganhos em saude, através da promocg¢do da saude mental das equipas.

Sessdo de formacdo em servico unidade de internamento psiquiatria (Apéndice |):

A formacgdo em servico realizada na unidade de Internamento de Psiquiatria intitulada “Gerir
as emogbes em tempo de pandemia”, decorreu no dia 20/07/2021, foi baseada nas
necessidades formativas identificadas pela equipa e programada com a respetiva enfermeira
supervisora. Foi realizada pesquisa bibliografica que fundamentasse e aprofundasse o
conhecimento sobre o tema, aplicando assim, na pratica, a evidéncia cientifica. Foi realizado
um plano de sessdo e um cartaz de divulgacdo, e teve como objetivos promover a identificacdo

das emocodes, suas carateristicas e funcdes neste contexto de pandemia; refletir sobre a
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importancia das emogdes nas relacdes interpessoais e nas relagdes sociais; promover a
aquisicdo de estratégias de regulagdo de emocgdes, estimulando a reflexdo sobre os
relacionamentos, comportamentos sociais e sentimentos. Foram abordados conceitos de
emocdes, carateristicas das emocgdes, fungdo das emocdes, distingdo entre sentimento e
emocdo, inteligéncia emocional, pilares da inteligéncia emocional e estratégias para
promocao da regulagdo emocional em contexto pandémico. Houve espacgo para a partilha de
experiéncias, numa perspetiva de transpor o conhecimento adquirido para a praxis.

Os participantes refletiram sobre as suas experiéncias, bem como nas dificuldades sentidas
enquanto equipa. Alves (2008) cit in Querido (2015), considera que a discussdo que leva ao
processo reflexivo individual e coletivo dos profissionais e consequente tomada de decisao,

leva a integracao do conhecimento.

A avaliagao global da sessdo, pelos participantes, baseadas nas suas narrativas e na avaliagao
dos questionarios de avaliacdo foi muito positiva. Os enfermeiros agradeceram a abordagem
dos conteudos e reconheceram a importancia da tematica considerando-a muito pertinente
e atual, “numa altura em que andamos saturados da pandemia, com elevados niveis de
ansiedade, falar sobre emocGes alerta-nos para a importancia de usarmos estratégias para

lll

promover a nossa salde mental e estar atentos aos outros!” (sic); “foi um momento de

catarse, deviamos ter mais momentos destes!” (sic).

A dimensdo de desenvolvimento das aprendizagens profissionais concretizou-se na
dinamizacdo dos momentos formativos com as equipas. O exercicio de identificacdo das
necessidades formativas da equipa, a procura e aquisicao de conhecimento cientifico sélido,
a construcdo do plano das sessdes e da abordagem e condu¢dao das mesmas junto dos
profissionais, a avaliacgdo do impacto da mesma, constituiu-se como um momento de
desenvolvimento de competéncias de EE nos dominios A, B, C, D e F. Na medida em que foram
cumpridas as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, (dominio A); foi
disseminada a sua apropria¢do junto dos pares (dominio B); foi realizada a gestdo dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa multiprofissional para a participacdo na mesma
(dominio C); a praxis foi baseada em conhecimentos soélidos (dominio D); foram
desenvolvidos, refletidos e exercitados o autoconhecimento e a consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeira, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional, assim como a assertividade (dominios D e F).
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Os EC realizados, em todos os estagios, proporcionaram a integracao da investigacdo em
Enfermagem nos cuidados prestados. A sua realizagdo, usando métodos adequados de
pesquisa, e fundamentada em referenciais tedricos, geraram conhecimentos com validade
cientifica. Permitiram, também, a analise da pratica de forma critica, possibilitando a melhoria
progressiva dos cuidados diferenciados prestados, assim como a evolucao profissional. A
realizagdo do projeto de melhoria continua da qualidade com a divulgagao dos seus resultados
junto da equipa multidisciplinar constituiu-se também um exercicio de demostracdo da
investigacdo em enfermagem através da pratica baseada na evidéncia e do papel

diferenciador do EEESMP como elemento facilitador das aprendizagens profissionais.

Assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro), a discente integrou a comissdo
organizadora das Jornadas “Mais acesso melhor salde - capacitar as populagées vulneraveis”
(Anexo Il) decorridas a 25 e 26 de fevereiro 2022, onde também apresentou a comunicagao
livre “CHL+ - Programa de intervengdo Psicoeducativa de Promogdo de Saude Mental nos
Profissionais do CHL” (Anexo I). Foi co-autora da comunicagao oral “Avaliacdo da familia em
cuidados paliativos: um estudo de caso” apresentada no 32 Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar, 22 Congresso Ibérico de Saude Familiar Brasileiro de
Enfermagem de Familia e Comunidade, que decorreu nos dias 21, 22 e 23 de outubro de 2021
(Anexo Ill). Participou no Angelini University Award! 2020/2021, na qualidade de estudante,
sobre o mote de Solucdes de Crises em Saude — identificar, gerir e cuidar, com o projeto:
Projeto Curae... de mim (Anexo IV). Dinamizou e elaborou a formagao dirigida ao servigo de
Psiquiatria de Saude Mental “As emog¢Ges em tempo de pandemia” no dia 20 junho 2021
(Anexo V). Candidatou-se ao orcamento participativo da OE com o Projeto TranSMutar -
Projeto de prevencdo da DM na pessoa enlutada, tendo a apresentacdo publica acontecido a

29 em novembro 2021 (Anexo VI).

A concretizacdo destes projetos, além da divulgacdo do conhecimento, foram momentos de

grande empenho pessoal e profissional, do qual resultou um evidente crescimento.

No sentido do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que permitam adquirir uma
base sélida de conhecimentos, importantes para a pratica especializada e a prestacdao de

cuidados diferenciados e seguros, frequentaram-se diversas sessdes de forma¢do no ambito
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da Saude Mental, nomeadamente: “Webinar - A Enfermagem de Salude Mental na
Comunidade formacgao acreditada pela OE decorrido a 16 dezembro, 2020; 12 congresso
internacional “O cuidados centrado no cliente e nos padrdes de qualidade”, decorrido a 7
outubro 2021; Seminario “Autonomia e Consentimento Informado” decorrido a 22 janeiro
2021; “Curso +Contigo” decorrido a 13, 14 e 15 de setembro 2021 e as “Jornadas mais acesso

melhor saude - capacitar as populacdes vulneraveis” decorrido a 25 e 26 de fevereiro 2022.

A participagao nestes momentos formativos foram importantes momentos de aquisicao e
atualizacdo de conhecimentos, fundamentais para uma praxis clinica baseada em evidéncia
cientifica. E nestes momentos de aquisicdo de conhecimentos vélidos, atuais e pertinentes

gue se alicercam os processos de tomada de decisdo, e as intervengdes diferenciadas.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRICA

A ESMP tem como foco a promocgdo da SM, a prevencao, o diagndstico e a intervengdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de
sofrimento, alteragao ou DM.

De acordo com o Regulamento n? 515/2018 de 7 de agosto, a pratica clinica em ESMP
distingue-se das demais especialidades nas suas competéncias de ambito psicoterapéutico,
gue permitem que o enfermeiro EEESMP desenvolva um juizo clinico singular e permitem que
estabeleca relacdes de confianca e parceria com o cliente, aumentando o insight sobre os
problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucdo para os mesmos. No processo
de cuidar da pessoa/familia/grupo/comunidade, ao longo do ciclo vital, essa especificidade
permite desenvolver uma compreensdo e intervengdo terapéutica eficaz na promogao e
protecdo da SM, na prevencdo da DM, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial.

O EEEESMP, através do seu conhecimento aprofundado e das suas competéncias
especializadas, compreende os processos de sofrimento da pessoa, a alteragdo e perturbagao
mental e as suas implicacdes no projeto de vida desta, o seu potencial de recuperacdo e a
forma como a SM é afetada pelos fatores contextuais. Desenvolve ainda um processo de
cuidar assente na rela¢do de confianga e parceria com o doente, que lhe permite desenvolver

uma compreensdo e intervencado terapéutica eficaz.
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O EEESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a
pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Com esta pratica clinica, no que respeita a sua participacao
no tratamento das pessoas com DM, as intervencdes do EEESMP visam contribuir para a
adequacdo das respostas da pessoa doente e familia, face aos problemas especificos
relacionados com a DM (adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacdo util, stress do prestador
de cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo

social da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.

Reconhecendo a importancia dos ganhos em saude atribuidos aos cuidados prestados por
EEESMP e a especificidade da sua pratica clinica, o Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto
define o perfil de competéncias especificas do EEESMP. Segundo o referido documento, as
competéncias especificas do EEESMP sdo: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (F1); assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental (F2); ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando
as dindmicas proprias de cada contexto (F3); presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a

manter, melhorar e recuperar a saude (F4)”.

1.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional (F1)

Esta competéncia relaciona-se com a capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento

pessoal, central para a pratica de enfermagem de saide mental.

F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a
realizacdo de intervengBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).
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Tomar consciéncia de si mesma durante a relacdo terapéutica foi um objetivo definido neste
percurso de aprendizagem, espelhado em todos os projetos de estagio. Deter um elevado
conhecimento e consciéncia de si, significa conhecer-se, ter entendimento de si, da sua
individualidade, saber quem se é, tem subjacente o autoconceito. Huitt (2004) cit in Townsend
(2011, p. 250) define autoconceito como “a componente cognitiva ou de pensamento do self,
refere-se a totalidade de um sistema complexo, organizado e dindmico de crengas aprendidas,
atitudes e opinides que cada pessoa tem como verdadeiras sobre a sua existéncia pessoal”.
Esta primeira competéncia esta profundamente imersa no individuo, na pessoa que é o
enfermeiro, esta relacionada com o eu, e de que forma esse eu estd presente na relagcdo com
o outro. E necessdrio dizer quem se é para saber o que se reflete para o outro.

O percurso do conhecimento de si percorre-se na introspecdo reflexiva, na autoanadlise. A
autoandlise é a consciéncia e percecao de si ou do acontecimento, o esclarecimento dos seus
valores e comportamentos, a exploragdo dos sentimentos sentidos antes, durante e/oudepois
de um acontecimento. A autoanalise é um processo profundamente dinamico, que altera o eu
gue analisa, onde o eu analisado, se torna num novo eu depois da analise.

Ao conhecer-se a pessoa torna-se mais seguro, menos ansioso, e com maior poder de gestao
das emocdes, diminuindo o sofrimento emocional. Ao conhecer-se, assume-se o controle da
propria vida, torna-se autor da prépria histéria no palco da vida (Cury, 2004).

Esta competéncia é centrada no eu que é o enfermeiro, porque reconhece que a realizacao
de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas, implicam a mobilizacdo de si préprio, numa
capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. A mobilizacdo de si reflete-se
na capacidade de estabelecer rela¢des terapéuticas e condiciona os resultados esperados das
intervencOGes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
desenvolvidas (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

A tomada de consciéncia de si na relacdo terapéutica e nas intervencdes psicoterapéuticas
gue executa, obriga a um conhecimento profundo e seguro da pessoa do enfermeiro, na
rapida identificacdo e monitorizacdo das suas reacdes emocionais, comportamentais ou
corporais, conseguido na pratica refletida, para que o foco seja a relacao e a pessoa, e ndo o
enfermeiro.

Este entendimento de si, pessoal e profissional, foi-se realizando ao longo da vida, mas de

forma mais consciente, consistente, intencional e gradual neste percurso académico, e esteve
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implicita em todas as atividades realizadas, em todos os contextos da pratica especializada e
de uma forma particularmente refletida, na concretizacao das intervengdes efetuadas nos EC.
Nas reflexdes efetuadas ao longo deste percurso académico, quer individualmente, quer com
os enfermeiros orientadores e com os pares, na construcao das intervencgdes, na andlise do
percurso dos estagios, assim como da reflexao didria do percurso pessoal feito, reconhece-se
o aumento do seu autoconhecimento, e isso refletiu-se na sua capacidade de empatia para
com a pessoa com DM, e na perce¢do de seguranga na relagdo com o outro. Os
trabalhos/reflexGes escritos e orais realizados ao longo deste percurso académico
constituiram-se momentos importantes de treino de expressdo de sentimentos e de
habilidades comunicacionais. Os mesmos sustentaram o autoconhecimento e o
aperfeicoamento pessoal e profissional, manifestado numa maior abertura nas relagdes
interpessoais. A pratica da autorreflexdo e autoanalise, promoveram a consciéncia de si
mesma e foram potenciadoras de desenvolvimento pessoal e profissional.

Identificou-se “no aqui-e-agora”, emocodes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar” (competéncia F1.1.1); tomou-se consciéncia de si mesma durante a relagao
terapéutica: exercitou-se o “estar atenta”, e analisou-se, com sentido critico, sentimentos,
emocdes e valores que pudessem interferir na relacao terapéutica com os utentes ou equipas
multidisciplinares e instituiu-se uma analise didria da experiéncia vivida, que trouxe
desenvolvimento pessoal e profissional.

Geriram-se fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o
impacto de si préprio na relagdo terapéutica, mantendo os limites da relagdo profissional e
preservando a integridade do processo terapéutico (competéncia F1.1.2). Estes fendmenos
ocorrem no desencontro entre a pessoa e o terapeuta (Shaker, Muran, & Safran, 2014) e sdo
sustentados nas percegdes, associados ao sistema de valores e crencas, ao qual o enfermeiro
deve estar atento, validando na comunicacdo, a trave-mestra da relacdo em SMP, as suas
percecdes sobre o que as pessoas sentem, pensam e vivem (Phaneuf, 2005). A gestdo destes
fendmenos foi mais exigente nas intervengdes em grupo, onde se ficou exposta ao escrutinio
conjunto e a complexidade das interagdes foi maior. A este respeito Phaneuf (2005), reforga
gue a postura corporal, as atitudes corporais, os gestos, a distancia assumida, o contacto visual

e a expressao facial, a voz, o toque, a respiracdo, o siléncio e a aparéncia geral sdo
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elementos importantes que podem prejudicar ou potenciar a comunicacdo. Nestes
momentos, a presenca do enfermeiro orientador foi crucial na analise critica das situagdes
vivenciadas, que se constituiu uma ferramenta de desenvolvimento das aprendizagens, de

tomada de consciéncia e atencdo a si na relacdo que se estabelece com o(s) outro(s).

No decurso dos estagios manteve-se o contexto e limites da relagao profissional, preservando
a integridade do processo terapéutico (competéncia F1.1.3). Esta competéncia, fundamental
em enfermagem, reveste-se de particular importancia em ESMP. O enfermeiro ESMP na
relacdo de confianca e parceria que estabelece com a pessoa foco da sua pratica, no uso que
faz de si como instrumento terapéutico e como exemplo, reconhece o limite e contexto da
relacdo, essencial na integridade do processo terapéutico. Este dar de si mesmo na relagao,
constitui-se uma ferramenta terapéutica fundamental para o sucesso da relacdo que ndo pode
ultrapassar os limites do profissional. A anadlise refletida realizada, com os supervisores e
individualmente, sobre as balizas dos limites da relagdo, que nao sdo estanques e que tém que
ser ajustadas em cada situagdo, esteve presente em todos as intervengdes terapéuticas
realizadas e foi promotora de desenvolvimento profissional e pessoal.

Ao longo deste processo, monitorizaram-se as rea¢des corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si”
integrativo, para melhorar a relacdo terapéutica (competéncia F1.1.4). Isso foi especialmente
percecionado e vivenciado em momentos concretos da relacao terapéutica no decorrer dos

EC.

1.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacdo da satide mental (F2)

A SM é uma dimensdo fundamental da saude, pois ndo ha saude sem SM (Sequeira e Sampaio,
2020). Otimizar a SM significa entdo, promover a saude, prevenir a doenca e recuperar da DM.
A promocdo da SM busca e valoriza fatores que protegem a SM e procura reduzir fatores
prejudiciais a mesma. A promoc¢do da saude constitui-se numa estratégia e ferramenta
fundamental no bem-estar das pessoas/grupos e comunidades. O nivel de SM de uma
populacdo condiciona o funcionamento das comunidades, das organizacdes, dos locais de
trabalho. Por outro lado, as condicGes ambientais onde se vive, trabalha e acontecem as

atividades de lazer influenciam o nivel de saude mental da cada individuo. Ora, perante isto,
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é necessario a construcdo de politicas publicas saudaveis que promovam a criacdo de
ambientes favoraveis a saude e a capacitacgdo das comunidades na promoc¢do da saude
(Gomes 2018, citado em Sequeira e Sampaio, 2020). O EEESMP ao reconhecer que a condicdo
de SM das populagdes é fortemente determinada por fatores sociais e ambientais, considera
e utiliza estes elementos na sua prestacao dos cuidados (Sederer, 2016).

Ao prestar assisténcia na otimizacdo da SM, o EEESMP parte da avaliacdo global da
pessoa/comunidade, tendo em conta o seu ciclo vital, o seu estadio de desenvolvimento e o
seu contexto de vida. Esta avaliagdo tem como objetivo a identificacdao das necessidades da
pessoa/grupo ou comunidade e deve recorrer ao uso de estratégias, métodos e instrumentos
de avaliacdo que possibilitem o estabelecer da relacdo de ajuda frutifera.

A entrevista em enfermagem de SMP é insubstituivel na concretizacdo de diagndsticos de
enfermagem, na avaliacdo do estado mental e no estabelecimento da relagdo interpessoal
entre o enfermeiro/pessoa e familia. As entrevistas, como ferramenta de avaliacdo, sdo
modos de avaliar as capacidades internas das pessoas para perceber o seu grau motivacional
e a adesdo a mudanca, assim como as condi¢cdes emocionais, comportamentais e cognitivas e
as suas complicacbes (OE, 2017).

A entrevista é o principal recurso para obter dados e avaliar a pessoa e tem como objetivo a
compreensao profunda do que se passa com a pessoa, a descoberta do modo como
experimenta a situagdo que Ihe causa problema, a clarificacdo da sua vivéncia e a descoberta
de meios ou recursos que permitam uma mudanca (Chalifour, 2009). No decorrer da
entrevista, a observagao constitui-se uma ferramenta complementar importante no processo
de colheita de dados. Observar significa “prestar atencao e olhar cuidadosamente alguém”
(INC, 2021). Na entrevista de colheita de dados, a observacao permite analisar a forma como
a pessoa reage a situagdo, esperada ou ndo, os seus comportamentos, a forma como
comunica, a sua linguagem verbal e ndo verbal (Sequeira e Sampaio, 2020).

Na pratica clinica de enfermagem em SMP e a luz da Teoria das Rela¢Oes Interpessoais de
Hildegard Peplau, a avaliacdo global, centrada na abordagem de enfermagem psicodindmica,
consiste em compreender o comportamento dos seres humanos, para que uns possam ajudar
outros a identificar as dificuldades percebidas, e a aplicar os principios de relagao interpessoal
aos problemas identificados em todos os niveis de experiéncia, onde a enfermagem se

constitui como uma ferramenta educativa que tem como objetivo promover o progresso da
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personalidade no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitdria.
Este sistema leva ao crescimento pessoal, compartilhado entre o enfermeiro e o doente, a
partir do estabelecimento de uma relacdo interpessoal entre ambos, no processo de cuidar,
onde o paciente e o enfermeiro sdao protagonistas na procura de objetivos em comum que
consistem na recuperac¢do, na humanizacdo e na qualidade de vida (Howk, 2004).

E na comunicacdo que se alicerca a relacdo. E através da comunicacdo que se acede ao outro,
a sua histdria, ao seu contexto e as suas necessidades, € na comunicacdo que se processa a
tomada de decisdo (Sequeira e Sampaio, 2020).

Todos estes fatores sdo essenciais para a concretizacdo do processo de avaliagcdo que “exige
a mobilizagao de aptiddes de comunicagao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de
entrevista, de observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, avaliacdo abrangente
do cliente e dos sistemas relevantes.” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

A avaliacdo das necessidades da pessoa/grupo/comunidade, é sempre o ponto de partida para
a intervencgao diferenciada em SMP. A aquisicao desta competéncia de avaliagdo abrangente
das necessidades em SM (F2.1) fica demostrada em todas as intervencgdes realizadas na pratica
especializada, dado que todas as intervencbes partiram da identificacdo de uma necessidade
em SM. A intervencdo em contexto escolar (Apéndice V) partiu de uma necessidade
identificada pelo gabinete de apoio ao estudante, em articulacdo com os professores da
escola, que identificaram alteragdes no comportamento das turmas e das relagdes
estabelecidas entre os estudantes, aquando do regresso do confinamento provocado pela
pandemia Covid-19. A intervencao feita junto dos casais gravidos (Apéndice VI) aconteceu na
sequéncia da verbalizagdo pelas grdvidas que frequentavam o curso de preparagao para a
maternidade de maiores niveis de ansiedade e de falta de literacia em saude mental perinatal.
A intervencgao feita com os profissionais de saude na promogao da saude mental positiva —
“CHL+” (Apéndice IV) veio na sequéncia de uma necessidade sentidae identificada pelos
mesmos da falta de estratégias promotoras de saude mental positiva. Asformagdes em servigo
realizadas em todos os estagios partiram do levantamento e diagndstico das necessidades
formativas das equipas (Apéndices I, Il e Ill). O programa SaudavelMente Gravida partiu da
necessidade identificada pelos profissionais e comprovada pelos instrumentos de
caraterizacdo da populacdo, aliada a literatura.

Em todos os contextos da pratica especializada de ESMP foram realizados estudos de caso,
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gue tiveram por base a identificacdo das necessidades de intervencao diferenciada em SM
respetivos utentes. Estes demonstram a avaliacdo da SM da pessoa e/comunidade e a
repercussao para a SM da interface entre o individuo, familia, grupos, comunidade e os
sistemas sociais, de saude, escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos,
espirituais e politicos (F2.1.1.). A realizacdo dos estudos de caso permitiu, ainda, a avaliacdo
global e uma descrigdo clara da histéria de saude, com énfase na histéria de SM do individuo
e familia (F2.2). Foi com base nesta avaliacdo global das respostas humanas as situacdes de
desenvolvimento e de SM da pessoa com DM (F2.2.1) que se identificaram as necessidades
sentidas e expressas e delineado o respetivo plano de intervencdo de EEESMP.

Estas avaliacbes aconteceram através de entrevistas, que seguiram guidoes de colheita de
dados, de avaliacdo do estado mental da pessoa, recorrendo a ferramentas como o
genograma e ecomapa, e onde foram desenvolvidas técnicas observacionais, analise e
interpretacdo das atitudes, emocdes e medos, de forma que possibilitassem uma melhor
compreensao do estado de SM. Estas entrevistas conduziram a execugdo de uma avaliagao
global, que permitiu uma descri¢do clara da histéria de saude, com énfase na histéria de SM
do individuo e familia (F2.2.2.). No decorrer deste processo de identificagdo das experiéncias
da pessoa e dos fatores predisponentes de perturbacdo mental, executou-se a avaliacdo das
capacidades internas da pessoa e recursos externos, para manter e recuperar a SM (F2.2.2.).
A orienta¢do do pensamento para a definicdo de diagndsticos e/ou para a caracterizagdo do
problema esteve presente na avaliacdo do impacto que o problema de SM tem na qualidade
de vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia (F2.2.3).

De forma a enquadrar a problematica, descreve-se brevemente o estudo de caso de Ana, onde
se demostra o processo de avaliacdo global da utente. O EC recai sobre uma adolescente, Ana
(nome ficticio), de 18 anos, internada pela primeira vez num SPSM, por uma Intoxicacdo
Medicamentosa Voluntdria (IMV). O internamento teve a duracdo de 14 dias. Foi realizada
uma primeira abordagem de interven¢dao em crise, indo ao encontro das necessidades da
utente, que se encontrava num estado de grande ansiedade e tristeza, na sequéncia de um
telefonema dos pais. Foi programada uma segunda intervencdo para o dia seguinte, onde
houve entdo lugar a entrevista de colheita de dados, seguindo um guido de orientacdo da
entrevista e sistematizar a avaliacdo do estado mental. A observacdo com foco na

comunicacao nao-verbal, fonte de significados, permitiu um melhor conhecimento de Ana. O
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objetivo da avaliacdo inicial é recolher informacdes que permitam orientar o pensamento para
definicdo de diagndsticos e/ou para a caracterizagdo de um problema (Sequeira e Sampaio,
2020). A entrevista de avaliacdo permitiu que Ana falasse abertamente de si, da causa do
internamento, do seu percurso de vida e contexto familiar e relacional, de acontecimentos
marcantes da sua vida e das suas expetativas futuras. A observagdao da comunicacdao nao-
verbal que esta “impregnada de significados e também é uma forma de expressao emocional”
(Loureiro, 2013, p. 43). A medida que a entrevista avancava, foi-se criando proximidade entre
a utente e a enfermeira, onde a comunicacao terapéutica foi a ponte desta aproximacdo. Ana
cruzava pontualmente o olhar com o da enfermeira, e progressivamente foi diminuindo a
manifestacdo dos niveis de tensdo. Com o objetivo de compreender o contexto de vida de
Ana, foram elaborados o Genograma e o Ecomapa. Estes facilitaram a identificagdao da
constituicdo familiar e dos sistemas em que Ana esta inserida. S3o retratos graficos da histéria
e do padrdo familiar, que identificam a estrutura basica, o funcionamento e os
relacionamentos da familia (Genograma) (Muniz & Eisenstein, 2009), bem como os sistemas
em que a pessoa se inclui e as relagdes que estabelece com o meio envolvente, no fundo da a
imagem do sistema ecoldgico (Ecomapa) (Agostinho, 2007). Estes instrumentos facilitaram a
visualizacdo do contexto familiar, com foco na pessoa.

Esta avaliacdao global da utente, recorrendo a ferramentas de ESMP, como a entrevista de
colheita de dados, a avaliagao do estado mental, a comunicagao terapéutica, os instrumentos
de avaliacdo dos vdrios sistemas em que a pessoa vive, permitiram a identificacdo das
necessidades em salde, o reconhecimento dos fatores protetores e de risco de Ana:
personalidade borderline ou antissocial; histéria de comportamento autolesivo anterior;
disturbios da ansiedade e/ou stresse; sentimento de desesperanca; reduzido suporte familiar
e/ou social; baixa autoestima; diminuida capacidade de resolucdo de problemas;
acessibilidade a meios potencialmente letais e impulsividade. Este levantamento levou a
elaboragao do plano individual de cuidados, em parceria com Ana, e a implementagao de
técnicas especificas em ESMP.

O plano de cuidados foi negociado com a utente de acordo com a priorizacao dos problemas
por si identificados. A constru¢do do plano de cuidados teve como referéncia a TRI de
Hildegard Peplau e o Padrdo de Qualidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

(OE, 2018). Foram identificados os diagndsticos de enfermagem de acordo com a linguagem
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CIPE® (ICN, 2021): Ansiedade presente, autocontrolo da ansiedade ineficaz, autoestima
comprometida, esperanca comprometida, coping ineficaz, processo familiar comprometido,
comportamento autolesivo presente. A aplicacdo do plano de cuidados, com uso de
intervencdes diferenciadas de ESMP, como a resolucdo de problemas, treino de assertividade
através de role play, a promocdo da esperanca, entre outras, resultou na melhoria global de
todos os diagndsticos de enfermagem levantados. Trabalhar a esperanga, enquanto
intervencao de enfermagem de SMP, em contexto de internamento, constitui uma estratégia
de coping, colocando-se o enfoque nas possibilidades do presente, preparando o futuro,
assente na confianca, em objetivos realistas, reforcando a SM e a reducdo da ansiedade
(Sequeira e Sampaio, 2020).

Este EC mostra que, mesmo que o futuro constitua incerteza, a intervengdo de enfermagem
de SMP faz diferenga na constru¢dao de caminhos de promogao de autoestima e esperanca, e
da reducdo de ansiedade.

Assim, este EC permitiu o desenvolvimento de competéncias de comunicagao terapéutica e
relacdo de ajuda, o treino no uso de instrumentos de avaliagdo em SMP, como o uso de
escalas, a observacgao e escuta, assim como de intervengdes especificas de ESMP, e mostra a
execucao da avaliacdo das capacidades internas da pessoa e recursos externos, para manter
e recuperar a SM (F2.2.2). A orientagdo do pensamento para a definicdo de diagndsticos e/ou
para a caracterizagdo do problema esteve presente na avaliagdao do impacto que o problema
de SM tem na qualidade de vida e bem-estar do utente, com énfase na funcionalidade e
autonomia (F2.2.3)

No que diz respeito a unidade de competéncia F2.3 - coordena, implementa e desenvolve
projetos de promocao e protecdo da SM e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade
e grupos — destaca-se o Projeto de melhoria continua da qualidade — “CHL+" dirigido aos
profissionais de saude, (Apéndice IV) ja anteriormente descrito neste documento. A
construcao e implementacao do projeto permitiu a concretizacdo de todos os critérios de
avaliacdo, nomeadamente a implementacdo na comunidade de programas centrados na
populacdo que promovam o empoderamento e a SM, e que previnam ou reduzam o risco de
perturbagcdes mentais, privilegiando estratégias de desenvolvimento comunitario
participativo (F2.3.1.). O “CHL+" representou a experiéncia de implementacdo de programas

de promocdo da SM em locais de trabalho (F2.3.4.). O projeto partiu de uma necessidade
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sentida e identificada pela equipa de intervengdo comunitaria, aliado a evidéncia na literatura
(Lluch-Canut e Sequeira, 2020), assim como da experiéncia pessoal e profissional das
intervenientes. O impacto do programa foi expresso nos resultados obtidos de potenciacao
da autorreflexdao e de promocgao de estratégias de saude mental positiva dos enfermeiros do
servico de psiquiatria. Destaca-se, também, o Projeto “TranSMutar” - projeto de intervencao
psicoterapéutico junto da pessoa enlutada, em contexto comunitario. O projeto tem como
objetivo capacitar a pessoa enlutada com risco moderado de Perturbacdo de Luto Patoldgico
com estratégias promotoras de luto adaptativo, através de uma intervencao psicoterapéutica
potenciadora de ganhos em saude, promovendo a alteragdo positiva na escala de avaliagao
da perturbacdo de luto prolongado PG13. Este projeto foi desenvolvido junto com outra
mestranda, no ambito da unidade curricular de Promogao da SM e foi divulgado publicamente
em eventos cientificos no decorrer dos ensinos clinicos. Embora ainda ndo tenha sido
implementado, foi candidato ao Orcamento Participativo da OE, do qual recebeu a aprovacao

e incentivo do juri.

1.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade, a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada

contexto (F3)

A OE preconiza a gestdo de caso para coordenar cuidados de saude e para assegurar a
continuidade dos mesmos, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os
resultados existentes. O método de gestdo de caso inclui atividades diversificadas como:
organizacao, avaliacdo, negociacdo, coordenacao e integracdo de servicos e beneficios para o

cliente (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

Esta terceira competéncia, que tem como foco a recuperacdo da SM, implica a aplicacdo do

processo de enfermagem enquanto metodologia cientifica de intervencdo em SMP.

Para Towsend (2011), o Processo de Enfermagem em SMP é dindmico e continuo, que se

mantém enquanto o enfermeiro e o cliente interagirem em dire¢cdao a mudanca esperada.

O processo de enfermagem em SMP consiste em seis etapas: a apreciacdo, onde hd a recolha
de dados de saude abrangentes e que sao pertinentes para a saude ou situacdo da pessoa; o

diagnodstico, onde se analisa os dados de avaliagdo para determinar diagndsticos ou
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problemas, incluindo nivel de risco, que exige integracdo e interpretacao dos diversos dados,
diagndstico diferencial, e pensamento critico; a identificacdo dos resultados esperados para
um plano personalizado ao doente ou a situacdo; o planeamento, onde se desenvolve o plano
gue prescreve estratégias e alternativas para obter resultados esperados, a implementacao
do plano definido e a avaliagdo, onde se aprecia o progresso respeitante aos resultados

esperados e a eficacia dos cuidados (Towsend,2011).

O diagndstico em enfermagem descreve a condicdo da pessoa, facilitando a prescricdo das

intervencdes e estabelecendo os parametros de resultados.

Segundo Amaral (2010), a atuagdo auténoma do EEESMP é baseada na prescricdo de
intervengbes de enfermagem que envolvem as relagbes interpessoais com o0s
doentes/familiares, grupos e comunidades, através das varias intera¢des e transa¢des que

diariamente desenvolve nas suas atividades.

Na perspetiva da Enfermagem Psicodindmica de Peplau, o foco recai sobre a relacdo
interpessoal e envolve reconhecer, esclarecer e construir uma compreensdo acerca do que
acontece no ambito da relagdo terapéutica com o doente (O’Toole & Welt, 1996 cit in Almeida,
et al.,, 2005) Para Peplau, a relacdo enfermeiro-doente acontece em 4 fases: Orientacdo,
Identificacdo, Exploracdo e Resolucdo, que, apesar de independentes, se sobrepéem e

ocorrem durante o tempo da relagdo (Howk, 2002).

Fazendo a ligacdo destes constructos do processo de enfermagem com a enfermagem
Psicodinamica, esta é entendida como um processo interpessoal, cujo foco esta centralizado
na relagdo entre o enfermeiro e o utente. E é nesta interagao relacional compartilhada que o
processo de cuidar se transforma em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal.

(Peplau, 1990, referida por Almeida, et al., 2005).

A apreciacdo ou avaliacdo diagndstica acontece na fase de orientacdo. O individuo sente uma
necessidade e procura ajuda profissional. O enfermeiro ajuda o utente a reconhecer e
compreender o seu problema, e ambos assumem partes igualmente importantes na relagao
terapéutica (Peplau, 1952 cit in Howk, 2002); o utente fornece pistas acerca da forma como
visualiza as suas necessidades e o enfermeiro tem oportunidade de reconhecer as suas
caréncias de informacdo e compreensao do problema. Perante as necessidades identificadas,

o enfermeiro, em colaboracdo com outros elementos da equipa, orienta o utente acerca do
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problema e de suas implicages (Peplau, 1990 cit in Almeida, et al., 2005).

A fase da Identificacao corresponde a etapa do diagndstico, onde se faz recurso da utilizagdo
da linguagem CIPE (ICN, 2021) que utiliza um padrao internacional que facilita a recolha e
analise de dados de enfermagem. O processo de diagndstico exige integracdo e interpretacao
dos diversos dados, diagndstico diferencial, bem como pensamento critico. Nesta etapa de
identificacdo, o enfermeiro foca-se na ajuda ao utente na consecu¢dao de uma aprendizagem
construtiva, a qual ocorre quando ele pode centrar-se nos elementos essenciais da situacao,
mediante o0s seus préprios esforcos, e quando pode desenvolver respostas

independentemente do enfermeiro (Peplau, 1990 cit in Almeida, et al., 2005).

Na identificacdo de resultados, Peplau considera que o objetivo da enfermagem é ajudar os
individuos e a comunidade a produzir mudangas que influenciem de forma positiva as suas
vidas, e os objetivos a atingir deverao ser estabelecidos pelo enfermeiro e pelo utente com

vista a obter resultados satisfatérios (O'Toole & Welt, 1996 cit in Almeida, et al., 2005).

A fase da exploracdo corresponde as etapas do planeamento e implantacao e refere-se ao
processo de obtencdo dos melhores beneficios possiveis. O utente faz pleno uso dos servicos
gue lhe sdao oferecidos. A atuag¢dao do enfermeiro é continuar a promover a satisfacdo do
utente em relacdo as suas necessidades. O enfermeiro, conforme avanga a recuperacao,
deverd estabelecer novas metas no intuito de diminuir a identificacdo do utente com a pessoa

gue lhe prestou ajuda (Peplau, 1990 cit in Almeida, et al., 2005).

A Ultima etapa, de avaliacdo, corresponde a fase de resolucdo da TRI. E caracterizada como
um fendmeno psicolégico em que o paciente abandona os lagos adquiridos e prepara-se para
regressar a casa. Para que a resolugdo aconteca de forma bem-sucedida, hd a necessidade da
libertacdo gradual da identificacdo com o enfermeiro e o fortalecimento da autonomia

(Peplau, 1990 cit in Almeida, et al., 2005).

Outro conceito implicito nesta competéncia é a gestdao de caso. Esta pode ser definida como
um processo que articula participagGes técnicas individualizadas e colaborativas para o
diagnédstico, planeamento, facilitacdo, implementacdo, coordenacdo, monitorizacdo e
avaliacdo de opc¢des de servicos, destinados a responder as necessidades de pessoas mais
vulneraveis com necessidades complexas e crénicas de saude, utilizando a comunicagdo e os

recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude (Mullahy & Jensen, 2004
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cit in OE, 2021). A gestdo de caso estrutura-se a partir de uma equipa multidisciplinar que
organiza um modelo colaborativo e articulado, transcendendo as dreas de especializagdo

individuais (Casarin et al., 2002 cit OE, 2021).

A gestdo de caso desenvolvida pelos EEESMP encontra a sua maior valorizacdo na
possibilidade de criar com as pessoas uma maior compreensao e validacdo das suas
necessidades individuais e recursos favoraveis ao autocuidado, assim como a possibilidade de
desenvolver uma relacdo de confiangca mutua (Blancett & Flarey, 1996; Yamashita, Forchuk, &
Mound, 2005 cit in OE, 2021). O enfermeiro, no contexto de negociacao dos cuidados e do
processo assistencial que promove, permite a pessoa a possibilidade de fazer escolhas
informadas no seu percurso de recuperacdo, promovendo a sua independéncia. (Weydt, 2001

cit in OE, 2021).

Durante a pratica especializada, foram identificadas necessidades dos utentes, seja ele o
individuo, a familia, o grupo ou a comunidade, no ambito da SM. Compete ao EE elaborar e
implementar um plano de cuidados individualizado em SM ao utente e a sua familia, tendo
em conta os diagndsticos de enfermagem e resultados esperados com as intervencdes.
Integrou-se assim, também a experiéncia e figura de gestor de caso, visivel nos estudos de

caso realizados.

Na demostracdo desta competéncia de ajuda a pessoa a recuperar a SM, que reflete as etapas
do processo de enfermagem, o EEESMP estabelece o diagndstico de SM da pessoa (F3.1);
identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de saude dos utentes,
mobilizando indicadores sensiveis em SM (F3.2.); realiza e implementa o planeamento de
cuidados em SM de um grupo ou comunidade (F3.3.); realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em SM ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e
resultados esperados (F3.4.); recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica
clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o utente a obter o acesso aos
recursos apropriados, e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude (F3.5)

(Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

A demostracdo da aquisicdao da competéncia F3 fica evidenciada no EC desenvolvido em
contexto de cuidados diferenciados, no servico de intervengdao comunitdria com a pessoa e

portadora de Perturbacdo Afetiva Bipolar e familia. Neste acompanhamento recorreu-se aos
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constructos da TRI, tendo a pessoa, a experiéncia que ela tem com a DM, as suas necessidades
identificadas e a relagdo interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e o utente/familia como
o centro do processo de cuidar, que se transforma em experiéncias de aprendizagem e

crescimento pessoal.

Neste processo terapéutico interveio-se no acompanhamento do processo de reabilitacdo de
um utente e sua familia, com Perturbacdo Afetiva Bipolar (PAB), com décadas de evolucdo, e

na sequéncia de mais um episddio de internamento, por descompensacao da doenca.

As intervengdes de enfermagem efetuadas com o Pedro (nome ficticio) e sua familia, que
foram alvo deste EC, aconteceram ao longo de 5 semanas, na sequéncia de intervengdes ja
anteriormente iniciadas pela equipa de intervencdao comunitaria, assumindo o papel de gestor
de caso, agindo como terapeuta de referéncia, garantindo a continuidade de cuidados, a
implementacdo de estratégias individualizadas para que o utente e sua familia desenvolvam
conhecimentos e estratégias adaptativas, para melhor gerir o seu problema (F3.5; F3.5.1). As
intervencdes aconteceram no domicilio do utente. A elaboracdo do plano de cuidados teve
como base as entrevistas de colheita de dados, que foram feitas individualmente junto dos
familiares e do utente, e teve em conta o feedback das intervengdes ja realizadas pela equipa
de intervencdo comunitaria, de forma que este fosse de acordo a realidade concreta do
utente, no seu contexto familiar. As entrevistas permitiram identificar os problemas e as
necessidades especificas do utente e familia (F3.1.1) e avaliar o impacto na salde mental de
multiplos fatores de stresse e crises situacionais, ou de desenvolvimento dentro do contexto

familiar (F3.1.2).

Realizou-se pesquisa bibliografica sobre a pessoa com PAB e intervengdes de enfermagem em
SM a pessoa com esse diagndstico, aplicou-se o processo de enfermagem, promoveu-se a
relacdo de ajuda e relacdo terapéutica alicercada na relagdo interpessoal, desenvolveu-se
competéncias de comunicacdo, facilitou-se a expressdo de sentimentos, treinou-se e
melhorou-se a técnica de entrevista terapéutica, promoveu-se a autoconsciencializag¢ao,

incentivou-se a modificacdo do comportamento.

As intervenc0es realizadas tiveram como modelo a TRI e por base os seguintes diagndsticos
de enfermagem, aplicando sistemas de taxionomia estandardizados para os diagndsticos de

saude mental (F3.1.9), catalogados de acordo com linguagem CIPE® (ICN, 2021): Ansiedade
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presente em grau reduzido, hipersdnia, risco de ndo adesdo ao regime terapéutico e processo

familiar comprometido.

Com o intuito de avaliar os resultados, foram definidos indicadores sensiveis aos cuidados em
SM (F3.2.1), usando instrumentos de avaliagdo padronizados, nomeadamente a escala de
ansiedade Hamilton e a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, que se constituem uma
mais-valia no planeamento e execugdo das intervencdes. Indo ao encontro do defendido por
Gardona e Barbosa (2018, p.19) os “instrumentos de avaliacdo na pratica clinica sdo recursos
com capacidade de identificar, de maneira objetiva, importantes alteragdes fisico-psiquico e
espirituais, de aferir fendmenos subjetivos, de acompanhar de forma regular a progressao,

retrocesso ou estagnacdo de um estado de saude-doenca” (F3.2).

A construcao do plano de cuidados foi assente nas necessidades identificadas pelo utente e
familiares, e negociados com estes de modo que estes se envolvam no processo e
identifiguem os resultados obtidos. Neste ambito, foi aplicado o processo de enfermagem,
desde a apreciacdo, onde se recolheu dados através da entrevista, o diagndstico, a
identificacao dos resultados esperados, o planeamento e implementac¢ao do plano individual
de cuidados a respetiva teoria das relagbes interpessoais. As intervengdes realizadas foram
alicercadas nas prescricdoes de enfermagem em SM a pessoa com esse diagndstico e usou-se
como ferramentas a relagdo de ajuda e relacdo terapéutica construida na relacao interpessoal,
a comunica¢do, a expressao de sentimentos, a empatia, a autoconsciencializacao, e a

promoc¢do da modificacdo do comportamento (F.3.4).

Os resultados atingidos mostram as unidades de avaliagdo F3.4.1 — foram concebidas
estratégias de empoderamento que permitam ao utente e familia desenvolver
conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a reduzir o risco de perturbacado
mental; F3.4.4 — atuou-se na monitorizacdo do regime medicamentoso baseado em
indicadores clinicos para melhorar a funcionalidade. F3.4.5 — elaborou-se e implementou-se o
plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a aumentar e manter as suas
competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade, e promoveu-se a integracao
familiar, assim como o reforco das capacidades da familia (Regulamento n2 515/2018 de 7 de
agosto). Os resultados foram demostrados na verbalizacdo pelo utente do reconhecimento da

importancia da medicacdo, dos estilos de vida saudaveis, na aceitacdo do apoio de pessoas
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significativas no seu processo de recuperacdao, no compromisso assumido de adesdo ao
regime terapéutico, na verbalizagao por parte do utente e familia da melhoria da relagao
familiar que se encontrava mais harmoniosa, e na perce¢cdo do utente e sua familia da
evolucdo do processo de recuperacao, que se encontra mais ativo e com melhoria do padrao

do sono.

A elaboracdo deste EC poe em evidéncia o papel determinante que o EEESMP, que acompanha
o utente no seu contexto de vida, tem no processo de recuperacao das pessoas portadoras de
DM. A realizacdo de intervengdes de enfermagem diferenciadas, estruturadas, alicergcadas na
relacdo interpessoal, na relacdo terapéutica, na empatia, na comunicacdo, no
acompanhamento de proximidade, indo ao encontro das reais necessidades identificadas pelo
utente e seus familiares, no seu habitat fisico, familiar e social, trazendo para a processo de
reabilitacdo os atores de referéncia do utente, sdo geradoras de ganhos em saude. Ao escutar
o utente, encontramos os significados que este atribui a vida e a doenca e identificamos as
suas necessidades numa perspetiva de desenvolvimento pessoal. A constru¢do de um plano
de agdo recorrendo a necessidades por si identificadas, parece ter impacto positivo na adesao

ao plano de intervencdo, e consequentemente nos resultados obtidos.

A realizacdo deste EC, a possibilidade de acompanhar o utente no seu domicilio, dentro desta
equipa multidisciplinar, constituiu-se um privilégio e vivéncia profissional de qualidade, ao

participar naquilo que se considera serem cuidados de qualidade em saide mental.

Este caso constituiu um exercicio de EEESMP em que se “compreendem os processos de
sofrimento, alteragdo e perturbagao mental do cliente assim como as implicagdes para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a SM é afetada pelos fatores
contextuais” (OE, 2018, p.2). Ainda, e também, em concordancia com a OE este caso resultou
para a discente enquanto futura EEESMP na utilizacdo e “mobilizacdo de si mesmo como
instrumento terapéutico, desenvolvendo vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que |he permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (OE, 2018, p.2). O
processo de acompanhamento do utente e familia que levou a construcao deste EC, é também
um exercicio de demonstra¢do das competéncias adquiridas especificas e comuns do EEESMP

(A; C; D; F1; F3; F4).
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A implementacdo do planeamento de cuidados em SM de um grupo ou comunidade (F3.3)
fica demostrada com Intervengdo Psicoeducacional e Comportamental em grupo — treino de
relaxamento muscular progressivo (Apéndice VII), realizada em contexto de internamento
hospitalar, a utentes com diagndstico de ansiedade presente em grau elevado; com a
intervencao realizada com os casais gravidos na prevencao do baby-blues e depressao pos-
parto (Apéndice VI); com o projeto de melhoria continua desenvolvido em contexto
profissional, através da implementacao do “SaudavelMente Gravida”; com programa “CHL+”
(Apéndice IV); e na intervencdo realizada na comunidade escolar - as emog¢des na turma

(Apéndice V).

Com a realizacdo da intervencdo psicoeducacional e comportamental em grupo — treino de
relaxamento muscular progressivo, (Apéndice VII) interveio-se, em grupo, na gestdo da
ansiedade. Nesta intervencdo pretendeu-se capacitar os utentes para os beneficios das
técnicas de relaxamento, promover a aquisicdo de estratégias de gestdo e autocontrolo da
ansiedade, com a melhoria do padrao de sono; a técnica da distracdo, desviando a mente de
pensamentos inapropriados, da capacidade de concentragao e estimulacdo da coordenacgao
motora. Deste modo fica demostrado a unidade de competéncia F3.3.1: compromete-se com
o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra, responsabilizando-se
pelos cuidados em saude mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervencao

auténomas e interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal.

Numa fase inicial foi explicado o conteudo da intervencao e feito o convite a participacao das
utentes. De seguida foi efetuada a apresentagdao dos objetivos da sessdo, do conceito de
ansiedade, beneficios do relaxamento e a explicacdo da técnica de relaxamento muscular
progressivo. Foi solicitado as utentes o preenchimento da escala de avaliacdo de ansiedade
Stai Y1 — Inventdrio de ansiedade-estado, a qual acederam prontamente, revelando scores de
57 e 46, que corresponde a niveis elevados de ansiedade. Foi uma sessdo dinamica, onde as
utentes identificaram os seus sintomas fisicos de ansiedade. Foi apresentada a técnica de
relaxamento como uma ferramenta, de autocontrolo da ansiedade, e as suas vantagens na
utilizacdo regular. De seguida foi executada a sessdo de relaxamento, com a duragdo de cerca
de 15 - 20 minutos. A interven¢ao, embora ndo tenha decorrido como o planeado, uma vez
gue no final da técnica de relaxamento ambas as utentes adormeceram, impedindo a

reaplicacdo da escala de ansiedade, permitiu confirmar a eficacia da intervencdo. No dia
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seguinte as utentes referiram os efeitos benéficos do relaxamento na reducdo da insdnia

inicial, e evidenciaram sensacao de reduc¢do de ansiedade durante a realiza¢do da técnica.

A aquisicdo das unidades de competéncia: F3.3.2 “desenvolve, dirige e implementa programas
de cuidados comunitarios assertivos e integrados para pessoas com DMG” da unidade F3.3.4
“concebe, coordena e implementa, projetos de promoc¢dao da SM na gravida, através de
programas de promoc¢do de aptiddes parentais, aconselhamento pré-natal, estratégias de
intervencao precoce, e através do sistema educativo e aconselhamento a pais” e da unidade
de competéncia F3.3.5, “planeia e desenvolve programas de treino de aptiddes sociais e de
desenvolvimento socio-emocional, direcionados para areas especificas”, (Regulamento n2
515/2018 de 7 de agosto), fica demostrada na intervencdo realizada em contexto escolar,e na
realizacao do projeto SaudavelMente gravida. Este programa psiceducativo desenvolvido teve
como populagdo alvo grdvidas com diagndstico de ansiedade moderado ou elevado. Os
objetivos do programa foram a capacitacdo da grdvida, para a aquisicdo de estratégias face a
reducdo da ansiedade e promocao da SM, promovendo a reducdo do score da Escala de
Rastreio de Ansiedade Perinatal; melhorar a forma como é encarada e vivida a gravidez,
reforcando competéncias e empoderamento da grdvida, de forma a capacitd-la para o
desempenho eficaz e equilibrado da sua condicdo, antes e depois do nascimento, vigiando e
potenciando a sua saude fisica e mental, e minimizar o impacto da ansiedade na vivéncia da
gravidez e transicdo para a maternidade. Os resultados obtidos, medidos através de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, mostram que o programa teve alteracdo
positiva do status do diagndstico. Este projeto sera explorado detalhadamente na Parte Il

deste relatorio.

No desenvolvimento da aquisicdo desta competéncia de ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade, a recuperar a SM, mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto (F3) foi fundamental o apoio dos enfermeiros supervisores e das
equipas multidisciplinares que permitiram a articulagdo entre a teoria e o exercicio da pratica,

assim como a partilha com os pares sobre as experiéncias vividas.

As intervengdes realizadas com pessoas com DM permitiram a interiorizacdo do papel
diferenciador do EEESMP na ajuda a pessoa com DM, assim como potenciaram o seu

crescimento pessoal e profissional. Estas vivéncias possibilitaram o desenvolvimento de uma
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perspetiva holistica da pessoa com DM, a aquisicao de conhecimentos técnicos, visiveis em
mudancgas identificadas na melhoria da capacidade empadtica e relacional, assim como na
intencionalidade na melhoria dos cuidados prestados, no estar atenta, na comunicacdo
estabelecida, na importancia da relacdo interpessoal, pessoal e laboral, e ndo apenas em

contexto académico e profissional.

1.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude (F4)

A quarta competéncia, tem o foco na prestacao de cuidados e nas ferramentas de intervencao
em ESMP. A prestagdo de cuidados especializados de ESMP a pessoa/familia/comunidade de
forma a melhorar/promover a SM foi um objetivo deste percurso académico, transversal a
todos os contextos da pratica clinica. Ao longo da pratica especializada em SMP, no sentido
de ajudar o utente a alcancar um estado de SM préximo do que deseja, foram desenvolvidas
intervencgbes psicoterapéuticas e de psicoeducacdo individuais e em grupo, intervencoes
socioterapéuticas, praticas de comunicagdao verbal e ndo-verbal, assim como estratégias
relacionais na relacdo interpessoal com a pessoa e familia, de forma terapéutica e seguindo
principios essenciais como o respeito, a autenticidade, a compreensdo empdtica, a
compaixao, e a esperancga, visando a reduc¢do do sofrimento, a promo¢do dos processos

adaptativos e mudancas a nivel comportamental.

O treino desta competéncia manifestou-se com a realizagdo de multiplas intervencdes
individuais e grupais, em cada contexto de estagio. Descrevem-se seguidamente algumas

dessas atividades desenvolvidas.

Intervencdo psicoeducativas em grupo — gerir as emocdes em tempo de pandemia (Apéndice

VIII). Em contexto de internamento foi realizada uma intervencdo psicoeducativa grupal. Teve
como objetivo a gestdao das emogdes em tempo de pandemia, e como objetivos especificos:
promover a identificacdo das 5 emocdes basicas experienciadas pelo utente ao longo da vida;
promover a interagdo social através da expressdao de emocdes através da comunicacao nao
verbal; promover a identificacdo das emocdes experienciadas durante a pandemia; identificar

as principais implicacdes da pandemia na gestdo destas emocdes; e promover a identificacdo
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de trés estratégias que o utente com DM pode utilizar para gerir as emogdes.

A intervencgdo incidiu sobre os utentes internados no servigo de psiquiatria que reuniam
condicOes para participar. Excluiram-se da intervencdo os utentes com agitacdo psicomotora,
com delirio em fase ativa, que pudessem perturbar ou comprometer o normal decorrer da
sessdo. Participaram 5 utentes, 4 mulheres e 1 homem, com idades compreendidas entre os

21 e 66 anos.

De acordo com os PQCE em ESMP, a Psicoeducacdo é uma forma especifica de educacdo,
destinada a ajudar pessoas com DM ou outras com interesse na DM, possibilitando a
compreensao dos fatos sobre a doenca, de forma clara e concisa. E uma forma de desenvolver

compreensdo e aprender estratégias para lidar com a DM e os seus efeitos (OE, 2011).

A Psicoeducacdo integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca
do problema, e uma componente das emocdes, das expectativas, entre outras (Santos, Sousa,

& Dourado, 2011).

Ao fazer intervencdes de psicoeducacdo, o enfermeiro estd simultaneamente a reforcar a
relacdo de confianga e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre
os problemas existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades de resolugdao das
dificuldades. Através da psicoeducacdo consegue promover estilos de vida sauddveis e

mudancas de comportamentos.

As emoc0Oes fazem parte da vida de cada pessoa, tém um forte impacto e sdo fundamentais
para as interacdes sociais, influenciando “o nosso julgamento, a nossa memadria e a nossa
atitude perante os acontecimentos, ‘executando’ um papel essencial na nossa comunicagao
com os outros” (André & Lelord, 2002. p.292). As emog¢des permitem a compreensdo da
propria pessoa, dos individuos a sua volta e também tém influéncia na forma como agimos

com os outros.

A pandemia covid-19 veio condicionar a forma como nos relacionamos e estima-se que afete
de modo desproporcional populagdes mais vulnerdveis, nomeadamente aquelas com
perturbacdoes mentais graves. (Nascimento, et al., 2020). Os utentes internados no servico de
psiquiatria manifestaram dificuldades em gerir as emocdes e identificaram a pandemia Covid-

19 como um fator de risco para o seu bem-estar emocional e para o desenvolvimento das suas
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relagdes sociais.

A sessdo realizada teve inicio com a apresentac¢do das enfermeiras e dos utentes, onde foi
sugerido que cada pessoa se identificasse dizendo o seu nome e uma caracteristica sua, tendo
todos participado na atividade. De seguida foram apresentados os objetivos da sessdo e foi
proposta uma dinamica de grupo em que cada pessoa retirava um cartdo das emogdes, ao
acaso, e mimificava para o grupo, que a tentava identificar. Trés utentes ndo conseguiram
identificar as emoc¢des do cartdo, um deles preferiu ndo fazer a mimica, pelo que tentou

descrever por palavras a emogdo apresentada.

De seguida foi proposto que cada utente identificasse em role-play, um momento, durante o
tempo de pandemia, em que tivesse sentido e vivenciado essa emocdo. O grupo foi
consensual em que as emoc¢des mais frequentemente vivenciaram ao longo da pandemia foi
a tristeza, o medo e a solidao, contudo foi dificil a exploracao efetiva desses sentimentos em
grupo. Foi feito ensino sobre o papel das emoc¢bes na saude mental de cada pessoa e

apresentada a importancia de cada emocao.

Foi solicitado ao grupo que identificasse estratégias para gerir as emogdes em contexto de
pandemia, onde todos os elementos conseguiram identificar pelo menos uma estratégia.
Identificaram a importancia de se relacionarem em presenca fisica, de verbalizarem as suas
emocdes e sentimentos com outros, e identificaram a importancia de selecionarem fontes de
informacdo fidedignas como forma de gerir o medo da doencga e das vacinas. Contudo esta
identificacdo de estratégias teve que ser dirigida, pois os utentes facilmente se dispersavam
nas ideias, desviando o foco da sua atencdo para outros assuntos. Por fim, foi sugerido ao
grupo que colasse no placar das emocdes, a afixar na sala de convivio do servigo, o cartdao que
Ihes tinha sido sorteado, assim como, escreverem alguma estratégia de gestdo das emocgdes
em contexto pandémico. Os utentes agradeceram a intervencao, referindo que a mesma foi
muito interessante e (til, valorizando a importancia de usarem as estratégias identificadas

como gestao das emogdes.

Com esta intervencao, pretendeu-se explorar os beneficios da gestdo das emocdes, promover
a aquisicdo de estratégias de gestdo das mesmas. A avaliagdo da sessao mostra que a
abordagem das emocbes desta forma foi novidade para a maioria dos utentes, que

participaram com interesse e motivacdo. A identificacdo da representacao grafica das
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emocdes foi dificil para alguns utentes. A identificacdo das estratégias teve que ser guiada
uma vez que o grupo facilmente se dispersava nas ideias. Com esta sessdao foram
desenvolvidas competéncias de EEESMP na sua transversalidade, com foco na competéncia
F4, cuja validacdo surgiu através da adesdo das pessoas, assim como na mudancga dos contatos
relaacionais entre as pessoas internadas, com maior aproximacgao entre elas, mas, também,

na competéncia F1.

De realcar que todo o processo, desde a construcdo até a avaliacdo implicou reflexdo na acao,
no vivido, no escutado, no apreendido, das narrativas de sofrimento das pessoas, e teve

repercussdes no desenvolvimento pessoal e profissinal.

Intervencado Psicoeducacional e intervencdo Comportamental em grupo de casais gravidos —

treino de relaxamento por imaginacdo Guiada (Apéndice VI). A intervencdo ocorreu no estagio

na UCC, nos CSP mais vocacionados para a promogao da saude e prevengao da DM.

O EEESMP, tendo em conta as suas competéncias especializadas, tem um papel determinante
na intervencdo junto das mulheres que experienciam os processos de transicdo para a
maternidade, pela abordagem multidimensional e individualizada, bem como no

desenvolvimento de intervengdes promotoras da saide mental materna.

As sessOes aconteceram em contexto de curso de preparacdo para a parentalidade,
desenvolvido pela UCC e tiveram a duracdo de cerca de 1 hora cada. Participaram nas sessdes
um casal gravido de 32 semanas e uma grdvida de 28 semanas, com gravidez de risco. Na
primeira sessdo pretendeu-se capacitar a gravida/casal com estratégias de lidar com o baby
blues, aumentando a literacia em SM, e na segunda sessao pretendeu-se ensinar sobre os
beneficios das técnicas de relaxamento, promovendo a aquisicdo de habilidades de gestdo e
autocontrolo da ansiedade e da melhoria do padrdo de sono, assim como a promog¢do da
vinculagdo mae/pai-feto.

O conceito de literacia em SM, defendido pelos PQCE especializados em Enfermagem de
Saude Mental (OE, 2011) preconiza a alfabetizacdo em saude, capacitando a pessoa nas suas
tomadas de decisdo e potenciando-a como sendo a sua prépria cuidadora, obtendo ganhos
em saude. A alfabetizacdo em saude concentra-se na necessidade de as pessoas
desenvolverem o seu conhecimento, atitudes e competéncias de que precisam para se

tornarem agentes eficazes nos seus proprios cuidados de saude. Assim, a literacia em saude
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deve ser considerada como potencial para melhorar ndo sé a saude da pessoa, mas também
a saude da populagdao em geral e melhorar o funcionamento dos sistemas de saude.

O baby blues sao reagdes consideradas normais, comuns e passageiras, relacionadas com
altera¢cdes hormonais e com o stresse sentido nos primeiros dias apds o nascimento, ndo
provocam alteragdes no funcionamento da mulher e acontece entre 50% e 85% das mulheres
no pos-parto (Sequeira e Sampaio, 2020).

A gravidez, sendo um momento privilegiado de transformacbes pessoais e sociais, muda
inquestionavelmente a vida de uma mulher. A forma como a gravida vivencia todas as
mudancgas e os acontecimentos significativos exige, em termos de desenvolvimento, um duplo
esforco, fisico e psicolégico, nem sempre facil de gerir, no sentido de prevenir desequilibrios
e perturbagdes emocionais (Silveira e Ferreira, 2011).

A World Psychiatric Association (2017) e a DGS (2015) referem a importancia de se melhorar
os cuidados no ambito da saude mental perinatal.

Na primeira sessao, psicoeducativa, foi explicado o conteudo da intervengdo e apresentados
os objetivos das sessGes, abordou-se a transi¢do para a maternidade/paternidade como uma
etapa desenvolvimental, a vivéncia das emocées na gravidez, o conceito de baby blues, sinais
de alerta, fatores protetores e estratégias de lidar com o mesmo. Foi uma sessdo interativa,
com muitas partilhas de experiéncias entre os intervenientes. Nenhum dos participantes tinha
ouvido falar sobre o tema e consideraram a sessao muito importante. Uma gravida referiu que
tinha sido muito importante a abordagem objetiva daquilo que sentia e que afinal era normal
e comum a todas as gravidas, e que isso iria influenciar de forma positiva a sua vivénciada
gravidez.

Na segunda sessdo, inicialmente psicoeducativa e posteriormente comportamental, foram
abordados: o conceito de ansiedade, os beneficios do relaxamento e a explicagdo e treino da
técnica de relaxamento por imaginacdo guiada, de acordo com a ficha técnica de intervencao
em SM. Foi solicitado as utentes o preenchimento da escala de rastreio de ansiedade
perinatal, revelando scores de 30 e 33, corresponde a sintomas ligeiros a moderados de
ansiedade. Foi uma sessdo dindmica, onde as utentes identificaram os seus sintomas fisicos
de ansiedade. Foi apresentada a técnica de relaxamento, como uma ferramenta de
autocontrolo da ansiedade, e as suas vantagens na utilizacdo regular e na promocao da

vinculacdo mae/casal -filho. De seguida foi executada a sessdo de relaxamento propriamente
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dito, com a duragdo de cerca de 15 - 20 minutos. Os participantes deitaram-se nos colchdes
na posicdo lateral de acordo com as recomendag¢des do posicionamento das grdvidas. A
intervencao decorreu de acordo com o que foi planeado, e a avaliagdo que os intervenientes
fizeram da sessao foi que esta foi muito pertinente e util, referindo sensacdao de bem-estar
fisico e emocional apds a mesma.

A enfermeira responsavel do curso de parentalidade da UCC reconheceu a importancia fulcral
da abordagem da promoc¢ao da SM materna nestes cursos.

Estas intervengdes comprovam a transversalidade da SM em todas as epatas do ciclo de vida,
em todas as areas de enfermagem, mesmo na auséncia de doenga, e de como estas parcerias
entre as vdrias areas de conhecimentos sdo potenciadoras de ganhos em saude.

Com estas intervengdes, foi promovida a promog¢ao da SM e o empowerment das mulheres
gravidas face ao Baby Blues e Depressao Pds-Parto. Foi promovida a capacidade das mulheres
gravidas para tomarem decisGes e exercerem controlo mais adequado sobre a vivéncia da
gravidez. Com a execucdo do relaxamento, pretendeu-se ensinar os beneficios da técnica na
SM dos participantes. Foi um momento muito gratificante pessoal e profissionalmente, com
percecoes de autoeficacia relevantes de autonomia na condugao de sessdes de grupo.

Com esta intervencdo desenvolveram-se as competéncias especificas do EEESMP,
demostrando-se o critério de avaliacdo (F4.1.1) fornece antecipadamente orientacGes aos
clientes, para promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de perturba¢des mentais
(F4.1.3), implementa intervencbes psicoeducativas para promover o conhecimento,
compreensdo e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, as
perturbacdes e doencas mentais (F4.1.4), ensina os clientes, pessoas significativas e familia,
acerca dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das opc¢Ges terapéuticas
(farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), (F4.1.5) educa e ajuda o cliente na avaliacdo do uso de
alternativas terapéuticas complementares adequadas.

Destaca-se ainda, na aquisicdo competéncia de coordenacdo, desenvolvimento e
implementacdo de programas de psicoeducacdo (F4.1), a concretizacdo do Programa
“SaudavelMente Gravida” e do programa “CHL+” ja abordado neste relatdrio. Relativamente
ao desenvolvimento de processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos (F4.2), destaca-se a

Intervencdo Socioeducativa e Socioterapéutica — As emocfes na turma (Apéndice V). A

intervencdo socioterapéutica, de acordo com os PQCE especializados em ESMP (OE, 2011),
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assenta na relacdo interpessoal desenvolvida entre um profissional com competéncias
reconhecidas, neste caso o EEESMP, e um grupo. O foco da intervencdo é interagdo entre os
elementos do grupo. A melhor compreensdo dos problemas de interacdo vivida pelo grupo,
possibilita a cada elemento desenvolver novas respostas para problemas de vida
identificados, ou novos problemas que possam emergir.

Aintervencdo desenvolveu-se no estagio na unidade de cuidados na comunidade, e teve como
ambito a promogdo da SM em contexto escolar. Foi dirigida a todas as turmas do 62 ano do
Agrupamento de Escolas da area de influéncia da UCC. O tema partiu de uma necessidade
identificada pelos professores, em articulagdo com a saude escolar da UCC, e a enfermeira
mestranda, numa conjuntura de regresso a escola apds o confinamento pela pandemia Covid-
19. As atividades realizadas visaram o aumento da literacia emocional e a valorizacdo da
atencdo dada as emogdes e aos sentimentos vivenciados pelos préprios e pelos pares no
desenvolvimento pessoal, no fortalecimento das relagGes sociais e no sucesso escolar. O
objetivo da intervengdo foi promover a coesao do grupo e prevenir o bulling, através da
valorizacdo das emocdes dos pares e da importancia da inteligéncia emocional. A intervencao
foi constituida por duas sessGes: a primeira, incidindo na identificacdo das emocdes e
sentimentos, na identificacdo da importancia da interacdo social através da expressao de
emocdes usando a comunicacdo ndo verbal; e uma segunda sessao, trabalhando conceitos de
inteligéncia emocional e sua importancia na interagdo social. Foram elaborados e
implementados os respetivos planos de sessao.

As sessOes decorreram em contexto de sala de aula, tendo havido lugar a pequenos ajustes
no ambiente fisico das salas para o efeito. Numa fase inicial foi explicado o conteddo da
intervencao e efetuada a apresentacao dos objetivos da sessdao, dos conceitos de emocao e
sentimento. De seguida, a turma foi dividida em grupos, onde cada grupo trabalhou uma
emocao basica, analisou um dos cartdes das emocgdes que Ihes foi entregue, identificando qual
a emogao representada, em que momentos se vivéncia essa emogao, e quais as reagdesque 0
organismo manifesta perante a mesma. Posteriormente foi feito role play, onde foram
mimificadas as emogdes e apresentadas as suas carateristicas. Foi efetuada uma atividade de
valorizacdo da linguagem ndo verbal em que os alunos tinham que identificar as emogdes
representadas nas personagens que se encontravam de madscara cirdrgica. Os alunos

realizaram ainda uma dinamica em que concluiram que um grupo que esta atento e valoriza
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as emocgoes dos seus elementos é um grupo mais forte, mais coeso e que tem um ambiente
mais propicio para o sucesso escolar. As sessdes terminaram com o resumo das ideias centrais
e a apresentacdo das conclusdes.

Os estudantes avaliaram a sessdao como sendo muito importante nas suas vidas, alguns
inclusivamente manifestaram pessoalmente a sua gratiddo. Também os professores
reconheceram a importancia do tema na construcdo da coesdao do grupo e de relagOes
saudaveis entre os estudantes, tendo também eles se mostrado agradecidos pelas sessdes.
As intervencgdes socioterapéuticas de grupo sdo impactantes na partilha de experiéncias com
efeito positivo na gestdo e regulagao das emogdes (Sequeira e Sampaio, 2020).

As intervencdes realizadas em grupo com adolescentes em contexto escolar revelaram-se um
desafio a nivel profissional e pessoal, uma vez que é necessdrio manter e evidenciar o dominio
do conhecimento, das atividades/dindmicas, mas também do controlo da turma, da gestdo do
tempo e da percecdo de autoeficicia. Foram momentos importantes nos quais se
desenvolveram conhecimentos, competéncias e crescimento pessoal e profissional.

Esta intervengdo permitiu o treino das competéncias de EEESMP na sua transversalidade, com
grande evidéncia na competéncia F2, F4 e F4.1. A demonstracdo da aquisi¢dao surgiu através
da adesdo dos alunos, mesmo dos que ndo estavam inscritos na disciplina, que pediram para
participar, assim como na manifestacdo de gratiddo e expressdo de emocdes feita pelos
alunos e pelos professores no final da sessdao. O planeamento e constru¢do da intervencao, a
sua execucdo e a sua avaliacdo assentou num processo de analise e reflexdo na acdo e no

vivenciado pela mestranda, o que valida o desenvolvimento da competéncia F1.

Intervencdo Psicoterapéutica e psicossocial — Estudo Caso - Pessoa com PAB. A psicoterapia,

de acordo com os PQCE (OE 2011), é um processo que se baseia na relagdo interpessoal
desenvolvida pelo profissional com competéncias reconhecidas e a pessoa/grupo. O
estabelecimento da relacdo de confianca e ajuda permite que os intervenientes envolvidos
crescam e se desenvolvam de forma auténoma, construindo em parceria novas explicagcdes e
razdes para os problemas identificados. A melhor compreensao dos problemas, mediante a
vivéncia de diferentes técnicas e modelos psicoterapéuticos, possibilita que a pessoa
desenvolva novas respostas para problemas identificados, ou para novos problemas que

surjam, aumentando o sentimento de bem-estar.

A intervengao psicoterapéutica consiste na execugao informada e intencional de técnicas de
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psicoterapia, com o objetivo de assistir o utente na modificacdo positiva dos seus
comportamentos, cogni¢des, emogles e/ou outras carateristicas pessoais (Sampaio e
Sequeira, 2020). O processo psicoterapéutico, de acordo com Lopes (2018), assenta na relagao
com o utente e este tem um potencial terapéutico. A intervencao psicoterapéutica constitui-
se como uma estratégia de intervencdao auténoma, que se concretiza na prdpria relacao

terapéutica, sendo esta um instrumento terapéutico em si mesmo.

O College of Nurses of Ontdrio (2019) nomeia cinco componentes nesta relacao terapéutica:
Confianca; Respeito; Intimidade profissional; Empatia e Poder. A estes componentes, Lopes
(2018) adiciona o Cuidar e a Alianca Terapéutica. Esta alianca exige do enfermeiro uma
comunicacao empatica, colocando questGes ao utente para validar sentimentos e definindo
objetivos em cooperacdo com ele (Lopes, 2018). O enfermeiro deve também deter capacidade
de abertura, bom conhecimento de si mesmo, saber-fazer e saber-estar, em que estas duas

ultimas caracteristicas sdo essenciais em contexto psicoterapéutico (Chalifour, 2008).

O recovery consiste num processo pessoal, exclusivo de uma mudanca de atitudes, valores,
sentimentos, objetivos, habilidades e/ou func¢des. E uma forma de viver uma vida com
satisfacdo, de esperanca e de contribuicdo que implica o desenvolvimento de um novo

significado e propdsito de vida, assente no conhecimento e aceitagdao da DM (OE, 2011).

A reabilitacdo psicossocial, de acordo com os PQCE especializados em ESMP (OE, 2011), é um
processo que oferece a pessoa, que esta debilitada devido a DM, a oportunidade de atingir o

seu nivel potencial de funcionamento independente, na comunidade.

A familia constitui-se como um elemento fundamental de suporte a pessoa com DM e deve
ser igualmente alvo de intervencdo psicoterapéutica e/ou psicoeducacional, no sentido de a
capacitar com conhecimento e estratégias de coping para se adaptar aos desafios diarios, a

gestdo do stresse e das emocgdes, evitando a sobrecarga e aumentando a literacia em SM.

A intervencao junto da familia tem demonstrado eficacia na redugdo da sobrecarga e emocgao
expressa dos familiares da pessoa com DM, repercutindo-se numa melhor relagao entre os
membros da familia. A psicoeducacdo familiar tem como objetivos principais aumentar o
conhecimento sobre o processo da doenga e mudar comportamentos na forma como se deve
lidar com a mesma, ajudando na resolucdo de problemas, bem como diminuir o stresse

familiar e providenciar suporte social (Pinho, 2020 in Sampaio e Sequeira, 2020).
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No estagio de pratica clinica especializada em contexto de cuidados diferenciados, mais
vocacionada para o recovery, foram realizadas intervengdes psicoeducativas, e
psicoterapéuticas e psicossociais com o utente e familia, manifestadas no EC da pessoa com
PAB, ja anteriormente descrito e aqui resgatado na perspetiva da demostracdo das

competéncias F4.2 e F.4.3.

As intervencdes especializadas de SMP realizadas foram forjadas na relacdo terapéutica, com
base nas descri¢cdes das histdrias de vida dos utentes, na identificacdo das necessidades por
eles percecionadas como fundamento para o cuidado em SM. Neste processo terapéutico
interveio-se no acompanhamento do processo recovery de um utente, e sua familia, com PAB
com décadas de evolucdo e na sequéncia de mais um episddio de internamento por
descompensacdo da doenca. As intervengdes de enfermagem aconteceram no domicilio do
utente. A elabora¢ao do plano de cuidados teve como base as entrevistas de colheita de
dados, que foram feitas individualmente junto dos familiares e do utente, e teve em conta o
feedback das intervengdes anteriormente realizadas pela equipa de intervengao comunitaria,
de forma que este fosse de acordo a realidade do utente dentro do seu contexto familiar.
Embora Pedro tenha um diagndstico de DM desde os 16 anos, e a familia tenha um historico

de DM, nem Pedro nem a familia alguma vez aceitaram a doenca.

As sessoes realizadas foram dirigidas ao Pedro e a familia, de forma individualizada com cada
um deles. Com Pedro, as intervengdes tiveram como modelo a TRI e por base os seguintes
diagndsticos de enfermagem catalogados de acordo com linguagem CIPE® (ICN, 2021):
Ansiedade presente em grau reduzido, hipersénia, risco de ndo adesdo ao regime terapéutico
e processo familiar comprometido, e tiveram como objetivo a reabilitacdo psicossocial de

Pedro. Com a familia trabalhou-se a literacia em SM e a comunicag¢do familiar.

Os resultados atingidos revelaram-se na verbalizacdo do utente no reconhecimento da
importancia da medicacao, dos estilos de vida saudaveis, do apoio de pessoas significativas no
seu processo de recuperag¢ao, no compromisso assumido de adesdo ao regime terapéutico,na
verbalizagdo por parte de Pedro e familia na melhoria da relagdo familiar, que se encontra
presentemente mais harmoniosa, e na percecdo de todos da evolucdo do processo de
recuperacao de Pedro, que se encontra mais ativo e com melhoria do padrao do sono, e com

o estabelecimento de objetivos de vida.
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A elaboracdo deste EC pde em evidéncia o papel determinante que o EEESMP que acompanha
o utente no seu contexto domicilidrio, tem no processo de recuperagado da pessoa com DM. A
realizacdo de intervencdes de enfermagem diferenciadas, estruturadas, alicercadas na relacao
terapéutica, na empatia, na comunicacdo, no acompanhamento de proximidade, indo ao
encontro das reais necessidades identificadas pelo utente e seus familiares, no seu habitat
fisico, familiar e social, trazendo para a processo de reabilitacdo os atores de referéncia do
utente, sdo geradoras de ganhos em salde. Este EC demostra também a aquisicdo da unidade

de competéncia F4.3, promove a reabilitagcdo psicossocial da pessoa com DM.

O desenvolvimento da competéncia F4, aconteceu pelas oportunidades dos contextos de
estagios, pela pesquisa individual, pelas reflexdes feitas, pela partilha com os pares e pela
colaboracdo dos enfermeiros supervisores, e traduziram-se em desenvolvimento profissional
e pessoal. A interiorizacdo da importancia da consciéncia de si na relagdo interpessoal que se
estabelece com a pessoa que esta em sofrimento mental, a relacdo de ajuda, a relacdo
interpessoal, e a comunicacdo terapéutica, sdo ferramentas basilares na construcao destas
intervencdes. A existéncia de referencial tedrico ganha uma grande relevancia como elemento

orientador e securizante do papel do profissional do enfermeiro.
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PARTE Il

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

SAUDAVELMENTE GRAVIDA - PROGRAMA DE INTERVENGCAO PSICOEDUCATIVO NA GRAVIDA
COM DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE

A parte lll do presente relatdrio tem como objetivo descrever o projeto de melhoria continua
da qualidade. O projeto constituiu-se na construcao e operacionalizagdo de um programa de
intervencdo psicoeducativo junto da gravida com diagndstico de ansiedade em grau
moderado ou elevado. Foi implementado no local de trabalho da mestranda, uma Unidade de
Saude Familiar (USF) da zona centro do pais. A elaboragdo do projeto seguiu as oito fases do
Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do, Check; Act/Adjust): Identificar e descrever o problema;
perceber o problema e dimensiona-lo; Formular objetivos iniciais; Perceber as causas; Planear
e executar as tarefas/atividades; Verificar os resultados; Propor medidas corretivas,
standardizar e treinar a equipa; Reconhecer e partilhar o sucesso (OE, 2013, p. 2).

O SaudavelMente Gravida enfoca a Saude Mental na gravidez.

1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A gravidez e a maternidade sdao experiéncias Unicas na vida da mulher, que envolvem
adaptagles fisioldgicas a nivel fisico, psiquico, social e emocional, que tém diferentes
implicaces no bem-estar materno (Guerra, Braga, Quelhas e Silva, 2014). Brito, (2009)
referido por Sequeira e Sampaio (2020) considera a gravidez como um periodo curto que serve
de preparagdo para outro mais longo, caracterizado por mudangas psiquicas e
vulnerabilidades psicoldgicas que irdo ter repercussdes na inter-relacdo com o bebé e no seu
desenvolvimento.
Mendonga (1998) citando Maldonado (1976), refere que a gravidez como crise
desenvolvimental apresenta algumas particularidades, sendo que a mulher perde a sua
singularidade, surge uma relacdo simbidtica e dual com o feto, requerendo adaptacdes e

ajustamentos interpessoais, intrapsiquicos e reintegracao da personalidade, que nem sempre
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é conseguida. Durante a gravidez ocorrem fendmenos naturais que envolvem estados
psicolégicos complexos, pois desde o inicio até ao terminus da gravidez, as tarefas psicoldgicas
com as quais a gravida se depara sdo diversas, sendo, consequentemente variados, os medos,
receios e queixas que surgem ao longo deste periodo.

A gravidez de acordo com a taxonomia de enfermagem é um processo complexo do sistema
reprodutor: condicdo de desenvolver e nutrir um feto no corpo, com duracdo de
aproximadamente 266 dias, desde a fecundacdo ao nascimento; a gravidez é normal,
sauddvel, mas que implica alteragGes rapidas e inevitaveis nas fung¢bes corporais; o inicio da
gravidez é indicado pela cessagdao dos periodos menstruais, enjoos matinais, aumento do
volume das mamas e da pigmentacdo dos mamilos (ICN, 2021).

Ansiedade é definida por Herman e Kamitsuru (2014), referidos por Sequeira e Sampaio,
(2020) como um sentimento vago de desconforto e temor, acompanhado por uma resposta
automatica, cuja fonte é frequentemente inespecifica ou desconhecida para a pessoa, sendo
um sentimento de apreensdo causado pela antecipacdao de um perigo. A ansiedade é foco da
taxonomia de enfermagem que a define como uma emoc¢ao negativa, caracterizada por
sentimentos de ameaca, perigo ou angustia (ICN, 2021).

As perturbacdes de ansiedade sdo um dos fatores de risco mais importantes para a depressao
pds-parto, sendo das perturbac¢des mais dificeis de diagnosticar, uma vez que este periodo é,
por si s, um periodo de ansiedade (Correia e Santos, 2017) referidos por Sequeira e Sampaio,
(2020).

A prevaléncia da perturbagdo de ansiedade generalizada na gravidez é de 8,2%, a perturbagao
de ansiedade social tem uma prevaléncia de 4,1%, e as fobias inespecificas, como a tocofobia,
com 5,5% de taxa de prevaléncia (Correia e Santos, 2017, referido por Sequeira e Sampaio,
2020). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015) mostram que 10% das mulheres
apresentam perturbacdo mental associada ao stresse e ansiedade durante a gravidez e 13%
no periodo pds-natal. Dennis, Falah-Hassani e Shiri (2017), numa revisdao de meta-analise de
102 estudos de 34 paises com grdvidas, encontraram 18,2% de autorrelatos de sintomas de
ansiedade no primeiro trimestre, 19,1% no segundo trimestre, e 24,6% no terceiro trimestre.
A prevaléncia da ansiedade nestes estudos foi de 9,9% e da ansiedade generalizada 5,7%.

As perturbacdes da ansiedade, para além das consequéncias para a mulher, como a ocorréncia

de problemas obstétricos, incluindo o parto pré-termo (O’Hara, 2009), podem levar a
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comportamentos parentais negativos, ao desenvolvimento de psicopatologia infantil e ao
aumento do risco de depressdo entre os parceiros, sendo por isso considerado um problema

de saude publica (Haga, Drozd, Lisoy, 2018; Tripathy, 2020).

A USF, na sua atividade assistencial, assegura e promove o cumprimento da vigilancia da saude
da mulher, nomeadamente através da realizacdo da consulta de vigilancia de saide materna
e de puerpério, tendo como indicadores de desempenho a proporc¢ao de consultas realizadas,
proporgdo de exames laboratoriais e ecograficos nas idades chave da vigilancia, todos eles
com taxas de realizac¢do atingidos ou superados. Contudo, na USF, ndo existe a identificacao
e resposta estruturada a gravida com diagndstico de enfermagem de ansiedade.

Com o objetivo de melhor descrever o problema na ansiedade da gravida na USF foi aplicado,
durante o més de dezembro de 2021, as gravidas que recorreram a unidade, um questionario

de caracterizacao da ansiedade na gravida na USF (Apéndice IX).

Os dados recolhidos foram processados em Excel® e SPSS® (versdo 27.0). Responderam ao
guestionario 23 gravidas, o que, de acordo com os dados SINUS®, corresponde a 25,55% das
gravidas vigiadas nos polos 1 e 2 da USF durante o ano de 2021.

Caracterizacdo sociodemogréfica:

Para a analise descritiva foram utilizados, no numero (n), a percentagem (%), a média (M), o
desvio padrao (DP), minimo (Min) e o maximo (Max).
De acordo com a Tabela 1, as gravidas tém idades compreendidas entre os 21 e os 40 anos,

sendo a média da idade de 32,3 anos. O agregado familiar é composto por 1 a 3 elementos.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra em fungdo da idade e do agregado familiar

GRAVIDAS (n=23)
M DP Min. Max.
Idade 32.30 5.78 21 40
Agregado familiar 2.35 0.57 1 3

Na Tabela 2 verificamos que 11 mulheres estao gravidas pela primeira vez, 8 mulheres estao
gravidas pela segunda vez, 2 mulheres estdo gravidas pela terceira vez e 2 mulheres estao
gravidas pela quinta ou mais vezes. As mulheres que nunca abortaram sdo 20, uma mulher
teve 1 aborto, 1 mulher teve 3 abortos e houve uma mulher que teve 4 ou mais abortos.
Existem 12 mulheres que nao tém filhos, 9 gravidas ja tem um filho e 2 gravidas tem 2 filhos.

A idade dos filhos oscila entre 2 e os 23 anos de idade.
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Tabela 2- Caracterizagao da amostra quanto ao numero de gravidezes, n? de abortos e numero de filhos
N2 gravidezes N2 abortos Ne filhos
Numero
(n=23) (n=23) (n=23)
n % n % n %
(] 0 0% 20 86,96% 12 52,17%
1 11 47,82% 1 4,35% 9 39,13%
2 8 34,78% 0 0,00% 2 8,69%
3 2 8,69% 1 4,35% 0 0%
4 0 0% 1 4,35% 0 0%
5 ou mais 2 8,69% 0 0,00% 0 0%

A amostra é constituida por 17 gravidas que estdo casadas/unido de facto, 5 que estdo

solteiras e uma que esta divorciada (Tabela 3)

Tabela 3- Caracterizagdo da amostra quanto ao estado civil
Casadas / unido Solteira Divorciada
de facto (n=23) (n=23)
Estado civil (n=23)
n % n % n %
17 73,91% 5 21,74% 1 4,34%

Na tabela 4 verificamos que duas gravidas tém o 62 ano de escolaridade e uma grdvida possui

doutoramento. A maioria das gravidas (9) tém o 12 ano de escolaridade (Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizagao da amostra quanto as habilitagdes literdrias

62 ano 92 ano 102 ano 122 ano Licenciatura Mestrado Douroramento
HABILITAGOES (n=23) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
LITERARIAS | n % n % n % n % N % N % N %

2 869% 4 1739% 1 435% 9 39,13% 3 13,04% 3 13,04% 1 4,35%

A amostra é constituida por 2 grdvidas que se encontram desempregadas, 14 que

desenvolvem uma atividade nao diferenciada e 7 cuja atividade que desenvolvem é

diferenciada (Tabela 5).

Tabela 5- Caraterizagdo da atividade profissional

Desemprego Ativiadade ndo Atividade
(n=23) diferenciada diferenciada
Atividade
(n=23) (n=23)
profissional
n % n % n %
2 869% 14 60,87% 7 30,43%
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- Verificamos que 10 gravidas mantém a atividade profissional e 13 ndo se encontram a
trabalhar (Tabela 6).

Tabela 6 - Caraterizagdo da manutengao da atividade profissional na gravidez

Mantém Atividade profissional Sem atividade profissional
Atividade
(n=23) (n=23)
professional
n % n %
na gravidez
10 43,48% 13 56,58%

De entre as gravidas que nao estdo a trabalhar, 2 estdao desempregadas e 11 encontram-se de
baixa devido a gravidez (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizagdo da amostra quanto a causa da auséncia a atividade profissional na gravidez

Causa da auséncia a Desemprego Baixa devido a gravidez
atividade (n=13) (n=13)
profissional na n % n %
gravidez 2 15,38% 11 84,61%

Da anadlise da tabela 8 verificamos que 18 gravidas planearam a gravidez e 5 gravidezes nao

foram planeadas.

Tabela 8 - Caraterizacdo da amostra quanto ao planeamento da gravidez

Gravidez Planeada Gravidez ndo planeada
Planeamento da (n=23) (n=23)
gravidez n % n %
18 78,26% 5 21,74%

Foram inquiridas gravidas com idade gestacional entre as 5 e as 35 semanas (Tabela 9)

Tabela 9 - Carateriza¢cdo da amostra quanto a idade gestacional

Gravidas
(n=23)
M DP Min. Max.
Idade gestacional (semanas) 23 9.28 5 35

A Tabela 10 mostra que 26,1% das gravidas apresentavam ansiedade quando engravidaram,
13,0% sdo portadoras de doencas prévias a gravidez e 17,4% tiveram complicacGes nesta

gravidez.
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Tabela 10 - Caraterizagao da gravidez quanto a presencga prévia de ansiedade, doenga prévia e complicagdes

durante a gravidez

Sim NAO
Gravidez atual (n=23) (n=23)
n % n
Presenga de ansiedade quando engravidou 6 26,1% 17 73,9%
Presenga de doenca prévia a gravidez? 3 13,0% 20 87,0%
Complicagbes com a gravidez 4 17,4% 19 82,6%

Das 13 gravidas com gravidez anterior, 84,6 % ndo tiveram complicacdes na gravidez anterior,

23,1% tiveram ansiedade, nenhuma referiu dificuldades nos cuidados a crianca e 66,7%

tiveram o apoio de familiares (Tabela 11).

Tabela 11 - Caraterizagdo da gravidez anterior

SIM
Gravidez anterior (n=13) (n=13)
n % n %
ComplicagGes com a gravidez 2 15,3% 11 84,6%
Presenga de ansiedade 3 23,1% 10 76,9%
dificuldades nos cuidados a criangca 0 0,0% 13 100%
Apoio familiar 8 66,7% 4 33,3%

De acordo com os dados da Tabela 12, 47,82% das gravidas sdo vigiadas exclusivamente na

USF.

Tabela 12 - Carateriza¢do da amostra de acordo com o local de vigilancia da gravidez

(n=23)
Local de vigilancia da gravidez
n %
Na maternidade e USF 4 17,4%
Particular e USF 6 26,1%
USF 11 47,8%
USF, Maternidade e Particular 2 8,7%

A aplicacdo da Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP) revelou que das 23 grdvidas

que preencheram o questiondrio: 15 (65,21%) grdvidas apresentam sintomas minimos de

ansiedade, 6 (26,08%) apresentam sintomas ligeiros a moderados e 2 (8,69%) gravidas

apresentam sintomas graves de ansiedade (Tabela 13).

Tabela 13 - Caraterizagdo da amostra pelo resultado da ERAP

(n=23)
Sintomas de Ansiedade
n %
Minimos 15 65,2%
Ligeiros a moderados 6 26,1%
Graves 2 8,7%
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Na Tabela 14 verificamos que ao longo do uUltimo més os itens com maior frequéncia de
resposta “muitas vezes” e “quase sempre”, sdo: Preocupar-me com a gravidez/bebé (14; 61%)
e Medo que algo de mal acontega ao bebé (16; 70%), preocupar-me com muitas coisas (10;

43%) e Preocupar-me com o futuro (10; 43%).

Tabela 14 - Frequéncia de resposta “muitas vezes” e “quase sempre” por item da ERAP
N2 de gravidas com resposta "muitas

vezes" e "quase sempre"

ESCALA de ERAP (n=23)
n %
1 Preocupar-me com a gravidez/bebé 14 61%
2 Medo que algo de mal aconteca ao bebé 16 70%
3 Sentir pavor por ter a sensagdo de que algo de mau estd para acontecer 4 17%
4 Preocupar-me com muitas coisas 10 43%
5 Preocupar-me com o futuro 10 43%
6 Sentir-me assoberbada/esmagada 3 13%
7 Ter medos muito intensos sobre varias coisas 3 13%
8 Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 1 4%
9 Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 1 4%
10 Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer 3 13%
11 Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 4 17%
12 Querer que as coisas sejam perfeitas 5 22%
13 Precisar de ter as coisas sob controlo 5 22%
14 Dificuldade em parar de verificar ou repetir as coisas, vezes sem conta 1 4%
15 Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 3 13%
16 Preocupar-me com pensamentos que se repetem 2 9%
17 Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 4 17%
18 Ficar perturbada com memdrias repetidas, sonhos ou pesadelos 1 4%
19 Preocupar-me com a possibilidade de fazer ma figura em frente aos outros 1 4%
20 Medo de que os outros me irdo julgar negativamente 2 9%
21 Sentir-me muito desconfortavel em multidGes 4 17%
22 Evitar situagBes sociais porque posso ficar nervosa 1 4%
23 Evitar coisas que me preocupam 3 13%
24 Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme 1 4%
25 Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu 1 4%
26 Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 1 4%
27 Sentir que a ansiedade afeta a minha capacidade de fazer as coisas 2 9%
28 Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo 4 17%
29 Medo de perder o controlo 4 17%
30 Sentir-me em panico 2 9%
31 Sentir-me agitada 3 13%
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Existe uma correlacdo negativa fraca (rho=1.188) entre a idade e o valor total da escala de
ansiedade sendo que esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=.391), verificado
com recurso ao coeficiente de correlacdo de Spearman e o respetivo teste de significancia.
Verificamos ainda que existe uma correlacdo positiva fraca (rho=0.17) sem diferenca

estatisticamente significativa (p=.947) entre as habilitacdes literarias e o score da escala.

O numero de gravidezes e o numero de abortos apresentam uma corregdo positiva com o
score da escala ERAPTotal (rho=.159 e .387 respetivamente) sem diferenca estatisticamente
significativa (p=.470 e .68). O numero de filhos tem uma correlacdo negativa fraca com o

score da escala ERAPTotal também sem diferenca estatistica, ente significativa (Tabela 15).

Tabela 15 - Matriz de correlagdo de Spearman (rho) entre a idade, habilitagdes literarias, nimero de gravidezes,
numero de abortos e nimero de filhos com o score da Escala (ERAPTotal).

Variaveis ERAPTotal
rho p
Idade -.188 391
Habilitagdes literarias .017 ,947
N2 gravidezes .159 .470
N2 de abortos .387 .068
N2 de filhos -.047 .831

As gravidas que se encontram a trabalhar (n=10) apresentam em média um score de 14.2 na
escala de ERAPTotal, com desvio padrdo de 13. As grdvidas que neste momento ndo se
encontram a trabalhar (n=13) apresentam uma média de 25.5 com desvio padrdo de 17.9. A

diferenca estes dois grupos é estatisticamente significativa (p= 0.05).

Tabela 16 - Médias e desvios padrdo observados no score da escala ERAPTotal por grupo com resposta SIM e
Ndo a pergunta “neste momento esta a trabalhar?” e resultados do Teste Mann-Whitney.

SIM NAO Mann-Whitney Teste
(n=10) (n=13)
M DP M DP U z P
Neste momento esta a trabalhar? 14.2 13 255 17.9 33.500 1.957 0.050*

Legenda: *p=0,05
As gravidas que ndo tiveram abortos anteriores (n=20) apresentam em média um score na
ERAPTotal de 17.75, com desvio padrdo de 11,22. As gravidas que ja tiveram abortos (n=3)

apresentam uma média na ERAPTotal de 43.3 com desvio padrdo de 31,01. A diferencga destes

dois grupos é estatisticamente significativa (p= 0.067).

94



Tabela 17 - Médias e desvios padrao observados no score da escala ERAPTotal por grupo com resposta SIM e
N3o a pergunta “Teve abortos anteriores?” e resultados do Teste Mann-Whitney.

NAO SimM Mann-Whitney Teste
(n=20) (n=3)
M DP M DP U z p
Teve abortos anteriores 17.75 11.22 433 31.02 50.000 1.829 0.067

A andlise destes resultados alerta para a importancia de uma maior monitorizacdao dos
sintomas de ansiedade das gravidas que ndo trabalham e das que tiveram abortos anteriores,

através da reaplicacdo da ERAP uma vez por trimestre gravidico.

2. PERCEBER O PROBLEMA

De forma que se possa entender e perceber o problema, importa enquadra-lo dentro do seu
contexto.

No ciclo de vida de uma pessoa ocorrem constantes mudancas que se refletem na vivéncia de
sucessivas transi¢cdes. Tornar-se mae é uma dessas transi¢des, particularmente critica, pois é
duradoura e o sucesso com que é realizada influencia diretamente a salude da mae, assim
como a saude e desenvolvimento do filho (Martins, 2013). A transicdo para a maternidade é
considerada como uma das fases do ciclo vital, onde se experienciam alguns dos momentos
mais marcantes na vida de uma mulher, que envolve grandes mudancas e reorganizacdes ao
nivel bioldgico, psicoldgico e interpessoal e pela aprendizagem de novas competéncias,
associadas ao cumprimento de novos papéis e tarefas (DGS, 2015; Guerra, Braga, Quelhas e
Silva, 2014). Colman e Colman (1994) consideram que a transicdo para a maternidade é um
processo que ultrapassa a gravidez e obriga a adaptagdes continuas entre expectativas e

realidade.

Varios autores consideram o periodo perinatal um periodo de “crise”. A complexidade que
envolve esta fase pode proporcionar uma possibilidade de evolugcao e desenvolvimento,
contudo também constitui um risco pelas dificuldades associadas (Carvalho et al. 2006).
Segundo Canavarro (2006), os significados da gravidez e da maternidade que cada mulher
possui e que estdao também relacionados com a cultura onde se insere, determinam a vivéncia
destes processos. O stresse decorre dos ganhos e perdas associados a esses significados e tem
implicita uma reorganizacdao ao nivel cognitivo, emocional e comportamental, para um

funcionamento cada vez mais adaptado.
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A saude mental materna neste periodo, transicdo para a maternidade, reveste-se da maior
importancia e relaciona-se com o modo como todas estas mudangas sdao elaboradas,
vivenciadas e integradas pela mulher. Aspetos como a estrutura da sua personalidade, apoio
conjugal, familiar e social, significados da gravidez e projeto de maternidade, sdo considerados
determinantes na forma como a mulher vivéncia todo o processo de transicdo (Leal, 2005,
referido por Airosa e Silva, 2013).

A saude mental perinatal, enquanto drea clinica e de investigacdo, tem vindo a promover uma
mudanca de paradigma. O foco, anteriormente limitado ao pds-parto ampliou-se a todo o
periodo perinatal (Macedo, Pereira e Marques, 2014), abarcando as complexas alteragées
bioldgicas, emocionais e sociais que ocorrem desde a concec¢do até ao primeiro ano de vida

da crianca (Nogueira, Marques, Roque e Pereira, 2014).

Durante a gravidez a mulher vivencia niveis elevados de ansiedade relacionados com
preocupacdes sobre o bem-estar do feto e com o do seu préprio bem-estar (Alderdice,
MacNeill, e Lynn, 2013). Os desconfortos associados as adaptagdes fisiolégicas da gravidez
comportam problemas de saude a nivel do bem-estar fisico e psicolégico da mulher (Guerra
et al. 2014). A prevaléncia e incidéncia destes sintomas podem implicar que, em algumas
mulheres, estes problemas possam afetar a sua qualidade de vida e ter um efeito negativo na
sua relacdo com a criancga, parceiro e outros membros da familia (Schmied, Johnson, Naidoo,
Austin et al., 2013). As transformagdes bioldgicas, psicoldgicas e interpessoais que ocorrem
na transicao para a maternidade, podem precipitar o inicio ou a recorréncia de perturbacdes
psicopatoldgicas no periodo perinatal, sendo as mais frequentes, as perturbacdes da
ansiedade e do humor (Tripathy,2020). Desde a década de 80, que vérios estudos confirmam
gue a sintomatologia relacionada com a ansiedade é a condicdo que se encontra com maior

frequéncia na gravidez (Camarneiro e Justo, 2020).

A ansiedade durante a gravidez é considerada um processo comum, podendo ser uma
resposta normal e adaptativa, mas, em alguns casos pode tornar-se incapacitante e prejudicial
para a mde e para o bebé quando se torna persistente, geradora de angustia, perturbadora
do funcionamento materno, necessitando de uma intervencdo especializada (Nogueira et al,
2014).

As principais manifestacdes de ansiedade no periodo perinatal sdo: choro facil (sinal de
depressdo e/ou preocupacdo e ansiedade); a agita¢do e inquietacdo (sinal de ativacdo
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vegetativa); preocupacdo excessiva, idas frequentes ao servico de urgéncia; procura
recorrente de ansioliticos e comportamentos de evitamento (falta a consultas; contato visual
pobre, postura submissa, vergonha) (Nogueira, et al, 2014). A ansiedade durante a gravidez
foi associada a complicacdes na gravidez e no parto, como o aborto espontaneo, a pré-
eclampsia e o parto prematuro e a complicagdes do RN, como baixo peso ao nascer. Os filhos
de mdes muito ansiosas apresentam o dobro do risco de desenvolver perturbacdes do défice
de atencdo e de hiperatividade. A ansiedade pré-natal foi também identificada como um forte
preditor de depressdo pds-parto, mesmo apds o controle dos niveis de depressao pré-natal
(Fairbrother, Young, Janssen, et al, 2015). Nogueira et al, (2014) associam, ainda, a ansiedade
perinatal, a uma percecdo de ineficacia parental, a reducdo na adequacao de estratégias de
coping, a alteracdo na responsividade do bebé e a vinculacdo insegura e desorganizada.

A ansiedade na gravida é um tema amplamente evidenciado na literatura, contudo, é uma
area que continua a ser descurada, (Vale, 2017 referido por Sequeira e Sampaio, 2020). A
World Psychiatric Association (2017) e a Direcdo Geral da Saude (2015) reforcam a
importancia e a necessidade de se melhorarem os cuidados no ambito da saude mental
perinatal. Estudos realizados relacionados com a saude mental materna evidenciam a
necessidade urgente de promover politicas de saude a este nivel, de forma a desenvolver
respostas de salde especializadas, ao nivel preventivo e no acesso ao diagndstico e
tratamento precoces, devendo ser garantida esta dimensao de cuidados a todas as mulheres
(Tripathy, 2020). O autor refere que desenvolver acdes no sentido da promocdo da saude
mental materna, bem como da prevencao da psicopatologia, podem representar estratégias
muito importantes para a promocdo da saude mental e bem-estar de toda a familia. Refere
ainda que é importante na reducdo de fatores de risco no desenvolvimento infantil, uma vez
gue o bem-estar materno afeta diretamente a relacdo mae-filho e as restantes relacdes
familiares (Haga et al, 2018; Macedo, Pereira e Marques, 2014).

A DGS, (2015) reconhece que as perturbac¢des de saude mental sdo muitas vezes
subdiagnosticadas porque algumas das suas caracteristicas principais tais como a fadiga,
dificuldades no sono, alimentares e alteracdes do humor sao frequentes durante a gravidez.
O Programa Nacional de Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco (2015), identifica as consultas
de vigilancia da gravidez e a consulta de puerpério como oportunidades para identificar as

mulheres e familias que apresentam vulnerabilidade ou que podem vir a apresentar uma
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perturbacdo mental, e reconhece que a presenca de bons vinculos afetivos, de suporte
emocional, a sensacdao de estar integrado num grupo ou comunidade, a resiliéncia, a
capacidade de enfrentar e responder positivamente a eventos de vida potencialmente
adversos sdo alguns dos fatores protetores para a saude mental. Aquele documento refere
ainda que gravidas ou maes com problemas de saude mental apresentam geralmente uma
saude fisica mais deficiente e comportamentos de risco, incluindo o consumo de alcool e o
abuso de substancias, e que tem um risco acrescido de complicacdes obstétricas e de partos
pré-termo (DGS, 2015). Também a WPA (2017) refere a necessidade e importancia de se
melhorar os cuidados no ambito da saude mental perinatal.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) (WHO, 2018), assim como o Manual de
Diagnodstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-V) da Associagao de Psiquiatria
Americana (APA, 2014), nao diferenciam claramente as perturbacdes de ansiedade e de
humor que ocorrem no periodo perinatal, das que ocorrem noutros momentos do ciclo vital.
Contudo, a DSM-V possui o especificador “perinatal” para a patologia psiquiatrica,
considerando que os transtornos do humor e os transtornos esquizofreniformes podem
ocorrer até 4 semanas apds o parto (APA, 2014). Alguns autores consideram esta classificacao
limitada: em termos temporais, por ndo abarcar todo o periodo perinatal, e por nao
reconhecer o impacto das alteracdes fisioldgicas, hormonais e sociais presentes no
desenvolvimento das perturbagdes neste periodo. De igual modo, é também considerada
redutora, pois ndo considera as perturbacdes de ajustamento, as perturbacdes de relacdo
mae-filho e as perturbag¢des de ansiedade relacionada com o stresse, e impossibilita a sua
utilizacdo na classificagdo dos quadros de ansiedade perinatal (Macedo, Pereira e Marques,
2014; Nogueira, Marques, Roque e Pereira, 2014).

Associado a ansiedade, varios autores sublinham o forte impacto que o estigma social ligado
a doencga tem no atraso nos pedidos de ajuda por parte destas mulheres. Este estigma estd
associado ao mito de que na gravidez e no pds-parto qualquer mulher tem de se sentir feliz.
As mulheres que ndo sentem esta felicidade, podem desenvolver sentimentos de vergonha,
culpa, fracasso ou medo de serem estigmatizadas ou que lhes sejam retirados os filhos por
receio de serem consideradas “mds maes” (Macedo, et al, 2014; Nagle e Farrelly, 2018;

Stanevaa, Bogossianb, Morawskaa e Wittkowskic 2017).

98



O EEESMP em CSP, encontra-se numa posicao privilegiada para detecdo e prestacdo de
cuidados diferenciados a mulher que vivencia estes processos de transicdao. A pratica de
enfermagem deve estar alicercada naquilo que é o seu conhecimento especifico enquanto
ciéncia e disciplina. A realizacdo deste projeto baseia-se na teoria das Transi¢cdes desenvolvido
por Alfal Meleis. Esta teoria de médio alcance propde como foco central da pratica de
enfermagem as pessoas e familias que, num determinado contexto sociocultural, vivem um
processo de transicdo. A transicdo significa, segundo Meleis e Trangenstein (2010, p.256),
“uma passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro (...). A transi¢do refere-
se tanto ao processo como aos resultados de interagbes complexas entre a pessoa e o
ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e assenta no contexto e na situacdo”.
Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2000) definiram trés dominios, todos eles
interligados, e sobre os quais sdo orientadas as intervenc¢des de enfermagem: a natureza das
transicbes (tipo, padroes e propriedades da transicdo); as condicGes das transicoes
facilitadoras e inibidoras do processo (pessoais, da comunidade e da sociedade); e os padrées
de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado). Quanto a natureza, sdo
considerados quatro tipos de transi¢cdes relevantes para a profissdo: desenvolvimentais -
associadas a mudancas relacionadas com o ciclo vital; saide/doenca - resultam de mudancas
repentinas ou graduais de bem-estar para um estado de doenca; situacionais — relacionadas
com acontecimentos que implicam alteragcdes de papéis e organizacionais - aquelas que
surgem por mudancas sociais, politicas e econdmicas na estrutura ou dinamica intra-
organizacional, que vao implicar transicdes a nivel do ambiente. Os diferentes tipos de
transicdo podem ter como padrdo a ocorréncia de uma forma uUnica ou multipla, podendo
estas serem sequenciais ou simultaneas, relacionadas ou ndo entre si. Normalmente, um
individuo vivencia mais que uma mudanca, ja que uma transicdo implica reajustes que
conduzem a outras transicoes.

Meleis et al. (2000) referem cinco atributos como propriedades das transicbes -
consciencializacdo, envolvimento, mudancas e diferenca, espaco temporal da transicdo,
acontecimentos e pontos criticos.

A consciencializagdo é uma propriedade da transicdo e relaciona-se com a “percegao, o
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transicdo” (Meleis et al., 2000, p.18).

O nivel de consciencializacdo influéncia o nivel de envolvimento (outra propriedade que cada
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pessoa demonstra no processo de transi¢cdo). Na auséncia de consciencializacdo, pode ndo
acontecer o envolvimento. A procura de informacao e a modificagdo pré-ativa das atividades
da pessoa envolvida no processo (Meleis e Trangenstein, 2010) sdo fatores que permitem
avaliar o grau de envolvimento nos processos de transicao. Toda esta mudanca e diferenga
fazem parte das transicdes, mas como refere Meleis e Trangenstein (2010), uma ndo é
sinébnima da outra, pois todas as transicdes envolvem mudanga, mas, nem toda a mudanca
estd relacionada com transi¢des. Perante uma mesma situacdo, o modo como cada pessoa
vive uma transicao é Unica, influenciando assim a sua duracgdo. A distancia entre o principio e
o fim da mudanca, pode ser curta ou longa, podendo ndo ter as mesmas caracteristicas (Meleis
e Trangenstein, 2010), dependendo ndo sé da natureza das transicdes e o modo comoa mulher
convive com as suas caracteristicas, mas também pelas condicdes facilitadoras do processo
de transicdo, em que o enfermeiro tem um papel de destaque. Outro fator importante, sao
os recursos da comunidade, de pessoas significativas para a gravida em transicdo, como as
fontes de informagado, a disponibilidade de recursos existentes na comunidade em matéria de
salde e o0 acesso a esses mesmos recursos. De acordo com Meleiset al. (2000) e Meleis e
Trangenstein (2010), estes recursos constituem-se como condi¢des facilitadoras ou inibidoras
da transicdo. Quanto melhor for a organizacdo, preparacdo e acessibilidade aos recursos
disponiveis, maior a probabilidade de ocorrer uma transicdao saudavel.

Meleis et al. (2000) denominam as respostas, durante e depois do processo de transicdo,
como indicadores de processo e resultados. Sdo indicadores de processo, segundo os mesmos
autores: sentir-se ligado, interagir, localizar-se e estar situado, desenvolver confianga e
adaptar-se. Sentir-se ligado implica uma interagcao responsavel do individuo com a mudancga
e com os participantes envolvidos também no processo - a gravida ndo sé se sente ligada com
a mudanga que estd a acontecer consigo mesma. A interagdao possibilita que os
comportamentos sejam adequados as transi¢cdes, permitindo, assim, a evolu¢do do processo.
Perante as modificacbes por que estd a passar (por exemplo, aumento do peso corporal,
alteracdo do padrdo de sono, ...), a gradvida vai adequar as suas atitudes, de modo a que o
processo de transicdo continue a evoluir. Localizar-se e estar situado implica a criacdo de
novos significados e perce¢bes - com a vivéncia da gravidez, a mulher perceciona e da

significados diferentes a situacdes que, possivelmente, ja experienciou, mas que agora
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possuem um novo significado (a importancia de uma alimentacdo equilibrada, a importancia
da vigilancia do peso, ...). Desenvolver confianca e adaptar-se manifesta-se pela utilizagdao de
recursos e desenvolvimento de estratégias a que a pessoa em transicao, ou seja, neste
contexto, a gravida, recorre, de modo a responder as mudancas que estao a acontecer.

Estas estratégias demonstram um conhecimento cumulativo da situacdo, maior
adaptabilidade aos eventos criticos e uma sabedoria resultante da experiéncia. Pelos
indicadores de processo, é possivel verificar qual a tendéncia da transicdo, permitindo, assim,
identificar se a gravida se encontra na direcdo da saude e do maximo bem-estar, ou em
direcdo a situacdo de risco de doenca ou mesmo doenca. Os indicadores de resultado
resumem-se a mestria, capacidade e independéncia que a pessoa em transicdo devera
apresentar, de modo que se possa dizer que a transi¢do foi bem-sucedida (Meleis et al., 2000).
O bem-estar subjetivo, a mestria no desempenho de um papel e 0 bem-estar nas relagdes sao
indicadores deste sucesso (Meleis et al., 2000).

Pode-se considerar as transi¢gdes associadas a gravidez como bem-sucedidas quando a gravida
demonstra conhecimentos, é capaz de manter uma relacdo sauddvel com os que lhe sdo
proximos e, finalmente, é capaz de manter uma boa relagdo consigo mesma, compreendendo
as transformacbes fisicas e psicologicas. Todos estes aspetos contribuem para uma
reformulacao da identidade da mulher, onde a “confianca no desempenho do novo papel” e
o “dominio de novas competéncias” (Meleis et al., 2000) sdo indicadores positivos do modo
como a mulher vive o processo de transi¢cdo. As terapéuticas de enfermagem sao definidas
por Meleis (2010) como todas as a¢des implementadas intencionalmente para cuidar dos
utentes. Podem ser entendidas como uma ag¢ao interventiva continuada ao longo do processo
de transicao, em que o enfermeiro identifica a melhor acdo para a manuteng¢do e promogao
da saude (Chick e Meleis, 1986). Meleis et al. (2000) referem que os enfermeiros podem
influenciar os processos de transicao, se a sua intervencgao for centralizada na pessoa e nas

suas reais necessidades.

3. OBIJETIVOS

A elaboracao deste projeto de melhoria continua da qualidade visa a implementa¢ao de um

programa de intervenc¢do psicoeducativo na gravida com diagndstico de ansiedade. Assenta
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nos conhecimentos e competéncias do EEESMP e tem como base a individualidade do utente
e a relagdo terapéutica. Procura criar recursos na comunidade para possibilitar a diminui¢ao
dos niveis da ansiedade na grdvida atuando na promocdo de uma transicdo para a
maternidade saudavel.

Este programa tem como objetivos:

e Capacitar as gravidas para a aquisicdo de estratégias face a reducdo da ansiedade e
promocdo da saude mental, promovendo a redu¢do do score da Escala de Rastreio de
Ansiedade Perinatal, durante a gravidez.

e Melhorar a forma como é encarada e vivida a gravidez, reforcando competéncias e
empoderamento da gravida, de forma a capacita-la para o desempenho eficaz e
equilibrado da sua condicdo, antes e depois do nascimento, vigiando e potenciando a
sua saude mental.

e Minimizar o impacto da ansiedade na vivéncia da gravidez e transicdo para a
maternidade, promovendo a saude mental e a prevengao da doenga,

A aplicagdo deste programa visa tornar a USF uma unidade de referéncia a nivel da satisfagdo
das utentes gravidas e dos profissionais, tornando-se uma referéncia na formacao
especializada e investigacdo de enfermeiros na area da saude mental perinatal.

A missdo é garantir o acesso cuidados de saude diferenciados e o acompanhamento
especializado a gravida com diagndstico de ansiedade na USF.

Estratégias/atividades a desenvolver:

1) Identificar as gravidas com ansiedade em grau moderado e elevado;

2) Aplicar um programa de intervengdo Psicoeducativo a gravida

3) Realizar 6 sessGes com periodicidade semanal/quinzenal;

4) Avaliar a ansiedade da grdvida antes e apds a intervengao.

4. PERCEBER AS CAUSAS

O processo de melhoria implica que haja uma identificacdo e percecao daquilo que esta na
origem do problema identificado.
Com base na revisao da literatura efetuada para identificar e perceber o problema e apds

realizado apds um brainstorming com a equipa de saude, foi elaborado um Diagrama de
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Ishikawa ou de Causa e Efeito, para perceber as causas da ndo identificacdo e auséncia de

resposta estruturada as gravidas com diagndstico de ansiedade na USF.

Figura 1- Diagrama de Ishikawa para identificacdo das causas da auséncia de identificacdo e resposta
estruturada as gravidas com ansiedade na USF
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Na dimensdo ambiente, hd a considerar o contexto pandémico provocado pela COVID-19, que
veio limitar a forma dos relacionamentos entre as pessoas, assim como a vivéncia da gravidez
nos cuidados de saude (Maciel, Avinte, Lopes, 2021), a auséncia da valorizacdo da saude
mental, tanto por parte da populagdo como pelas instituicdes (CNS, 2019), assim como
estigma social associado a DM (CNS, 2019).

No que diz respeito ao equipamento, e em relacdo ao edificado, a USF apresenta graves
limitagdes de espaco e gabinetes de atendimento que promovam a privacidade das consultas.
Além deste, constata-se ainda que os equipamentos existentes sdo desajustados e
insuficientes (mobilidrio e outros), assim como o material informatico e a dificuldade de
acesso a computadores por todos os profissionais.

Na capacidade instalada, identifica-se a desvalorizacdo da ansiedade na gravida por parte da
prépria, bem como pelos profissionais (DGS, 2015). O préprio manual internacional de
doencas (CID -11) ndo reconhece as perturbacdes de ansiedade associadas a gravidez, sendo
o foco principal da vigilancia da gravida o bem-estar fisico da gravida do feto.

Ao nivel da mdo-de-obra e recursos humanos, constata-se ndo existir na USF nenhum
profissional especialista em saide mental na USF.

No que diz respeito a dimensdo medida, assinala-se a auséncia de indicadores de desempenho

gue atendam a saude mental da gravida, a auséncia de ferramentas processuais de avaliacdao
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e registo que valorizem as intervencdes na area da salde metal, assim como a auséncia de
protocolos de utilizagao de escalas de avaliagdao da ansiedade.

Por fim, face a dimensao “processos”, assinala-se o facto de ndo existirem procedimentos de
atuacdo na vigilancia da saude mental da gravida, assim como o tempo protocolado das
consultas de vigilancia ser muito reduzido.

Assim, tendo em conta o problema identificado, a auséncia de identificacdo e resposta
estruturada as grdvidas com ansiedade na USF, e apds o diagndstico das diversas dimensdes
que estdo na sua causa, sugere-se como proposta de melhoria um programa de intervengao
psicoeducativa.

Intervencao Psicoeducativa é uma competéncia do EEESMP, que, de acordo com Sampaio
(2011) citado por Sequeira e Sampaio (2020, p.174):

“é uma intervencao de enfermagem que compreende intervengdes sistematicas, didaticas e
psicoterapéuticas, adequadas para informar o doente e os seus familiares acerca da doenca e
do seu tratamento, facilitando a compreensao e a gestdao responsavel da doenga, e dando
suporte a todos aqueles que se veem obrigados a lidar com a doenca. Nao tendo a estrutura
da psicoterapia, a psicoeducagao refere-se aos componentes do tratamento em que a
comunicacao ativa de informacao, a partilha de informag¢do com todos as pessoas implicadas
no processo, e o tratamento de aspetos gerais da doenca sdo proeminentes”

Fonte dos dados

As fontes de dados sdo instrumentos de aquisicdo de informacdo e sdo fundamentais para
analisar a pertinéncia do projeto. A colheita de dados, neste projeto, é feita através do
qguestiondrio de caraterizacgdo da populagdo em estudo, inclui a caraterizacdo
sociodemografica e a historia obstétrica (Apéndice IX), e da Escala de Rastreio da Ansiedade
Perinatal — ERAP, validada para a populagao portuguesa e autorizada a sua utilizagdo pela
autora (Anexo VIl), aplicada a todas as gravidas do ficheiro da enfermeira investigadora como
selecdo da populagao alvo, e na ultima sessdao como avaliagao do programa. A ERAP é formada
por 31 itens de autopreenchimento (cada item é pontuado de 0 a 3), tem como objetivo
detetar a ansiedade patoldgica tanto no periodo pré como pds-natal, e baseia-se na detecao
de sintomas como ansiedade aguda, perfeccionismo, trauma, ansiedade social, preocupacdes
comuns e medos exclusivos da situacdo (Somerville, Dedman, Hagan, Oxnam, et al., 2014.) O

cut-off utilizado é 26 pontos com uma sensibilidade de 0,7 e uma especificidade de 0,3. Foram
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desenvolvidos outros intervalos para melhor avaliar a severidade dos sintomas,
nomeadamente, sintomas minimos de ansiedade de 0 a 20, sintomas ligeiros a moderados de
21 a 41 e sintomas graves a partir de 42 (Somerville, et al., 2015).

“A observacdo direta visa descrever os componentes de uma dada situagao social (pessoas,
lugares, acontecimentos, etc.) a fim de extrair tipologias desta, ou ainda permitir identificar o

sentido da situacdo social por meio da observacdo participante” (Fortin, 1999, p. 241).

5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

Planear é determinar uma sequéncia de a¢des que tém como objetivo alcangcar um resultado
desejado, determina aquilo que deve ser feito e como deve ser feito. Deve procurar maximizar
os resultados e minimizar as deficiéncias buscando maior eficiéncia, eficacia e efetividade
(Gama, 2010). No planeamento do projeto de melhoria continua da qualidade foi realizado o
cronograma (Apéndice X) assim como o respetivo fluxograma do programa (Apéndice Xl).

Apds a selecdo da populacdo alvo do programa, foi aplicado, entre dezembro de 2021 e janeiro
de 2022, o programa psicoeducativo individual, com base numa abordagem cognitivo-
comportamental, com a periodicidade de 8/15 dias, articulando as disponibilidades das
intervenientes. O programa constituiu-se em 6 sessdes individuais, com a duracdo de 45
minutos, e tendo como conteldos a caraterizacdo da ansiedade, o treino da resolucdo de

problemas e assertividade, treino de relaxamento e regulagdo de emoc¢des (Apéndice Xll).

6. VERIFICAR OS RESULTADOS

O grau de sucesso na realizacdo dos objetivos acontece com base em critérios e normas
(Tavares, 1990, p.205). A avaliagdo de um programa é diferente da avaliagdo de um projeto,
pois a do programa visa o impacto enquanto a do projeto visa sobretudo a execucdo (Tavares,
1990, p.166). Neste programa definiu-se como indicadores:

Indicadores de processo: taxa de aplicacdo da escala

Indicador de Resultado: diminuicdo do score na ERAP

Indicador de Qualidade: identificacdo das utentes que necessitam de intervengdao no pds-

parto.
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Resultados obtidos

Os questionarios para avaliagao do grau de ansiedade das gravidas foram aplicados entre 29
de novembro e 29 de dezembro de 2021 a totalidade das grévidas presentes no ficheiro da
discente, o que corresponde a uma taxa de aplicacdo da escala de 100%. Destas, 1 apresentava
ansiedade em grau elevado, 75 na ERAP, tendo recaido sobre esta a aplicacdo do programa.
A avaliagdo do programa de intervenc¢ao psicoeducativo foi feita através da reaplicagao da
ERAP e do impacto do programa descrito pela utente. As sessdes do programa foram
realizadas de forma presencial e individual, com periodicidade semanal entre 5 de janeiro e
11 de fevereiro de 2022.

Na ultima sessao foi solicitado a participante a avaliacdo do programa, referindo o que mais
gostou, o que descobriu, o que sentiu, o que menos gostou e para que lhe serviu o programa.
De acordo com a sua narrativa o que mais gostou foi de “poder partilhar os seus medos e
emogées com um profissional que me escute sem me julgar!” (sic). O que descobriu foi “que
sou capaz de controlar a minha mente e a forma como me sinto! que tenho mais capacidades
do que as que conhecia em mim! E que ndo sou a unica sentir-me assim, a ter estes medos!”
(sic). Sobre o que sentiu ao longo do programa, referiu “senti-me livre de poder contar os meus
problemas, ter alguém que me ou¢a, é muito bom! senti-me relaxada! Senti-me menos
ansiosa!” (sic). Sobre o que menos gostou no programa, referiu que “ndo houve nada que ndo
tivesse gostado! Gostei de tudo!!” (sic). Sobre o para que serviu este programa, a gravida
narrou que “serviu para ajudar a minha ansiedade..., bastante!!, serviu para ter aprendido a
as coisas numa perspetiva mais positiva! sobretudo, serviu para poder desfrutar da minha
gravidez!!” (sic).

Foi reaplicada a ERAP, que revelou uma reducdo 54 pontos no score passando para 21
situando-se no limite inferior do grau moderado de ansiedade.

A analise dos resultados obtidos permite afirmar que o programa teve impacto relevante na
reducdo da ansiedade da gravida, que mantém a interioriza¢do das estratégias desenvolvidas,
verificadas nas consultas de follow-up realizadas.

Os resultados obtidos vao ao encontro ao referido na literatura (Aradjo e Cerqueira-Santos,
2020; Almeida e Arrais, 2016; Carvalho, Faria, Gongalves, Moskovics, et al 2009), que expde
gue as intervencgdes preventivas com base psicoeducativa que abordem os temas sobre

estratégias de resolucao de problemas, relaxamento, habilidades de comunicacdo com o
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parceiro, rede de apoio e parentalidade podem ter impacto na reducao do risco de depressao

pds-parto e na ansiedade.

7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA; RECONHECER E
PARTILHAR O SUCESSO

Os resultados da implementacdo foram apresentados em reunido de servico da USF. O
trabalho foi elogiado pelos resultados obtidos, mas também pela consciencializacdo da
problemadtica, explanada na caracterizacdo da populacdo em estudo. Esta consciencializacdo
foi sobretudo relevante para a abordagem das grdvidas que ndo se encontram a trabalhar,
bem como com antecedentes de abortos, devido aos resultados estatisticamente
significantes, obtidos através da analise dos resultados do instrumento de colheita de dados.
Foi proposto dinamizar em formacdo de servico os pressupostos para aplicacdo da escala a
todas as grdvidas entre as 12 e as 14 semanas de gestagdo, dos vdrios ficheiros, e possivel
referenciacdo para integracdo da grdvida que reuna os critérios acima definidos, no programa
de intervencao psicoeducativa na gravida.

Como forma de avaliagdo do projeto e com vista a melhoria continua faz-se uma andlise

SWOT.
Quadro 1- Andlise SWOT do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
FORCAS OPORTUNIDADES
- Os resultados obtidos com o programa de intervengdo - Maior divulgagdo social sobre a saide metal
psicoeducativo - Maior nimero de figuras publicas que assumem as suas
- A motivagdo da equipa patologias, diminuindo o estigma associado
- Plano de formagdo em servigo - Maiores oportunidades de formagdo na area da SM

- Plano nacional de vigilancia da gravidez

FRAQUEZAS AMEACAS

- Falta de recursos humanos com formagdo em SM - A falta de politicas que estimulem a promogdo da SM

- Pouco tempo de duragdo das consultas - Desvalorizagdo da ansiedade na gravidez

- Sobrecarga de trabalho dos servigos - Ndo identificagdo dos sintomas de ansiedade pela gravida por se
- Falta de formagao dos profissionais na drea da SM confundirem com sintomas de gravidez

- Falta de procedimentos instituidos de avaliagdo da ansiedade na
gravidez
- falta de Instrumentos de avaliagdo inseridos nos sistemas de

informacdo

A analise do quadro 3 mostra que os resultados obtidos com a aplicacdo do programa, aliado
ao envolvimento da equipa no projeto e ao momento de execu¢ao do mesmo, que coincide
com o momento de elaboragdo do plano de formagao em servigo, possibilitando a integracao

do projeto no plano de formacdo da USF, constituem-se como as forcas do projeto.
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As oportunidades identificadas para a aplicacdo e sucesso do projeto sdo a maior
disseminagdo social sobre a saude metal que se verifica, através de varias campanhas de
divulgacdo e promocdo levadas a cabo por varios organismos, nomeadamente pela DGS, o
crescente numero de figuras publicas que assumem a sua DM, promovendo a diminuicdo do
estigma associado a doenca. Também foi identificada como oportunidade a maior oferta
formativa existente, de forma mais acessivel (webinares, cursos, programas de promogao de
SM levados a cabo pelas instituices de saude) na drea da salude mental, assim como a
existéncia do Plano Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, que preconiza o rastreio
e avaliagdao da ansiedade de forma sistematizada nas consultas de vigilancia de gravidez.

As ameacas identificadas ao projeto sdo a falta de politicas que estimulem a promocao da SM,
a desvalorizacdo social da ansiedade na gravidez, assim como a ndo identificacdo dos sintomas
de ansiedade pela gravida por se confundirem com sintomas de gravidez.

As fraquezas associadas ao projeto sdo a falta de recursos humanos com formacdoem SM e a
falta de investimento dos profissionais na formagdo na area da SM na USF, a curta duragdo
protocolada das consultas de vigilancia da gravidez, que dificulta a expressao de sentimentos
por parte da gravida, assim como a adequada abordagem por parte do profissional sobre uma
temadtica ainda muito estigmatizada, a sobrecarga de trabalho de todos os profissionais da
USF. Foi também identificada como ameaca ao sucesso do projeto, a falta de procedimentos
instituidos de avaliagdo da ansiedade na gravidez, assim como a auséncia da sua

disponibilizacdo nos sistemas de informacdo da instituicao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste relatdrio constitui o culminar de uma etapa importante, de um percurso de
aprendizagens que se iniciou em outubro de 2020 e que certamente nunca estara concluido.
Foi um periodo de significativas aquisicbes de competéncias, mas também de grandes
transformacdes interiores, pessoais e profissionais, tatuadas na pessoa da enfermeira que
termina esta etapa. E o terminus de um ciclo, de um percurso que agora se inicia, com mais

conhecimento e foco no caminho que se quer percorrer.

A elaboracdo deste trabalho pretende transmitir a impressdo do percurso feito, das
aprendizagens conquistadas, das competéncias comuns e especificas do EE em ESMP
adquiridas (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro e Regulamento n.2515/2018 de 7 de

agosto), e do desenvolvimento pessoal alcancado.

Analisando os objetivos definidos para este percurso de aprendizagem, adquirir competéncias
especificas de EEESMP; compreender o papel do EEESMP na comunidade, como promotor da
SM e como facilitador no processo de recovery da pessoa com DM neste contexto, e a sua
concretizacdo, constata-se que a Teoria das Relagdes Interpessoais, adotada como referencial
tedrico deste percurso, vai ao encontro do referencial normativo da ESMP, designadamente
no Codigo Deontoldgico de Enfermagem (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo
pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro), no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro), nas Competéncias Especificas do
EEESMP (Regulamento n.2 515/2018 de 7 de agosto) e no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.2

356/2015 de 25 de junho).

Considera-se que os objetivos da elaboracdo deste relatério se encontram plenamente
atingidos: foram caraterizados os contextos da pratica clinica especializada em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria; foram analisadas as intervencdes realizadas no contexto desse
pratica na aquisicao das competéncias comuns e especificas de EE em ESMP e foi apresentado
um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolvido

em contexto profissional, na gravida com diagndstico de ansiedade, acompanhada numa USF.
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Sobre os contextos da pratica especializada realca-se a agradece-se com reconhecimento o
papel dos Enfermeiros Supervisores como elementos facilitadores e promotores das
aprendizagens feitas, a sua generosidade na partilha de experiéncias e reflexdes sobre os
cuidados prestados e o impacto do enfermeiro nos resultados obtidos pela
pessoa/familia/grupo/comunidade alvo das intervengGes. A observacdo da sua praxis, da
forma como se relacionam, como comunicam, o empenho que demonstram, a abordagem
gue fazem as intervencdes que executam, sdo mananciais das referéncias inspiradores e

motivadores de prestacdao dos cuidados holisticos.

O processo de desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de EEESMP foi assente na
observacao, na pesquisa bibliografica, no treino, mas sobretudo na reflexao, que se constituiu
como metodologia/ferramenta de crescimento interno e externo, pela possibilidade de
anadlise dos resultados das suas intervengdes, com os ganhos que dai advém. Fernandes (2008,
p. 77) afirma que “a reflexdo sobre a experiéncia transforma-a, e é esta transformagdo que
Ihe da sentido, extraindo dela um conhecimento proprio e dinamiza a identidade dos
participantes”. Almonacid-Fierro e Moreno-Dofa (2014, p. 181) declaram que “a reflexdo
permite repensar as suas experiéncias, de modo a contribuir para a construcdo do
conhecimento profissional, tendo consciéncia da sua ac¢do...”.

A aquisicdo das competéncias de EEESMP é um processo de desenvolvimento pessoal e
profissional complexo e abrangente. E necessario sair da zona de conforto e de seguranca, é
necessario palmilhar caminhos ainda ndo percorridos, inclusive no conhecimento de si
mesmo, condigdo essencial para o uso de si como instrumento terapéutico. Esta nogdo de si
na relagdo terapéutica é um exercicio constante de autoconhecimento e autoanalise que leva
ao crescimento pessoal. A pessoa da enfermeira que hoje existe ndo é a mesma que iniciou
este percurso académico. Detém um maior conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeira, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional, que possui ferramentas especificas de SMP para assistir a
pessoas/familia/grupo/comunidade ao longo do ciclo de vida, na otimizacdo e recuperacdo da
saude mental (Regulamento n.2 515/2018 de 7 de agosto).

Com a realizagdo do Projeto de melhoria continua da qualidade, segundo o ciclo PDCA, fez-se
intervencdo na gravida com diagnéstico de ansiedade, através da implementacdo de um

Programa de Intervencdo Psicoeducativo, com o objetivo de capacitar as gravidas para a
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aquisicdo de estratégias face a reducdo da ansiedade e promocgdao da saude mental,
promovendo a reducdo do score da Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal.

Os resultados obtidos ndo podem ser extrapolaveis, mas mostram a eficdcia do programa
desenvolvido, ndo sé na concretizacao da eficacia dab4

s intervencgoes psicoeducativas realizadas, mas também no seu impacto face a reducdo da
ansiedade da participante. Por outro lado, reforcam a importancia do papel preponderante
do EEESPM no rastreio, na identificacdo precoce e no acompanhamento através de
intervencgdes preventivas no periodo perinatal, das gravidas com perturbagdes de ansiedade
(Macedo e Ferreira, 2014, referido em Sequeira e Sampaio, 2020). Na operacionaliza¢do deste
programa, foram desenvolvidas competéncias comuns do EE experienciadas no envolvimento
e adesdao da equipa ao projeto, e de competéncias de EEESMP. A implementagdao e
operacionaliza¢do do programa validou a capacidade de promover e capacitar para a saude
mental, com expressdo na competéncia F2 “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizagdo da saude mental” e F4 “presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”. Os resultados obtidos
mostram a diferenciacao e importancia da pratica baseada na evidencia.

Termina-se esta etapa com emocGes positivas de superacao, sucesso, conquistas feitas e de

gratiddo pelo percurso feito, e para com aqueles que estiveram neste caminho.

O caminho abre-se a medida que é percorrido. Olhando para trds, reconhece-se ter-se feito
um pouco mais de caminho, olhando para a frente vé-se muito mais por percorrer, e tem-se

prazer na possibilidade desse trajeto!

Tem-se consciéncia de que este foi apenas o inicio do percurso, e que é importante continuar

a caminhar.

Fica o desafio de ser capaz de mais, mais disponivel para ser instrumento terapéutico do outro.
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APENDICE | - SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO: INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA E
SAUDE MENTAL

GERIR AS EMOCOES EM TEMPO DE PANDEMIA.
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Plano da sessao

Formagao em Servico - Internamento de Psiquiatria e satde Mental
Gerir as emog¢oes em tempo de pandemia.
Data: 20/7/2021 Hora: 14h-15h
Local: Biblioteca do servico de Internamento de Psiquiatria

Destinatarios: Equipa de Enfermagem Servico de Internamento de Psiquiatria e Saude Mental
Dinamizadora: Enfermeira Rita Santos Alves, Estudante de Especialidade de Saude Mental e
Psiquiatria sob orienta¢do do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria Sandrina

Sousa

Objetivo: Promover a identificacdo das emocgdes, suas carateristicas, e funcdes neste contexto
de pandemia. Refletir sobre a importancia das emocdes nas relagdes interpessoais e nas
relagdes sociais. Promover a aquisicdo de estratégias de regulacao de emocgdes, estimulando

a reflexdo sobre os relacionamentos, comportamentos sociais e sentimentos.

Etapas da | Método Estratégias/atividades Duragao Recursos
sessao
Introdugdo Expositivo Apresentagdo da formadora e dos objetivos da sessdao | 5’ Mesa
Cadeiras
Desenvolvim | Expositivo/I Abordar conceitos de: 45’ Canetas
ento nterativo * Emocgdes Computa
- Carateristicas das emocgGes dor
- Fungdo das emocgdes Projetor

* Distingdo entre sentimentos e emogdo
* Inteligéncia emocional
- Pilares da inteligéncia emocional
* Estratégias para promocao da regulagdo emocional
em contexto pandémico
* Partilha de experiéncias
Conclusdo Interativo Resumo e avaliagdo da sessdo. 10’

Avaliagdo: No dia 20/07/2021 as 14h foi realizada a sessdo formativa com a presenca de 5 enfermeiros. A
sessao decorreu de acordo com o que foi planeado.

A sessdo decorreu de acordo com o que foi planeado. Os participantes fizeram questdes
centradas nas suas experiéncias, bem como nas dificuldades sentidas. A avaliacdo global da
sessdo, pelos participantes, baseadas nas suas narrativas e na avaliagdo dos questionarios de
avaliagdo foi muito positiva. Os enfermeiros reconheceram que a tematica foi muito pertinente
e atual, “numa altura em que andamos saturados da pandemia, com elevados niveis de
ansiedade, falar sobre emogdes alerta-nos para a importancia de usarmos estratégias para
promover a nossa salde mental e estar atentos aos outros!” (sic); “foi um momento de catarse,
deviamos ter mais momentos destes!” (sic).




Sessao formativa dia 20 julho 2021 as 14h

Gerir as emog¢oes em tempos de pandemia

Dirigido a equipa de enfermagem do servico de internamento de

psiquiatria e saude mental do XXXXXXXX

Local: Biblioteca do servigo de Internamento de Psiquiatria

Formadora: enfermeira Rita Santos Alves, sob a orientacdao da

enfermeira especialista XYZ
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Apresentacao digital:

Objetivos: Promover a identificago das emogdes, suas caraterfsticas, e fungdes neste contexto

de pandemia. Refletir sobre a importancia das emogdes nas relagdes interpessoais  nas relagdes

socials. Promover a aquisicdo de estratégias de regulaggo de emogdes, estimulando a reflexdo
i compor iai i

Rita Santos Alves

Sumario:
* Oque sdo emogdes
- Carateristicas das emogbes

- Fungdo das emogBes
* Distingdo entre sentimentos de emogao

+ 0queé Inteligéncia emocional

Pilares da inteligéncia emocional

s para promogao da regulago emocional em contexto pandémico

Partilha de experiéncias

Rita Santos Alves

As emoges representam processos biolgicos que foram consolidados no decorrer da histéria da
evolugio da humanidade. S30 a ponte entre a mente e o corpo, entre respostas internas e

Processo  psi i ou
Xt pelo que se pod o primeiro agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem aumentar
de defesa da mente e do organismo uma vez que levam a mudangas fisiologicas que por sua vez com o stresse ou com a doenga. (ICN, 2021)
i de sobrevivéncia
(Damésio, 2017). i
Emogdes Bésicas: Medo, Aversio, Raiva, Tristeza, Alegria £ -

Emogdes secundarias, ex.: Culpa, vergonha, orgulho, cidme, invej

Rita Santos Alves Rita Santos Alves

PARA QUE SERVEM AS EMOGOES?

+ Fungdo adaptadora: prepara o organismo para a agdo sendo esta uma das mais importantes.
Gragas a esta capacidade podemos atuar eficazmente.

+ Fungdo social: expressam o nosso estado de animo e facilitam a interagéo social para que se possa
prever o comportamento. Além da expressio oral a comunicagdo ndo verbal, que se manifesta
muitas vezes inconscientemente, tem muita importancia.

* Fungdo motivadora: existe uma relagdo entre motivago e emogdo, retroalimentando-se ambas.
Qualquer comportamento motivado para algo.

Ex., s no sentirmos alegres quando estamos uma pessoa, estaremos mais motivados para
voltar a estar com ela.

(Freitas-Magalhdes, 2011)

-

Rita Santos Alves

COMPONENTES DA EMOCAO: CARATERISTICAS DAS EMOCOES:

1 C gnitiva: i dos factos q aemogio; 1. Tempo: tem um principio e um fim;
2. Componente avaliativa: a reagdo a situagio ¢ feita de acordo com o valores 2. Intensidade: cada emogéo tem um tipo de intensidade;
3. Componente Fisiolgica: Apresenta manifestagdes organicas; 3. Alteragbes corporais: traduzem varias manifestacbes corporals;
4. Componentes expressiva: Traduz um conjunto de expressGes corporais; 4. Causas e direcdo: tem sempre uma causa direcionada a algo;
5. Componente comportamental: o estado emocional ia um conjunto 5. Versatilidade: aparecem e desaparecem com rapidez;
Componente subjetiva: a emogio esta sempre associada a um estado afetivo. (Queirds, 2014) 6. Polaridade: podem ser negativas ou positivas;
7. ReagBes: sdo sempre uma reagio a algo;
8 Interpretago: traduz a intensidade dos factos.
(Queirds, 2014)
Rita Santos Alves Rita Santos Alves

34



INTELIGENCIA EMOCIONAL

¢ iza-se como uma ional em que o

é capaz de entender
seus préprios sentimentos e os sentimentos dos outros, além de fomentar a
motivacdo interna, regular emocdes pessoais e os relagdes com o grupo.

(Goleman, 2011)

Rita Santos Alves

B o=

INTELIGENCIA EMOCIONAL

* Auto-consciéncia,
* auto-regulagdo,

* Auto-motivagdo,
* empatia

* gestdo de relacionamentos (associada as relacges intrapessoais, correspondentes a
pessoa e interpessoais, que 3o estabelecidas com o grupo)

(Goleman, 2011)

Rita Santos Alves

AUTOCONSCIENCIA

+ Representa a base da inteligéncia emocional, na qual o individuo é capaz de afastar um estado
de espirito negativo, ndo se trata de reagir com exageros, mas sim um modo neutro, que
mantém a autorreflexividade mesmo em meio a emogdes turbulentas.

(Goleman, 2011)

* Isto &, estar ciente de diferentes aspectos do eu, incluindo tragos, comportamentos e
sentimentos. £ um estado psicolgico no qual a pessoa se torna o foco da atengao

Rita Santos Alves

AUTO-REGULACAO

+ Consiste na capacidade de manter o autocontrole, de suportar o turbilhdo emocional,
exercitar a temperanca e contengo de excessos.

0 foco estd na procura do equilibrio e ndo na supressdo das emogdes, pois cada sentimento
possui valor e significado. Quando as emogdes sdo sufocadas, podem causar embotamento,
por outro lado, a0 extrapolarem o controle de modo extremo, tornam-se patolégicas
(Goleman, 2011).

+ Controlar as préprias emogdes contribuiu para que o enfermeiro desenvolva a capacidade
de adaptagéo, seja recetivo a mudancas e promova inovagdes no trabalho.

Rita Santos Alves

AUTO-MOTIVACAO

+ Consiste na utilizagdo da energia gerada pelas emogdes para alcangar objetivos e
metas pessoais, assim como auxiliar para que a pessoa se torne mais eficiente
com as adversidades da vida. Pessoas motivadas e esperangosas dificilmente
apresentam depressio, ansiedade e distdrbios emocionais.

(Goleman, 2011)

Rita Santos Alves

EMPATIA

£ a capacidade de saber como o outro se sente. Apoiada no autoconhecimento.

« Raramente, as emogBes s30 expressas por palavras, é necessario investir na interpretagdo de
canais nio-verbais, como analisar o tom da voz, gestos, expressdes faciais e corporais.
(Goleman, 2011)

+ Aempatia, facilita o estabelecer de relagses emocionais com a equipa de profissionais promove
a construgio de relagdes de confianga

Fundamental na relagio enfermeiro/utente.

Rita Santos Alves

HABILIDADES NOS RELACIONAMENTOS
INTERPESSOAIS

Capacidade de gerir a emogio de outras pessoas, o que requer dominio das competéncias
anteriores. Retrata a inteligéncia social, mediante a facilidade de estabelecer relagdes com os
outros, de interpretar reagdes e sentimentos, permitindo “guiar” as emogdes dos outros, gerir
conflitos.

Fundamental no estabelecimento da relagéo terapéutica com o utente.

0 enfermeiro deve investir na autorreflexdo e autoandlise, conhecer suas potencialidades e
limitagdes.

Rita Santos Alves

A PANDEMIA IMPOE DIVERSOS DESAFIOS E
DIFICULDADES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

+ MEDO DE INFECGAO pela exposicio elevada.

+ MEDO DE SER VEICULO de infegiio para os familiares e amigos.

+ SENSAGAO de inseguranga no trabalho.

+ CULPApela dificuldade em conciliar papeis, profissionais e familiares.

+ EXAUSTAO FISICA por excesso de trabalho e diminuicdo do autocuidado.

SOBRECARGA emocional e “anestesia” emocional.

DIFICULDADE em gerir o mal-estar psicolégico dos doentes.
« PRESSAO do tempo e dificuldade na priorizagdo de tarefas e gestao de recursos.
+ NECESSIDADE de gerir falhas de comunicacdo e desinformacao / ‘fake news’.

* ESTIGMA e discriminacio social
Rita Santos Alves

AS EMOGOES E A PANDEMIA

A pandemia COVID-19 aumentou os niveis de stress na populagdo em geral. A preocupagio
exacerbada face & pandemia em associagio com sintomatologia prévia de ansiedade e depressio,
bem como o necessério distanciamento fisico, apresentam um risco cumulativo de agravamento
da doenca de base e a tendéncia para a soliddo, isolamento e comportamentos autolesivos
(Nascimento, Pereira, Caldas, Silva, etal, 2020).

Rita Santos Alves

o=

ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

+ Ter conhecimento acerca da doenga,

« distanciamento de informagdes toxicas, excessivas, sobre a pandemia. determinar a
frequéndia e a qualidade dos canais de comunicagio

+ Manter as rotinas didrias e adotar estilos de vida saudaveis (alimentagdo, atividade fisica)

+ Auto-monitorizar problemas de satde prévios/doenga crénica e cumprir com o plano de
tratamento estabelecido.

| SN
+ Promover o contatosocial recorrendo a meios que garantam o distanciament {RH Aok "

Rita Santos Alves
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ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

* Cultivar pensamentos positivos e otimismo, minimizar sentimentos
negativos que possam gerar medo, angustia e depressdo.

* prética meditagdo, Mindfullness (apraticade mindfulness leva a que ointervalo entre
o fator deuma i emogio e o i da resposta emocional seja
cada vez mais longo, havendo gradualmente uma maior avaliagio reflexiva, e existindo mais tempo
para ponderar e pensar qual a resposta ou atitude mais adequada, em determinada situagdo ou
acontecimento, uma vez que, as pessoas passam a ter mai éncia da emogao, nat i
dominar por ela (Simén, 2014)).

Rita Santos Alves

ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

+ Identificar e gerir os sti ti

* Aceitar que as questdes que ndo podemos controlar, ndo necessitamos de nos
desgastar a procurar mudé-las

« Expressar o que sente,
« Projetar o futuro de forma positiva
* Procurar ajuda

Rita Santos Alves

AVALIAGAO DA SESSAO

3 4 g
Discord®  piscordo  Nag concordo  Concordo  CON€ordo
totaimente

totalmente
nem discordo

1- Considera imporiante o tema da sessio
2 Considera que esta atividade fol il
3 0 vai modificar a forma como

Rita Santos Alves
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Rita Santos Alves

ESTRATEGIAS PARA MITIGAR O IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

Colocar no lugar do outro e nutrir relacionamentos interpessoais construtivos,
fundamentais para a pratica do cuidado.

Praticar a auto-regulagdo: Auto andlise sistematica dos sentimentos e
compreneder a relagdo destes com o momento atual.

Manter-se auto-motivado

ter objetivos claros, o que deseja alcangar tanto a nivel pessoal como profissional,
Investir no bem-estar pessoal, dos utentes e dos colegas de trabalho, pode gerar
uma rede de emogdes sadias e impulsiona a motivagdo e a satisfagdo pessoal e
profissional.

Rita Santos Alves.
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Plano da sessdo: Saude Mental Positiva

Formacgao em Servigo
Data: 11 /11/2021 Hora: 14hLocal: Sala de reunides da UCC
Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UCC
Dinamizadora: Rita Santos Alves, sob orientacdo da Enfermeira Mestre SMP XXX
Objetivo: Promover a identificacdo de conceitos de saide mental e saide mental
positiva. Refletir sobre a importancia da saide mental positiva como fator construtor de
boas relagdes laborais.
Fundamentagdo: As carateristicas psicossociais positivas tem vindo a ser declaradas
fundamentais na saude geral das pessoas (Jeste et.al., 2015). InvestigacOes realizadas
nos ultimos anos demonstram objetivamente como a resiliéncia, o otimismo e o
compromisso social, entre outros, estdo associados a melhores resultados de saude, tais
como o aumento da longevidade e do bem-estar subjetivo (Diener e Chan, 2011).
A saude mental positiva diz respeito ao conjunto de carateristicas psicossociais positivas
(satisfacdo pessoal, atitude prdé-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e habilidades de relacdo interpessoal) que, além de permitir a pessoa ter uma
vida plena e harmoénica consigo prépria e com a sociedade, protegem face ao
desenvolvimento da doenca mental. Este constructo baseia-se no conceito de que a

salude vai mais além da auséncia de doenca e considera-se fundamental nas

intervencdes de promoc¢ado da SM(Sequeira e Samapio, 2020).

Etapas da sessdo[Método  |[Estratégias/atividades Duragao |Recursos
Introdugao Expositivo |Apresentacdo da formadora e dos objetivos da sessdo 5’ Mesa
Desenvolvi- Expositivo/l|Aplicacdo do QSM+ 45’ Cadeiras
mento nterativo/p |Abordar conceitos de: Canetas
articipativo |Saude mental Computa-
Saude mental positiva dor.
Modelo multifatorial da SM+ PrOJetF)r -
Decalogo da SM+ Questionari
Reflexdo e partilha de experiéncias sobre o decalogo da 0 SM+
SM+ no quotidiano individualAvaliagdo do resultado do
QSM+
artilha de experiéncias
Conclusdo Interativo |Resumo e avaliacdo da sessdo. 10’

Avaliagdo:A sessdo aconteceu a 11/11/2021 na sala de reunides do centro de salide e contou com a presenca de
todos os enfermeiros da UCC, mais a enfermeira de saude publica e ainda uma enfermeira da USF, num total de
8 enfermeiros. A sessdo comecou a hora planeada e decorreu de acordo com o que foi planeado.

Os participantes aderiram as intervencgOes propostas e reconheceram a importancia do tema dentro do contexto
de sobrecarga extrema de trabalho que atravessamos. A avaliagcdo global dos participantes foi positiva, ndo sé

1



do ponto de vista do formador, mas também pelos resultados dos questionarios de avaliagdo que os
participantes fizeram da sessdo.

Diener, E. e Chan, M. (2011). Happy people live longer: Subjective well-being contributes to health and

longevity. Applied Psychology: Health and Well-Being. Vol. 3, n2 1 p. 1-43

Jeste, D. et.all . (2015). Positive Psychiatry: Its Time Has Come. The Journal of Clinical Psychiatry. [Em linha]
Vol 76, ne 6, p. 675-683.

http://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2015/v76n06/v76n0601.aspx.

Sequeira, C.; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saldde Mental — Diagndsticos e IntervencgGes. EdigGes

Técnicas. Lidel
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Divulgagao da Sessao:

Sessao formativa dia 11 novembro 2021 s 14 h

Saude Mental Positiva

Dirigido a equipa de enfermagem do Centro de Saude XXXX
Local: Sala de reunides do Centro de Saude

Formadora: Enfermeira Rita santos Alves, sob a orientacao da
Enfermeira Mestre em Enfermagem de Saude Metal e Psiquiatria

XXXXX.



Apresentacao digital:

SAUDE MENTAL POSITIVA

Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiqu:
Unidade Cuidados na Comunidade D. Fuas Roupinho
Mestranda: Rita Santos Alves

rica

Superviso: Mestre

Saude Mental em Portugal em nimeros

As perturbagdes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9%, - 22 lugar entre os paises europeus
Adepressao afeta 10% dos portugueses.
0 suicidio em 2017, foi responsavel por 14.628 anos potenciais de vida perdidos.

v
v

v

v Ademeéncia assume uma frequéncia de 20,8% por cada 1000 habitantes, Portugal em 4.2 lugar da OCDE.
¥ Apenas cerca de 33% das pessoas diagnosticadas receberam cuidados adequados

v

Existem atrasos preocupantes entre o aparecimento dos primeiros sintomas de doenga e o inicio do

tratamento. (Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental, 2008- 2009)

<

Portugal esta em 5.2 na OCDE no consumo de medicamentos anti depressores, apresentando também

nimeros preocupantes no consumo de ansioliticos. (CNS, 2019)

SAUDE MENTAL:

Naosse sentir doente;

Auséncia de doenca mental;

Uma capacidade de resisténcia e/ou de rpida recuperacdo;
Comportamento - “estilos de vida saudéveis”;

Energia e vitalidade;

Relacionamento social;

Capacidade - ser capaz de fazer “coisas’;

N e oA woN e

Bem-estar psicossocial.

Blaxter (1990)

SAUDE MENTAL

Saude mental é o bem estar psicoldy

0 ou auséncia de problemas de satde mental - Um continuo

que vai desde a boa (positiva) satide mental até 2 doenga mental. Ao longo do ciclo vital e em fungéio

dosvarios i cada pessoa, poderd alterar o seu posi neste continuum.

Boa saude mental significa ter um bom funcionamento cognitivo, ser capaz de controlar as emogdes,
interagir socialmente de forma adequada, aproveitar ao maximo o potencial; lidar bem com a vida no

diaa dia; desempenhar bem o papel na profissional e relacional

SAUDE MENTAL:

=(OMS, 2001): ¢ um estado de bem-estar no qual o individuo:
v Pode desenvolver suas proprias habilidades
¥ Pode lidar com os agentes stressores normais da vida
¥ Pode trabalhar de forma produtiva e com satisfagio =

v € capaz de fazer contribuigdes para a comunidade

Uma visio de satide mental.

-
Fonte: Querido et (2019)

A auséncia de doenca mental ndo é um indicador

suficiente de satide mental!

Marie Johada

Inicio do século XX- Higiene Mental. “A satide é mais que a auséncia de transtorno mental”

1947- Saiide Mental: inclui a saude e a doenga mental

1948- OMS- “Satide: o nivel maximo de bem-estar fisico, psicolgico e social”.

1958 - Maria Jahoda publica o primeiro documento com o conceito “Saiide Mental Positiva”. Current
concepts of positive mental health”

1958 a 1998- Muito poucas referéncias. Negligéncia de conceitos relacionados: Bem-estar e Qualidade
de Vida

ios do séc. XXI - “Explosio” da terminologia positiva

PSICOLOGIA POSITIVA
viver uma vida plena inclui

' SATISFAGAO = Viver com alegria, felici

iade e prazer ter emoges positivas.
¥ ENVOLVIMENTO = Viver o melhor de si. Usar as préprias forsas e virtudes de cardter.
¥ SENTIDO = Encontrar um sentido na vida

¥ RELACIONAMENTOS =>Ter relacionamentos saudaveis, com vinculo e apoio mutuo.

Ambito da SM+ = Manter/Fortalecer/ Maximizar/Incrementar => O nivel de Bem-estar Mental

Porquésm+?

As carateristicas psicossociais positivas tem vindo a ser declaradas fundamentais na saude geral das pessoas
(leste et.al, 2015). Investigagdes realizadas nos Gltimos anos demonstram objetivamente como a
resiliéncia, o otimismo e o compromisso social, entre outros, estdo associados a melhores resultados de

satde, tais como 0 aumento da longevidade e do bem-estar subjetivo (Diener e Chan, 2011),




Saiide Mental Positiv

is edificada na bem estar geral. Isto 6, estar e senti

se 0 melhor possivel nas circunstancias especificas em que se encontra, interpretando e aceitando a
normalidade de muitos dos nossos pensamentos, sentimentos e comportamentos.” (Teixeira, Sequeira

&Lluch, 2020)

Economia L \ 4
@ J saude
S mental

positiva

Saude
mental

Doenca
mental

Fonte: adaptado de Sequeira, (2016)

Saude Mental Positiva:

A saide mental positiva diz respeito a0 conjunto de carateristicas psicossociais positivas (satisfacdo
pessoal, atitude pro-social, autocontrolo, autonomia, resolugéo de problemas e habilidades de relagdo
interpessoal) que, além de permitir & pessoa ter uma vida plena e harménica consigo prépria e com a
sociedade, protegem face a0 desenvolvimento da patologia mental. Este constructo baseia-se no
conceito de que a salde vai mais além da auséncia de doena e considera-se fundamental nas

intervengdes de promogdo de saude.

SM+ é ter capacidade para:

v
v
v
v
v

Disfrutar da vida

Lidar favoravelmente com eventos de vida

Sentir-se bem emocionalmente

Ter valores ético

Estar conectado socialmente e manter o respeito pela cultura, pela equidade, pela justica social e
pela dignidade pessoal

(Sequeira, 2015)

0 conceito de SM+ é dirigido & promogZo da saiide mental numa perspetiva de

humano.

Segundo Llunch (2008) SM+:
a) Nioéestarsempre feliz e contente
b) € manter a atragdo por um mundo ideal, mas integrando o significado de
realidade de vida: nascemos, vivemos e morremos num mundo altamente o
complexo e como seres humanos somos dotados de sentimentos positivos
negativos.

E ser capaz de estar triste nos momentos que s3o tristes, mantendo a

capacidade de funcionamento social e individual.

£ um conceito que estd totalmente imerso na promog3o da saiide mental e que
se pode incluir no quadro de “psicologia de vida quotidiana”.

) Eum constructo.

M+

Esta é considerada um constructo resultante da interago de seis fatores ou carateristicas psicossociais
positivas: satisfagdo pessoal, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resoluio de problemas e

realizagio pessoal e habilidades de relagointerpessoal (Liuch, 1999, 2002, 2003).

Modelo Multifatorial de Saide Mental Positiva
F1 Satisfado Pessoal

F2 Atitude Pré-social

£3 Autocontrolo

F4 Autonomia

FS Resolugio de Problemas e Auto atualizagdo F6

Habilidades de Relacionamento Interpessoais

E “MODELO” MULTIFACTORIAL DE SM+

Factor 1: SATISFACAO PESSOAL
v Autoconceito
v Autoestima
v satisfagao com a prépia vida

Factor 2: ATITUDE PRO-SOCIAL

' Capacidade de ajudar e apoiar os outros

¥ Capacidade de aceitar os outros e os factos sociais diferentes
Factor 3; AUTOCONTROLO

¥ Equilibrio emocional

¥ Capacidade para lidar/ gerir o stress

¥ Capacidade paralidar / gerir situades de conflito

v Tolerar a ansiedade e o stress.

“MODELO” MULTIFACTORIAL DE SM+

¥ Autorregulagio do seu comportamento
¥ Capacidade para desenvolver critérios de decisdo
¥ Seguranca pessoal / autoconfianga

Factor 5: RESOLUGAO PROBLEMAS / AUTOATUALIZAGAO
¥ Capacidade de andlise
¥ Habilidade para tomar decisbes
¥ Capacidade para adaptar-se as mudancas / flexibilidade
¥ Atitude de crescimento pessoal continua

Factor 6: HABILIDADES DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
¥ Habilidades para estabelecer / manter relages interpessoais harmoniosas
¥ Habilidades para estabelecer/ manter relagges intimas
¥ Habilidades para comunicar respeitosamente

V' Habilidades para expressar sentimentos

Salde Mental +




DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA Estratégia numero - 1: Valorize positivamente as c

a5 boas que tem na vida (a nivel pessoal e profi

Satide Mental Positiva? DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA
Estado dinamico: flutuante +/-

Estratégia numero - 2: Cologue “carinho” nas atividades da vida
Abrange comportamentos, pensamentos, sentimentos e emogdes positivas e negativas

promover e melhorar o estado de satide geral, promover os pensamentos positivos e o bem-estar
(felicidade, alegria, satisfagdo), mas também, dar espago para a complexidade da vida em geral. Assim,

ha muitas ocasies em que o verdadeiramente saudével é “sentir-se triste, irritado/dececionado/a.

DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA
DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

ade sdo

Estratégia nimero - 3: N&o ser muito duro consigo e com outros. A tolerancia, compreens3o e fle

bons para a saiide mental Estratégia nimero - 4: Ndo deixe as emogdes negativas bloguear a sua vida.

DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA
DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

a idade de muitos senti Nao tenha medo

Estratégia niimero - 6: D

Estratégia nimero - 5: bons te do eles estao de chorar e de “sentir”

DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia nimero - 7: i relaxar

Estratégia nimero - 8: Tente resolver os problemas quando eles surgem.




DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia nimero -9: Cuide das suas relagdes interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as de

trabalho (colegas).

E DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia nimero - 1: que tem na vida (a

Estratégia numero - 2: Coloque “carinho” nas atividades da vida

Estratégia ndmero -3: Ndo ser muito duro consigo e com outros. A tolerancia, compreensdo e flexibilidade sio

bons para a saiide mental

Estratégia numero - 4: Ngo deb

-5 do el

: Deixe fluir 5 Nao tenha medo
de chorar e de “sentir”
Estratégia nimero - 7:
4gi -8: Tente eles surgem.

Estratégia numero -9: Cuide das suas relagdes interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as de
trabalho (colegas).

Estratégia nimero - 10: Ndo se esquega de colocar “humor” na sua vida. (Uuch Canut, 2011)
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DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia nimero - 10: Nao se esquega de colocar “humor” na sua vida.

CUIDE DA SUA SAUDE MENTAL

POSITIVE-SE!!!!

MUITO OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO E
DISPONILIDADE!

$essao:
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APENDICE 11l

FORMAGAO EM SERVICO UNIDADE DE INTERVENGCAO NA COMUNIDADE
PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE INTERVENCAO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE-
CHL+
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Plano da sessdao

Formacao em Servico — Equipa de intervencdo comunitaria
Data: 09/12/2021 Hora: 9h — 9:30hLocal: Sala de reunides
Destinatarios: Equipa de multidisciplinar XXX
Dinamizadoras: Catarina Afonso e Rita Santos Alves
Enfermeiros orientadores: Enfermeiros ESPM XXXX e YYYY
Objetivo: Apresentar a equipa multidisciplinar o Programa de intervencao
Psicoeducativa para profissionais de saude — CHL+ e os constructos da SM positiva.
Fundamentagdo: As carateristicas psicossociais positivas tem vindo a ser declaradas
fundamentais na saude geral das pessoas (Jeste et.al., 2015). InvestigacBes realizadas
nos ultimos anos demonstram objetivamente como a resiliéncia, o otimismo e o
compromisso social, entre outros, estdo associados a melhores resultados de saude, tais
como o aumento da longevidade e do bem-estar subjetivo (Diener e Chan, 2011).
A saude mental positiva diz respeito ao conjunto de carateristicas psicossociais positivas
(satisfacdo pessoal, atitude prd-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e habilidades de relacdo interpessoal) que, além de permitir a pessoa ter uma
vida plena e harménica consigo prépria e com a sociedade, protegem face ao
desenvolvimento da doenca mental. Este constructo baseia-se no conceito de que a
salde vai mais além da auséncia de doenca e considera-se fundamental nas
intervencdes de promoc¢ao da SM (Sequeira e Sampaio, 2020).
O regulamento de competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.2
140/2019), define que, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (competéncia
B); o enfermeiro garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, (Competéncia B1).
B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade. B1.2 — orienta projetos institucionais na area da qualidade. B2, avalia, planeia
e lidera programas de melhora continua da qualidade. (B2.1, B2.2, B2.3). No dominio da
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais Competéncia
(competéncia D) o enfermeiro especialista: Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho - competéncia D2.1. e suporta a pratica clinica

em evidéncia cientifica- competéncia D2.2.



Etapas da sessdaoMétodo Estratégias/atividades DuragdoRecursos
Introdugao Expositivo Apresentacdo da formadora e dos objetivos da |5 Mesa

sessdo Cadeiras
Desenvolvi- Expositivo/ - Abordar os constructos de Saude mental positiva |20’ Canetas
mento Interativo/ - Apresentar o programa CHL+ 3 equipa Computador

participativo | multidisciplinar com

artilha de experiéncias apresentacgao
Conclusao Interativo Resumo e avaliagdo da sessdo. 5’ digital
Avaliacdo: A sessdo aconteceu a 09/12/2021 na sala de reunides da equipa. Contou com a presenca

dos quatro enfermeiros da equipa, uma médica e um interno de especialidade.
Os participantes reconheceram as intervencgdes propostas e a importancia da tematica dqg
programa de intervengao, demostrando intengdo de aderir a proposta. A avalia¢do globa
dos participantes foi positiva, o pelo feedback dado, tendo elogiado o layout da

aprestagao e a iniciativa.

Diener, E. e Chan, M. (2011). Happy people live longer: Subjective well-being contributes to health and
longevity. Applied Psychology: Health and Well-Being. Vol. 3, n2 1 p. 1-43

Jeste, D. et.all. (2015). Positive Psychiatry: Its Time Has Come. The Journal of Clinical Psychiatry. [Em linha]
Vol 76, n2 6, p. 675-683. http://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2015/v76n06/v76n0601.aspx.

Sequeira, C.; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental — Diagndsticos e Intervengdes. Edigdes

Técnicas. Lidel

| Formacdo em Servico —9/12/2021
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Introdugao

r e . Satde mental +

£ennl ~.

Saiide mental de pessoas saudaveis edificada na otimizagao do
bem-estar geral. Isto &, estar e sentir-se o melhor possivel nas
circunstancias especificas em que se encontra, interpretando e
aceitando a normalidade de muitos dos nossos pensamentos,
sentimentos e comportamentos.” (Teixeira, Sequeira & Liuch, 2020)

Revisao Tedrica



http://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2015/v76n06/v76n0601.aspx

Introducao

- Saude mental +

Conjunto de carateristicas psicossociais positivas ~(satisfag@o
pessoal, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolugao de
problemas e habilidades de relagéo interpessoal) que, além de
permitir & pessoa ter uma vida plena e harmonica consigo propria
com a sociedade, protegem face ao desenvolvimento da patologia
mental.

Porqué SM+?

As carateristicas psicossociais positivas tém vindo a ser declaradas fundamentais
iide g J 1., 2015). Investi lizad Glimos
anos demonstram objetivamente como a resiliéncia, o olimismo e o compromisso

solal,ente ouros, estho gasfelecs lnlhoreslesUics{ce Saicefia Comdl

aumento da longevidade e do bem.estar subjetivo (Diener e Chan, 2011).

Abordagem

Objetivo Geral
Desenvolver um programa de intervengio Psicoeducativa & equipa do servico de
psiquiatria, recorrendo & equipa para pilotagem, capacitando a o desenvolvimento de
estratégias promotoras de satde mental positiva

Objetivos Especificos
« Implementar o Programa CHL +, recorrendo ao envia de email com instrugbesde T
realizagio de atividades (com foco nas tematicas do modelo de SMP); [’ a-l |
«Conceber estratégias que permitam aos profissionais desenvolver conhecimentos,” 81
capacidades e fatores de protecdo, de forma a aumentar asatde mental

« Assegurar 0 autocuidado dos profissionais através da execugo de uma intervengao
semanal, um total de 4

Conteudos

01 02

Satisfagao Autocontrolo
pessoal Autonomia
! atitude pro-socal
.
’
0 03

Resoluggo de problemas/auto-
atualizagao
relacionamentos interpessoais.

12 Semana

‘Saiisa
At

G Pessoal
pos-social

‘Autoconceito
Autoestima

Satisfagao com a propria vida
Capacidade de ajudar e apoiar os outros

Capacidade de aceitar os outros e os factos sociais
diferentes.

22 Semana

Rutocontrols
Autonom;

Equilibrio emocional
Capacidade para lidar/gerir o stress
Autorregulagéo do seu comportamento
Capacidade para desenvolver critérios de deciséo
Seguranga pessoal/autoconfianga

32 Semana
Resolugéo de Prol as/Auto atualizagio
Hebildades relacionals

pai
Capacidade para adaptar-se &
mudangas/flexibilidade

Capacidade para estabelecer/ manter relagdes.
harmoniosas

Habilidade para comunicar respeitosamente
Habilidade para expressar

42 Semana

Percurso realizado

Atividade
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Plano da sessao

Formacgao em Servigo — Unidade de intervengdao na comunidade

Data: 13/01/2022 Hora: 9h — 10h Local: Sala de reunides da Unidade

Destinatarios: Equipa de multidisciplinar da Unidade

Dinamizadoras: Catarina Afonso e Rita Santos Alves Enfermeiros orientadores EEESPM

Objetivo: Enquadrar o CHL+ como projeto de melhoria continua da qualidade,

identificando as suas etapas, de acordo com o Ciclo PDCA, partilhando os resultados da

sua implementacao e as propostas de melhoria.

Fundamentacgdo: A implementacado de projetos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem de acordo com o preconizado pela OE, (2013) segue o Ciclo

Deming ou PDCA (Plan; Do; Check; Act/Adjust): Identificar e descrever o problema;

Perceber o problema e dimensiond-lo; Formular objetivos iniciais; Perceber as causas;

Planear e executar as tarefas/atividades; Verificar os resultados; Propor medidas

corretivas, standardizar e treinar a equipa; Reconhecer e partilhar o sucesso (Conselho

de Enfermagem Regional, 2013, p. 2). A presente formacdo visa executar as etapas:

Propor medidas corretivas; Reconhecer e partilhar o sucesso.

Etapas da sessdao[Método Atividade DuragaoRecursos
Introdugao Expositivo Apresentacdo da formadora e dos objetivos da |5’ Mesa
sessdo Cadeiras
Desenvolvi- Expositivo/ Abordagem de conceitos: 40’ Canetas
mento Intemtivo/ Qualidade em saude Computador
participativo  |Projetos de melhoria continua da qualidade com
Ciclo PDCA apresentagdo
Apresentagao dos resultados do programa CHL+ a digital
equipa multidisciplinar
Discussao de propostas de melhoria
Reconhecimento e partilha do sucesso
Conclusao Interativo Resumo e avaliagdo da sessdo. 15’

equipa.

Avaliagdao: A sessdo aconteceu na sala de reunides da unidade. Contou com a presenca de toda a equipa
multidisciplinar, e de uma médica interna de especialidade.
Os participantes reconheceram a pertinéncia dos conceitos abordados, manifestaram interesse na partilha
dos resultados do programa, e naturalmente surgiu uma partilha construtiva de experiencias prévias de
desenvolvimento pessoal. A equipa elogiou o projeto desenvolvido assim como a sua apresentagao 3

Conselho de Enfermagem Regional (2013). Guido para a Organiza¢do de Projetos de Melhoria Continua

da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Secgdo Regional Sul da Ordem dos Enfermeiros.

Sequeira, C.; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — Diagndsticos e Intervengdes. Edigdes

Técnicas. Lidel
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
com Relatério inserida no Plano de Estudos do 22ano, 32 semestre do curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, foi proposto a realizacdo de um projeto para implementacdo de
promoc¢do de saude mental a equipa multiprofissional da XXX para ser posteriormente

implementada noutras equipas do _ O CHL* assenta no

modelo da saude mental positiva (Lunch & Sequeira, 2020)

Assim, em conjunto com a equipa de enfermagem da XXX, foi desenvolvido um projeto
de melhoria continua — “CHL"". _ e + representa
a associacdo ao modelo de saude mental positiva.

O presente programa responde a um problema identificado, apresentando-se de
seguida o seu enquadramento tedrico, proposta de metodologia na implementacao,
bem como os resultados esperados.

CHL* constitui-se como um projeto de melhoria continua. Deste modo, de seguida
apresentam-se as oito fases do Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust):
Identificar e descrever o problema; Perceber o problema e dimensiona-lo; Formular
objetivos iniciais; Perceber as causas; Planear e executar as tarefas/atividades; Verificar
os resultados; Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa; Reconhecer e

partilhar o sucesso (Conselho de Enfermagem Regional, 2013, p. 2).



1. CICLO PDCA OU DE DEMING (PLAN; DO; CHECK; ACT/ADJUST)

1.1 IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

As perturbacdes psiquidtricas sdo cada vez mais comuns, e 0 seu impacto afeta as
populacdes de todo o mundo. De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS): as
perturbagdes psiquidtricas, em Portugal, tém uma prevaléncia de 22,9% (22 lugar entre
0s paises europeus); a depressdo afeta 10% dos portugueses; o suicidio em 2017 foi
responsavel por 14.628 anos potenciais de vida perdidos; a deméncia assume uma
frequéncia de 20,8% por cada 1000 habitantes (Portugal em 4.2 lugar da OCDE). Ainda
de acordo com o CNS Portugal estda em 5.2 na OCDE no consumo de medicamentos
antidepressores, apresentando também numeros preocupantes no consumo de
ansioliticos.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (2018) preconiza que o EEESMP assista a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental.

De acordo com o Regulamento dos PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Mental (OE, 2015) o enfermeiro especialista em saude
mental, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, ajuda os clientes
a alcangarem o mdaximo potencial de saude. Este projeto fundamenta-se: na promogao
do potencial de saude mental do cliente através da otimizacdo das respostas humanas
aos processos de transicdo: desenvolvimentais, situacionais, fortuitas; na identificacao
e fortalecimento dos fatores de protecdo/resiliéncia e de vulnerabilidade/risco para a
saude mental do cliente, na promoc¢do de competéncias, tais como o sentir-se seguro, a
autonomia, a adaptabilidade, a capacidade em lidar com stressores, criar e manter
relagdes intimas sustentaveis, a auto consciéncia, a autoestima, a preocupagdo com os
outros, a auto confianga, as competéncias sociais, a responsabilidade social e a
tolerancia e na promocao da literacia em Saude Mental.

A necessidade de intervengdes psicoeducativas dirigidas a profissionais € amplamente
evidenciado na literatura (Sequeira & Sampaio, 2020; Townsend, 2011 Jahoda, 1958;
Lluch, 1999, 2002, 2003).



Tendo em conta o Modelo de Promocdo de Saude, a promocao de saude é definida
como um conjunto de atividades cujo objetivo é o desenvolvimento de recursos que
mantenham ou intensifiqguem o bem-estar das pessoas, sendo que isto envolve agdes
de educacdo em saude (presentes na atuacdo do enfermeiro) (Sequeira e Sampaio,
2020).

A promoc¢dao da saude mental, engloba, muitas vezes, a salude mental positiva,
considerando-a como um recurso e um valor por si s6, portanto, um direito humano
basico crucial para o desenvolvimento social e econémico. A SMP serve como um
elemento de protecdo convincente contra a doenca mental (World Health Organization
(WHO), 2001)

As carateristicas psicossociais positivas tém vindo a ser declaradas fundamentais na
saude geral das pessoas (Jeste et.al.,, 2015). Investigaces realizadas nos ultimos anos
demonstram objetivamente como a resiliéncia, o otimismo e o compromisso social,
entre outros, estdo associados a melhores resultados de saude, tais como o aumento da
longevidade e do bem-estar subjetivo (Diener e Chan, 2011; Park & Peterson, 2007;
Snyder & Lopez, 2002). Estes resultados definem uma interacdo estreita entre saude
mental e a saude fisica o qual se alinha com o paradigma holistico de saude, assim como
com a concecdo utilizada pela WHO (2005) para definir saude. O estudo de Marujo,
Neto, Caetano & Rivero (2007) refor¢a a importancia do desenvolvimento do capital
humano positivo na canaliza¢do de talentos, forcas e capacidades.

Alicercado a literatura associa-se a experiéncia profissional, bem como a identificacdo
local no contexto da necessidade de desenvolver um programa psicoeducativo dirigido
a profissionais, tendo-se identificado problema de falta de estratégias de promogao de

sauide mental positiva dos profissionais de saude.

1.2 PERCEBER O PROBLEMA E DIMENSIONA-LO

Na andlise das causas para a falta de estratégias de promogao de saiide mental positiva
dos profissionais de saude recorreu-se ao Diagrama de Ishikawa ou de Causa e Efeito.

As causas foram classificadas de Ambiente, Equipamento, Capacidade Instalada,



Medida, M3o de obra e Processo. Esta classificacdo foi realizada apds um brainstorming

com a equipa.

Ambiente — Indica o contexto atual que favorece a ocorréncia do problema;
Equipamento — Diz respeito as falhas de equipamentos adequados;

Capacidade Instalada — Refere-se ao estado atual do contexto do - e asua capacidade
interna;

Medida — Indica decisdes que indicam a dificuldade de monitorizar o problema;

Mao de obra — Diz respeito ao grupo de trabalho, a equipa multidisciplinar;

Processo — Refere-se a um conjunto de tarefas interrelacionadas que contribuem para

acentuar o problema.
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‘ Medida Miodeobra Proceses

O diagrama foi elaborado com o intuito de apurar as principais causas que estao na origem
do problema da falta de estratégias de promocdo de saude mental positiva dos

profissionais de saude do -

Sobre a dimens3ao ambiente, vivenciamos um contexto pandémico com implicita sobrecarga
de exigéncias profissionais na drea da prestacdo de cuidados de saude, aumento do

burnout em profissionais de saude (Duarte e Serrdo, 2020) aumento da taxa de



absentismo laboral aumento incidéncia das perturba¢des mentais e onde continua a ndo
ser valorizada a saude mental dos colaboradores. Relativamente a dimensdo
equipamento, constata-se que a inexisténcia de um espaco fisico onde possa ser
desenvolvido o programa de modo a manter o distanciamento preconizado pela DGS.
Na dimensdo capacidade instalada, identificamos a auséncia de team building e a
auséncia de programas de promocao de saude mental dirigida aos profissionais. No que
diz respeito a dimensdo medida, assinala-se a auséncia de sistemas de informacao
adequados, a reducdo da comunicacdo e a escassez de indicadores que monitorizem a
intervencdo. Ao nivel da mao-de-obra, a inexisténcia de profissionais com formacao
especifica em saude mental positiva. Por fim, face a dimensdo processos, assinala-se o
facto de ndo existirem procedimentos instituidos de valorizacdo da saude mental dos

profissionais.

Assim, tendo em conta o problema identificado, falta de estratégias de promoc¢ao de
satde mental positiva dos profissionais de saude, e apds o diagndstico das diversas
dimensdes que estdo nas causas do problema, sugere-se como proposta de melhoria
um programa de intervencao psicoeducativa por via digital. Para melhor compreender
a proposta segue-se um enquadramento que melhor o ilustra, com uma abordagem aos

conceitos centrais.

Saude mental positiva

A WHO (2005) define saude como o completo estado de bem-estar fisico, mental e social
e n3do apenas como a auséncia de doenca. Esta definicdo assume a
multidimensionalidade dos seres humanos e reconhece a salde como o resultado de
uma continua interagcao entre as suas dimensdes fisica, psiquica, social e entre estas e o
ambiente.

No conceito de saude mental, embora o termo seja marcadamente positivo (refere a
salde da mente), a histéria mostra a sua associa¢do aos sintomas da patologia mental,
e logo, catalogado a um significado marcadamente negativo, sendo este um dos
principais motivos do estigma existente (WHO, 2008). Contudo, nos ultimos 30 anos a
investigacdo tem contribuido para uma mudanca de perspetiva do entendimento do

conceito de saude mental. Sendo, atualmente, cada vez mais, percebida como um
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estado de funcionamento 6timo na vida que permite a pessoa reconhecer as proprias
habilidades, lidar com o stresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e dar um
contributo a si préprio ou a comunidade (WHO, 2005).

Esta nova concecdo rompe com o postulado clinico tradicional assistencial, focado no
tratamento das patologias, e direciona a atencdo dos profissionais para a promocado e
prevencao da saude no sentido de conseguir este bem-estar nas suas trés dimensdes:
fisica, mental e social (Lluch, 2003). E nesta linha de pensamento que surge o termo de
Saude Mental Positiva (SMP).

A SMP diz respeito ao conjunto de carateristicas psicossociais positivas que permitem a
pessoa ter o funcionamento étimo na vida descrito pela WHO (Keyes 2002, 2007; Monte,
Fonte e Alves, 2015). Sequeira (2015) define saude mental positiva como “a capacidade
de disfrutar da vida, lidar e afrontar favoravelmente eventos da vida, sentir-se bem
emocionalmente, ter valores éticos, estar conectado socialmente, assim como, manter o
respeito pela cultura, equidade, justica e dignidade social.” Esta é consideradaum
constructo resultante da interacdo de seis fatores ou carateristicas psicossociais
positivas: satisfacdo pessoal, atitude prd-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e realizacdo pessoal e habilidades de relacdo interpessoal (Jahoda, 1958;
Lluch, 1999, 2002, 2003).

O conceito de SMP tem a sua origem na Psicologia Positiva, uma vertente da psicologia
cujo objetivo principal consiste em amplificar as forgas ou qualidades pessoais, em vez
de focalizar a atencdo nas fraquezas (Nunes, 2007). A Psicologia Positiva direciona os
esforcos para minorar os problemas sociais, incentiva o estudo dos fatores protetores e
de risco; e promove e estimula a compreensao das emogdes e dos tracos positivos que

devem ser estimulados para a resolucdo dos problemas (Nunes, 2007).

Modelo Saude Mental Positiva Lluch

Em 1999 Maria Teresa Lluch-Canut desenvolveu o modelo multifatorial de SMP, tendo
por base o modelo construido por Johada em 1958. Neste modelo Llunch descrevem as
carateristicas psicossociais, que definem o constructo de SMP segundo Lluch (1999):
satisfacdo pessoal, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de problemas

e auto atualizacdo e habilidades de relacionamento interpessoal.



Satisfagdao Pessoal

A satisfacdo pessoal diz respeito a valoracao que a pessoa faz de si mesma e a atitude
que esta tem consigo mesma e com a vida. Engloba quatro critérios especificos: o
autoconceito, a autoestima, a satisfacdo com a vida e a perspetiva otimista do futuro.

- O autoconceito, reflete a forma como a pessoa se concebe a si prépria. E de carater
evolutivo, considera-se estavel, mas ndo imutavel pois vai-se formando ao longo da vida
da pessoa. Este tem um aspeto descritivo pois a pessoa descreve os proprios aspetos
pessoais (atributos fisicos, carateristicas de comportamento, qualidades emocionais)
reconhecendo as préprias capacidades e limitacGes (Palacios e Zabala, 2009).

Ter um autoconceito objetivo e ajustado com a realidade considera-se um indicador de
SMP. Assim, para Lluch (1999) no autoconceito objetivo, a pessoa deve ter a habilidade
de diferenciar entre o eu-real, o que realmente é, e o eu-ideal, o que gostava de ser.
Logo, uma pessoa mentalmente saudavel além de ter presente e de ser consciente do
seu eu-real ird igualmente conservar um eu-ideal, o qual, sem o afastar da realidade, ira
orientar-lhe para o crescimento pessoal.

- A autoestima, é um componente do autoconceito e diz respeito das emocdes e afetos
que acompanham a descri¢do da prépria pessoa. Engloba sentimentos e emocgées que a
pessoa tem de si mesma, pelo que pode ser igualmente definida como amor-préprio ou
auto valorizacdo. A autoestima, portanto, implica a aceitacdo global da prépria pessoa,
das suas virtudes e dos seus defeitos (autoaceitacdo). Esta ira influir na forma como a
pessoa vé o mundo, reage ante ele e se relaciona com ele pelo que é considerada
fundamental na saude mental (Lluch, 1999). Outros conceitos relacionados com a
autoestima sao a autoconfianca e auto dependéncia.

A autoconfianga quer dizer que a pessoa se considera a si mesma, forte, boa e capaz,
enguanto a auto-dependéncia diz respeito da conviccdo de que a pessoa depende
unicamente de si mesma e dos seus critérios (Lluch, 1999).

Palacios e Zabala (2009), no sentido de diferenciar os conceitos de autoconceito e
autoestima, assinalam que, enquanto o primeiro faz referéncia a ideia que cada pessoa
tem de si mesma (dos aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais), o segundo
aponta para o apreco, estima e amor pela prépria pessoa. Assim, segundo estes autores,
o autoconceito alude a dimensdo cognitiva ou percetiva e a autoestima a vertente
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afetiva ou avaliativa.

- A satisfacdo com a vida, é considerada uma das dimensdes (dimensdo cognitiva) que
integra a estrutura dupla do bem-estar subjetivo ou emocional (Lluch, 1999). Esta
consiste numa sensacdo de contento e paz resultado da avaliagdo cognitiva que o
individuo realiza entre as diferentes dimensdes da sua vida (saude, trabalho, residéncia,
relacbes sociais, etc.) e os seus desejos, necessidades, realizacdes e conquistas
existenciais (Snyder e Lopez, 2009)

- a perspetiva otimista em relagao ao futuro supGe esperar e acreditar que o futuro traga
experiéncias e resultados favordveis para o individuo. O otimismo é um produto de
heranca-ambiente, gera emocdes positivas e é considerado um fator que influi
positivamente em diversos aspetos da vida, entre eles a saude (Lluch, 1999).

Assim, estar satisfeito consigo proprio (autoconceito e autoestima), com a vida e com o
futuro, sdao considerados bons preditores da satisfacdao global, assim como de saude
mental.

Atitude Pré-social

A atitude pré-social aglomera uma atitude de ajuda e apoio aos outros, a aceitacdo dos
outros e dos factos sociais diferentes, uma predisposi¢ao ativa para a sociedade e uma
atitude altruista.

Segundo Lluch (1999) ter uma atitude pré-social considera-se fundamental para o
estabelecimento de relagBes interpessoais satisfatérias. A atitude é a propensao de
responder perante um objeto social, situacdo ou pessoa. Ndo é considerada um
comportamento, mas sim uma predisposicdo para a pessoa se comportar de uma
determinada forma. As atitudes ndo sdo diretamente observaveis, mas é possivel
conhecé-las através do comportamento.

A pro-sociabilidade, por outro lado, tem como motivacao basica beneficiar o outro de
forma voluntdria, sem pressdes externas, e sem esperar recompensas materiais ou
sociais (altruismo). Esta pode ser manifestada mediante intenc¢des, acdes ou expressao
verbal (Koller e Bernardes, 1997).

Os comportamentos e pensamentos pro-sociais tais como ajudar, compartilhar ou
aceitar as diferencas sociais, modificam-se ao longo da vida, em funcao da presenca e
interacao de aspetos do desenvolvimento humano tais como idades, motivagoes,
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carateristicas da personalidade e condi¢Ges situacionais (Koller e Bernardes, 1997).

Ter predisposicdo para ajudar aos outros de forma voluntdria ou altruista, pensar nas
necessidades dos outros para além das prdprias, assim como conhecer, aceitar e
respeitar as diferencas de comportamento dos outros, sdo qualidades consideradas
promotoras do crescimento pessoal. O ser humano é um ser social, vive em sociedade,
pelo que é fundamental e necessdrio romper a barreira do egocentrismo, do egoismo e
das crencas limitantes que o reduzem a um ser que s6 pensa nas proprias necessidades
ou desejos. O respeito pelos outros e a compaixao sdo fundamentais para relacionar-se
de forma saudavel e positiva com o ambiente e a sociedade (Koller e Bernardes, 1997).
Autocontrolo

O autocontrolo é o terceiro fator do modelo multifatorial de SMP delineado por Lluch
(1999). Este apresenta os seguintes critérios especificos: equilibrio emocional,
capacidade para lidar ou gerir o stresse em situacdes de conflito e para tolerar a
ansiedade ou o stresse.

Para Fujita (2011), autocontrolo é a capacidade de regular a prépria conduta mediante
a inibicdo ou restricao de respostas ou impulsos, motivados por recompensas a curto
prazo, no sentido de conseguir beneficios a longo prazo. Além de monitorizar a conduta,
o autocontrolo permite igualmente regular os préprios pensamentos ou emogdes. Com
isto, ante situacOes de stresse, a pessoa antes de atuar impulsivamente, é capaz de
observar a situacao, ouvir os seus pensamentos, sentir as suas emog¢des e pensar quais
os beneficios e prejuizos da reagdao que o nosso corpo ou mente deseja ter nesse
determinado momento.

Assim, ter autocontrolo implica ndo atuar segundo os impulsos ou instintos e ser
conscientes dos nossos processos mentais e emocionais. Cada pessoa tem o poder do
seu proprio corpo (agdes, emogdes, pensamentos, palavras, comportamentos, etc), no
entanto, sera preciso acreditar e ser consciente desta faculdade para a fortalecer
mediante diferentes técnicas.

Autonomia

Segundo Lluch (1999) uma pessoa auténoma a nivel pessoal sera capaz de regular o
préprio comportamento, de desenvolver critérios de decisao e de ter seguranca pessoal
ou autoconfianga. A autonomia permite ao individuo comportar-se ou tomar decisées
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segundo os proéprios valores, necessidades, crencas ou objetivos pessoais. A pessoa
ganha independéncia em relacdo ao mundo externo pelo que o comportamento e
conduta tornam-se mais estdveis e menos flutuantes em relagdo as influéncias sociais
ou ambientais.

Tomar decisdes, por outro lado, supde uma continua discriminacdo consciente dos
fatores ambientais, pessoais ou sociais que a pessoa deseja aceitar ou rejeitar. Implica
autodirigir as préprias a¢ées desde o autorrespeito e autoconfianga (Lluch, 1999;
Jahoda, 1958). Ser autdnomo a nivel pessoal permite uma participacao ativa em todas
as dimensdes da vida para o qual é imprescindivel desenvolver seguranca e confianga
pessoal. O individuo ndo depende dos outros para poder decidir ou atuar, o seu mundo
interno é mais influente que o externo o qual Ihe permite manter serenidade e felicidade
em situacdes ambientais pouco favoraveis (Lluch, 1999). Assim, a pessoa ndo aceita
automaticamente as influéncias, esteredtipos ou normas sociais ou ambientais, mas, ao
invés, questiona-as, desenvolve uma opinido baseada nos préprios valores, crengas,
objetivos pessoais ou necessidades e, segundo estes, ird comportar-se de forma a existir
um equilibrio entre as exigéncias sociais e os seus préprios critérios.

Resolugao de Problemas e Realiza¢dao Pessoal

Segundo Lluch (1999), este critério de SMP implica ter capacidade de andlise e de tomar
decisGes, assim como de ser capaz de adaptar-se as mudancas e de ter uma atitude de
crescimento pessoal. Ao longo da vida todas as pessoas experienciam situacOes
prazerosas e positivas, mas também frustragdes e acontecimentos negativos que serao
necessarios solucionar ou ultrapassar no sentido de conseguir um funcionamento
positivo em todas as esferas da vida. A habilidade de resolver situagdes problematicas
que surgem nas diferentes facetas da vida (social, laboral, sentimental, etc.) implica
tomar decisGes que irdo promover estratégias direcionadas a solucdo do conflito ou a
adaptacdo da pessoa a nova situacdo. Estas estratégias dependem de cada individuo e
sdao determinantes da sua salde mental.

Segundo Jahoda (1958) a resolucdo de problemas ndo deve estar focada unicamente no
resultado final, mas também no processo. Assim, esta autora define trés aspetos que
definem o processo iddneo a seguir na resolucdo satisfatdria de problemas:

- Seguir uma sequéncia das etapas que guiam a resolucdo: analise do problema, busca
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de possiveis solucdes, tomada de decisdes e implementacado da solucdo.

- Ter uma atitude e motivacdo favoraveis no processo de resolucdo. Se isto ndo
acontecer, a solucdo dos problemas serd realizada de forma incorreta com a
consequente interrupg¢do do processo mencionado no ponto anterior.

- Optar preferivelmente por afrontar os problemas de forma direta e ndo indireta. Por
exemplo, se uma pessoa nao gosta do trabalho a posi¢do direta seria mudar de trabalho
enquanto a indireta poderia ser encontrar atividades prazerosas no tempo livre.

Por outro lado, a realizacdo pessoal ou auto atualizacdo é imprescindivel na resolucao
dos problemas e na adaptacdo as novas situacles. Esta pode ser considerada como a
forca ou motor que gera o desejo de crescimento e superagao pessoal (Lluch, 1999).
Habilidades de Relacionamento Interpessoal

Este ultimo fator, diz respeito a habilidade em estabelecer relagdes interpessoais nas
quais a pessoa seja capaz de entender os sentimentos dos outros (empatia), de os apoiar
emocionalmente e de estabelecer e manter relagcdes interpessoais intimas. As
habilidades de relacionamento interpessoal estdo intimamente relacionadas com a
atitude pré-social abordada anteriormente. Assim, uma pessoa que ndo apresenta uma
predisposi¢do ativa para o social ou uma atitude de ajudar aos outros, dificilmente ira
ser capaz de prestar apoio emocional a outra pessoa, de entender como esta pessoa se
sente e de estabelecer rela¢des interpessoais intimas satisfatorias.

Como referido, o ser humano é um ser social, e como tal encontra-se em continua
interacdo com os outros. As habilidades sociais permitem ao individuo transmitir e
comunicar o que deseja, e de forma correta, a outra pessoa, assegurar-se de que o
recetor entende a mensagem e adaptar a interacdo em funcdo da resposta do
interlocutor. Ter esta capacidade de comunicacdo ¢ fundamental para o
desenvolvimento em diversos aspetos da vida, promove e favorece o bem-estar, a

autoeficdcia e permite receber reforgo social (Lluch, 1999).

Decédlogo de saude mental positiva

Maria Teresa Llunch-Canut (2011) com o intuito de reforcar a SMP na vida pessoal e
concretizar de um modo mais operacional os fatores conceptuais do Modelo

Multifatorial de SMP, definiu um decdlogo de 10 recomendacgdes essenciais, que foram
13



traduzidas para a lingua portuguesa por Sequeira:

v Estratégia nimero - 1: Valorize positivamente as coisas boas que tem na vida (a
nivel pessoal e profissional)

v’ Estratégia numero - 2: Coloque “carinho” nas atividades da vida

v’ Estratégia numero -3: N3o ser muito duro consigo e com outros. A tolerancia,
compreensao e flexibilidade sdao bons para a saiude mental

v Estratégia nimero - 4: N3o deixe as emocdes negativas blogquear a sua vida.

v Estratégia nUmero - 5: Tome consciéncia dos bons momentos que acontecem,
guando eles estdo acontecendo.

v’ Estratégia nimero - 6: Deixe fluir as emoc¢des e interprete a normalidade de
muitos sentimentos. Ndao tenha medo de chorar e de “sentir”

v’ Estratégia nimero - 7: Procure espacos e atividades para relaxar mentalmente

v Estratégia nimero - 8: Tente resolver os problemas quando eles surgem.

v’ Estratégia nimero -9: Cuide das suas rela¢des interpessoais, tanto as da esfera
pessoal e intima como as de trabalho (colegas).

v’ Estratégia nimero - 10: Ndo se esqueca de colocar “humor” na sua vida.

Modelo de Promocdo da Saude

O modelo de promocdo de saude proposto por Nola Pender (1982), determina a
promocdo de saude como o processo de capacitar os individuos, grupos, familias e
comunidades para se tornarem ativos, controlarem os determinantes dos seus
comportamentos de saude e tomar medidas visando o bem-estar. Contrariamente a
prevencao da doenca que é motivada pelo medo e ansiedade, a motivacao subjacente
ao comportamento de promoc¢do da saude é o desejo de aumentar o bem-estar e
potencializar a saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

O modelo da foco a multidimensionalidade das pessoas em interacdo com o seu
ambiente interpessoal e fisico, no sentido de identificar quais os comportamentos que
as pessoas podem adotar para melhorar a saude, estendendo-se ao longo da vida. O
objetivo é identificar quais os fatores que motivam os individuos a adotarem
comportamentos direcionados para a saude, identificando quais os que vao influenciar
esses mesmos comportamentos. A promogao da saude, enquanto estratégia de acao,
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constitui-se pelo conjunto de atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos
gue mantenham ou intensifiquem o bem-estar das pessoas, o que requer acdes de

educacdo para a saude, levadas a cabo pelos enfermeiros (Sequeira & Sampaio, 2020).

Técnica Cognitiva-Comportamental

Os termos terapia cognitiva e o termo genérico terapia cognitivo-comportamental sao
usados na generalidade como sindnimos para descrever técnicas baseadas no modelo
cognitivo (Beck, 2013). O Modelo Cognitivo, propde que os pensamentos, as emocoes e
os comportamentos ndo sao influenciados pela situagdo em si, mas pela forma como as
pessoas percebem e processam a realidade (Beck, 2013). Assim, a técnica cognitivo-
comportamental é a combinacdo de uma abordagem cognitiva e de um conjunto de
procedimentos comportamentais (Beck, 2013). Na abordagem da TCC a cognicdo tem
influencia controladora sobre as emog¢des e o comportamento, e a forma como nos
comportamos pode influenciar o padrdo de pensamento e as emocgdes (Sequeira &

Sampaio, 2020).

Psicoeducacao

A Psicoeducacdo é uma Intervencdo Terapéutica da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica descrita no Regulamento n? 515/2018 de 7
de agosto de 2018 (F4 — Presta Cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais psicoeducacionais. A pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude)
Ao fazer intervengdes de psicoeducacdo, o enfermeiro esta simultaneamente a reforgar
a relacdo de confianca e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight
sobre os problemas existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na
resolucdo das dificuldades. Através da psicoeducagao consegue promover estilos de vida
saudaveis e mudancas de comportamentos.
A Psicoeducacdo integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos
acerca do problema e uma componente das emocgdes, das expectativas, entre outras
(Santos, Sousa, & Dourado, 2011).
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1.3 OBJETIVO GERAL

Capacitar os profissionais de salde para o desenvolvimento de estratégias promotoras
de saude mental positiva através da aplicacdo de um programa de intervengao

Psicoeducativa.

Objetivos Especificos

e Implementar o Programa CHL +, recorrendo ao envio de email com instrugdes de
realizacdo de atividades (com foco nas tematicas do modelo de SMP);

o Divulgar estratégias que permitam aos profissionais desenvolver
conhecimentos, capacidades e fatores de protecao, de forma a potenciar a salude
mental positiva.

e Divulgar o autocuidado dos profissionais através da execucdo de tarefas

semanais, num total de 4, de forma a potenciar a autorreflexao;

1.4 PERCEBER AS CAUSAS
a) Dimensdo do Estudo

Contexto: hospitalar
Proposta que pode ser integrado no Plano de Ac¢do do servico de Psiquiatria e
sequencialmente do [}

b) Unidades de Estudo
Participantes: profissionais de saude da XXX.
Periodo de tempo de Aplicacdo: dezembro de 2021 a janeiro de 2022
Fonte de Dados
As informacgdes serdo utilizadas somente no contexto do estudo e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a confidencialidade a
privacidade dos seus dados pessoais. Serao utilizados pseuddnimos para todos os nomes
e locais referenciados, assim como omitidos quaisquer detalhes que possam permitir a
identificacdo dos entrevistados e das pessoas locais a que ele(a) se refere.

c) Tipo de avaliacdo

16



Avaliagdo interna
Prevé-se a selecdo aleatdria de 3 a 4 participantes a quem sera solicitada a realizacdo de
uma narrativa experiencial. A analise das narrativas serd a forma de avaliar
internamente o programa. Acrescenta-se que serd enviado um questiondrio de
satisfacdo via email a todos os participantes.
Avaliacdo Externa
Serd feita uma proposta de apresentacao final dos resultados obtidos com discussao do
seu impacto bem como das vantagens e desvantagens da sua replicacdo acessivel a
todos os participantes.

d) Critérios de avaliacdo
Participantes
Critérios de selegdo: profissionais de saude
Sessdes do Programa
Realizacdo de um plano todas as sessbes, espelhado em quadro (ver tabela 1), em
articulagdao com os enfermeiros supervisores.

e) Quem colhe os dados
As estudantes de EEESMP

f) Relagdo Temporal
Avaliagao concorrente

g) Definicdo da populagdo e sele¢do da amostra
Equipa do Servico de Psiquiatria, com amostra pilotagem da equipa de XXX

h) Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas

i) Discussdao com orientador apds cada sessdes e reflexdo de necessidade de

adaptacdes.

1.5 PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

Planear permite transformar uma finalidade ou um conjunto de intencées em acdes,
formalizando-as para que possam ser implementadas e articulando as consequéncias e

resultados previstos (Mintzberg, 1994). O planeamento é um processo interativo,
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ciclico, em espiral (Tavares, 1990), uma vez que ndo se volta exatamente ao ponto de
partida inicial, mas a um ponto de partida aperfeicoado (Imperatori e Giraldes, 1992).
Tendo em conta o Programa a desenvolver, é fundamental seguir a proposta de
Cronograma (Apéndice 1), Programacado das sessGes (apéndice Il) e Apresentacdo das

sessdes (Apéndice lll)

Proposta de indicadores

E através de indicadores baseados em evidéncia que é possivel fornecer medidas
objetivas, para que sejam avaliadas estruturas, processos e resultados em saude, por
parte das organizacdes de saude (Schall, Cullen, Pennathur, Chen, Burrell, &
Matthews, 2017). A avaliacdo destas intervencées é imprescindivel e implica a utilizacdo

de indicadores (Halpin & Schanche, 2019).
Indicadores de processo
e Taxa de adesdo as atividades propostas;
Indicadores de resultado

e Taxa de reconhecimento de potenciacdo de estratégias de saude mental
positiva;

e Taxa de reconhecimento potenciacdo de autorreflexao;

Indicadores de qualidade

e Taxa de recomendacdo do programa a outros (Escala tipo Likert)

Resultados esperados

Com a implementacdo do Programa, neste campo especifico na drea de saude mental,

espera-se que:
e Os profissionais desenvolvam estratégias de SMP;

Lopes, Oliveira, David e Rebelo (2014) referem que os ganhos em saude sdo entendidos

como resultados positivos em indicadores da saude e incluem referéncias sobre a
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respetiva evolucdo. Os ganhos em saude expressam a melhoria dos resultados e
traduzem-se, na sociedade, por ganhos em anos de vida, pela reducdo de episdédios de
doenga ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuicdo das situacdes de
incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial e, ainda, pela reducdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de

vida relacionada ou condicionada pela saude (World Health Organization, 1998).

1.6 VERIFICAR OS RESULTADOS

O grau de sucesso na realizacdo dos objetivos acontece com base em critérios e normas
(Tavares, 1990, p.205). A avaliacdo do programa CHL+ é feita através do impacto

descrito pelos profissionais e da analise dos indicadores definidos.

Com o objetivo de monitorizar os indicadores de avaliacdo do programa, foi construido,
através da ferramenta Google forms, um questiondrio de avaliacdo do impacto do CHL+,
(Apéndice 1), enviado na ultima sessdo aos profissionais alvo do programa.

Assim, CHL+, teve como populagdo alvo 25 enfermeiros da equipa de enfermagem do
servico de Psiquiatria -, gue receberam a intervencdes por e-mail.

Entre 10/12/2021 e 7/01/2022, foram enviados 22 e-mails: 4 com proposta de tarefas,
4 com sessOes formativas e estratégias, 12 com frases motivacionais e 1 mail de
avaliacdo final.

Dos 25 profissionais alvo da intervencao 12 responderam ao questiondrio, traduzindo-
se numa taxa de adesdo ao programa de pelo menos de 48% dos enfermeiros.

Numa analise dos resultados obtidos, como indicador de processo, identificamos a taxa
de adesdo as atividades propostas. Tendo obtido uma taxa de adesdao de 100% dos
participantes que responderam ao questiondrio, destes 10 cumpriram a totalidade das

tarefas propostas e 2 realizaram mais de metade das mesmas.
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Realizei as tarefas proposta pelo programa CHL+. NUumero de respostas: 12

@® nenhuma

® zie metade

@ mais de metade
@ todas

Gréfico 1: Taxa de adesdo as tarefas propostas no programa.

(Fonte: elaboracao propria)

Como indicadores de resultados definimos: o reconhecimento de que as tarefas
propostas pelo programa foram potenciadoras da salude mental positiva e o
reconhecimento de que as tarefas propostas no programa foram potenciadoras da
autorreflexao, medidos através de uma escala de satisfacdo tipo Lirket, em que 1 nada
potenciadoras e 5 totalmente potenciadoras.

A analise dos dados mostra que todos os enfermeiros consideram as tarefas propostas
como promotoras de SMP e de autorreflexdo; 11 com um nivel de satisfacdo numa
escala de Likert de 5 e 1 com nivel 4.

Reconhego que as tarefas realizadas potenciaram a minha saude mental positiva.

12 respostas

15

1(3.3%)

0 (0%) 0 (0%) 0{0%)
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Grafico 2: Nivel de Reconhecimento das tarefas propostas no CHL+ como potenciadoras

de SMP

(Fonte: elaboragao propria)

Reconhego que as tarefas que realizei potenciaram a minha autorreflexao.

12 respostas

15

10

1(8.3%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Gréafico 3: Nivel de 21 e conhecimento das tarefas propostas no CHL+ como
potenciadoras da autorreflexao.

(Fonte: elaboracgado propria)

Como indicador de qualidade definimos: se recomendaria este programa a outros
profissionais, medido através de uma escala de Lirket em que 1 ndao recomendaria e 5
recomendaria totalmente. Todos os profissionais responderam que recomendariam o

programa com um nivel 5 de recomendacgao.
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Recomendaria este programa a outros profissionais.

12 respostas

0 (0%) 0{0%) 0 (0%;) 0(0%)

1 2 3 4 5

Grafico 4: Nivel de recomendacado do programa a outros profissionais.
(Fonte: elaboracdo propria)

De acordo com as narrativas recolhidas na avaliacdo experiencial da equipa da XXX foi
referido que o “Programa foi arrojado na simplicidade. Nos dias que correm estes
momentos de simplicidade sdo muito importantes”; “achei tudo 6timo, a imagem, as
tarefas, o layout. Tudo me pareceu extraordinario para o tempo que tiveram”. Na
reflexdo conjunta os profissionais expressaram a necessidade de momentos presenciais
“talvez os momentos presenciais fortalecessem a reflexdo”; “sim, criar dois ou trés
momentos entre o envio das tarefas”; “eu ndo abro o mail institucional, mas via os
titulos”. Ainda surgiu a ideia de criar um link de acesso direto no ambiente de trabalho
“um link que os profissionais pudessem aceder no ambiente de trabalho com o titulo de
salde mental positiva”.
Apds um debate reflexivo profundo a equipa da XXX reconheceu a importancia da
dedicacdo de tempo pessoal na autorreflexao e desenvolvimento pessoal.
A andlise dos resultados obtidos permite-nos afirmar que o programa CHL+ teve impacto
relevante na aquisicdo de estratégias de SMP e na potenciacdo da autorreflexdo dos
enfermeiros do servico de psiquiatria -
Os resultados obtidos reforcam estudos prévios no ambito da promoc¢do saude metal
positiva (Loureiro, Santos & Frederico-Ferreira, 2015; Sequeira e Sampaio, 2020) e do
capital psicoldgico positivo (Avey et al., 2010; Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2008;
Luthans et al., 2006; Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2011).
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O programa desenvolvido vai ao encontro do que é emanado pela literatura (Avey et al.,
2010; Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2008; Luthans et al., 2006; Luthans, Avey,
Avolio, & Peterson, 2010; Loureiro, Santos & Frederico-Ferreira, 2015; Sequeira e
Sampaio, 2020), reforcando-se que pequenos programas ou micro-intervencoes
(intervencdes de curto prazo altamente focalizadas), com sessdes de treino de 1 a 3
horas, em contexto de sala, contexto exterior (ar livre) e / ou por via eletrénica tém forte

impacto na saude mental dos participantes.

1.7 PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

A concretizacdo desta etapa ocorreu na reunido de servico de uma das equipas
constituintes do servico de psiquiatria, a XXX. Com esta equipa apresentou-se o CHL+
antes da operacionalizacdo, com o propdsito de afinar o contexto de aplicacdo e de
incentivar a adesdo dos profissionais. Apds a aplicacao, foi também com esta equipa que
se refletiu os resultados, bem como as medidas corretivas. Apds reflexdao conjunta,
surgiram como medidas corretivas para aplicacdes futuras: a introducdo de momentos

presenciais e a utilizacdo de emails pessoais.

1.8 RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

Os profissionais ficaram gratos pela participacdo e expressaram-no em palavras,
sorrisos, descontracdo na expressao de sentimentos e incentivo as promotoras de
continuarem a implementar noutros contextos. Manifestaram ainda a vontade de
manter o programa, estendendo-o a outros servicos - tendo surgido a ideia de
fazer uma candidatura do CHL+ ao orgamento participativo -, como forma de

alargamento a todos os profissionais do -
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CONCLUSAO

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro - REPE (Ordem dos Enfermeiros,
1998) refere que as intervencdes autdonomas de enfermagem, sdo realizadas pelos
enfermeiros, sendo Unica e exclusivamente da sua responsabilidade, de acordo com as
qualificacGes profissionais, quer seja, na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formacdo, com os devidos contributos para e na investigacdo em enfermagem. Ainda
neste mesmo Regulamento, podemos verificar no ponto 6 do artigo 9.2 que "os
enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacao,
docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacao dos cuidados
de enfermagem". Desta forma, as fungdes na area da gestdo por parte dos enfermeiros
sdo fundamentais para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
constituindo uma forte componente para a obtencdo de ganhos em saude. De acordo
com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), este
ao nivel das competéncias da gestdo deve gerir os cuidados de enfermagem de forma a
otimizar a resposta da sua equipa e a articulacdo com a equipa de saude. Deve ainda
adaptar a lideranca e gestao de recursos as situacdes e aos contextos de forma a garantir
ou maximizar a qualidade dos cuidados.

Com a realizagao do CHL+ desenvolveu-se e implementou-se um projeto de melhoria
continua da qualidade. Este projeto de intervencdao em saude mental, nasceu de um
problema identificado experiencialmente pela equipa da XXX, aliado a evidéncia na
literatura (Luch, Sequeira, 2015), bem como da experiéncia pessoal e profissional das
intervenientes.

Seguindo o ciclo PDCA de Deming (1985) apds a identificacdo do problema, falta de
estratégias de promoc¢do de salide mental positiva dos profissionais de saude, construiu-
se o CHL+ - Programa de Intervencdo Psicoeducativo para Profissionais de Saude. -
_ - e + representa a associagdo ao modelo de saude
mental positiva. CHL+ tem como objetivo capacitar os profissionais de salde para o
desenvolvimento de estratégias promotoras de saude mental positiva através da
aplicacdo de um programa de intervencdo Psicoeducativa.

Com a operacionalizacdo do CHL+ foram desenvolvidas competéncias comuns do EE
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experienciadas no envolvimento e adesdo da equipa da XXX ao projeto.

No que concerne a aquisicdo de competéncias de EEESMP a verbalizacdo dos
profissionais face ao desenvolvimento de autoreflexdao, validou a capacidade de
promover e capacitar para a saude mental, com expressao na competéncia F2 “assiste
a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental” e F4 “presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude”.

Os resultados obtidos mostram a eficicia do programa desenvolvido, ndo sé na
concretizacdo da eficacia das intervencgGes psicoeducacionais realizadas, mas também

no seu impacto face a promocao da saude mental dos participantes.
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CHL +
Programa Psicoeducativo

Constructos de SMP Objetivo Titulo sessdo Explicitagdo das Intervengdes e Estratégias Ferramentas
Apresentacao do | Dar a conhecer a estrutura do programa, o CHL+ Apresentagdo do programa CHL+ Envio por email:
programa enquadramento tedrico e o modelo conceptual Identificagdo do conceito de saide mental positiva. Power Point com os
conceitos e estaratégias;
Estimular a satisfagdo e motivagdo com a Envio de sugestdo de tarefas, registo de:
propria vida; Escreve trés conquistas da tua vida.
Estimular para estratégias de autorreflexdo; Escreve um sonho altruista (se pudesses fazer a diferenga no mundo o que farias? Quando o
e Estimular atitudes altruistas. farias?)
Satisfagao Pessoal .
. estratégias:
Eu comigo . . . . , .
Atitude pré-social -Valorizar po_5|t|vamentt_e ._axs coisas boas Qa tua vida (a nivel pessoal e profissional);
- Colocar carinho nas atividades da tua vida;
- N3do deixar as emogGes negativas bloquearem a vida.
Envio de conceitos de autoconceito, autoestima, satisfagdo com a vida, perspetiva otimista do
futuro e atitude pro-social.
Reconhecer autocontrolo e autonomia; Envio de sugestdo de tarefas para registo de:
Estimular estratégias de autocontrole e auto- - Identificar valores que orientam a vida; Envio por email:
Autocontrole afirmacdo; Eu com os - Praticar estratégias de relaxamento Power Pointo com as
Estimular para estratégias de autorreflexdo; outros Estratégias: tarefas;
Autonomia (procura de espagos e atividades para relaxar mentalmente, realizagdo de atividades Power Point com os
prazerosas, pratica de desporto regular, Meditagdo). conceitos e
Envio de conceitos de autocontrolo e autonomia (promogao da valorizagdo pessoal). estaratégias;
Estimular para estratégias de resolugdo de Envio de sugestdo de tarefas para registo de: Frases motiviadoras.
Resolugao de problemas; - Escrever momentos em que as emogdes nao bloquearam a vida;
Problemas e Incentivar para as relagées gratificantes; - Escrever momentos de gratidao e generosidade.
Auto Estimular a adequagdao das relagBes Estratégias:
atualizagao interpessoais; Eu resolvo Valorizagdo positiva das coisas boas das relagdes pessoais e profissionais, tomar consciéncia
Estimular para estratégias de autorreflexdo; dos bons momentos que acontecem, quando eles estdo a acontecer, aceitar as emogdes e
interpreta a normalidade dos sentimentos, cuidar das relagdes interpessoais, da esfera pessoal
Habilidades e intima como as de trabalho)
de relacionamento Envio de conceitos de conceito de resolugio de problemas e autoatualizacdo, e
interpessoal relacionamento interpessoal positivo
IntervengGes de Estimular para estratégias promotoras de Saude Envio de sugestdo de tarefas para registo de:
enfermagem mental positiva; Eu consigo - Escrever o percurso realizado
SMP Estimular para estratégias de autorreflexdo; Envio de conceitos de Decédlogo da Saude mental positiva
Sessdo final Avaliagao do programa CHL+ Final Reflexdo narrativa de 3 a 4 participantes Preenchimento de formulario de satisfagdo via email
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Segunda sess3o: Eu e os outros

Tarefas:




Frase motivacional:

CHL"

Percorri um longo caminho até chegar aqui. Mereco valorizar-me por isso. (Luch)
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Frases motivacionais:

CHL"

A paz vem de dentro de ti. N&o procures paz a tua volta. Procura em ti. (Buda)

QQ‘ ' Positiva-te



CHL*

Nao penses no que te falta, agradece o que tens! (Buda)

o Positiva-te
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Terceira sessao: Eu comigo

Tarefa:




Frases motivacionais:

CHL*

Quando verdadeiramente me amei, libertei-me de tudo o que nao era saudavel (pessoas ou situagdes que me
diminuissem). (Charlie Chaplin)

(S b Positiva-te
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Frases motivacionais:

Quando verdadeiramente me amei, desisti de querer ter sempre razao e com isso errei menos vezes. (Charlie Chaplin)
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Quando verdadeiramente me amei

&

L1 Snege ey

Caten p M.
Fe Zaraot Aves

CHL*

, compreendi que em qualquer circunstancia estava no lugar certo. (Charlie Chaplin)
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Quarta Sessdo: Eu resolvo

Tarefa:
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Frase motivacional:

CHL"

Sé tolerante contigo e com os outros! (Luch)
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Frases motivacionais:

CHL'

A Unica revolugao possive! é dentro de nds. (Ghandl)
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CHL"

Tenho de me tornar na mudanga que quero ver. (Ghandi)
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Quinta Sessao: Eu consigo!

Tarefas:
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Frase motivacional:

CHL'

O mar foi ontem o que o idioma pode ser hoje, basta vencer alguns Adamastores. (Mia Couto)

Qf] Positiva-te

18



Conceitos e estratégias:
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Frases motivacionais:

CHL*

Para que as luzes do outro sejam percebidas por mim devo por bem apagar as minhas, no sentido de me tormar
disponlivel para o outro. (Mia Couto)

09‘ ' Positiva-te

L1
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CHL*

Cada Homem é uma Raga. (Mia Couto)
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Sexta sessdo — CHL+ Final

CHL+ Programa Psicoeducativo para Profissionais

Nofinal deste prowsa.

Realized &= tarafas proposta palo programa CHL+

nenhuma

ats matacs
mals g metads
iatel-

Ourtra ogeca.

3

Reconhego qua as tarefas realizadas potenciaram a minha salds mental posiiva,

Hada L [ L - - Todalmards

)

Reconhego qua as tarefas que realizel potenciaram a minha autoraflexda.

Hada L [ L - - Todalmards

Reccrmandaria este programa a outros profissionale. ®

Hada L [ L - - Todalmards



APENDICE V
AS EMOCOES NA TURMA



Intervengao Psicoeducativas, Psicoterapéutica, Socioeducativa e Socioterapéutica
Plano da sessao
Tema: As emog¢oes na turma
Data: 4,6 e 11/10/2021 Hora: 11:15-12:15h  Local: Escola EB 2 XXXXXX
Enfermeira dinamizadora: Enf2 Rita Alves, Enfermeira Supervisora: Mestre SMP XX
Destinatarios: Alunos do 62
Critérios de exclusao: sem exclusdes previstas
Objetivo geral: Promover a coesdo do grupo através do incentivo a atencdo e valorizagdo das
emocdes dos pares.
Objetivos Especificos: *Identificar o conceito e importdncia das emocdes; = Distinguir os conceitos
de emocdo e sentimento; = identificar as 5 emocgdes basicas; identificar a importancia interacao
social através da expressdao de emoc¢Oes usando a comunicacdo nao verbal.
Fundamentagdo: A Psicoeducagao é uma Intervengao Terapéutica da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica descrita no Regulamento n? 515/2018 de 7 de agosto
de 2018 (F4 - Presta Cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude).
A Psicoeducacdo integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca do
problema e uma componente das emogbes, das expectativas, entre outras (Santos, Sousa, e
Dourado, 2011).
Ao fazer intervencdes de psicoeducacdo, o enfermeiro estd simultaneamente a reforcar a relacao

de confianca e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre os problemas



existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resolucdo das dificuldades.
Através da psicoeducacao consegue promover estilos de vida saudaveis e mudangas de
comportamentos.

A intervengdo psicoterapéutica consiste na execugao informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, com o objetivo de assistir o utente na modificacdo positiva dos seus
comportamentos, cogni¢des, emogdes e/ou outras carateristicas pessoais (Sampaio e Sequeira,
2020)

A socioterapia é um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre
profissionais com competéncias reconhecidas e o cliente, que neste caso é sempre o grupo. O
foco da intervencdo socioterapéutica centra-se na interacdo que os diferentes elementos do
grupo estabelecem entre si, remetendo para as interacdes familiares, sociais, profissionais ou
outras. A melhor compreens3ao dos problemas de interacdo vividos em grupo, possibilita ao
cliente desenvolver novas respostas humanas para problemas de vida identificados ou para novos
problemas que emergem nos diferentes grupos que integra ao longo do ciclo de vida,
aumentando o sentimento de bem-estar (OE, 2018).

A intervencgado socioeducativa consiste numa agao intencional e sistematica que visa afetar uma
situacdo ou processo especifico, a fim de promover beneficios nos participantes, ambiente ou
comunidade. E um processo de interferéncia e influéncia que procura a transformacdo
educacional e social orientada para a construcao de realidades que aspiram a autorrealizacao
coletiva (Capdevilla, 2009).

As emocoes fazem parte da vida de cada pessoa, tém um impacto frequente e sdo fundamentais
para as interagdes sociais influenciando “o nosso julgamento, a nossa meméria e a nossa atitude
perante os acontecimentos” executando “um papel essencial na nossa comunicagdo com os
outros “(André e Lelord, 2002. p.292). As emocdes permitem a compreensdo da propria pessoa,

dos individuos a sua volta e também tém influéncia na forma como agimos com os outros.



O apoio e o suporte social relacionam-se de forma a contribuir e promover a qualidade de vida
do individuo, com impacto na saude fisica e psicoldgica, diminuindo o stress e sentimentos de
insucesso e de soliddo). Ao estabelecer ligacGes afetivas positivas que promovem a integracao
social e desenvolvimento de competéncias e valores, o suporte social estabelece um sistema de
trocas sociais, através do qual reforca a utilidade do ser humano na prestacdo de cuidados a
outros (Kleiman, Riskind, & Schaefer, 2014).

A satisfacdo com o suporte social, estd associada a componente cognitiva do bem-estar subjetivo,
ou seja, a satisfacdo com a vida comprovando os efeitos do suporte social na diminuicdo do mal-

estar e na promocdo do bem-estar emocional (Mihlen et al., 2013).

Etapas da sessao Método Estratégias/atividades Duragao Recursos
Introdugao Interativo Apresentacdo aos participantes 5’ Sala de aula
Apresentacao dos objetivos da sessdo Cadeiras
Desenvolvimento Interativo/ distinguir emog¢des de sentimentos 40’ Desinfetante
Dindmico dindmica - atividade de grupo de e de maos
conhecimento e identifica¢cdo das varias Cartdes das|
mocgdes. - Carateristicas das emogdes emocdes
ensinar sobre emocGes basicas; Mesa,
uncdo das emogoes Computador,
reconhecer da importancia da coesdo do Video- projetor
Expositivo rupo no bem-estar emocional. Papel
caneta
Conclusdo Interativo avaliagdo da sessdo 5
Agradecer a participacao

Avaliagao: Foram realizadas um total de 7 sessdes. 5 sessdes na escola EB xx, nos dias 4, 6, 11
de outubro e mais duas sessdes no dia 10 de novembro na escola de xx, de forma a abranger
todo os alunos do 62 ano do agrupamento de escolas de xxxx.

As sessdes decorram em contexto de sala de aula, das disciplinas de cidadania e Religido e



moral, com a presenca dos respetivos professores das disciplinas, houve lugar a pequenos
ajustes no ambiente fisico das salas para o efeito. Os alunos mostraram-se motivados e
recetivos a intervencdo tendo-se envolvido e colaborado nas atividades propostas, com
interesse. Numa fase inicial foi explicado o conteiddo da intervencdo e efetuada a
apresentacdo dos objetivos da sessdo, dos conceitos de emocdo e sentimento. De seguida a
turma foi dividida em grupos, cada grupo trabalhou uma emocao basica, analisou o cartdo da
emocao que lhes tinha calhado, identificando qual a emocdo representada, em que momentos
se vivéncia essa emoc¢do e quais as reacdes que o organismo manifesta perante a mesma.
Posteriormente foi feito role play onde foram mimificadas as emoc¢des e apresentadas as suas
carateristicas. Foi efetuada uma atividade de valoriza¢do da linguagem ndo verbal em que os
alunos tinham que identificar as emocgbes representadas nas personagens que se
encontravam de madscara cirurgica. Os alunos realizaram ainda uma dindmica em que
concluiram que um grupo que esta atento e valoriza as emogdes dos seus elementos, é um
grupo mais forte, mais coeso e que tem um ambiente propicio para o sucesso escolar. As
sess0es terminaram com o resumo das ideias centrais. Apenas a sessao “As emogdes na
turma” foi implementada, a segunda sessdo planeada,” Inteligéncia emocional na turma”
acabou por ndo ser efetuada por dificuldades de articulacdo de agendas entre a escola e a
UCC, contudo prevé-se a sua implementacado futura dentro do projeto da saude escolar.

Estas sessdes constituiram-se como oportunidades de identificacdo de situagdes que possam
requerer acompanhamento por parte do gabinete do aluno.

Os estudantes avaliaram a sessao como muito importante nas suas vidas, alguns manifestaram
pessoalmente a sua gratiddo. Também os professores reconheceram a importancia do tema
na construgdo da coesdo do grupo e de relagdes sauddveis entre os estudantes. Também eles

agradeceram pelas sessoes.
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As emogdes processos biolégi foram d da histria da evolugio

da humanidade. Sio a ponte entre a mente e o corpo, entre respostas internas e comportamentos externos,

pelo que se pode afirmar que as emogdes constituem o primeiro mecanismo de defesa da mente e do

organismo uma vez que levam a mudanas fisiologicas que por sua vez desbloqueiam
de

comportamentos sobrevivéncia
(Damisio, 2017).
Emogdes Basicas: Medo, Aversio, Raiva, Tristeza, Alegria

Emogdes secundarias, e

Culpa, vergonha, orgulho, ciiime, invej

Rita Santos Alves

MEDO

O medo é a reagdo do nosso organismo face aquilo que
considera ser perigoso/uma situago de perigo.

O medo pode ter causas: incapacidade em respirar; dor,
abandono; aproximagao stibita. ..

(Silva 2011)

Rita Santos Alves MmN o Rita Santos Alves

RAIVA

A raiva é considerada a emog¢do mais intensa, mais
instavel e mais dificil de gerir. Estd relacionada com a
sensagdo de frustragio e ¢ a resposta a uma ofensa,
a uma falta e/ou & ameaca a dignidade/integridade
fisica ou moral do individuo e/ou dos que lhe sdo
préximos, injustica.

AVERSAO

A Aversdo ¢ a sensagdo de repulsa ou evitamento da
possibilidade (real ou imaginaria) a um estimulo ofensivo.

(Silva, 2011)

(Goleman 1995; Filliozat, 1998; Silva, 2011)

Rita Santos Alves
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TRISTEZA ALEGRIA

@

B X N . ' o A alegria é, das emogdes bdsicas a mais desejada pelo
A tristeza é a emogdo  negativa mais  frequentemente  experienciada. noae © N ela

£ a resposta natural face & fisica ou 6 a perdas e 3 decegdio. individuo. E provocada por acontecimentos favordveis e esta
na base do b tar fisico e psicoldgico e da satisfaca

mostrando sempre um impacto positivo no organismo.

Eacausa da sensagdo de vazio, da perda de e do aumento das i
(Goleman ~ 1995;  Filliozat, ~ 1998;  Silva,  2011)

anracins oA TstEzA: om0 AUTO ANALSE AVANGAR

(silva, 2011)
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PARA QUE SERVEM AS EMOGOES?
ATIVIDADE DE IDENTIFICAGAO

* Fungdo adaptadora: prepara o organismo para a acdo sendo esta uma das mais FMOC'ONAL
importantes. Gragas a esta podemos atuar
+ Fungdo social: expressam o nosso estado de &nimo e facilitam a interag8o social para EM TEMPO DE COVID 19

que se possa prever o comportamento. Além da expressdo oral ganha muita
importancia a comunicacio ndo verbal que se reflete, muitas vezes,
inconscientemente.

* Fungdo motivadora: existe uma relagdo entre motivacdo e emogdo,
retroalimentando-se ambas. Qualquer comportamento motivado para algo.

Ex., se no sentirmos alegres quando estamos uma pessoa, estaremos mais

motivados para voltar a estar com ela. et
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Estratégias de gestdo de emogdes em turma

- Dar Atengdo as emogdes — nossas e dos outros

- Respeitar asideias dos outros

- Encontrar solug@es para os problemas e ndo os alimentar
- Partilhar o sucesso

- Relaxar/Praticar desporto

Rita Santos Alves

L
oo

Gabinete do Aluno

Rita Santos Alves

QUALA IMPORTANCIA DESTA SESSAO NA TUA VIDA?

Rita Santos Alves
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Instrumento de avaliacdo da sessdo:

Intervengao Psicoeducativas, Psicoterapéutica, Socioeducativa e Socioterapéutica

Plano da sessao

Tema: Inteligéncia emocional na turna
Data: Hora: Local: Escola EB 2
Enfermeira dinamizadora: Enf2 Rita Santos Alves, Enfermeira Supervisora: MestreSMP XX
Destinatarios: Alunos do 62
Critérios de exclusdao: sem exclusdes previstas
Objetivo geral: Promover a coesdo do grupo através da valorizagdo da importancia da
inteligéncia emocional.
Objetivos Especificos:
= identificar o conceito e importancia da inteligéncia emocional.
» identificar os pilares da inteligéncia emocional.

* [dentificar a importancia inteligéncia emocional na interagao social.
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Fundamentacgao: A Psicoeducacdo é uma Intervencao Terapéutica da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica descrita no Regulamento n? 515/2018 de 7 de agosto
de 2018 (F4 - Presta Cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude).
A Psicoeducacao integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca do
problema e uma componente das emocdes, das expectativas, entre outras (Santos, Sousa, e
Dourado, 2011).

Ao fazer intervencgdes de psicoeducacgao, o enfermeiro esta simultaneamente a reforgar a relagao
de confianca e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre os problemas
existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resolucdo das dificuldades.
Através da psicoeducacao consegue promover estilos de vida saudaveis e mudangas de
comportamentos.

A intervengdo psicoterapéutica consiste na execugao informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, com o objetivo de assistir o utente na modificacdo positiva dos seus
comportamentos, cogni¢des, emocdes e/ou outras carateristicas pessoais (Sampaio e Sequeira,
2020)

A socioterapia é um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre
profissionais com competéncias reconhecidas e o cliente, que neste caso é sempre o grupo. O
foco da intervencdo socioterapéutica centra-se na interacdo que os diferentes elementos do
grupo estabelecem entre si, remetendo para as interacdes familiares, sociais, profissionais ou
outras. A melhor compreens3ao dos problemas de interagao vividos em grupo, possibilita ao
cliente desenvolver novas respostas humanas para problemas de vida identificados ou para novos
problemas que emergem nos diferentes grupos que integra ao longo do ciclo de vida,

aumentando o sentimento de bem-estar (OE, 2018).
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A intervencdo socioeducativa consiste numa acdo intencional e sistematica que visa afetar uma
situacdo ou processo especifico, a fim de promover beneficios nos participantes, ambiente ou
comunidade. E um processo de interferéncia e influéncia que procura a transformacdo
educacional e social orientada para a construcdo de realidades que aspiram a autorrealizacdo
coletiva (Capdevilla, 2009).

As emocoes fazem parte da vida de cada pessoa, tém um impacto frequente e sdo fundamentais
para as interacdes sociais influenciando “o nosso julgamento, a nossa meméaria e a nossa atitude
perante os acontecimentos” executando “um papel essencial na nossa comunicacdo com os
outros “(André e Lelord, 2002. p.292). As emogdes permitem a compreensao da prépria pessoa,
dos individuos a sua volta e também tém influéncia na forma como agimos com os outros.

A inteligéncia emocional, de acordo com Goleman (2011) caracteriza-se como uma habilidade
relacional em que o individuo é capaz de entender os seus préprios sentimentos e os sentimentos
dos outros, além de estimular a motivacdo interna, geréncia as emocdes pessoais e 0s
relacionamentos nos grupos.

Ainda o mesmo autor defende que embora a nossa heranca genética nos dote de uma série de
referenciais que determinam o temperamento, estes ndao sdao determinantes, dado que os
circuitos cerebrais sdo maleaveis; as licGes emocionais aprendidas na infancia, seja em casa ou na
escola, modelam os circuitos emocionais, tornando-nos mais aptos — ou inaptos — nos
fundamentos da inteligéncia emocional. Isso significa que a infancia e a adolescéncia sdao 6timas
oportunidades para determinar os habitos emocionais basicos que irdo governar nossas vidas
(Goleman, 2011).

Ao estabelecer ligagdes afetivas positivas que promovem a integracao social e desenvolvimento
de competéncias e valores, o suporte social estabelece um sistema de trocas sociais, através do
qual reforca a utilidade do ser humano na prestacdo de cuidados a outros (Kleiman, Riskind, &

Schaefer, 2014). A satisfacdo com o suporte social, estd associada a componente cognitiva do
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bem-estar subjetivo, ou seja, a satisfacdo com a vida comprovando os efeitos do suporte social

na diminuicdo do mal-estar e na promogao do bem-estar emocional (Miihlen et al., 2013).

Etapas da sessao Método Estratégias/atividades Duragao Recursos
Introdugao Interativo Apresentacdo aos participantes 5’ Sala de aula

Apresentacao dos objetivos da sessdo Desinfetante de maos
Desenvolvimento |Interativo/ |Validar a distingdo dos conceitos de emocgdes €40’ Mesa,

Dinamico sentimentos Computador,

Ensinar sobre as carateristicas das Video- projetor

emocgoes. Papel

Ensinar sobre inteligéncia emocional. caneta

Ensinar sobre os pilares da inteligéncia emocional
Identificar estratégias de regulagdo emocional.
Expositivo Identificar estratégias para lidar com emogdes|
negativas.

Reconhecer a importancia da inteligéncia emocional

a coesdo do grupo e no bem-estar emocional.
Conclusao Interativo avaliacdo da sessao 5’

Agradecer a participagdo

Avaliagdo: A sessdo nao teve lugar por incapacidade de articulacdo de horarios entre a escola e a UCC em tempo util
de estagio, estando prevista a sua execugdo pela equipa da UCC.
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INTELIGENCIA 0 QUE SAO
EMOCIONAL EMOGOES?

Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica
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PARA QUE SERVEM AS EMOGCOES?
+ Fungdo adaptadora: prepara o organismo para a agio sendo esta uma das
mais importantes. Gragas a esta capacidade podemos atuar eficazmente

« Fungdo social: expressam o nosso estado de animo e facilitam a interacdo
social para que se possa prever o comportamento. Além da expressao oral
ganha muita importancia a comunicagdo ndo verbal que se reflete, muitas

As emogbes representam processos bioldgicos que foram consolidados no decorrer da histdria da evolugéo
da humanidade. S0 a ponte entre a mente e o corpo, entre respostas intermas e comportamentos externos,

pelo que se pode afirmar que as emogdes constituem o primeiro mecanismo de defesa da mente e do
. vezes, inconscientemente.
organismo uma vez que levam a mudancas fisiolgicas que por sua vez desblogueiam
comportamentos de sobrevivéncia .t
« Fungdo motivadora: existe uma relagio entre motivagdo e emogéo,

Damasio, 2017).

! ) retroalimentando-se ambas. Qualquer comportamento motivado para algo
Ex., se no sentirmos alegres quando estamos uma pessoa, estaremos

mais motivados para voltar a estar com ela.
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CARATERISTICAS DAS EMOGOES:

Tempo: tem um principio e um fim;

Intensidade: cada emogao tem um tipo de intensidade;

Alteragdes corporais: traduzem varias manifestades corporais

Causas e diregdo: tem sempre uma causa direcionada a algo;

Versatilidade: aparecem e desaparecem com rapidez;
Polaridade: podem ser negativas ou positivas;
Reagbes: sio sempre uma reagdo a algo;

Interpretago: traduz a intensidade dos factos.

INTELIGENCIAEMOCIONAL

caracteriza-se como uma habilidade relacional em que o individuo é capaz de entender os seus
préprios sentimentos e os sentimentos dos outros, além de estimular a motivagio interna,
geréncia as emogdes pessoais e os relacionamentos nos grupos

(Goleman, 2011)

INTELIGENCIA EMOCIONAL
- COMPONENTES

* Auto-consciéncia,
« auto-regulacio,
* Auto-motivacdo,
« empatia

+ gestdo de relacionamentos (associada as relades intrapessoais, correspondentes & pessoa e
interpessoais, que sio estabelecidas com o grupo).

(Goleman, 2011)

AUTOCONSCIENCIA

+ Representa a base da inteligéncia emocional, na qual o individuo ¢ capaz
de afastar um estado de espirito negativo, ndo se trata de reagir com
exageros, mas sim um modo neutro, que mantém a autorreflexividade
mesmo em meio a emagdes turbulentas

o (Golman, 2011).

AUTO-REGULACAO ‘ P
o
+ consiste na capacidade de manter o autocontrole, de suportar o turbilhdo emocional, exercitar

a temperanca e contengao de excessos. O foco estd na busca pelo equilibrio e néo na supressio
das emogdes, tendo em vista que cada sentimento possui seu valor e significado.

+ Quando as emogdes sdo sufocadas, podem causar embotamento e frieza, porém ao extrapolarem do

controle, de modo extremado, toram-se patologicas, conforme acontece na depress3o, na ansiedade, na

raiva demente. (Goleman, 2011)

+ Possuir controle das proprias emogdes promove a capacidade de adaptagdo, a recetividade & mudanga e
criatividade.

Estratégias de Autorregulagdo

+ Autoanélise sistemética dos sentimentos e procurar compreender a relagio destes com

0 momento atual.
* Cuidados com a satde fisica

+ prética de meditagdo e relaxamento - ferramentas que ajudam no alivio do stresse e da
ansiedade, por contribuirem no autocontrole e na gestdo das emogdes.

(Golman,2011)

Estratégias de autorregulacdo

* Identificar e gerir os pensamentos automaticos negativos

* Aceitar que as questdes que ndo podemos controlar, ndo necessitamos de nos desgastar a

procurar muds-las
« Expressar o que sente, por meio de atividades
« Projetar o futuro de forma positiva

« Procurar ajuda -

AUTO-MOTIVACAO

+ Consiste na utilizagio da energia gerada pelas emogdes para alcancar objetivos e metas pessoais.
Ajuda a que a pessoa se torme mas eficiente com os percalgos vivenciados no decurso da vida
+ Pessoas motivadas e esperangosas dificilmente apresentam depressio, ansiedade e distdrbios

emocionais. (Golman, 2011)




« éa capacidade de saber como o outro se sente. Apoiada no autoconhecimento.

« Raramente, as emogdes sdo expressas por palavras, .., necessirio investir na
interpretago de canais ndo-verbais, como o tom da voz, gestos, expressdes faciais

corporais. (Goleman,2011)

« A empatia, facilita o estabelecer de conexdes emocionais com os outros e promove a
construgdo de relages de confianca.

HABILIDADES NOS RELACIONAMENTOS
INTERPESSOAIS

Capacidade de gerir aemog3o de outras pessoas, o que requer dominio das componentes anteriores
Retrata a inteligéncia social, mediante a facilidade de estabelecer ligagdes com outras pessoas, de
interpretar reagdes e sentimentos, além de conduzir, organizar e controlar as disputas estabelecidas
em qualquer atividade humana.

Fundamental no estabelecimento da relagio com o outro.
investir na autorreflexdo e autoanalise, conhecer suas potencialidades e limitagdes
-

— Y

Estratégias de treino de inteligéncia emocional:

+ A gestio das emogdes, com base nos pilares da inteligéncia emocional e seus beneficios, como
ferramenta de enfrentamento do desgaste emocional e do sofrimento.
- cultivo de pensamentos positivos
- prética meditagdo,

- cuidados com a satide fisica

- Investimentos no préprio bem-estar e no dos colegas de turma - gera uma rede de emogdes sadias

eimpulsiona a motivagdo e a satisfago pessoal e académica

Colocar nolugar do outro e desenvolver relacionamentos interpessoais construtivos.

Estratégias de trel

o de inteligéncia emocional:

Colocar no lugar do outro e p
Manter-se auto-motivado
Procurar ultrapassar situagdes de crise, a partir da manutengdo do foco e da atengo,

Definir objetivos e desejos claros, - o que deseja alcangar tanto a nivel pessoal como académico,

Estratégias para lidar com as emogbes negativas:

= Escolher situades para evitar, situagdes para enfrentar;
= Redirecionar o pensamento;

= Pergunta com resposta: qual é a pior coisa que pode acontecer?

= Técnica de relaxamento;

= Agir como observador das suas proprias experiéncias emocionais sem se julgar;
= Pratica a Aceitacio:

= Compare-se consigo

AVALIAGAO DA SESSAO

e [ il
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APENDICE VI

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL E INTERVENGAO COMPORTAMENTAL EM GRUPO- TREINO
DE RELAXAMENTO POR IMAGINAGAO GUIADA
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Plano da sessao de Psicoeducacao
Saude Mental Parinatal
Data: 09/11/2021 Hora: 9-10h
Local: Sala do curso de preparacao para o parto da UCC

Destinatarios: Gravidas/Casais gravidos que frequentam o curso de preparacdo para o parto da

UCC
Dinamizadora: Enf2 Rita Santos Alves, sob orientacdo da Mestre SMP XX

Objetivo: Promover a identificacdo das perturbacdes mentais perinatais mais frequentes e suas
carateristicas. ldentificar estratégias para lidar com o Baby Blues. Refletir sobre a importancia do

estar atento aos sinais de alarme.

Etapas da sessao Método Estratégias/atividades Dura¢dao [Recursos
Introdugao Expositivo Apresentagdo da formadora e dos objetivos da5’ Mesa
sessao Cadeiras
Desenvolvimento Expositivo/ Abordar conceitos de: 15’ Canetas
Interativo Saude mental Computador
Doenga mental Projetor

Transi¢cdo para a maternidade
Baby Blues
Sintomas de baby Blues
e Estratégias para lidar com o baby blues
* Depressdo pds-parto

* Partilha de experiéncias

Conclusdo Interativo Resumo e avalia¢do da sessdo. 10’

Avaliagdo: As sessdes tiveram a duragao de cerca de 1 hora cada. Participaram nas sessdes um

casal gravido de 32 semanas e uma gravida de 28 semanas com gravidez de risco. Na primeira
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sessdo pretendeu-se capacitar a gravida/casal com estratégias de lidar com o baby blues, e na
segunda sessdo pretendeu-se ensinar sobre os beneficios das técnicas de relaxamento,
promovendo a aquisicao de habilidades de gestdo e autocontrolo da ansiedade e da melhoria do
padrdo de sono, assim como a promogao da vinculagdo mae/pai-feto.

Numa fase inicial, psicoeducativa, foi explicado o conteddo da intervencado e apresentados os
objetivos das sessdes, abordou-se a transicdo para a maternidade/paternidade como uma etapa
desenvolvimental, a vivéncia das emocées na gravidez, o conceito de baby blues, sinais de alerta,
fatores protetores e estratégias de lidar com o mesmo. Foi uma sessdo interativa com muita
partilha de experiéncias entre os intervenientes. Nenhum dos participantes alguma vez tinha
ouvido falar sobre o tema e consideram a sessdo muito importante. Uma gravida referiu que tinha
sido muito importante a abordagem objetiva daquilo que sentia e que afinal era normal e comum
atodas as gravidas, e que isso iria influenciar de forma positiva a sua forma de vivenciar a gravidez.
Na segunda sessdo, inicialmente psicoeducativa e posteriormente comportamental, foram
abordados: o conceito de ansiedade, os beneficios do relaxamento e a explicacdo e treino da
técnica de relaxamento por imaginacdo guiada, de acordo com a ficha técnica de intervengao em
SM. Foi solicitado as utentes o preenchimento da escala de rastreio de ansiedade perinatal,
revelando scores de 30 e 33 corresponde a sintomas ligeiros a moderados de ansiedade. Foi uma
sessao dinamica, onde as utentes identificaram os seus sintomas fisicos de ansiedade. Foi
apresentada a técnica de relaxamento, como uma ferramenta de autocontrolo da ansiedade e as
suas vantagens na utilizagdo regular e na promogao da vinculacdo mae/casal filho. De seguida foi
executada a sessdo de relaxamento propriamente dito, com a duracdo de cerca de 15 - 20
minutos. Os participantes deitaram-se nos colchdes na posicao lateral de acordo com as
recomendagdes do posicionamento das gravidas. A intervencdo decorreu de acordo com o que

foi planeado, e a avaliacdo que os intervenientes fizeram da sessao foi que esta foi muito
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pertinente e util, referindo sensacdo de bem-estar emocional.

A enfermeira responsavel do curso de parentalidade da UCC reconheceu a importancia fulcral da

abordagem da promoc¢do da SM materna nestes cursos.

Apresentacgdo Digital:

Saude Mental Perinatal

Conhecer o Baby blues e Prevenir a Depress3o Pés-

Parto

Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica

O que é o Baby blues ... e
a Depressdo Pos-Parto...?

oy

Transigao

para Maternidade/Parentalidade

O NASCIMENTO...

Emocdes na Gravidez

Transi¢do para Maternidade/Parentalidade

Crise...

£ um momento ou fase dificil.

A MAE, Q PAI, 0S AVOS, A FAMILIA, 05 AMIGOS... ACHEGADA A CASA...
AS V'SlTAS .factos, ideias, status ou situagdes sdo questionadas e levadas a mudar
AS AJUDAS.. o
OS CONSELHOS... 8o crises naturaist
ADIVERSIDADE DE PAPEIS...
o]
s )
oo Perturbagdes Psicolégicas mais frequentes no pés-parto:

*+ Baby blues (BB);

*Depressdo pos-parto (DPP).

gel)
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Baby Blues

Baby Blues

O baby blues é uma reagdo normal as alteragaes fisicas e sociais apos o nascimento do bebé.

por de emogdes voliteis, que
ocorrem entre o segundo e o quinto dia apds o parto, tendo geralmente remissdo espontanea no
periodo maximo de 10 dias.

(0.Hara, 1997; Souza et all., 1997, Sequeira e Sampaio, 2020)

Baby Blues

Estas alteragdes hormonais no em

sentimentos que associamos a depressio...

.. 20 ajustamento necessério apés o nascimento do bebé, tendo em conta as naturais
alteragdes de sono, das rotinas, e das emogdes da experiencia do pés parto podem contribuir

para a forma como a mée se vai sentirl!!

(0.Hara, 1997; Souza etall., 1997; Sequeira e Sampaio, 2020)

Baby Blues

= Sao reagdes normais, comuns e
= Relacionadas com alteragdes hormonais e com o stresse sentido nos
primeiros dias apos o nascimento.

= Nao provocam alteragBes no funcionamento da mulher.

= Nao exige brigat

= Acontece entre 50% e 85% das mulheres no pés-parto...

..mas, 20% das mulheres com Baby Blues podem desenvolver
Depressdo Pos-Parto.
(0.Hara, 1997; Souza et all., 1997; Sequeira e Sampaio, 2020)

SINAIS DE ALARME

1111 Choro facil
1111 Initabilidade;
1111 ins6nia;

1111 alteragdes do apetite e da memdria - .
111 Oscilagdes bruscas de humor; »

111 Indisposigao; q. ¢

111 Tristeza; &'

111 Inseguranca;

111! Baixas autoestima;

1111 Sensagéo de incapacidade para tomar conta do bebé...

Correia e Santos (2017)

Fatores Protetores v v

-\ ¥ Apoio do companheiro, familia e amigos;
7 ¥ No se preocupar excessivamente com arrumacdes ou limpezas;
¥ Esclarecer duvidase preocupagdes;
v Procurar momentos de descontragéo e relaxe (cuidar de si);
. v v Dormir quando o bebé esté a dormir (repor o sono);

y v Trocar experiéncias com outras mes;

ESTRATEGIAS DE LIDAR COM O BABY BLUES:

V cuidar da mée... de si mesma..

V Conversar com alguém sobre o que esté a sentir, sem medo ou vergonha

V Manter habitos alimentares saudaveis

J<.V. .-

V Fazer um diério dos seus pensamentos...

Vrarua.. sair... passear... ter “vida” para além das novas rotinas que tem que instalar

V Pedir ajuda

ESTRATEGIAS DE LIDAR COM O BABY BLUES:
V Dormir/descansar enquanto o seu bebé dormel...

V N esperar perfeigio nas primeiras semanas...

Jvh .-

V ...dar tempo para se restabelecer do parto e se adaptar a nova vida

V Lembrar-se de que NAO ESTA SOZINHA 1... e que ndo éa tnica a sentir-se assim!!!
V Organizagéo: ... um calendario das refeicSes da familia... uma lista afixada de coisas que
amigos e familiares podem ajudar

V Fale com os profissionais de satide!!!

... e n3o querer sera SUPER-MULHER!
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DEPRESSAO POS PARTO

Tem algumas semelhancas com o baby blues, as grandes

diferengas sdo a severidade e a duragdo dos sintomas.

Caracteriza-se pela incapacidade de cuidar do bebé e/ou pelo desinteresse pelo bebé.

DEPRESSAO POS PARTO

- 50% dos casos de Depressao Pos-Parto téminicio nos trés
primeiros meses apos o nascimento e 75% apés 6 meses.

Bibliografia:

Correia, D., e Santos, M. (2017). Satide Mental na Gravidez e Puerpério. Lisboa: Lidel.

O'Hara, F. (1997). The nature of postpart
and child development (pp. 3-31). New Y

ssion. Em Cooper, P. & Murray, L. Postpartum depression

Diividas, Avaliagéo, Orientagdo, Encaminhamento...

sou & Busnello, E. A, (1 2 como condicdo de saiide mental e de doenga
psi a Maternidade, Q
se o, F. (2020). Edig

Té

Muito Obrigada pela vossa disponibilidade!

Plano de Sessao Psicoducativa e Comportamental
Treino de Relaxamento por Imaginagao Guiada
Data: 09/11/2021Hora: 09:00-10:00H Local: Gabinete UCC
Enfermeira dinamizadora: Enf2 Rita Santos Alves, Enfermeira supervisora: Mestre SMP XX

Destinatarios: Gravidas/casais que frequentam o curso de preparagdo para o parto na

Objetivos Especificos: Promover a aquisicdo de estratégias de gestdo e autocontrolo da
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ansiedade da gravida e treino de auto-relaxamento, como ferramenta de autocontrolo da
ansiedade; da melhoria do padrdao de sono; da distracdao desviando a mente de pensamentos
inapropriados; de estimulacdo da capacidade de concentracdo e promoc¢do da coordenacdo

motora.
Fundamentagdo: Realiza¢cdo de uma atividade cognitivo-comportamental.

A Psicoeducacdo é uma Intervencdo Terapéutica da competéncia do EE em Saude Mental e
Psiquiatrica descrita no Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto de 2018 (F4 — Presta Cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais psicoeducacionais. A pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma

a manter, melhorar e recuperar a saude)

Ao fazer intervencdes de psicoeducacdo, o enfermeiro estd simultaneamente a reforcar a relacao
de confianca e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre os problemas
existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resolu¢ao das dificuldades.
Através da psicoeducacdo consegue promover estilos de vida saudaveis e mudangas de
comportamentos. A Psicoeducac¢do integra uma componente educativa, que visa dotar de
conhecimentos acerca do problema e uma componente das emogdes, das expectativas, entre

outras (Santos, Sousa, & Dourado, 2011).

Desenvolvimento da intervengao:

Etapas Método Conteuidos Duragdo Avaliagdo Recursos
Expositivo/ e Cumprimentos iniciais 10 min Questionar Mesa
Participativo e Explicacdo da intervencao; sobre Cadeiras
Introdugao ~
e Apresentacg3o dos objetivos. compreensao Desinfetante de
daintervencgdo; | maos
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Avaliar Inventario  de
motivagao e | ansiedade stai
interesse. vyl
Ativo Aplicagdo do inventario de 40 min Observar o | Canetas
Expositivo ansiedade Stai Y1; desempenho Telemével com
Desenvolvi Participativo | - Ensinar sobre as vantagens das pessoas musica;
mento das técnicas de relaxamento Coluna de som;
- Execugdo do procedimento roupa
da técnica (Tabela 1) confortdvel.
Ativo e Partilha da experiéncia com (10 min Observar as | https://www.yo
Expositivo expressdo de sentimentos e pessoas e | utube.com/wat
Participativo |  opinides questionar a sua | ch?v=1javruW-
Conclusao
e Reaplicagdo do inventario avaliagdo da | Yew
de ansiedade Stai Y1 sessdo e Escala de
e Cumprimentos finais avaliagdo

FICHA TECNICA DE INTERVENGAO EM SAUDE MENTAL
Identificacdao: Relaxamento por Imaginagao Guiada.
Modelo: Cognitivo-Comportamental.

Objetivos: Promover a aquisicdo de estratégias de gestdo e autocontrolo da ansiedade com a
melhoria do padrdo de sono; desviando a mente de pensamentos relacionados com medo, da

capacidade de concentracdao no momento do trabalho de parto.

Enquadramento da técnica: O relaxamento caracteriza-se por um estado de consciéncia, através
do qual se obtém sensacbes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores
de stress (Payne, 2000). A imaginacdo guiada pode ser definida por um processo de uso

intencional de imagens mentais e atributos sensoriais que sdo fruto da imaginac¢do ou da
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memoaria, para alcangar um objetivo terapéutico (Naparstek, 1994). Segundo Apdstolo (2010) o
recurso ao relaxamento por imaginacao guiada representa uma experiéncia tao intensa que o
cérbro reage como se tratasse de uma experiéncia real, com impacto positivo nos sintomas
psicossomaticos. Ainda o mesmo autor, refere evidéncia do beneficio do uso da técnica de

relaxamento por imaginagdo guiadas em doentes psiquiatricos (Apdstolo, 2010)

IndicagGes: Pretende-se que a gravida utilize, de forma intencional, imagens mentais e atributos
sensoriais resultado da sua imaginacdo ou memdria, para produzir efeitos terapéuticos
desejados. Permite dar resposta aos seguintes diagndsticos de Enfermagem de acordo com a
nomenclatura CIPE® (ICN, 2019) Autocontrolo da Ansiedade Presente; Ansiedade Presente (Grau

Moderado/Elevado).
Intervencdes de Enfermagem CIPE:

Orientagdes quanto a execugdo: A técnica deve ser dinamizada pelo EEESMP de acordo com o
diagndstico de enfermagem identificado. Antes da realizagdo da intervencgao, a pessoa devera ser

submetida a avaliacdo do diagnostico identificado através da aplicacdo das escalas respetivas.

O Guiao utilizado sera disponibilizado em papel. Deve ser lido utilizando um tom de voz grave,
num ritmo lento, com recurso a musica ambiente que deverad ser instrumental, calma e relaxante

(com auséncia de sons de agua) e ouvida durante toda a técnica.

Indicadores de Resultado NOC: Ansiedade - reducdo do nivel de ansiedade; concentragdo,

equilibrio do humor.

Recursos: leitor de musica e CD, colchdo; almofada; roupa confortavel; manta; temperatura da

sala controlada.
Duragao: 40 minutos.
Procedimento da Técnica:
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Quadro 2 - Técnica de Relaxamento por imaginagao guiada.

Introdu
-¢cao

10 min

e Explicacdo da técnica;
e Aplicacdo do instrumento de avaliacao;

e Assegure-se de que ndo necessita ir ao WC e que tem o telemdvel desligado.

Desen
volvi-
mento

20 min

Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda. Feche os olhos
suavemente.

Estd a caminhar numa praia, o mar estd calmo, o sol emana uma luz e um calor
agradavel, relaxante... sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a
descansar um pouco.

De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto, sente-se tranquilo....
Extremamente relaxado...

Comeca a sentir o corpo pesado, as pernas estao tdo pesadas que mesmo que
tentasse levanta-las, ndo seria capaz... os seus bracos estdo tdo pesados, tdo
pesados, que ndo é capaz de levanta-los do chdo. Sente-se preso ao chao,
muito cansado... o mar vai chegando calmamente perto de si, molhando
delicadamente os seus pés, as pernas, 0s seus bracos.... Até que comeca a
boiar & superficie daquele mar calmo, e, levando pela suave corrente o seu
corpo deixa de ter peso, aquele peso que o fazia estar colado ao chao.

A boiar naquela imensiddo azul, o dia vai declinado e anoitece. Agora é a luz da
lua que banha o seu rosto... o Unico ruido que ouve é o ondular suave do mar
e, ao longe, o som despreocupado dos golfinhos que mergulham alegremente.

A sua respiracdo é suave e calma, e o seu corpo é leve como uma pena, boiando
na superficie liquida... o tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo
levemente... ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem

delicadamente o seu corpo, estd a amanhecer...
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O mar leva-o devagarinho até 3 praia e deixa-o sobre a areia fina a beira mar...
continua de olhos fechados, a dormir suavemente, e, a medida que o sol vai
aquecendo mais o seu rosto...

Comeca a despertar ....

Feche os olhos. (cada um deve concentrar a atencdo em si proprio.)

Sinta a respirac¢do tranquila e siga a sua ordem natural: inspirar... expirar... (pausa
de 1 min)

Agora sinta o peso dos seus pés, apoiados sobre o chdo (breve pausa) .... Também
as pernas comec¢am a ficar pesadas, relaxadas (breve pausa). Agora, sinta o
peso da bacia (breve pausa) ... também a coluna e o peito estdo relaxados...
(breve pausa). As costas estdo relaxadas... (breve pausa). Sinta todo o corpo
calmo e relaxado...

A respiragao é fluida e profunda .... Inspirar .... Expirar.... Inspirar.... Expirar.... Agora
esta calmo, olhe em redor.... (breve pausa). Estd num sitio tranquilo, calmo e
sente-se bem (breve pausa).

Ao longe, vé as nuvens e uma delas voa para si (breve pausa) ... suba para cima
dela, é muito fofa e sente-se seguro.... Ndo tem medo de nada... (breve pausa).
Enguanto voa pela nuvem olha e vé coisas belas... respira fundo e sente-se
bem... (breve pausa).

Sente o vento na cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo... cada vez mais em
paz... (breve pausa). Comeca a olhar em volta.... A nuvem caminha para o local
de onde partiu .... (breve pausa). Sente-se tdo bem e calmo.... Sente-se bem...
(breve pausa).

Chega onde partiu e desce da nuvem.... Ela voa para longe.... Mas continua a sentir

a leveza e a paz que ela causou... (breve pausa).
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Comeca a sentir de novo a respiracdo tranquila e segue a sua ordem natural:
inspirar... expirar... (pausa de 1 minuto).

Sente-se muito bem... sabe que, quando voltar a abrir os olhos, a sensacdo de
calma se vai manter.... Inspira .... Expira.... Inspira.... Expira.... (breve pausa).

Sente-se a acordar .... Ird abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as maos ....
E os pés.... Espreguica-se como se estivesse a acordar... (breve pausa). Inspira

e expira .... Acordou e sente-se bem.

e¢VVamos tomar consciéncia do local onde estamos
Conclu- | ®Sentir o nosso espago e 0 N0sso corpo

s3o Ao nosso ritmo, vamo-nos sentando e olhando uns para os outros
10 min | ePartilha das sensacdes e emogdes

eAplicacdo do instrumento de avaliacdo.

Fonte: Sequeira e Sampaio (2020)
Referéncias Bibliograficas:
Clemente, V., Ruivo Marques, D., Miller-Mendes, M., Morin, C. M., Serra, J., & Allen Gomes, A. (2021). The European

Portuguese version of the insomnia severity index. Journal of sleep research, 30(1), e13198.
https://doi.org/10.1111/jsr.13198

Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento — um guia pratico para profissionais de saude. (22 edigdo). Camarate:
Lusociéncia.

Sequeira, C.; Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — Diagndsticos e Intervengdes. Edigdes Técnicas.
Lidel

Townsend, M.C. (2011). Enfermagem em Saude mental e psiquiatria. Conceitos de cuidado na pratica baseada na
evidéncia. Loures. Lusociéncia.

Apéstolo, L. (2010). O conforto pelas imagens mentais na depressdo, ansiedade e stress. Coimbra: Imprensa da

Universidade de Coimbra/Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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APENDICE VI
ATIVIDADE PSICOEDUCATIVA E COMPORTAMENTAL DE GRUPO
TREINO DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO
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Plano de Intervengao Psicoducativa e Comportamental: Treino de Relaxamento

Data: 25/06/2021Hora: 21:00h-22:00H Local: Enfermaria do servico de internamento de

psiquiatria e saude mental
Enfermeiras dinamizadoras: Enf2 Rita Santos Alves sob orientacao da EEESMP XYZ

Destinataria: Utentes do internamento de psiquiatria com diagnostico de Enfermagem CIPE:

Ansiedade Presente em Grau moderado a elevado.

Objetivo Geral: Promover o uso da técnica de relaxamento, como estratégia de reducdo da
ansiedade, com impacto na melhoria do padrdo de sono; da distracao desviando a mente de
pensamentos inapropriados; de estimulagao da capacidade de concentragdo e estimulagao da

coordenagdo motora.

Objetivos Especificos: Que o utente identifique uma vantagem pelo uso da técnica de
relaxamento com reducdo da ansiedade (ex: melhoria do padrdo de sono; distracdo da mente
de pensamentos inapropriados; estimula¢dao da capacidade de concentragao e estimulagao da

coordenacdo motora).

Atividade: Realizacdo de uma atividade cognitivo-comportamental de grupo constituida por
duas partes: a primeira referente a explicitacdo da técnica e suas vantagens e a segunda
referente a execugdo da técnica.

Fundamentag¢do: A Psicoeducacdo é uma Intervencdo Terapéutica da competéncia do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica descrita no Regulamento n2515/2018
de 7 de agosto de 2018 (F4 — Presta Cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais psicoeducacionais. A pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude)

Ao fazer intervenc¢des de psicoeducacdo, o enfermeiro esta simultaneamente a reforgar a
relacdo de confianga e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre os
problemas existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resolucdo das
dificuldades. Através da psicoeducacdo consegue promover estilos de vida saudaveis e

mudancas de comportamentos.
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A Psicoeducacdo integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca
do problema e uma componente das emogdes, das expectativas, entre outras (Santos, Sousa,
& Dourado, 2011). O RMP de Jacobson é um conhecido método de relaxamento muscular
profundo, cuja técnica se baseia na premissa de que o corpo responde a pensamentos e

eventos que provocam tensdao muscular. (Townsend, 2011).

Segundo Payne (2003) o RMP de Jacobson consiste no cessar da tensao residual ao nivel dos
principais grupos musculo-esqueléticos. Deste modo, o utente terd de criar e libertar a tensao
nos musculos para aprender “a ajustar subtis sensa¢des nos musculos, a reconhecer diferentes
niveis de tensdo e a libertar essa tensdao” (Payne 2003, p.37), no decorrer da técnica de
relaxamento. O RMP de Jacobson (modificada), trabalhada, numa sé sessao, um total de 16
grupos musculares através de ciclos de tensdo-libertacdo, induzindo a diminuicdo do ritmo

cardiaco e da pressdo sanguinea.

Diagndstico de enfermagem: Ansiedade presente

Etapas da sessao Método Estratégias/atividades Duragao Recursos
Introdugdo Expositivo Apresentacao dos objetivos da sessdo 5 Mesa
Desenvolvimento Interativo ¢ Aplicagdo do inventario de ansiedade | 30’ Cadeiras

Stai Y1; Desinfetante

eEnsinar sobre as vantagens das de

técnicas de relaxamento a importancia maos

das técnicas de relaxamento no Inventdario

controlo da ansiedade, na melhoria do de

padrdo do sono. + ansiedade

eComo usar a técnica de relaxamento staiyl

no dia a dia. Canetas

e Executar Técnica de relaxamento de | 20’ Telemovel

acordo com a ficha técnica de com musica;

relaxamento - (anexo). Coluna  de
som;

Conclusao Interativo Resumo e avaliagdo da sessdo 5’ roupa

confortavel;
manta.
Cama
Escala de
avaliacao

Avaliagdo: Por motivos de limitagdo de espaco, tempo e meios e, optou-se por realizar a
sessdo com as participantes deitadas nas suas camas da enfermaria.

Participaram apenas 2 utentes internadas por serem as Unicas que reuniam os critérios de
inclusao

A sessdo iniciou com a apresentacao dos objetivos da sessdo. Foi uma sessdo dindmica, onde

as utentes identificaram os seus sintomas fisicos de ansiedade. Foi apresentada a técnica de
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relaxamento como uma ferramenta, de autocontrolo da ansiedade, e as suas vantagens na
utilizagcdo regular.

Foi solicitado as utentes o preenchimento da escala de avaliacdo de ansiedade Stai Y1 & qual
acederam prontamente, revelando scores de 57 e 46 que corresponde a niveis elevados de
ansiedade.

De seguida foi executada a sessdo de relaxamento propriamente dito, com a duracdo de
cerca de 15 - 20 minutos.

Na execuc¢do da técnica as utentes adormeceram, pelo que nao foi aplicada a escala Stai Y1,
no entanto, no dia seguinte, ambas identificaram como efeito benéfico do uso da técnica na
melhoria do padrdo de sono. uma delas referiu ndo ter tido necessidade de medicacdo em
s.0.S. para a insdnia e identificaram como muito importante o conhecimento destas técnicas
para utilizarem na gestdo da ansiedade no seu dia-a-dia

Ambas as utentes classificaram como muito util (5) a sessdo, numa escala de 1-5 em que 1
€ nada util e 5 muito util.

Quadro 3 - Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo Modificado de Jacobson.

Introdu | ®Explicacdo da técnica;
0 10° e Aplicacdo do instrumento de avaliagao;
e Assegure-se de que nao necessita irao WC e que tem o telemével desligado.
Concentre-se na sua respiracdo. Sinta que a sua respiracdo...é suave, regular e
profunda. Este é o caminho para dentro de si. A cada respira¢do deixe-se ir mais
fundo, mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e
tranquilidade...Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade...Liberte-se de todas
as preocupacoes e influéncias do mundo exterior.
Desen- e Inspire.... Expire.... Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os
volvi- musculos da face e da boca, os musculos do pesco¢co e dos ombros,
relaxando completamente os musculos das costas, dos bracos e os
mento musculos da barriga, para que a sua respiracdo fique mais profunda,
) regular, relaxada e serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando
20 min completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de
serenidade e paz. Agora a sua respiracdo é totalmente suave e relaxada,
todos os seus musculos se encontram relaxados.

e Inspire profundamente.... Expire profundamente.... Feche a sua mao
esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte o maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensac¢do de tensdo memorizando-a. Agora
relaxe, deixe a mao confortavelmente apoiada na superficie em que esta.
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Respire calma e tranquilamente, procurando perceber a diferenca entre
as duas sensacgdes, a da contracdo e a do relaxamento. Agora, dobre o
pulso esquerdo para cima, elevando a palma da mao, sem movimentar o
braco, sinta a contragao e procure memorizar esta sensac¢ao. Relaxe, deixe
a mado apoiada na superficie em que estda procurando comparar e
diferenciar as duas sensacOes. Respire calma e tranquilamente, usando
somente a musculatura abdominal. Inspire.... Expire....

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago.
Contraia o maximo possivel. Sinta a contracdo e, em seguida, relaxe
comparando as duas sensacdes. Respire tranquilamente.

Dobre o cotovelo, sinta a contragdo nesta musculatura e memorize-a.
Agora, relaxe, acomode o braco confortavelmente, procure senti-lo como
se ndo conseguisse movimentar. Respire calmamente, use somente a
musculatura abdominal.

Inspire.... Expire Feche a sua mao direita como se fosse dar um “soco”,
e aperte o maximo possivel, procurando ficar atento para a sensacdo de
tensdo memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mao confortavelmente
apoiada na superficie em que esta. Respire calma e tranquilamente,
procurando perceber a diferencga entre as duas sensac¢des, a da contracao
e a do relaxamento. Agora, dobre o pulso direito para cima, elevando a
palma da mao, sem movimentar o brago, sinta a contragao e procure
memorizar esta sensacdo. Relaxe, deixe a mao apoiada na superficie em
gue estd procurando comparar e diferenciar as duas sensacdes. Respire
calma e tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal.
Inspire.... Expire.... Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os
dedos o braco. Contraia o maximo possivel. Sinta a contracdo e, em
seguida, relaxe comparando as duas sensacdes. Respire tranquilamente.
Dobre o cotovelo, sinta a contragdao nesta musculatura e memorize-a.
Agora, relaxe, acomode o braco confortavelmente, procure senti-lo como
se ndo conseguisse movimentar. Respire calmamente, use somente a
musculatura abdominal.

Agora, concentre a sua aten¢do na sua perna esquerda. Estique o seu pé
o0 maximo possivel, levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu
corpo. Sinta a contracdo, memorize esta sensacao. Agora, solte e relaxe.
Compare as duas sensacdes. Respire tranquilamente, use apenas a
musculatura abdominal.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direcao ao seu corpo. Contraia
mais e mais, sinta a contra¢do. Relaxe, compare essas sensag¢des, procure
memorizar a diferenca entre elas. Respire calma e tranquilamente.
Inspire.... Expire....Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa
musculatura para a manter elevada, preste atencdo na contracdo. Agora,
relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na superficie. Sinta
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toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressdo de ndo poder
mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal.
Agora, concentre a sua aten¢do na sua perna direita. Estique o seu pé o
maximo possivel, levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu
corpo. Sinta a contracdo, memorize esta sensacdo. Agora, solte e relaxe.
Compare as duas sensacdes. Respire tranquilamente, use apenas a
musculatura abdominal.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direcdo ao seu corpo. Contraia
mais e mais, sinta a contracdo. Relaxe, compare essas sensagdes, procure
memorizar a diferenca entre elas. Respire calma e tranquilamente.
Inspire.... Expire....Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa
musculatura para a manter elevada, preste aten¢ao na contragdo. Agora,
relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na superficie. Sinta
toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de ndao poder
mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal.
Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encosta-los
na ponta das orelhas. Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros
apoiados de maneira confortdvel, sinta a diferenca entre a sensacdo da
contracdo e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Eleve a cabeca como se fosse alcancar com o queixo o peito. Sinta a
contragdo, procure memorizar esta sensagao. Agora, solte, relaxe, deixe a
cabeca apoiada de forma bem confortavel. Compare as duas sensac¢does
tentando memorizar a diferenca entre elas. Respire pausadamente.
Inspire.... Expire.... Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte,
preste atengao nessa sensagdo. Agora, solte, relaxe, sinta o rosto pesado,
os olhos fechados suavemente. Memorize as duas sensacdes. Respire
somente com a musculatura abdominal.

Aperte os dentes, os debaixo de encontro aos de cima. Sinta a tensdo, e
agora compare com a de relaxamento, soltando o seu rosto mais e mais.
Respire calmamente.

Inspire.... Expire.... Nos préximos minutos mantenha o seu corpo todo
relaxado, confortavelmente apoiado na superficie em que esta respirando
tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal, deixando o ar
entrar e sair suavemente.

Agora espreguice-se e calmamente abra os olhos.

Conclu-
sao

10 min

e Vamos tomar consciéncia do local onde estamos

e Sentir 0 nosso espago e 0 0SSO corpo

e Vamos mexer os dedos das maos e dos pés

e Ao nosso ritmo, vamo-nos sentando e olhando uns para os outros
e Vamos espreguicar-nos, ativando todos os musculos e a circulagao
e Aplicacdo do instrumento de avaliacao.

Fonte: Adaptado de Payne, (2003)
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APENDICE VIlI
INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA E PSICOEDUCATIVA DE GRUPO

“GERIR EMOGOES EM TEMPOS DE PANDEMIA”
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Intervengao Psicoterapéutica e Psicoeducativa de grupo
Plano da sessao

Tema: Gerir emogdes em tempos de pandemia

Data: 9/07/2021 Hora: 18h-19h Local: refeitério do servigo de internamento de psiquiatria
Enfermeiras dinamizadoras: Enf2 Rita Santos Alves, Enf2 XYZ

Destinatarios: Utentes internados no servico de psiquiatria

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,
perturbando o normal decorrer da sessao.

Objetivos Especificos:

* Promover a identificacdo das 5 emocgOes basicas experienciadas pelo utente ao longo da vida.

* Promover a interacdo social através da expressdo de emocdes através da comunicacdo ndo verbal.
*Promover a identificacdo das emocdes experienciadas durante a pandemia.

*|dentificar as principais implicacGes da pandemia na gestao destas emocdes.

*Promover a identificacdo de trés estratégias que o utente com doenca mental pode utilizar para
gerir as emog¢oes durante a pandemia.

Fundamentagao: A Psicoeduca¢dao é uma Intervenc¢ao Terapéutica da competéncia do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica descrita no Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto
de 2018 (F4 - Presta Cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
psicoeducacionais. A pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual,
familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude).

A Psicoeducacdo integra uma componente educativa, que visa dotar de conhecimentos acerca do
problema e uma componente das emocdes, das expectativas, entre outras (Santos, Sousa, &
Dourado, 2011).

Ao fazer intervencgbes de psicoeducacdo, o enfermeiro esta simultaneamente a reforgar a relacdo
de confianca e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre os problemas
existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resoluc¢ao das dificuldades. Através
da psicoeducacdo consegue promover estilos de vida saudaveis e mudancas de comportamentos.
A intervengdo psicoterapéutica consiste na execugao informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, com o objetivo de assistir o utente na modificacdo positiva dos seus comportamentos,

cognicBes, emogoes e/ou outras carateristicas pessoais (Sampaio e Sequeira, 2020)
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As emocgdes fazem parte da vida de cada pessoa, tém um impacto frequente e sdo fundamentais
para as interacdes sociais influenciando “o nosso julgamento, a nossa memdéria e a nossa atitude
perante os acontecimentos” executando “um papel essencial na nossa comunica¢gdo com os outros
“(André & Lelord, 2002. p.292). As emogdes permitem a compreensao da prépria pessoa, dos
individuos a sua volta e também tém influéncia na forma como agimos com os outros.

A pandemia covid-19 veio condicionar a forma como nos relacionamos e estima-se que afeta de
modo desproporcional populacdes mais vulneraveis, nomeadamente aquelas com perturbacdes

mentais graves. (Nascimento, Pereira, caldas, Silva, et al., 2020)

Etapas daj Método Estratégias/atividades Durag¢do| Recursos

sessao

Introdugao Interativo Apresentacdo dos participantes e enfermeiras 5 Cadeiras
Apresentacdo dos objetivos da sessdo Desinfetante

Desenvolvim| Interativo Dinamizar atividade de reconhecimento e identificagcdo das| 20’ e de mdos

ento vdrias emogdes, por mimica, do grupo; Cartdes das
Promover a partilha de momentos de vivencias de emogdes. emogoes
Apresentar o conceito de emogado; Mesa,
Ensinar sobre emocgdes primarias; Computador
Abordar estratégias para lidar com as emog¢des em tempo de ,Video-

Expositivo pandemia; projetor

Elaborar do placar das emogdes Papel

Conclusao Interativo avaliagdo da sessdo 5 caneta
Agradecer a participagao

Avaliagdo: Apenas 6 dos utentes internados foram selecionadas para participarem na intervengao,
um dos quais recusou nao querer falar no grupo.

Foi aberta a intervencao agradecendo a participacdo de todos, feita a apresentacdo das enfermeiras
e proposto a apresentacdo de todos os utentes, identificando o nome e uma carateristica individual.
Todos participaram na atividade.

Apresentados os objetivos da sessdo foi proposto uma dinamica de grupo em que cada pessoa
retirava um cartdo das emocdes ao acaso e mimificava-a para o grupo que tentava a identificar.
Trés utentes ndao conseguiram identificar as emog¢des do cartdo, um deles preferiu nao fazer a
mimica, pelo que tentou descrever por palavras a emogao.

De seguida foi proposto que cada utente identificasse um momento, durante o tempo de pandemia,
em que tivesse vivenciado essa emocdo. O grupo foi consensual em que as emoc¢des que mais
frequentemente vivenciaram ao longo da pandemia foi a tristeza, o medo e a solidao.

Foi exposto a qual o papel das emocGes na saude mental de cada pessoa e apresentada a
importancia de cada emocao.

Foi solicitado ao grupo que identificasse estratégias para gerir as emog¢des em contexto de
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pandemia, todos os elementos conseguiram identificar pelo menos uma estratégia. Identificaram a
importancia de se relacionarem em presenca fisica, de verbalizarem as suas emoc¢des e sentimentos
com outros, identificaram a importancia de selecionarem fontes de informagao fidedignas como
forma de gerir o medo da doenca e das vacinas. Contudo esta identificacdo de estratégias teve que
ser dirigida, pelo que se revela que estes utentes ndao possuem

Por fim foi sugerido ao grupo que colasse no placar das emocgdes o cartdo que lhes tinha calhado,
assim como, escreverem pelo menos uma estratégia de gestdao das emogdes em contexto
pandémico, um utente saiu da sessdo para receber uma chamada de um familiar, no entanto, esta
atividade ndo foi concluida devido ao fato de os utentes terem sido chamados para jantar. Houve,
contudo, duas utentes que permaneceram e tentaram completar a atividade referindo que a mesma
foi muito interessante e util, valorizando a importancia de usarem as estratégias identificadas como
gestdao das emocgdes.

A atividade ndo comecou 8 hora prevista pela dindmica do servico ndo o ter permitido, pelo que ndo
foi possivel encerrar corretamente a sessdo. Outra limitagdo da sessao foi o fato do projetor ndo ser
compativel com o computador, pelo que a apresentacao digital preparada ndo ter sido usada,
contudo n3o se considera que a sessao tenha sido prejudicada por essa limitacdo.

Da avaliacdo pessoal que se faz da sessdo, a abordagem das emocgdes desta forma foi novidade para
a maioria dos utentes, que participaram com interesse e motivacdao. A identificacdo da
representacdo grafica das emocdes foi dificil para alguns utentes. A identificacdo das estratégias
teve que ser guiada uma vez que o grupo facilmente se dispersava nas ideias.

De uma forma global considera-se muito positiva esta sessao.

Referéncias bibliograficas:
André, C., & Lelord, F. (2002). A forca das emogdes. Cascais: Editora Pergaminho.
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Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n. 2515/2018 de 7 de agosto. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros

Santos, R, Sousa, M., & Dourado, D, (2011). IntervencGes de grupo para a sobrecarga de cuidados de pacientes com
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Apresentacao digital:
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MEDO

ESTRATEGIRS PARA MITIGAR 0 IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

+ Consultar fontes de informagéio fidedignas, limitando a exposigao diéria excessiva

. Ter dadoenga, cuidados de p
virus e disponiy caso d
+ Manter as rotinas didrias e adotar estilos de vida saudaveis (alimentagao, atividade
fisica)
+ Promovero meios qu i fisico
i de saii i crénica e cumprir plano de

tratamento estabelecido.

Rita Santos Alves [~ iy

ESTRATEGIAS PARA MITIGAR 0 IMPACTO
EMOCIONAL DA PANDEMIA COVID-19

« Identificar e gerir os pensamentos automaticos negativos

« Aceitar que as questdes que néo podemos controlar, ndo necessitamos de nos
desgastar a procurar muda-las

« Expressar o que sente, por meio de atividades

« Projetar o futuro de forma positiva

+ Procurar ajuda

Rita Santos Alves By -

AVALIAGAO DA SESSAO
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Damésio, A (2017 Conpo, Lsboa
Fiicz 1 (1998). A Irtligéncia do Coragao. Lsboa: Pergamino.
Goleman, . (1995} Ieeligancia Emocional.Fo de Janeita: Objetva.

Liu X Kakade M, Fuler 3, Fan B, Fang Y, Kong J, et a. Depression afle exposure tostressful evets: esscns learned from
212531523 02,0

Sia, C. (2011)
Uniersidade Femando Pessoa, Poto.

Rita Santos Alves. WD,
i




APENDICE IX

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADO
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengao este documento e nao hesite em solicitar mais informagoes

se nao estiver completamente esclarecida.

Cara Senhora:

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria, estou a realizar um Projeto de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem intitulado “Programa Psicoterapéutico nas gravidas
com diagndstico de Ansiedade na USF”. A sua colaboracdo, através do preenchimento do
guestiondrio e da escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal é fundamental para a avaliacao
do projeto. Assegura-se o anonimato, a confidencialidade e a protec¢do dos seus dados de
acordo com a legislacdo em vigor. Os dados recolhidos sdo usados exclusivamente para fins
académicos, de tratamento estatisticos do projeto acima referido ou para eventuais
publicagdes que dai advenham, garantindo sempre a confidencialidade.

_ Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pela
autora do projeto;

_ Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

_ Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd
estritamente confidencial e que a minha identidade ndao serd revelada em qualquer
relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este
estudo;

_ Declaro ter-me sido garantido que nao havera prejuizo dos meus direitos se ndoconsentir
ou desistir de participar a qualguer momento.

Assim, depois de devidamente informado (a), autorizo a participacdo neste estudo. XXXX,
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Nome

Assinatura do participante

Dados Sociodemograficos gravida
1- Idade: anos

2 - Estado civil:

3 - Agregado familiar:

4 - Habilitacoes Literarias:

5 - Profissdo:

6 - De momento esta a trabalhar? Sim [0 N3o (O

6.1 - Se ndo, qual a razdo?

Relativamente a gravidez:

7- A sua gravidez foi planeada? Sim [ Ndo [

8 - Quantas vezes esteve gravida (incluindo esta gravidez)?
9 - Quantos abortos teve?

10 - Quantos filhos tem? 10.1 - Idades atuais

11 - Idade gestacional atual: semanas
12 - Quando engravidou estava com ansiedade/stress? Sim [ Nado [

12.1 - Se sim, estava a fazer medicagdo para a ansiedade/stress? Sim [IN&o [

12.1.1 - Se sim, qual?

12.1.2 Atualmente mantém a toma da medicag¢do? Sim [1 Ndo [

13 - Tem alguma doenca que conheca anterior a gravidez? Sim [ Nao [l

13.1 - Se sim, qual?

13.1.1 - Se sim, esta a fazer alguma medica¢do/tratamento para essa doenca(s)?

Sim [ Nao [ Se sim, qual?

14 - Teve alguma complicagdo durante a gravidez? Sim [ Ndo [

14.1 - Se sim, qual?




15. No caso de gravidez anterior, teve: complicacdes na gravidez? Sim [ Nao [l; ansiedade?
Sim O N3o [, dificuldade nos cuidados a crianga? Sim [0 N&o [J;
apoio familiar? Sim [ Nao [

16 - Onde é realizada a vigilancia da sua gravidez (selecione todas as respostas aplicaveis)?

USF O  Na maternidade [J  Particular [J
Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia com um circulo, em
todas as questdes.

AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

0 1 2 3
Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1 Preocupar-me com a gravidez/bebé 01 2 3
2  Medo que algo de mal acontega ao bebé 01 2 3

Sentir pavor por ter a sensacao de que algo de mau esta para
3 01 2 3

acontecer
4  Preocupar-me com muitas coisas 01 2 3
5 Preocupar-me com o futuro 01 2 3
6 Sentir-me assoberbada/esmagada 01 2 3

Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de
sangue, do parto, da dor, etc...)
8 Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 01 2 3
9 Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 01 2 3
Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade
10 01 2 3
para o fazer

11 Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 01 2 3

12 Querer que as coisas sejam perfeitas 01 2 3
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14

15
16
17
18

19

20
21
22
23

24

25

26

27

28

29
30
31

Precisar de ter as coisas sob controlo

Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes
sem conta

Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada
Preocupar-me com pensamentos que se repetem

Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado

Ficar perturbada com memodrias repetidas, sonos ou pesadelos
Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em
frente aos outros

Medo de que os outros me irdo julgar negativamente
Sentir-me muito desconfortavel em multidGes

Evitar situacdes sociais porque posso ficar nervosa

Evitar coisas que me preocupam

Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria
num filme

Perder a no¢do do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que
aconteceu

Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes

Sentir que a ansiedade afeta a minha capacidade de fazer as
coisas

Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha
concentracao

Medo de perder o controlo

Sentir-me em panico

Sentir-me agitada

o o O o o

o O o o

N = T

O e

N N N NN

N N NN

w w w w w

w w w w



APENDICE X
CRONOGRAMA DO PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE SAUDAVELMENTE
GRAVIDA



CRONOGRAMA:

Cronograma do projeto de melhoria continua da qualidade

Ano 2021 2022
Meses 9 10 | 11 | 12 | 1 2

Atividades

Propor a elaboragao do projeto na unidade funcional X

Elaborag¢ao do Projeto X X

Implementar o projeto X X | X

Colher os dados X X X

Tratamento de dados X

Verificar os resultados X

Propor medidas corretivas/standarizar e treinar a

equipa X

Reconhecer e partilhar o sucesso X




APENDICE XI
FLUXOGRMA DO PROGRAMA SAUDAVELEMENTE GRAVIDA



Fluxograma do programa de intervencao psicoeducativo na gravida com diagndstico de

ansiedade na USF

12 consulta
aplicacdo da ERAP

"
Score [21-41]

ansiedade presente em
Ansiedade ausente grau ligeiro ou
moderado

Score < 21 Score > 41

ansieddade presente
em grau elevado

Propor programa de
intervengdo
psicoeducativo

Mantém esquema de
vigilancia de gravidez

adesdo ao regime Ndo adesdo ao regime
terapeutico presente terapeutico

programa de

. = Mantém esquema de
intervengdo:

vigilancia de gravidez

22 sessdo em 8 dias
sessodes 3,4,5 conforme

6 sessao

reavaliagdo da ERAP

redugdo do score?

Legenda:

Sim, referenciagdo para ~ .
‘ §dop N3o, referenciar para

servico diferenciado

consulta de follow-up
pds parto

Fonte: elaboragdo prépria



APENDICE XII

PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVO SAUDAVELMENTE GRAVIDA



Programa de intervencdo psicoeducativo na gravida com diagnéstico de ansiedade na USF

PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVO NA GRAVIDA COM DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE NA USF

Sessao Objetivos Procedimento Recursos
Sessdao 0 Estabelecer contato com as puérperas | - Apresentacdo das participanteseda | 5 Sala, mesa,
Apresen- Aplicar a Escala de Rastreio de enfermeira investigadora cadeiras,
tagao ansiedade Perinatal - Proposta de preenchimentoda ERAP | 10° | caneta
Avaliar, com a puérpera, a ansiedade | - Avaliagdo da ERAP 5’ Escala de
perinatal, através do resultado da | - Apresentacdo da proposta do rastreio de
escala programa psicoterapéutico na ansiedade
Incentivar a adesdo ao programa as | gravida com diagnodstico deansiedade perinatal
puérperas com score moderado ou | da USF e obtencdo do consentimento
elevado na escala Agendamento da proxima sessao 20°
5
Sessdao 1 Caracterizar a Ansiedade; - Cumprimentos iniciais 5’ Sala, mesa,
Sessao Promover responsabilizacdo e | - Exposicdo dos diapositivos da cadeiras,
psicoedu- | consciencializagdo; psicoeducacao relativa a Ansiedade; caneta
cativa Promover a aquisicao de | - lIdentificagdo e verbalizagdo de | 10° | Computador
sobre conhecimentos sobre estratégias de | sintomas de ansiedade, Apresentacao
ansiedade | autocontrolo da ansiedade; - Transmitir confianga nas | 5 digital

capacidades das utentes em lidar com
as situacOes desencadeadoras de
medos, ansiedade ou sentimentos de
culpa;

- Executar apoio emocional;

- Estabelecer Relagao de ajuda;

- Incentivar o autocuidado: atividade
recreativa

Trabalho de casa:

identificacdo, por parte das gravidas

de situagdes desencadeadoras de

10




medos, ansiedade relacionadascoma | 20°
gravidez/maternidade;
Agendamento da préxima sessdo 5
Sessao 2 Identificar os fatores precipitadores de | Cumprimentos iniciais 5 Sala, mesa,
Estratégias | ansiedade A enfermeira solicita que a grdvida cadeiras,
de Desenvolver estratégias de resolugdo pense na sua vida e identifique um papel, caneta
resolu¢do | de problemas problema que tera que resolver e a Computador
de Treinar a assertividade na resolu¢do de | preocupa. Apresentacao
problemas | problemas A enfermeira sugere que pense numa digital
estratégia para o resolver. Caso nao
encontre solugao deve procurar outra
estratégia.
Apresentacdo do processo de
resolugdo de problemas.
Treino de resolugao de problemas
através do processo apresentado.
Ressalvando que cada problema é
Unico e a solugdo esta em cada um. 35’
Treino de assertividade - 5 Eu’s na
resolucdo de problemas.
Agendamento da préxima sessao 5
Sessao 3 Promover a aquisicdao de estratégias Comprimentos iniciais 5 Mdsica
Estratégias | relaxamento, como ferramenta de Identificacdo das vantagens das Relaxante
de autocontrolo da ansiedade, | técnicas de relaxamento no controlo | 5° https://www.
relaxamen | Mindfulness: da ansiedade. outube.com/
to—treino | https://www.youtube.com/watch?v= Como usar a técnica de relaxamento | 5° watch?v=1javr
QHNJyiMUgnQ&feature=youtu.be no dia a dia. uWw-
Técnicas de Respiragdo: Treino de relaxamento de acordo Ycw&list=RD1]j
https://www.youtube.com/watch?v= com a ficha técnica de relaxamento - | 25" | avruW-
Gq3PuDz6tBs&feature=youtu.be (anexo). Ycw&index=1
Executar treino de relaxamento Agendamento da proxima sessdo 5 Coluna de som

11



https://www.youtube.com/watch?v
https://www.youtube.com/watch?v
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=1javruW-Ycw&list=RD1javruW-Ycw&index=1

Maca ou

cadeira
Sessdo 4 Promover o conhecimento do conceito | Comprimentos iniciais 5 Sala, mesa,
::gulagﬁo de emocgodes; Exposicdo dos diapositivos da cadeiras,
emogoes Promover a consciencializagdo das psicoeducacdo relativa as e emogdes papel, caneta
préprias emogdes; e Inteligéncia emocional 10" | Computador
Promover a identificagdo de emocgdes; Promogdo da identificacdo e Apresentacao
Compreender a importancia das | verbalizagdo das alteragdes | 5° digital
emocgdes; emocionais decorrentes da gravidez
Promover a reflexdo sobre emocgdo e | /Impacto das alteragbes fisicas e
gatilhos das emogdses; emocionais /aspetos psicoldgicos
Identificar as diversas emocGes e | envolvidos na transicdo para a | 20°
associar as mesmas as situagdes | maternidade.
vivenciadas; Agendamento da proxima sessao 5
Desenvolver a capacidade de gestdo
emocoes;
Sessao 5 Reavaliar a ansiedade perinatal através | Cumprimentos iniciais 5 Sala, mesa,
Avaliagdo | da aplicacdo da ERAP Aplicagdo da escala de ERAP | 5 cadeiras,
Identificar recursos desenvolvidos Reconhecimento do percurso | 15" | caneta
Avaliar o feedback sobre o Programa realizado Escala de
Recolher opinides sobre o programa | 5’ rastreio de
Orientar para o follow-up pds parto | 5 ansiedade
Agradecer a participagdo perinatal
Encerrar o programa 5
Cumprimentos finais 5

Fonte: elaboracdo prdpria
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ANEXOS
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ANEXO |

CERTIFICADO DE APRESENTACAO COMUNICACAO ORAL CHL+
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ESCOLA SUPERIOR ":’) ¥i  municigio de
2 SAUDN .“ B
InPulsar =%

Eromécmcu
ot LEIRIA

CERTIFICADO

Certifica-se que Rita Santos Alves apresentou a comunicago livre CHL+ - Programa de intervengdo Psicoeducativa de
Promogdo de Satide Mental nos Profissionais do CHL no Congresso “Mais Acesso, Melhor Satide: Capacitar Populagdes
Vulneraveis”, que teve lugar nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2022, entre as 900 e as 18n00 (dia 25) e entre 3 9n00 & as 1330
(dia 26), na Escola Superior de Salide do Politécnico de Leina.

Pela Comissdo Cientifica e Organizadora

oo

Ana Isabe! Femandzs Querido
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ANEXO I

CERTIFICADO DE INTEGRACAO NA COMISSAO ORGANIZADORA DO CONGRESSO “MAIS
ACESSO, MELHOR SAUDE: CAPACITAR POPULACOES VULNERAVEIS”
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Pﬂlﬂfcmﬂﬂ ESCOLA SUPERRE % S, iR ce
elERA ™% weaer % Leiria
CERTIFICADO

Certifica-se que Rita Alves infegrou a comissdo organizadora do Congresso “Mais Acesso, Melhor Satide: Capacitar Populagbes
Vulneréveis’jque teve lugar nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2022, entre as 3n00 e as 18h00 (dia 25) e entre as 3h00 e as 13030
(dia 26), na Escola Superior de Salde do Politécnico de Leiria.

Pela Comissao Cientifica e Organizadora

Ardunsto

Ana Isabe! Femandes Querido
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ANEXO 11l

CERTIFICADO DE CO-AUTORIA DA COMUNICACAO ORAL “AVALIACAO DA FAMILIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO CASO”
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3" Congresso Internacional
(e Enfermagem de Saude Familiar

2° Congresso Ibérico
o Saide Famiiiar

1*Encontro Luse Brasiieiro
de Enfermagem de Famlia ¢ Comunitade

Certificado

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar certifica que Catarina Afonso, Dora Domingues, Lidia Moutinho, Rita Alves e
Paula Carvatho sdo autoras da comunicacdo oral Avaliagdo da familia em cuidados paliativos: um estudo caso, apresentada por Lidia
Moutinho no 32 Congresso Intemacional de Enfermagem de Salde Familiar, 22 Congresso Ibérico de Salde Familiar e 12 Encontro Luso-
Brasileiro de Enfermagem de Familia e Comunidade, que decorreu nos dias 21, 22 & 23 de outubro de 2021.

Porto, 23 de outubro, 2021
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar

SPESF .
\argie

Mru

OA&E‘E{\‘C‘Q 0 AGFFF( S@

Enrsamcia Coveom ot
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ANEXO IV
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO ANGELINI UNIVERSITY AWARD! 2020/2021
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u

oo

SOLUCOES

EM SAUDE

U‘UVERSIT‘(
A@A AWARD 2L DE CRI'SES

CERTIFICADO

Certifica-se que Rita Santos Alvas participou no Iniversity Award! 2020/2021,
qualidade de estudante, sobre omote de Solugoes de Crises em Saude - identificar, g

cuidar, com o projeto:

Projeto Curae... de mim

na

erire

Lisboa, 16 de novembro de 2021

\

;ww)tm

DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS & COMUN!CAQ‘O
CD‘NCHC’O MARTINS

ANGELINI I N

FHARMA ]
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ANEXO V
CERTIFICADO DE FORMADORA NA FORMAGCAO EM SERVICO
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GEFOP
Gabinete de Educagdo ¢ Formagio Fermanente

Umidade Formmtiva Acrmditads por Decislo 0* 150, de 4 de Peverviro de 1999 da Sra,
Ministra da Sahde, nos toemes do Despacho Normwtive n® 13019 (22 Séne) de 29/07

Dedara-se para os dewdes efnitos que Rita Marisa Santos Batista Alves,
apresentou o tema “Emogdes em Jempo de Pandemio”, em formagio
dirigida ao Seevico de Psiguiatria ¢ Sadde Mental realizada neste Hospital
no dia 20 de julho de 2021

Leiria, 15 de dezembro *»2.921
- PeloGERUP =7 T

(Bruna Pais)
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ANEXO VI
PREPONENTE AO ORCAMENTO PARTICIPATIVO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
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HOCAD REGIINAL DO CEXTRO
Canselro Diroctive

DECLARACAO

Dedara-se, poro cs devides sledst, que o Sechora Enfermelra Rbo Moriio dos
Somos Batine  Alves, swmbro =" 36411, foi proponemie do  projecte
“TranaMusar” oo Orgamente Porticipolive 2021/2022, tendo apemsrtads o
mewno, ne dia 29 de oulubre de 2021, em wece de oprewntogio plolico dos
Projecios.

Celirkyro, 09 de fevereiro ge 2022

O Presidents,
it o R ——
Dusifcadal Koo P
P gy Sy g —
forge Cotreta de Matos T
Rozads Correo os Mot
B T O et L l Dk et R PR
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ANEXO VII

AUTORIZAGAO DA AUTORA PARA O USO DA ESCALA DE RASTREIO DE ANSIEDADE
PERINATAL

26



Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal D cesaseentzsax

v
A

Ana Cassilda Silva Pinto <cass ¢z 139529mail com>
para rpire, mim, bertz ferevs, catiac.alves, 139866, spereira@imed uept v

Boa noite.

lediantz autorizacdo de uma das coordznadoras 0o projeto. ande a minha tese de mestrada fof desenvohvida, ansxo 8 este emal a Sscala de Rastrein de
Ansiedade Parinatal, para que possa ser apicada nos vossos projetos.

Votos dz um bom frabalhe.

Com os melhores cumprimentos,
Cassidz Prto

@ somda 00,2205 Ty W

G
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