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RESUMO

O presente relatorio decorre do Estagio integrado no Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, realizado em contexto hospitalar e comunitario.
Apresenta uma analise descritiva-reflexiva do desenvolvimento de competéncias
especializadas sustentada pela evidéncia cientifica e pelo Modelo de Sistemas de Betty
Neuman. Foi realizada uma Scoping Review com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica do Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson na diminui¢ao da ansiedade
de cuidadores informais. Destaca-se o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica na intervengao dirigida ao cuidador informal, mobilizando
estratégias psicoterapéuticas, psicoeducativas e técnicas de relaxamento. Através da
utilizagdo do Relaxamento Muscular Progressivo como intervengdo auténoma de
enfermagem, foi possivel promover a redugdo da ansiedade e fortalecer o autocontrolo
emocional dos cuidadores. As atividades desenvolvidas em estagio permitiram consolidar
competéncias clinicas, relacionais e reflexivas, sustentadas na evidéncia cientifica, e

contribuiram para intervir eficazmente em diferentes contextos de cuidados.

Palavras-chave: Cuidadores informais, Deméncia/Doenca de Alzheimer,
Relaxamento Muscular Progressivo, Ansiedade, Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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ABSTRACT

This report stems from an internship integrated into the Master’s Degree in Mental
Health and Psychiatric Nursing, carried out in both hospital and community settings. It
presents a descriptive-reflective analysis of the development of specialized competencies,
supported by scientific evidence and Betty Neuman’s Systems Model. A Scoping Review
was conducted to map the scientific evidence on Jacobson’s Progressive Muscle
Relaxation in reducing anxiety among informal caregivers. The role of the Specialist
Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing is highlighted in interventions directed
at informal caregivers, using psychotherapeutic, psychoeducational, and relaxation
strategies. Through the use of Progressive Muscle Relaxation as an autonomous nursing
intervention, it was possible to reduce anxiety and strengthen caregivers’ emotional self-
control. The activities developed during the internship enabled the consolidation of
clinical, relational, and reflective competencies, grounded in scientific evidence,

contributing to effective intervention across different care contexts.

Keywords: Informal caregivers, Dementia/Alzheimer's disease, Progressive

Muscle Relaxation, Anxiety, Nurse specializing in mental health and psychiatric nursing.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio esta inserido na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio em Contexto de Internamento de Doentes Agudos e Saude Mental na
Comunidade, no 2° ano do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude de Santarém. Este documento constitui uma
descri¢do e analise critica do percurso desenvolvido ao longo do estagio, evidenciando a
consolidagdo de competéncias cientificas, técnicas, €ticas e reflexivas inerentes ao
exercicio profissional do Enfermeiro Especialista ao nivel de Mestre.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Satide Mental (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011), a enfermagem
de saude mental persegue os mais elevados padrdes de qualidade no cuidar, sustentando-
se na evidéncia cientifica e apoiando-se em teorias de enfermagem. A sua pratica engloba
a exceléncia relacional, “a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a
mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, soOcioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da
comunidade, ao longo do ciclo vital”, bem como a intervenc¢ao na otimizagao da saude
mental e na recuperagdo da saide mental. (OE, 2018, p. 2).

Estes elevados padrdes de qualidade sdo atingidos através da mobiliza¢do das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiatrica (EEESMP) descritas no artigo 4° do Regulamento n.® 515/2018 da Ordem
dos Enfermeiros (2018).

No decorrer da minha atividade profissional, contacto diariamente com utentes
com alteragdes da saude mental, nomeadamente com ansiedade, o que reforga a
importancia do desenvolvimento de competéncias em enfermagem especializada em
saude mental e psiquiatrica, para intervir eficazmente, reduzindo ou prevenindo esta
sintomatologia. Segundo Townsend (2014) a ansiedade pode ser definida como “uma
apreensao difusa que € vaga na sua natureza e esta associada com sentimentos de incerteza
e impoténcia” (p.17), podendo interferir significativamente no funcionamento do
individuo. De acordo com o Modelo de Betty Neuman, a ansiedade ¢ compreendida como

um fator de stress que pode comprometer a estabilidade do sistema da pessoa, ao afetar
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as suas linhas de defesa e de resisténcia e, consequentemente, a sua capacidade de
resposta aos stressores internos e externos. Assim quando atinge niveis clinicamente
significativos, requer uma abordagem terapéutica adequada. O EEESMP, pela natureza
das suas competéncias, desempenha um papel essencial na avaliagcao e implementacgado de
estratégias de relaxamento, baseadas na evidencia, visando a diminui¢do do sofrimento
mental e a promog¢ao do bem-estar psicologico.

A finalidade deste relatorio ¢ apresentar, de forma sistematica, critica e
estruturada, o desenvolvimento de competéncias de mestre e EEESMP, evidenciando a
integracgdo tedrico-pratica, a mobilizacdo de conhecimento técnico-cientifico e ético, e a
capacidade de analise critico-reflexiva das aprendizagens adquiridas ao longo do percurso
formativo, nos diversos contextos de pratica clinica.

O presente documento encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro
capitulo corresponde ao enquadramento teorico, centrado na pessoa com deméncia € na
intervengdo do EEESMP junto do respetivo cuidador informal com ansiedade. No
segundo capitulo apresenta-se a Scoping Review sobre a ansiedade em cuidadores
informais de pessoas com doenga de Alzheimer: evidéncia cientifica sobre o relaxamento
muscular progressivo. No terceiro capitulo € apresentada a caracterizagdo dos contextos
de estagio e descritas as atividades desenvolvidas. No quarto capitulo, a partir da
experiéncia de estdgio, suportada pelo enquadramento tedrico e evidencia cientifica
realiza-se uma andlise critico-reflexiva sobre a aquisicdo das competéncias, do grau
académico de mestre e simultaneamente o titulo de EEESMP. Na conclusao apresenta-se
uma sintese dos aspetos mais relevantes abordados ao longo do relatorio, articulando a
experiéncia de estdgio com o desenvolvimento das competéncias profissionais
especializadas e com a consolidag@o do perfil de mestre em enfermagem. Este relatdrio
foi elaborado de acordo com as normas American Psychological Association (APA, 7.2

ed.).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A saude mental constitui uma dimensao essencial e indissocidvel da saude global,
ndo se restringindo & auséncia de doenca mental. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), este conceito assenta em trés ideias fundamentais: a saude mental ¢ parte
integrante da saude; ¢ mais do que auséncia de doenca mental; e estd intimamente
relacionada com satde fisica e comportamental (OMS, 2016).

De acordo com a OMS, a saude mental define-se como um estado de bem-estar
no qual o individuo ¢ capaz de realizar as suas atividades quotidianas, lidar com o stresse
normal do quotidiano, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a comunidade, nao
se limitando, por isso a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2016; OMS, 2025).
Esta defini¢do refor¢a a natureza dinamica da saide mental e a sua dependéncia de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Por sua vez, a doenga mental ¢ caracterizada por Sequeira e Sampaio (2020) como
um estado de desarmonia entre a pessoa, o ambiente e os sistemas biopsicoldgicos e
socioculturais, no qual a pessoa apresenta incapacidade ou limitacdo significativa no
exercicio dos seus diferentes papéis sociais, nomeadamente familiares, laborais e
comunitarios. Deste modo, saude e doenca devem ser compreendidas como um
continuum, que oscila entre diferentes niveis de funcionamento, desde a saude plena até
situagdes de grave comprometimento, podendo culminar na morte iminente (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Neste contexto, o envelhecimento populacional representa um desafio crescente
para a saide mental. A populacdo mundial estd a envelhecer de forma acelerada e estima-
se que cerca de 14,1% dos adultos com 70 anos ou mais vivam com algum transtorno
mental, sendo a depressao e ansiedade os mais prevalentes (OMS, 2025). Esta realidade
afeta sobretudo os idosos que vivem em contextos socioecondmicos desfavoraveis, com
fragilidade da satde fisica, acesso limitado aos cuidados de saude ou com presencga de
doenca crénica e condigdes neuroldgicas, como a deméncia.

A OMS evidencia ainda a sobrecarga associada ao papel de cuidador informal,
particularmente entre idosos que cuidam de coOnjuges com doencas cronicas,
reconhecendo este fator como um risco acrescido para o comprometimento da satde

mental (OMS, 2025). Entre as condi¢des mais relevantes nesta faixa etaria, a deméncia
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assume um papel central, uma vez que afeta significativamente a satide mental da pessoa,
podendo desencadear sintomas como depressdo, ansiedade e psicose, além de exigir
acesso continuo a cuidados de saide mental adequados e de qualidade.
1.1.A PESSOA COM DEMENCIA

O envelhecimento populacional tem seguido, nos ultimos anos, uma tendéncia global,
resultando principalmente da melhoria das condi¢des de vida e dos avangos nos cuidados
de saude (OMS, 2025). Estima-se que a nivel mundial, a populagdo com mais de 60 anos
duplique até 2050 e mais que triplique até 2100, passando de 962 em 2017 para 2,1 mil
milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100 (Nagdes Unidas, 2025).

Em Portugal, estima-se que entre 2024 e 2100 o niimero de pessoas idosas aumente
de 2,6 para 3,1 milhdes. Paralelamente, o indice de dependéncia dos idosos passara de
39 para 73 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa, no mesmo periodo, apesar da
previsao da diminui¢do da populacdo total (Instituto Nacional de Estatisticas, 2025).
Consequentemente, a esperanca média de vida desta faixa etaria tem aumentado de forma
significativa, verificando-se um crescimento da prevaléncia de doengas cronicas, entre as
quais se destaca a deméncia (Sequeira, 2020; OMS, 2025).

A deméncia ¢ um distirbio adquirido que se caracteriza por uma diminuigao da
capacidade cognitiva que envolve um ou mais dominios cognitivos, afetando a memdria,
outras fung¢des cognitivas e o comportamento, interferindo significativamente com a
capacidade da realizacao das atividades da vida diaria (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [DSM-5-TR], 2022).

A nivel mundial em 2015 a deméncia afetava 47 milhdes de pessoas, prevendo-se
que este nimero aumente para 75 milhdes em 2030 e 132 milhdes em 2050. Estimativas
recentes indicam ainda que aproximadamente 9,9 milhdes de pessoas desenvolvem
deméncia por ano (OMS, 2017).

Entre as principais etiologias da deméncia incluem-se a doenga de Alzheimer, a
deméncia vascular, a deméncia com corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal
(Townsend, 2014). Segundo o mesmo autor, a evolucao da patologia demencial decorre
ao longo de sete estadios progressivos, desde a auséncia de sintomas evidentes até ao

declinio cognitivo grave, caracteristico da deméncia avancada.
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Segundo o DSM-5-TR (2022), a deméncia encontra-se atualmente incluida na
entidade recém-designada “transtorno neurocognitivo maior”. Contudo, o termo
deméncia continua a ser amplamente utilizado, sobretudo nos subtipos etioldgicos
degenerativos que afetam predominantemente a pessoa idosa, como € o caso da doenga
de Alzheimer.

A doenga de Alzheimer ¢ uma doenca neurodegenerativa mais frequentemente
associada ao envelhecimento, cuja prevaléncia aumenta de forma acentuada a partir dos
60 anos, representando cerca de 60% a 70% de todos os diagnosticos de deméncia (DSM-
5-TR, 2022). Apesar de a deméncia ser mais prevalente em idades avangadas, pode
também surgir em idades mais precoces, nomeadamente entre os 40 e aos 60 anos, o que
acentua o impacto familiar, social e econdomico da doenca (Alzheimer Portugal, s.d.).
Verifica-se ainda uma maior prevaléncia no sexo feminino; segundo Alzheimer Europe
(2019), estima-se a existéncia de 6 063 458 mulheres com deméncia, comparativamente
a 2 821643 homens, fendmeno frequentemente associado ha maior longevidade feminina.

Em Portugal, apesar da previsdo de diminui¢ao da populagdo total entre 2018 e
2050, estima-se que o niumero de pessoas com deméncia duplique, passando de 193 516
a 346905 de casos, uma tendéncia superior a média europeia, explicada pelo
envelhecimento acentuado da populagdo entre os 70 e os 85 anos (Alzheimer Europe,
2019).

O diagnostico da doenga de Alzheimer envolve uma avaliagdo completa, a fim de
assegurar um tratamento adequado, que inclua, segundo a Direcao-Geral da Saude (DGS)
(2011/2023): uma avaliagdo clinica detalhada, fornecida por um acompanhante ou por
um familiar proximo; um exame fisico e neurologico aprofundado, incluindo testes aos
sentidos e movimentos, de forma a excluir outras doengas e a identificar quaisquer outras
situagdo que possam agravar a confusao associada a deméncia; Exames laboratoriais, para
detecao de qualquer outra doenga responsavel pelos sintomas.

De acordo com townsend (2014) o referido diagnostico pode ainda, ser apoiado
por exames de neuroimagem, como a Tomografia Axial Computorizada e a Ressonancia
Magnética, que evidenciam atrofia cerebral, alargamento dos sulcos corticais e aumento

dos ventriculos cerebrais.
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A deméncia, enquanto doen¢a neurodegenerativa progressiva que conduz a perda
de autonomia e ao aumento da dependéncia da pessoa, impde aos cuidadores informais
uma carga fisica, emocional e social significativa, resultante das exigéncias continuas do
cuidar da responsabilidade assumida ao longo da evolu¢ao da doenga (Del-Pino -Casado
et al., 2021). Esta sobrecarga prolongada expde os cuidadores a elevados niveis de stresse
e aumenta o risco de desenvolvimento de ansiedade, frequentemente associada a
imprevisibilidade da doenga, a intensidade das tarefas de cuidado e a percegdo de

impoténcia face as exigéncias do papel de cuidador (Deli et al., 2024).

1.2. INTERVENCAO DO EEESMP NA ANSIEDADE DO CUIDADOR
INFORMAL DA PESSOA COM DEMENCIA

A deméncia ¢ uma das principais causas de incapacidade e dependéncia em todo o
mundo, afetando a memoria, as capacidades cognitivas € o comportamento, interferindo
em ultima instancia, na capacidade de realizar atividades de vida diarias (OMS, 2017).
Trata-se de uma doenga progressiva que conduz a perda de autonomia da pessoa com
deméncia, aumentando gradualmente a dependéncia e, consequentemente, a necessidade
de apoio de terceiros para satisfagdo das suas necessidades (Sequeira, 2020).

Com o aumento do numero de pessoas diagnosticadas com deméncia, verifica-se uma
crescente necessidade de cuidados, prestados quer por cuidadores formais, quer por
cuidadores informais. Atendendo a qualidade de vida da pessoa com deméncia,
privilegia-se, sempre que possivel, a sua permanéncia no domicilio, o que constitui uma
situagdo complexa e exigente para a familia ou pessoas significativas (OE, 2019).

A maioria das pessoas com deméncia vive na comunidade, sendo os cuidadores
informais, maioritariamente familiares, os principais responsaveis pela prestacdo de
cuidados (Liu et al., 2024). Estes cuidadores assumem um papel de elevada relevancia
social, econdmica e humana, que emerge de forma progressiva a medida que a doenca
evolui, ndo resultando, na maioria das situagdes, de um processo previamente planeado
(Sequeira, 2018).

O cuidador informal ¢ definido como a pessoa que presta cuidados de forma regular
ou permanente a outra pessoa que esteja numa situacdo de dependéncia, sem vinculo
laboral ou remuneracdo, conforme estabelecido no Estatuto do Cuidador Informal

(Decreto regulamentar n° 5/2024).
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Neste contexto, e reconhecendo-se a relevancia do papel desempenhado tanto pelo
cuidador formal como pelo informal, a presente abordagem centra-se no cuidador
informal da pessoa com deméncia, dado que, ao longo do estagio, foi desenvolvido um
projeto direcionado especificamente para este grupo.

O exercicio continuado do papel de cuidador informal expde estas pessoas a
elevados niveis de stress e sobrecarga fisica, emocional e social. Estudos recentes indicam
que os cuidadores informais de pessoa com deméncia apresentam um risco acrescido de
desenvolver ansiedade e depressao, quando comparados com cuidadores de pessoas com
outras doengas cronicas (Deli et al., 2025; Nasreen et al., 2024). De forma semelhante,
um estudo comparativo realizado no Kuwait constatou que cuidadores familiares de
idosos com deméncia apresentaram niveis estatisticamente mais elevados de sobrecarga
e de ansiedade do que cuidadores de idosos com outras patologias (p = 0,015 e p = 0,039,
respetivamente), assim como maior nivel de depressdo e menor bem-estar mental (Manee,
et al., 2025).

Uma meta-analise revelou que estes cuidadores apresentam prevaléncia agregada
de ansiedade de aproximadamente 43,6% e de depressdao de 34,0%, evidenciando que a
carga fisica, emocional e psicologica inerente ao cuidado da pessoa com doenca de
Alzheimer contribui significativamente para a doenga mental (Sallim et al., 2015).

Segundo Del-Pino-Casado et al. (2021), os cuidadores enfrentam uma série de
desafios que podem comprometer a sua propria saide e bem-estar. Os cuidadores
informais de pessoa com deméncia apresentam maiores riscos de desenvolver transtornos
psiquiatricos, sendo os transtornos de ansiedade os mais prevalentes, embora
permanecam os menos estudados.

A sobrecarga emocional, o stresse prolongado e a falta de conhecimento e preparagao
para lidar com a doenga contribuem de forma significativa para o desenvolvimento de
ansiedade, sendo ainda escassa a evidéncia cientifica sobre intervencdes eficazes
dirigidas especificamente a cuidadores informais de pessoa com deméncia (Amin
Abdelhalim et al., 2025; Liu et al., 2024). No entanto Bahc¢ecioglu Turan et al. (2025)
demonstram que a ansiedade em cuidadores diminui significativamente apds a aplicagao

de exercicios de RMP de Jacobson, recomendando a sua inclusdo no curriculo académico
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de enfermagem de modo a assegurar a implementa¢ao adequada desta técnica na pratica
clinica.

A ansiedade distingue-se do stress, na medida em que este corresponde a uma pressao
externa, enquanto a ansiedade constitui uma resposta emocional subjetiva a essa pressao
(Townsend, 2014). A ansiedade ¢ descrita como “uma apreensdo difusa que ¢ vaga na sua
natureza e esta associada com sentimentos de incerteza e impoténcia” (Townsend, 2014,
p. 17), ou como a “antecipacao de uma ameaca futura frequentemente associada a tensao
muscular, vigildncia e comportamentos cautelosos ou evitativos” (DSM-5-TR, 2022, p.
216).

Peplau descreveu quatro niveis de ansiedade; ligeiro, moderado, grave e panico;
sendo que niveis baixos sdo adaptativos, enquanto niveis elevados interferem na
capacidade de satisfazer necessidades bdsicas, o que poderd levar a degradagdo da
qualidade de vida (Peplau, 1963, citada por Townsend, 2014).

A ansiedade ligeira prepara o individuo para a a¢do sem constituir um problema.
A ansiedade moderada pode exigir apoio na resolu¢do de problemas devido a desatencao
e diminui¢do da capacidade de concentragdo, acompanhada de aumento da tensdo
muscular e inquietacdo. A ansiedade grave centra a atencdo em pormenores
insignificantes, impedindo a conclusao de tarefas simples e podendo gerar sintomas
emocionais (confusdo, medo) e fisicos (cefaleias, palpitagdes, insonias). O panico
representa o nivel mais intenso, comprometendo a comunicagdo e funcionamento geral
(Townsend, 2014).

Os critérios adotados incluem ‘“Ansiedade moderada” e “ansiedade grave”,
manifestando-se através da verbalizagdo de preocupagdes, alteracdes fisioldgicas,
comportamentais e repercussdes na funcionalidade do individuo (ICN, 2019). A
identificacdo precoce deste diagnostico ¢ essencial para garantir a capacidade do cuidador
em prestar cuidados de forma eficaz e preservar a sua propria saide mental (DGS, 2011).

As intervengdes ndo farmacoldgicas, no ambito da enfermagem, incluem o apoio
emocional, ensino sobre ansiedade, intervencao psicoeducativa e execugdo de técnicas de
relaxamento (Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2020). Estas intervengdes isoladas ou em

grupo, permitem a partilha de experiéncias, promovem relacdo de ajuda, fortalecem
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capacidades sociais e emocionais e contribuem para melhores resultados a longo prazo,
prevenindo recaidas e promovendo adaptacdo e coping eficaz. (Sampaio et al., 2018).
Neste contexto, o EEESMP desempenha um papel diferenciador, identificando
fatores de risco, necessidades psicoldgicas e sociais dos cuidadores e implementando
intervengdes individualizadas e em grupo. Entre estas, destacam-se as técnicas de
relaxamento, que tém demonstrado eficacia na redugdo da ansiedade e no fortalecimento
do autocontrolo da ansiedade, sendo essenciais para o bem-estar e funcionalidade do
cuidador informal da pessoa com deméncia (Bahg¢ecioglu Turan et al.,2025; Sampaio et

al., 2020).

1.3.  RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO COMO
INTERVENCAO DO EEESMP NA REDUCAO DA ANSIEDADE

As técnicas de relaxamento constituem intervengdes ndo farmacologicas
amplamente utilizadas na promog¢ao da satide mental, sendo definidas como métodos ou
procedimentos que promovem um estado de calma e reduzem os niveis de stresse,
ansiedade e tensdo (OE, 2011). Entre os beneficios para a saltde, destacam-se a
diminui¢ao da tensdo muscular, da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca e respiratdria,
contribuindo para o controlo dos sintomas fisicos associados a ansiedade (OE, 2011;
Sequeira, 2020).

Segundo Payne (2009), o relaxamento envolve duas dimensdes fundamentais: uma
dimensdao mental/psicologica, caracterizada por tranquilidade e bem-estar subjetivo, e
uma dimensao fisica, associada a reducao da tensdo muscular. Pode ser alcangado através
de diferentes métodos, como exercicios respiratorios, meditagdo, imaginacdo guiada,
biofeedback e exercicio fisico, RMP (Townsend, 2014).

O Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (RMP), desenvolvido na
década de 1930, baseia-se na contracdo e descontragcdo sequencial de diferentes grupos
musculares, promovendo um relaxamento profundo e demonstrando elevada eficicia na
reducdo da ansiedade (Sequeira, 2020). Na pratica clinica contemporanea sao utilizadas
duas versdes adaptadas e mais breves, adequadas ao contexto de cuidados de satde.

A evidéncia disponivel demonstra que o RMP de Jacobson ¢ uma intervencao
auténoma de enfermagem, eficaz na redugdo da ansiedade e do stress associados ao papel

de cuidador informal. Esta intervencao pode ser ensinada e treinada e acompanhada pelo
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EEESMP, promovendo a regulagdo emocional, a diminui¢do da tensdo e o reforco das
estratégias de coping, contribuindo para o aumento do bem-estar emocional e do
autocuidado (Yaman & Buyukyilmaz, 2021; Baykal & Bilgic, 2024).

De acordo com Yaman & Buyukyilmaz, (2021); e Baykal e Bilgic, (2024), o RMP
de Jacobson contribui para a regulacdo da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial,
indicadores fisioldgicos diretamente associados a reducao da ansiedade, evidenciando a
sua eficacia clinica. A avaliacdo da ansiedade ¢ do seu autocontrolo constitui, assim, um
passo essencial no planeamento e monitorizagdo das intervengdes de enfermagem, sendo
possivel mensurar respostas fisicas, cognitivas € emocionais da pessoa.

Neste contexto, o Modelo de sistemas de Betty Neuman permite enquadrar o RMP
de Jacobson como interven¢ao do EEESMP, dirigida a prevengao e ao fortalecimento do
sistema da pessoa. A ansiedade e o stress atuam como stressores intrapessoais,
comprometendo a estabilidade do sistema, enquanto o RMP de Jacobson atua na
prevencao primaria, fortalecendo a linha flexivel de defesa, e na prevencao secundaria,
quando aplicado ap6s a manifestagdo de sintomas, com o objetivo de restaurar o equilibrio
do sistema (Neuman & Fawcett, 2011), contribuindo para a promog¢ao da satide mental,

prevencgdo da doenga e fortalecimento das capacidades adaptativas da pessoa.

1.4. 0O MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
O modelo de sistemas de Betty Neuman (1995) constitui o referencial teorico de

enfermagem mobilizado ao longo do estagio, fundamentando uma visdo sistémica da
pessoa, inserida nos seus contextos familiar e comunitario.

De acordo com este modelo, a pessoa ¢ entendida como um sistema aberto,
dindmico e multidimensional, em constante interacdo com o ambiente (Neuman &
Fawcett, 2011). Permitindo uma abordagem integrada das necessidades do cliente em
interagdo com stressores ambientais € 0 comportamento do sistema face ao stress (Tomey
& Alligood, 2010).

No modelo de Neuman, o cliente ¢ constituido pelo nucleo central (core),
composto pela estrutura bésica, energia e recursos individuais. No presente
enquadramento, considera-se como core do sistema o cuidador informal da pessoa com

doenca de Alzheimer. Este ntcleo encontra-se protegido por diferentes linhas de defesa,



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

cuja funcdo € preservar o equilibrio do sistema, a satide e o bem-estar da pessoa (Neuman
& Fawcett, 2011).

Estas linhas sdo definidas como linha normal de defesa, que representa o nivel
usual de bem-estar e funcionamento da pessoa, resultante da adaptagao ao longo do tempo
(Hannoodee & Dhamoon, 2025). No cuidador informal, quando o aumento das exigéncias
associadas ao cuidar ultrapassa esta linha, podem emergir manifestagdes, como ansiedade
persistente, fadiga emocional, irritabilidade e alteracdes do sono; a linha flexivel de
defesa, constitui a primeira barreira protetora do sistema, funciona como um
“amortecedor protetor” face aos stressores e prevenindo a sua penetracdo no sistema
(Hannoodee & Dhamoon, 2025). A eficacia desta linha ¢ influenciada pela interacao das
variaveis fisiologica, psicologica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento,
podendo ser reforcada ou fragilizada consoante as circunstancias; a linha de resisténcia
entram em a¢do quando os stressores ultrapassam a linha normal de defesa, tendo como
fungdo proteger o core e minimizar os efeitos do stress (Hannoodee & Dhamoon, 2025).

Quando a linha normal de defesa do cliente € ultrapassada por um fator stressante
ambiental, pode ocorrer uma resposta adversa do sistema, manifestada pelo aparecimento
de doenca. Nesta fase, as linhas de resisténcia sao ativadas com o objetivo de estabilizar
0 sistema e promover o retorno ao equilibrio e ao bem-estar, processo chamado
“reconstituicdo. Caso esta ndo seja alcancada e o fator stressante ultrapasse também as
linhas de resisténcia, o core do cliente torna-se vulneravel representando uma ameaca
significativa a integridade do sistema, podendo resultar em consequéncias graves para a
saude, nomeadamente depressdo grave e impactos ao nivel espiritual e psicossocial
(Hannoodee & Dhamoon, 2025).

Neste contexto, a interven¢ao do EEESMP, através do ensino de técnicas de RMP
e da promog¢ao de suporte emocional, contribui para o fortalecimento destas linhas,
prevenindo a desorganizacao do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A luz deste modelo, os fatores geradores de ansiedade no cuidador informal da
pessoa com doenga de Alzheimer, podem ser considerados como stressores. Estes sdo
definidos como estimulos produtores de tensdo e instabilidade do sistema, podendo ser
classificados como intrapessoais (estrutura da pessoa, incluindo emogdes, sentimentos e

atitudes), interpessoais (relagdo com os outros e desempenho de papeis sociais) ou
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extrapessoais (forcas externas, como condi¢des socioecondmicas, laborais ou
habitacionais) (Neuman & Fawcett, 2011). Esta visdo alargada do sistema cliente no
contexto da satide mental refor¢a a importancia de considerar estas diferentes dimensoes
como variaveis passiveis de intervencao, com vista a manutengao ou restabelecimento do
equilibrio do sistema.

Relativamente, as intervengdes de enfermagem o Modelo de Neuman tem como
objetivo reduzir os stressores ou o potencial para o seu aparecimento através de trés niveis
de prevengdo. A prevengao primaria antecede a reagao do sistema aos stressores reais ou
potenciais, incluindo a identificagdo e a redugdo do risco, através de intervengdes de
informagdo, educagdo, motivacdo e apoio. A prevencdo secundaria diz respeito a
intervengdo dirigida aos sintomas desencadeados apds o contacto com os stressores,
promovendo a sua eliminacao ou o fortalecimento das linhas de resisténcia, de forma a
prevenir ou limitar os efeitos no core. Por sua vez, a prevengao tercidria orienta-se para o
restabelecimento e manutencdo do bem-estar e equilibrio e do sistema anteriormente
afetado. Neste processo, o enfermeiro necessita nao s6 de compreender o impacto do
stressor em si, mas também na resposta do sistema (Hannoodee & Dhamoon, 2025).

Em sintese, a mobilizacdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman permitiu

aprofundar a compreensdo desta problemadtica e orientar a interven¢ao de enfermagem.
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2. ANSIEDADE EM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS COM
DOENCA DE ALZHEIMER: EVIDENCIA CIENTIFICA DO
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO - SCOPING REVIEW

A Scoping Review segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) (Peters et al., 2020). A definicdo da questdo de revisdo assume um papel central,
uma vez que orienta de forma sistematica todo o processo de pesquisa, sele¢do e analise
da evidéncia cientifica. A formulagdo clara e estruturada permite assegurar a coeréncia
entre o objetivo da revisao, os critérios de inclusao e a estratégia de pesquisa, contribuindo
para a transparéncia, rigor e reprodutibilidade do estudo (Peters et al., 2020).

A questdo de revisao foi estruturada de acordo com o modelo PCC, preconizado
pelo JBI, contemplando: Populacdo, Conceito e Contexto (Peters et al., 2020) que se
apresenta no Quadro 1

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa - PCC

Componente Descricao Termos usados na Justificaciao
(PCO) expressao

P (Populagao) | Cuidadores | (Caregivers [Mesh]) AND | Identifica o grupo-
de pessoa ((Dementia [Mesh]) OR alvo da intervengao —

com (Alzheimer Disease Pessoas que prestam
deméncia/ [Mesh])) cuidados a pessoa
doenca de com deméncia/doenca
Alzheimer de Alzheimer
C (Conceito) Técnicade | ((Progressive muscle Intervencao de
RMP de relaxation [Title/Abstract]) | EEESMP com foco no
Jacobson OR (relaxation techniques | fendmeno de interesse
[Mesh]) OR (relaxation
training [Title/ Abstract]))
C (Contexto) Impactona | (Anxiety [Mesh]) Foco no fenomeno de
ansiedade interesse - reducao da
ansiedade

Assim definiu-se a seguinte questao de revisao:
Qual a evidéncia cientifica sobre RMP de Jacobson como intervenc¢do especializada de
enfermagem na diminuicdo da ansiedade em cuidadores de pessoa com doenca de

Alzheimer?
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O objetivo da revisao ¢ mapear a evidéncia cientifica do RMP de Jacobson como
intervengdo especializada de enfermagem na diminuicdo da ansiedade do cuidador
informal de pessoa com doenca de Alzheimer.

Foram incluidos na presente Scoping Review todo o tipo de estudos que cumpriam
os critérios definidos e apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de Inclusao

Critérios de selecio Critérios de inclusio

Populacao Cuidadores que prestam cuidados a pessoas com deméncia/
doencga de Alzheimer;

Cuidadores com idades > a 19 anos.

Conceito Intervengdo desenvolvida por EEESMP ou enfermeiro
generalista: Técnica de RMP de Jacobson.

Horizonte temporal Entre 01.01.2015 ¢ 31.10.2025

Desenho Estudos publicados em revistas cientificas;
Texto completo.

Idioma Portugués;
Inglés;
Espanhol.

A pesquisa foi realizada no més de novembro de 2025, nas bases de dados
PubMed e Medline Complete via EBSCOhost. Foram incluidos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol, com texto completo, num intervalo temporal de 01.01.2015
a31.10.2025 e idade > a 19 anos.

A estratégia de pesquisa incluiu descritores controlados Medical Subject
Headings (MeSH) e termos livres, combinados através de operadores booleanos de
acordo com a seguinte expressao:

(Caregivers [MeSH]) AND ((Dementia [MeSH]) OR (Alzheimer Disease [MeSH]))
AND ((Progressive Muscle Relaxation [Title/Abstract]) OR (Relaxation Techniques
[MeSH]) OR (Relaxation Training [Title/Abstract])) AND (Anxiety [MeSH]).

Com base nesta estratégia, foram identificados 1301 artigos, sendo 998 na base
de dados Medline complete via EBSCOhost e 303 na PubMed. Apds remocao de 15
artigos duplicados, 1280 foram excluidos apos leitura de titulo e 3 apos leitura do resumo.
Os 3 artigos selecionados para leitura integral, foram analisados com base nos critérios

de inclusdo, sendo 1 excluido porque a populacdo em andlise integra s6 o grupo de
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controlo, ndo fazendo parte do grupo terapéutico. Assim, 2 estudos foram incluidos na
revisdo final.

De seguida apresenta-se o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and meta-analyses extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) (Page et al.,

2021), onde se apresenta o processo de selecdo dos estudos até & identificagdo dos que

foram alvo de andlise, Figura 1.

[ Artigos identificados por Medline complete via EBSCOhost e Pubmed J

Artigos identificados em
Bases de dados (n = 1301):
8 Medline complete via EBSCO Artigos removidos antes da
=4 host (n = 998) selecdo:
b= PUBmed (n = 303) » Duplicados (n = 15)
£
-1}
=
Artigos rastreados ﬁtﬁllio(ie:ﬁlgls%(;s por leitura do:
(n=1286) resumo (n = 3)
Artigos excluidos apoés leitura
i . i integral e aplicagcdo dos
Artigos para leitura integral || critérios de inclusdo definidos
° (n=3) n=1
S Participantes (n = 1)
% Conceito (n=0)
v l Contexto (n = 0)
Artigos excluidas: (0)
Artigos avaliados para
elegibilidade —
(n=2)
—
o Artigos incluidos na revisdo
wT . s gr -
] sistematica de literatura
=
= (n=2)
=
—

Figura 1 - Fluxograma com processo de selec@o e inclusdo dos estudos
Nota: adaptado e traduzido do fluxograma PRISMA 2020
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Da pesquisa realizada foram selecionados 2 artigos, conforme ilustra o Quadro 3.

Quadro 3 - Lista ordenada dos artigos selecionados

N° do | Referéncias Bibliograficas do artigo

Artigo

1 Yaman, A., & Biliylikyillmaz, F. (2021). The effect of relaxation exercises on
burden, burnout, and anxiety levels in palliative caregivers. Perspectives in
psychiatric care, 58(3), 1089—1095. https://doi.org/10.1111/ppc.12906

2 Baykal, D., & Bilgic, B. (2024). The effects of progressive muscle relaxation

exercise on dementia caregivers. Geriatric nursing, 59, 491-497.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2024.07.035

A sintese dos resultados permitiu organizar a evidéncia cientifica de acordo com os
objetivos definidos e com a questdo de revisdo formulada. Os estudos incluidos
apresentam como populagdo cuidadores informais de pessoa com deméncia, sem
especificagdo da tipologia da deméncia, nomeadamente doenga de Alzheimer. Foram
selecionados por ndo terem sido mapeados estudos especificos com cuidadores de pessoas
com doenca de Alzheimer e haver evidéncia de que o RMP de jacobson ¢ uma interveng¢ao
eficaz na redugdo dos niveis de ansiedade em cuidadores informais de pessoas com
demeéncia, incluindo aqueles que cuidam de pessoas com doenca de Alzheimer.

De forma geral, os resultados evidenciam que esta técnica estd associada a uma reducao
dos niveis de ansiedade dos cuidadores, embora se verifique heterogeneidade quanto ao
desenho metodologico dos estudos, ha duracdo das intervengdes e aos instrumentos
utilizados para avalia¢do da ansiedade. Apesar destas diferencas, os achados sugerem que
o RMP de Jacobson pode constituir uma estratégia potencialmente eficaz na gestao da
ansiedade e para a promocdo do bem-estar psicologico dos cuidadores informais de
pessoa com doenca de Alzheimer.

De seguida, apresentam-se os Quadros 4 e 5 de extracao de dados a cada estudo.

Quadro 4 - Resumo do artigo n° 1

Titulo do “The Effect of relaxation exercises on burden, burnout, and anxiety
artigo levels in palliative caregivers”.

Autores Yaman & Biiyiiky1lmaz
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Ano, local

2021, Istambul, Turquia

Populagao

O estudo foi realizado com um unico grupo constituido por 60
cuidadores de pessoas em cuidados paliativos, destas 58,3%,
apresentavam o diagnostico de deméncia. Foram incluidos,
cuidadores com idade > 19 anos, (idade média =43,82 + 10,19 anos).
A selegdo da amostra baseou-se em cuidadores da unidade de
cuidados paliativos que aceitaram participar.

Metodologia

Estudo de método quasi-experimental, pré-teste/pos-teste, sem grupo
de controlo.

O estudo teve como objetivo foi analisar a eficdcia de exercicios de
RMP nos niveis de ansiedade, sobrecarga e burnout nos cuidadores
de pessoas em cuidados paliativos.

Como instrumentos de colheita de dados forma utilizadas: o State-
Trait Anxiety Inventory para ansiedade, o ‘Maslach Burnout’
Inventory para burnout e o ‘Zarit Burden Interview,” para sobrecarga
percebida pelos cuidadores, todos validados para a populagdo
estudada.

Os exercicios de RMP de jacobson foram implementados, seguindo
um protocolo estruturado, baseado na parte II do relaxation exercises
CD da associagdo psicologica turca. A intervencao decorreu em
grupos de trés a quatro participantes, com a duracao de 30 minutos
por sessdo, acompanhada de instrugdes orais padronizadas e som de
agua corrente.

As sessoes realizaram-se numa sala vazia da unidade de cuidados
paliativos, ndo utilizada para atividades assistenciais, assegurando um
ambiente calmo e reservado, duas vezes por semana, durante 4
semanas, num total de 8 sessdes. Apds cada sessdo, procedeu-se a
monitorizagdo dos sinais vitais dos participantes. Os cuidadores
puderam escolher horario mais adequado para realizacdo das sessdes,
bem como o volume do som ambiente.

Os dados foram analisados utilizando software SPSS (versdo X). Para
comparagdes pré e pés- intervencao, com um nivel de significancia
de P>0.05.

Embora o texto original ndo mencione explicitamente, a pesquisa foi
aprovada por um comité de ética e em investigacdo e que os
participantes tenham dado consentimento informado, seguindo os
principios da Declara¢do de Helsinquia.
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Conceito Intervencgdo implementada pela enfermeira investigadora, autora
principal do estudo enfermeiro: RMP de jacobson

Contexto Ansiedade

Resultados A intervencao com o RMP de jacobson revelou-se eficaz na redugao

da ansiedade, sobrecarga e burnout em cuidadores de pessoas em
cuidados paliativos.

A avaliacao da ansiedade foi dividida em dois tipos: Ansiedade
estado ¢ ansiedade trago:

* Ansiedade estado: apresentou reducao significativa apos a
intervengao, passando de 45,33 + 10.03 no pré-teste para
35,73 £ 7.78 no pos-teste (p < 0,01).

* Ansiedade traco: ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre pré-teste e pds-teste (p > 0,05), indicando
que os exercicios afetam sobretudo a ansiedade situacional.

Estes resultados sugerem que o RMP de jacobson foi eficaz na
diminui¢do da ansiedade situacional, enquanto a ansiedade de base
permaneceu estavel.

Relativamente aos sinais vitais dos cuidadores, também mostraram
alteragdes positivas:
* Pulso: Valores inferiores em todos os momentos de medi¢ao
* Pressao arterial sistolica e diastolica: Valores inferiores em
todos os momentos, com excec¢ao do oitavo exercicio.
» Saturacdo de oxigénio: aumentou em todos os momentos de
medic¢ao.
» Temperatura corporal: sem alteragdes significativas e nao
incluida na analise estatistica.

Conclui-se que os exercicios de RMP de Jacobson se revelaram uma
intervengao eficaz para reduzir ansiedade situacional, sobrecarga e
burnout, além de terem efeitos positivos nos sinais vitais dos
cuidadores. Estes resultados indicam que o RMP de jacobson pode
ser uma intervenc¢ao valiosa para melhorar o bem-estar psicoldgico e
reduzir a sobrecarga vivenciada por cuidadores de pessoas em
cuidados paliativos.

Quadro 5 - Resumo do artigo n°® 2

Titulo do artigo

“The effects of progressive muscle relaxation exercise on dementia
caregivers”.

Autores

Baykal & Bilgic

Ano, local

2024, Istanbul, Turquia
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Populagao

Dos 65 interessados, 59 cumpriram os critérios, e 2 desistiram, 1 por
infecdo COVID-19 e 1 por mudanga de residéncia. Idade média =
52,21 + 13,05 anos. Dura¢ao media do cuidado = 46,03 + 41,64
meses. Sexo feminino, 78,9%. Casados, 54,4%.

Metodologia

Estudo de método Quasi-experimental, Pré-teste/poOs-intervencao,
com um Unico grupo.

O estudo teve como objetivo analisar o impacto de exercicios de
relaxamento muscular progressivo na ansiedade, depressdo e stress
nos cuidadores de pessoa com deméncia.

Como instrumentos de colheita de dados foram utilizados: Scale-
21(DASS-21) Depression, Anxiety and Stress e Zarit caregivers
Burden Index (ZBI), escalas validadas e fiaveis na populagao turca.

Sessdo inicial presencial onde foi explicado o estudo e assinatura do
consentimento informado. Foi também efetuado o treino guiado de
RMP de jacobson com demonstragdo e pratica supervisionada.
Posteriormente, os cuidadores realizaram os exercicios em casa, 3
vezes por semana, durante 12 semanas (36 sessOes), usando
gravacdes de audio com instrugdes padronizadas. Foram enviadas
mensagens para os cuidadores para incentivar a adesdo. Sendo
realizadas num ambiente calmo e seguro.

Os dados foram analisados utilizando software SPSS 23.0 (versao X),
com teste de normalidade Kolmogoro-Smirnov. Para comparagdes
pré e pds- intervencao t-teste, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com
um nivel de significancia de P< 0.05.

Foi aprovado pelo comité de ética da Istanbul Atlas University
(protocolo: 02.15.2023/24.246). Consentimento verbal e escrito
obtido de todos os participantes. O estudo seguiu a Declara¢do de
Helsinquia.

conceito

Intervencdo implementada por enfermeiro treinado: RMP de
jacobson

contexto

Ansiedade

Resultados

A interven¢ao com o RMP de Jacobson revelou-se eficaz na reducao
da ansiedade, Depressdo, stress e sobrecarga em cuidadores de
pessoas com deméncia.

Antes da interven¢ao os valores da ansiedade média eram de 4,49
+3,43.

Apo6s 12 semanas de RMP de Jacobson, todas as medidas
apresentaram reducgdes significativas (p = 0,00).

Também foram efetuadas comparagdes sociodemograficas cujo
resultados foram os seguintes: As mulheres apresentam niveis

28




o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

significativamente mais altos de ansiedade (p= 0,00) do que os
homens.

O RMP de Jacobson foi eficaz na redugdo da ansiedade, depressao,
stress ¢ sobrecarga de cuidadores informais de pessoas com
deméncia. E uma intervengdo nido farmacolégica, de facil
implementagdo e sem efeito secundarios.

O RMP de jacobson ¢ uma ferramenta util para os enfermeiros
apoiarem cuidadores de pessoas com deméncia, pode ser incorporada
em programas intervengdo domiciliaria ou institucional.

De acordo com os resultados obtidos, a técnica de RMP de Jacobson emerge como
uma interven¢do de enfermagem com evidencia favoravel na reducdo da ansiedade de
cuidadores de pessoas com deméncia. A analise dos estudos incluidos, nomeadamente os
trabalhos de Yaman e Biiyiikyilmaz (2021) e de Baykal e Bilgic (2024), evidencia
resultados consistentes quanto aos beneficios desta interven¢do ndo farmacoldgica na
reducdo da ansiedade e de outros indicadores de sofrimento psicologico dos cuidadores.

Ambos os estudos recorreram a desenhos quase-experimentais com aplica¢dao do
RMP de Jacobson a um tnico grupo de cuidadores, avaliando os efeitos da intervengao
através de instrumentos validados e amplamente utilizados na investigacdo em Saude
mental. Apesar das diferencas na duracao e intensidade dos programas de intervengao, os
resultados demonstraram reducdes estatisticamente significativas da ansiedade
situacional apds a implementacdo do RMP de Jacobson. Estes achados sugerem que o
RMP atua de forma eficaz na modulacdo da resposta ao stress associada ao papel de
cuidador, particularmente em contextos de elevada exigéncia emocional, como o cuidado
a pessoa com deméncia.

No estudo de Yaman e Biiylikyi1lmaz (2021), realizado com cuidadores de pessoas
em cuidados paliativos, uma proporcao significativa dos quais cuidava de pessoas com
deméncia, o RMP de Jacobson revelou efeitos positivos ndo apenas na ansiedade estado,
mas também na sobrecarga e no burnout. Foram ainda observadas melhorias nos sinais
vitais dos cuidadores, nomeadamente na frequéncia cardiaca e na tensdo arterial,
reforcando a hipotese que o RMP de Jacobson promove beneficios tanto a nivel

psicolégico como fisioldgico. A auséncia de alteragdes na ansiedade traco ¢ consistente
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com a natureza desta variavel, que reflete caracteristicas mais estaveis da personalidade
e menos suscetiveis a intervengdes de curta duragao.

Por sua vez o estudo de Baykal e Bilgic (2024), especificamente direcionado para
cuidadores de pessoas com deméncia, apresentou um programa de intervencdo mais
prolongado, com sessdes realizadas ao longo de 12 semanas. Os resultados evidenciaram
reducdes significativas na ansiedade, depressdo, stress e sobrecarga do cuidador,
sugerindo que intervengdes de maior duragao e realizadas com elevada frequéncia podem
potenciar os efeitos do RMP de Jacobson. A utilizagdo do domicilio como contexto
principal da intervengdo e o recurso a estratégias de refor¢o da adesdo, como envio de
mensagens de incentivo, constituem aspetos relevantes que podem ter contribuido para a
eficacia observada.

Importa ainda salientar que o estudo de Baykal e Bilgic (2024) identificou
diferencas significativas nos niveis de ansiedade e stress em funcdo do sexo, com as
cuidadoras a apresentarem valores mais elevados comparativamente aos cuidadores do
sexo masculino. Este resultado esta alinhado com literatura existente, que aponta para
uma maior vulnerabilidade das mulheres ao sofrimento psicologico associado ao cuidar,
frequentemente relacionado com maior carga de cuidados, menor apoio social e
expetativas socioculturais associadas ao papel de cuidadora.

Apesar da consisténcia dos resultados, ambos os estudos apresentam limitagdes
metodologicas, nomeadamente a auséncia de grupos de controlo e a utilizagdo de
amostras reduzidas, o que limita a generalizagdo dos achados. Adicionalmente, ndo ¢
clarificado se os profissionais que implementaram as intervengdes possuiam formagao
equivalente a EEESMP, dado o contexto especifico de Istambul, Turquia, o que deve ser
considerado na interpretagdo e na replicagdo dos resultados em outros contextos.

Ainda assim os resultados desta Scoping Review sugerem o potencial de
integragdo RMP de jacobson em programas de apoio a cuidadores informais de pessoa
com deméncia. A evidéncia analisada demonstra que esta técnica pode contribuir de
forma significativa para a melhoria do bem-estar psicoldgico dos cuidadores, com efeitos
positivos adicionais ao nivel fisiologico, incluindo reducdo da frequéncia cardiaca e da

tensdo arterial.
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Embora os estudos incluidos apresentem limitagdes metodoldgicas, os achados sdo
consistentes e sugerem que o RMP de Jacobson, especialmente quando implementado de
forma estruturada e continua, pode constituir uma estratégia eficaz e de facil
implementag¢dao no apoio aos cuidadores. Futuros estudos deverao recorrer a desenhos
experimentais mais robustos, incluir grupos de controlo e amostras mais alargadas, de
modo a aprofundar a evidencia sobre a eficacia do RMP de Jacobson e a sua
aplicabilidade em diferentes contextos de cuidado. Ainda assim, os resultados desta
Scoping Review sustentam a integragdo do RMP de Jacobson no apoio aos cuidadores

informais de pessoas com deméncia, nomeadamente com doenca de Alzheimer.
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3. PERCURSO DE ESTAGIO

O estagio com relatorio decorreu em dois contextos: contexto de Internamento de
Doentes Agudos e Contexto de Saude Mental na Comunidade.

A escolha dos locais de estagio foi ponderada e refletida, teve em consideragdo as
minhas aspira¢des pessoais, a area de abrangéncia em relacao a populagdo a que prestam
cuidados no ambito da satde mental e psiquiatrica. Foi também tido em conta a facilidade
logistica de acesso as institui¢des, uma vez que o estagio foi realizado em simultdneo com
a minha atividade laboral. Nos dois contextos as equipas multidisciplinares incluiam
enfermeiros com grau de Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica.

Os contextos do estagio, encontram-se apresentados por ordem cronoldgica da sua
realizagdo.

Iniciar um novo ciclo no meu percurso como profissional de enfermagem foi
muito desafiante. Ao iniciar o estdgio contactei com uma realidade diferente da que
experienciei ao longo de quase 30 anos e percebi que ndo estava preparada, como
pensava, para o impacto que este contexto teve em mim. Levando-me mesmo a questionar
se este seria 0 meu caminho. Nao sabia como olhar ou como comunicar com os utentes.
Eu que me considero uma pessoa de facil contacto, comunico muito com o olhar e sempre
com um sorriso, nestes primeiros dias senti que nao o conseguia fazer.

Nas minhas reflexdes diarias, realizadas com as enfermeiras orientadoras e
individualmente, fui percebendo que os meus pensamentos e sentimentos estavam
fortemente relacionados com o meu percurso profissional anterior, em que as situacdes
se resolviam principalmente através de intervengdes técnicas, como, algaliacdo,
entubacgdo, pungdo venosa, etc. Nos contextos de saude mental, esta abordagem nao se
aplica da mesma forma. Este contraste levou-me a pensar a questionar a existéncia de
estigmas ou preconceito interiorizados na minha pratica. Como refere, Neuman (1995) a
mudancga de ambiente e de praticas podem afetar temporariamente as linhas de defesa do
enfermeiro, pois este € um sistema aberto sujeito a ‘stressors’. Foi através da reflexdo, da
observacdo e da partilha com os pares que iniciei um processo de mudanga interna,

aumentando desta forma o meu autoconhecimento.
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A pratica do cuidar em enfermagem ¢ alicercada na humanizacdo e nos
referenciais da profissdo, nomeadamente o Regulamento n° 515 de 2018 (Competéncias
especificas do EEESMP), o Regulamento n° 140 de 2019 (Competéncias Comuns do
EEESMP), o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Lei n® 156/2015),
a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), assim como os Padrdes dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento
n.° 356/2015).

3.1. CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

Este estagio foi realizado num servigo de internamento de doentes agudos de uma
ULS do pais.

3.1.1. O contexto

A admissdo nesta unidade pode ser efetuada através do servico de urgéncia do
hospital e da consulta externa. Todos os utentes internados apresentam pulseira de
identificacdo com nome, data de nascimento e servi¢o de internamento.

O acesso ao servigo de internamento, ¢ efetuado através de um sistema eletronico
com um cédigo de entrada apenas do conhecimento dos profissionais que exercem
fun¢des nesta unidade.

O servico ¢ constituido por 21 camas, distribuidas da seguinte forma: 5
enfermarias com 4 camas com WC, utilizadas de acordo com o género e 3 quartos
individuais de isolamento com WC. Inclui ainda um Gabinete de enfermagem, um
gabinete médico, uma sala de trabalho, uma sala de medicagao, um refeitério e uma sala
multifungdes que pode ser utilizada como sala de visitas, sala de reunides ou para
realizacdo de intervengdes terapéuticas e uma arrecadagdo. Todas estas salas e janelas se
encontram fechadas 4 chave. A sala para a reunido clinica multidisciplinar encontra-se no
nucleo central (area externa ao servico).

A equipa multiprofissional da unidade ¢ constituida por médicos Psiquiatras e
internos da especialidade de Psiquiatria, 21 enfermeiros (1 enfermeiro gestor, 6 EEESMP,
lenfermeiro Mestre em EEESMP e 13 enfermeiros generalistas), 12 técnicos auxiliares
de saude (TAS), 1 psicologa, 1 terapeuta ocupacional (TO), 1 assistente social e 2

Assistentes técnicas (AT). A equipa de enfermagem ¢ distribuida pelos 3 turnos (3/4,
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manha, 2/3, tarde e 2, noite). O método de trabalho ¢ por enfermeiro responsavel. Os
registos de enfermagem sao realizados em sistema informatico.

A maioria dos utentes encontram-se em situagao de internamento voluntario,
encontrando-se alguns em situa¢ao de tratamento involuntario, de acordo com a Lei da
Saude Mental - Lei n.° 35/2023. Este ¢ um servigo de porta fechada, que disponibiliza
dois momentos, 30 min no turno da manha e 30min no turno da tarde, de saida para o
patio, para fumar e caminhar ao ar livre.

ApoOs a alta clinica, os utentes sdo referenciados e acompanhados na consulta
externa, encaminhados para os Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES), para as
Unidades de Saude Familiar da area de residéncia ou para o hospital de dia, podendo
também ser acompanhados no domicilio por Equipas Comunitdrias de Satide Mental
(ECSM).

3.1.2 Atividades desenvolvidas

Nas duas primeiras semanas, procedeu-se ao conhecimento da estrutura fisica, das
dinamicas do servi¢o e da equipa multidisciplinar. Foram consultadas normas, protocolos,
planos de atividade do servigo, o sistema de registos e os processos clinicos. Participei
em passagens de turno e reunides clinicas multidisciplinares, o que permitiu uma
integragao gradual na equipa com o objetivo de compreender as necessidades do servigo.

O internamente ¢ um contexto composto por diversos ‘stressors’, de natureza
intrapessoal, interpessoal e extrapessoal, o que permitem a sua analise enquanto sistema,
numa perspetiva coerente com o Modelo de sistemas da Betty Neuman. A disponibilidade
e orientacdo da enfermeira orientadora, bem como dos restantes elementos da equipa,
revelaram-se fundamentais ao longo deste processo.

Quer a nivel individual, quer em grupal, o foco da intervencdo centrou-se sempre
na pessoa € nas suas necessidades, orientando a pratica da enfermagem. Neste sentido a
capacidade de intervencao do futuro EEESMP assume particular relevancia na execugao
de intervengdes de enfermagem adequadas e baseadas em evidéncia cientifica.

As intervengdes desenvolvidas tiveram por base as melhores praticas, respeitando
os direitos das pessoas e suportando a tomada de decisdo no conhecimento cientifico e

em referéncias teoricas da enfermagem.
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O acolhimento dos utentes, constituiu um momento privilegiado para o
desenvolvimento de uma relagdo de confianca desde o primeiro contacto, facilitando a
construgdo de uma relagao terapéutica ao longo do internamento. Segundo (Amaral, 2020,
p.85), 0 acolhimento “representa o inicio de um processo de socializagdo que permite ao
utente conhecer as instalagdes, os profissionais e as rotinas”. Este momento constitui
também uma oportunidade para o enfermeiro iniciar a relagdo terapéutica através do
estabelecimento de uma vinculacao afetiva e de confianga.

ApOs este primeiro contacto, sempre que possivel, foram realizadas entrevistas de
avaliagdo inicial, com o objetivo de compreender a percecdo da pessoa acerca da sua
situacdo clinica, bem como os seus antecedentes pessoais ¢ familiares. Estas entrevistas
contribuem para o refor¢o da relagdo terapéutica, promovendo a confianca e expetativas
positivas de ajuda (Cordioli, 2005, citado em Amaral 2020). De acordo com Chalifour
(2009), a entrevista de avaliacdo deve ser planeada em termos objetivos, duracio
contextos e meios, garantindo uma intervencao estruturada eficaz.

Durante a entrevista, procedeu-se também a realizagdo do exame do estado mental,
utilizou-se sempre que possivel o Mini Mental State Examination existente no sistema
informatico da instituigdo (Anexo 1), permitindo analisar carateristicas mentais e
cognitivas observadas ou relatadas, apoiando a formulagdo do diagnéstico de
enfermagem (Menegon, 2014, citado em Amaral 2020). Toda esta informacdo foi
posteriormente registada no processo clinico do utente, através do Sistema SClinico.
Segundo Lopes (2006 citado por OE, 2017), a relagdo enfermeiro-utente constitui um
Processo de avaliagdo diagndstica, operacionalizado essencialmente através da entrevista,
que normalmente corresponde ao primeiro contacto.

A comunicac¢ao, verbal ¢ ndo-verbal, assumiu-se como uma ferramenta essencial
para a humanizacao dos cuidados, identificagdo das necessidades de satide e melhoria da
pratica de enfermagem (Campos, 2017; Coelho & Sequeira, 2014). Enquanto futura
EEESMP, foram utilizadas estratégias comunicacionais adequadas as necessidades dos
utentes, nomeadamente escuta ativa, utilizacdo de perguntas abertas e fechadas,
clarificagdo, validagdo, contacto visual adequado, a gestdo da distancia, o toque

terapéutico, postura, a expressao facial, tom de voz e utilizacdo do siléncio. Estas
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estratégias contribuiram para a criagdo de um ambiente seguro, facilitando a relagdo
terapéutica e respeitador da privacidade do utente.

As intervencdes basearam-se nos pressupostos do Modelo Teorico de Betty
Neuman, visando o refor¢o das linhas de defesa do sistema do utente ¢ a promogao da
estabilidade e do equilibrio. A limitagdo de liberdade e do contacto com o exterior
revelou-se um fator potenciador de ansiedade, sendo reconhecida a importancia de
implementar intervengoes didrias que contribuissem para a sua reducao.

O passeio terapéutico, realizado diariamente nos turnos da manha e da tarde, com
a dura¢do de aproximadamente 30minutos, constitui uma intervengdo relevante na
prevencao do isolamento, incentivo a interacdo social, promoc¢do da comunicacio,
expressao emocional e pratica de exercicio fisico. De acordo com Lourengo et al. (2017),
o exercicio fisico em utentes internados ou institucionalizados contribui para a melhoria
do humor, aumentando a autoestima e redu¢do da ociosidade. Durante estas saidas, os
utentes sdo incentivados a efetuar exercicios respiratorios e a pratica de exercicio fisico.

Foi identificado que a limitacdo de acesso ao exterior, ao telemovel e ao
computador constitui um stressor extrapessoal relevante, aumentando os niveis de
ansiedade, verificado através do comportamento (preocupagdo com o horario, perguntas
repetidas vdarias vezes, etc), que antecedia a ida ao patio e o telefonema que lhes era
possivel fazer em ambos os turnos, com grande relevancia na pessoa com doenc¢a mental
em regime de internamento, constituindo uma éarea potencial de intervengdo do EEESMP.

Foram observados comportamentos indicativos da necessidade de partilha de
sentimentos como: verbalizacdo frequente sobre as emogdes, procura constate alguém
para conversar, labilidade emocional, mudancas de humor sem causa, isolamento seguido
de aproximacdo, necessidade de validacdo, comunicagdo indireta do sofrimento, entre
outras. Nestes momentos recorreu-se a escuta ativa, permitindo a expressao de crengas e
emocgdes sem julgamento. Segundo Coelho e Sequeira (2014) a escuta ativa concretiza-
se numa interagdo em contexto adequado, na qual a enfermeira escuta, presta atengao,
atribui significado e fornece feedback. O siléncio, a linguagem ndo verbal, o contacto
visual e a postura revelaram-se igualmente elementos fundamentais da comunicacdo
terapéutica, cuja finalidade ¢ identificar e responder as necessidades de saude da pessoa

(Coelho & Sequeira, 2014).
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Foram ainda realizadas intervengdes breves, nomeadamente durante a
administracdo da terapé€utica, refor¢ando a importancia da adesdo ao tratamento; durante
as refei¢des, promovendo héabitos alimentares saudaveis; e durante as saidas ao exterior,
alertando para os riscos associados ao consumo de alcool e tabaco e incentivando a pratica
de exercicio fisico. De acordo com Formigoni, Carneiro & Avallone (2006 citado por
Amaral 2020), a intervencao breve ¢ uma intervengao, estruturada, focal e objetiva, que
promove a autonomia e responsabilizagao da pessoa pelas suas escolhas, refor¢ando as
linhas de defesa do sistema, de acordo com o modelo de Neuman (1995).

Através destas intervengdes, foi possivel identificar algumas das necessidades
comuns entre os utentes, o que conduziu a implementacdo de intervengdes grupais,
atendendo as preocupacdes e aos niveis de ansiedade observados, tais como: agitagdo
motora, dificuldade em permanecer parado ou concentrado, fala acelerada ou interrupgdes
frequentes, comportamentos repetitivos, respiracdo acelerada, irritabilidade ou
impaciéncia.

Foi desenvolvido um projeto de intervengdo centrado na reducdo da ansiedade,
ajustado as caracteristicas do contexto e as condicionantes temporais. A proposta foi
fundamentada pela literatura e articulado com o Modelo de Neuman, O projeto, foi
implementado ao longo do estdgio, mas nao ficou claro se iria ser dada continuidade ao
mesmo no internamento, devido a rotatividade dos utentes, e aos internamentos de curta
duragdo e uma vez que estes projetos de longa dura¢do sdo implementados no hospital
dia existente no hospital (Apéndice 1).

Nas entrevistas efetuadas aos utentes uma das escalas aplicadas ¢ a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) existente no sistema informatico da
instituicdo (Anexo 2). Considerando a prevaléncia do diagnostico de ansiedade em grau
moderado, foi delineado um plano de interven¢ao grupal constituido por seis sessdes, com
periodicidade bissemanal, duracdo aproximada de 45 minutos e dirigido a um grupo de
seis utentes. O objetivo principal consistiu na diminui¢do da ansiedade, através da
identificacdo de estratégias terapéuticas que permitissem aos utentes reconhecer e gerir
os seus niveis de ansiedade, promovendo o autocontrolo. Para tal, recorreu-se a técnica
de reestruturagdo cognitiva, psicoeducacao e a técnica de relaxamento, integradas como

estratégias de prevencdo secundaria.
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A avaliagdo das sessdes baseou-se na analise dos conteudos trabalhados na sessao
anterior € a monitorizagdo de sinais vitais antes e ap0s cada sessdo. Apos cada sessdo os
enfermeiros responsaveis pelos utentes foram informados acerca das atividades
realizadas, dos comportamentos observados e das dinamicas de grupo, sendo efetuado o
respetivo registo no processo clinico. A avaliacdo dos efeitos das intervengdes foi
realizada através da observacdo direta e da intera¢do didria com os participantes, bem
como da reflexao conjunta com a enfermeira orientadora.

No final do programa, os utentes referiram que a participagdo nas sessdes
promoveu a reflexdo sobre si proprios, sobre situacdes geradoras de ansiedade e sobre a
necessidade de utilizar estratégias de gestdo emocional, evidenciando o fortalecimento
das linhas de defesa do sistema.

Foram igualmente desenvolvidas intervencgdes grupais de caracter psicoeducativo,
estruturadas em cinco sessdes sobre habitos de vida saudaveis, com o objetivo de
promover a modificagdo desses habitos em pessoas com doenga mental. A adesdo
terapéutica, entendida como a concordancia entre o comportamento da pessoa e as
recomendacdes dos profissionais de saude (OE, 2009), constitui um foco central destas
intervengoes. (Apéndice 2).

Atendendo a presenca de estigma social, baixa autoestima e tendéncia para o
isolamento, a psicoeducagdo revelou-se uma intervengdo fundamental para capacitar a
pessoa, facilitar a mudanca comportamental e promover a adesdo ao tratamento, tanto
durante o internamento como no periodo pos-alta, envolvendo, sempre que possivel, a
familia (Bauml, et al., 2006, citados por Matsuda & Kohno, 2016, citados por Vilar et al.,
2019).

As sessdes foram desenvolvidas com a participacdo de cinco a seis utentes,
recorrendo ao jogo como estratégia de dinamizagdo das atividades. A avalia¢do das
sessoOes foi realizada através da observacao da adesdo, do comportamento, do empenho
dos utentes e da expressdo de sentimentos durante as atividades.

Foi ainda desenvolvida uma sessdo de estimulacdo cognitiva “provérbio incompleto”,
dirigida a utentes com compromisso cognitivo, com o objetivo de preservar ou melhorar
fun¢des como a memoria, a atengdo e o raciocinio. Estas intervencdes basearam-se em

atividades ludicas, como jogos de palavras, puzzles, musica, culinaria, jardinagem e
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outras atividades expressivas, promovendo a orientagdo para a realidade e a interagdo
social (Livingston, et al., 2017).

A intervencao foi desenvolvida, utilizando provérbios incompletos. A sessao
contou com trés utentes, tendo sido possivel observar um bom nivel de concentracao ao
longo da atividade. Destacou-se ainda a importancia da componente lidica na promogao
na interagdo do grupo e no consequente desenvolvimento de competéncias sociais.
(Apéndice 3)

Adicionalmente, foi realizada uma sessao de RMP de Jacobson, com o objetivo de
reduzir a ansiedade e otimizar o padrao do sono, tendo a avaliacdo sido efetuada através
da monitorizagdo dos sinais vitais. (Apéndice 4)

Foram igualmente desenvolvidas intervengdes socioterapéuticas, recorrendo a
mediadores expressivos, nomeadamente a expressao artistico-expressiva, com utilizagao
de argila para modelagem, tinta e pincéis. Estas atividades constituiram uma experiéncia
sensorial, cuja dimensao tatil induz sensagdes corporais e desperta emogdes, favorecendo
a liga¢do entre o corpo ¢ o0 mundo emocional (Czamanski-Cohen & Weilhs, 2016).
Paralelamente, promoveram a comunica¢do, a expressao emocional e o bem-estar
psicoldgico dos utentes. (Apéndice 5)

A intervengao psicossocial teve ainda como o objetivo de estimular a interagao
social e o trabalho de grupo, promover o bem-estar emocional e reduzir o isolamento.
Pretendeu igualmente estimular fungdes cognitivas, como a atengdo, a memoria e
concentragdo, bem como favorecer a expressao emocional num ambiente ludico e seguro.
Para esta atividade foram utilizados jogo bingo e domind, materiais de escrita, ovinhos
de esferovite, fios de isolamento e papel branco. (Apéndice 6)

O jogo enquanto técnica de intervengdo, proporcionou um nivel de estimulacao
adequado ao desenvolvimento de recursos pessoais, os quais podem ser mobilizados para
ampliar a tomada de consciéncia das dimensdes intrapsiquicas e relacionais do
funcionamento humano, bem como para facilitar a aquisi¢do de modos de pensar, sentir
e relacionar-se com os outros. (Manes, 2018)

Durante o periodo do estagio, foi realizada uma formacdo em servigo; aos
profissionais do servigo de internamento de utentes agudos, e a dois alunos de licenciatura

em enfermagem que se encontravam a realizar estagio; com o tema “Estigma da doenca
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mental” (Apéndice 7), que poderad ser utilizada pela equipa, como ferramenta para a
promog¢ao da satde mental.

Segundo a OMS, (2022), estigma, violacao dos direitos humanos e discriminagao
contra pessoas com problemas de satide mental sdo comuns em todas as comunidades e
servigos de saude a nivel mundial. Neste contexto, torna-se pertinente destacar o estudo
de Sdo Jodo et al. (2017) que evidencia a importancia de aumentar a literacia em saude
mental, referindo ainda que o contacto prévio com a doenga mental se associa a atitudes
menos estigmatizantes, confirmando o papel protetor do contacto e da educacdo na
reducdo do estigma, o que reforga a pertinéncia da tematica selecionada e a relevancia da
formag¢ao em contexto clinico.

De acordo com as competéncias comuns o Enfermeiro Especialista otimiza o
autoconhecimento com o objetivo de facilitar a identificacdo de fatores que possam
interferir na relagdo terapéutica estabelecida entre cliente e ou equipa multidisciplinar
(OE, 2019). Neste sentido, o dominio das competéncias relacionais, constitui um
elemento estruturante para a qualidade dos cuidados de enfermagem avangados,
justificando processos continuos de reflexdo e aperfeicoamento profissional.

O Enfermeiro Especialista assume um papel ativo como formador em contexto de
trabalho, promove oportunidades, diagnostica as necessidades formativas, planifica,
implementa e avalia o impacto da formagao, na pratica profissional (OE, 2019). Desta
forma a formag¢do em servigo, desenvolvida durante o periodo de estagio, foi importante
para consolidar competéncias especializadas e contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados, respondendo assim as exigéncias €ticas e cientificas do exercicio da
enfermagem.

O EEESMP como o seu conhecimento e competéncias, devera intervir na reducao
do estigma associado a doenga mental e na promogado da literacia em saude mental nos
contextos de trabalho, desenvolvendo campanhas anti estigma, acdes de sensibilizagdo e
implementando estratégias educativas que permitam potenciar ambientes laborais
inclusivos, saudaveis e informados (OE, 2011). Estas intervengdes visam capacitar
profissionais prevenir discriminacdo, contribuindo assim para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de saude mental.
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3.2- CONTEXTO DE SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE
Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da

regido centro.
3.2.1 - O contexto ’

A UCC encontra-se num espaco partilhado com o ACES. E constituido por 3
gabinetes de enfermagem, 1 gindsio- um espago aberto com uma parede com espelho, um
computador, cadeiras, colchdes e bolas de pilates.

A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populagdo residente, na area de abrangéncia, através da prestagdo de cuidados de satde
de proximidade, em casa e na comunidade (local de trabalho, escolas, instituigdes), a
individuos, familias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e
dependéncia. (documento da UCC nao publicado)

Assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade
para prestar cuidados de saude, apoio psicologico e social, de &mbito domicilidrio e
comunitario, especialmente a pessoas, familias e grupos de risco e/ou em situacdo de
vulnerabilidade e/ou dependéncia que requeiram acompanhamento préximo, na
integragdo em redes de apoio a familia e grupos (Documento ndo oficial existente na
UCC).

A equipa multiprofissional € constituida por seis enfermeiros; um EEESMP, um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER), um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide familiar (EEESF) um Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) e dois enfermeiros generalistas,
sendo que os mesmos exercem a sua atividade com autonomia, técnica e funcional,
assumindo a responsabilidade de promover um bom nivel de prestacao de cuidados, tendo
a seu cargo uma carteira basica de servigos. Existem ainda dois TAS, duas AT partilhadas
pelas duas unidades. Durante o estagio a UCC contou com a colaboragdo de um médico
do ACES, por se encontrar a decorrer um concurso para um médico da UCC.

A UCC apresenta varios projetos em implementacao:

v Promogéo da satide mental no periodo perinatal,
v Promogdo das competéncias emocionais na parentalidade - Jardins de infancia,

v’ competéncias emocionais na infancia - ensino basico,
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v desenvolvimento de competéncias socioemocionais - Agrupamentos de escolas
secundarias, alunos do 8° ano.
v' Tem parcerias com o lares e centros de dia da area abrangente.
Destaca-se que o EEESMP atua em todas estas areas, desenvolvendo sessdes de
educacdo, para a saude nos diversos grupos, visitas domiciliarias, consultas de

enfermagem em diversas areas.

3.2.2 Atividades desenvolvidas
Nas primeiras semanas de estagio procedeu-se ao conhecimento das estruturas

fisicas, das dindmicas do servigo, da equipa multiprofissional, dos projetos em curso e
das parcerias locais existentes. Este processo foi facilitado pela disponibilidade e
orientacdo da enfermeira orientadora, bem como pelo apoio dos restantes elementos da
equipa. Apds esta fase inicial foram definidas intervengdes de acordo com as prioridades
da UCC e das necessidades da populacao de abrangéncia, dos objetivos estabelecidos para
0 estagio com relatorio em contexto de comunidade.

De seguida, descrevem-se as atividades desenvolvidas no ambito do estagio.

As intervengdes psicoeducacionais foram realizadas ao longo do ciclo vital, tendo
sido planeadas e implementadas com base nas necessidades identificadas na comunidade,
pelos enfermeiros, a pelos professores, pelas instituicdes. Segundo Amaral et al. (2020),
a psicoeducagdo constitui uma forma especifica de educacao orientada para a promogao
de atitudes e comportamentos saudaveis, podendo ser aplicada em contexto individual ou
grupal, de acordo com as necessidades das pessoas envolvidas.

Em resposta as necessidades de uma escola basica local, foram promovidas trés
sessOes sobre competéncias emocionais na parentalidade, dirigidas a pais e alunos do
ensino pré-escolar e do 1.° ciclo, com duracdo de 45 minutos cada. As referidas sessoes
foram realizadas respetivamente com alunos e pais do pré-escolar, com alunos do 1.°¢ 2.°
anos e com alunos de 3° e 4° anos. Tendo participado em todas as sessdes tive a
oportunidade de dinamizar a sessao com alunos do 3° e 4° ano. (Apéndice 8)

Foi ainda possivel participar numa sessdo de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais dirigida a uma turma do 8.° ano de uma escola basica e secundaria. A

referida sessdo teve como objetivo identificar precocemente as emogdes € o
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desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional, no ambito da prevencdo
primaria. (Apéndice 9)

Adicionalmente, uma escola da area de abrangéncia de outra UCC, solicitou a
realizagdo de uma sessao para turmas do 10.° e 11.° anos sobre violéncia no namoro, uma
necessidade observada pelos professores através de comportamentos dos alunos. As
sessdes foram desenvolvidas e dinamizadas com supervisdo da enfermeira orientadora.
(Apéndice 10)

Foi igualmente possivel participar no projeto de educagdo para a satide “Promocao
da satide mental no periodo Perinatal” — Curso de promogdo da satide mental perinatal,
composto por trés modulos. O primeiro modulo integrou cinco sessdes, participei das
duas primeiras sessdes € dinamizei a terceira sessdo, intitulada “Emoc¢des na gravidez”,
com o objetivo de promover o bem-estar emocional e fornecer ferramentas para lidar com
a ansiedade durante a gravidez. Esta interven¢do enquadrou-se no ambito da prevengao
secundaria. (Apéndice 11)

Foi ainda solicitada a intervengao da equipa para realizagdo de uma sessao com
uma turma de terceiro ciclo do Programa Integrado de Educacdo e Formagao (PIEF),
abordando o tema valores e pertenca com os seguintes objetivos: promover a
autoconsciéncia e a identificacdo de qualidades e dificuldades pessoais; estimular a
reflexdo sobre como as qualidades individuais podem contribuir para a resolugdo de
problemas de grupo; desmistificar a competicao e valorizar a cooperagdo como forma
eficaz de alcangar objetivos comuns; Debater a importancia da tolerancia, do apoio mutuo
e da inclusdo dentro do grupo; transpor os conceitos de competicdo e cooperagdo +para
situagdes do dia a dia, relacionados com valores e pertenca ao grupo. A sessdo foi
desenvolvida com recurso a técnicas expressivas, cartolinas, colagem e musica. Ao
finalizar a sessdo, como planeado, sugeriu-se aos alunos que lhe atribuissem uma
designacao, estes propuseram a designagao “amizade”. (Apéndice 12)

Foi identificada na UCC o interesse/necessidade em se iniciar um projeto dirigido
a cuidadores informais de pessoas com deméncia/doenga de Alzheimer, considerando o
envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de deméncia e a insuficiéncia de

respostas especificas para este grupo.
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Neste contexto, foi aprofundada a tematica que originou a formulagdo da questdo
para a realizagdo da Scoping Review. Foi partilhada com a enfermeira orientadora a
intensdo de trabalhar o foco ansiedade em cuidadores informais de pessoas com
deméncia/ doenga de Alzheimer. (Apéndice 13)

O programa previa a integragdo de intervengdes do EEESMP, EEESF e EEER. De
acordo com o Modelo de Neuman, os cuidadores informais estdo expostos a multiplos
stressores, intrapessoais, interpessoais e extrapessaoais, que podem estes comprometer a
estabilidade do sistema.

Em reunido de equipa, foi deliberado que o projeto teria inicio com intervengdes
da area da ESMP, atendendo a disponibilidade demonstrada pela enfermeira orientadora,
EEESMP. Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica (OE, 2018), o EEESMP,
“Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocgao e prote¢do da sade mental
e prevencao da perturbagdo mental na comunidade e grupos” (p.21428).

Foi entdo desenvolvido um projeto de intervencao alinhado com as orientagdes do
Programa Nacional para a Satide Mental (DGS, 2017) estruturado segundo os principios
da prevengdo primdria, secunddria e terciaria, conforme o Modelo de Sistemas de
Neuman.

A prevengdo primaria centrou-se na educagdo para a saude e fortalecimento das
linhas de defesa flexiveis; a preven¢ao secunddria incidiu identificag@o e redugdo precoce
dos sintomas de ansiedade atuando apos a penetragao dos stressores nas linhas normais
de defesa; e a Prevengao terciaria no Apoio continuo ao cuidador, visando a reabilitagdo,
manutencdo da estabilidade do sistema e preven¢do de recaidas, apds a ocorréncia de
sintomas, promovendo a recuperacdo do equilibrio e o refor¢o das linhas de resisténcia.

O projeto de intervengao, teve como objetivo reduzir a ansiedade em cuidadores
informais de pessoas com deméncia/doenga de alzheimer, através do RMP de Jacobson,
promover a identificagdo e gestdo da ansiedade e do stress, bem como a implementagao
de estratégias de autocuidado.

O projeto foi estruturado em quatro sessoes, distribuidas ao longo de trés semanas,
com duragdo aproximada de 90 min cada, realizadas num grupo fechado, constituido por

sete cuidadores informais de pessoa com deméncia/doenca de Alzheimer. As sessoes

44



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

decorreram numa instituicdo para idosos do concelho. Importa referir que as sessdes
planeadas ndo sdo estanques, podendo estas sofrer alteragdes de acordo com as
necessidades da populacao alvo.

Na primeira e na ultima sessdo foi aplicada a Escala Hospitalar Ansiedade e
Depressao (HADS) que se encontra implementada no sistema informético da unidade
fazendo parte do processo de cuidados. Em cada sessdo de relaxamento foram avaliados
os Sinais Vitais: Pressdo Arterial Diastolica (PAD), Pressdo Arterial Sistélica (PAS),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratoria (FR), antes e apos a intervengao.
Foram igualmente avaliados os conhecimentos relativos aos contetidos abordados e o
dominio da técnica de RMP de Jacobson a realizar no domicilio.

O projeto dirigido a cuidadores informais de pessoa com deméncia/doenca de
Alzheimer, foi apresentado a equipa multidisciplinar na UCC. (Apéndice 14)
Evidenciando o papel do EEESMP na promog¢do da saude mental em contexto
comunitario. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saide mental, o EEESMP ajuda os clientes a alcangarem o maximo
potencial de saude, através da identificagao e fortalecimento dos fatores de protecao, da
resiliéncia bem como a forma de avaliagdo de vulnerabilidades e riscos. Paralelamente,
promove competéncias esséncias, como a capacidade de lidar com stressores, o
fortalecimento da autoestima e a promocao da literacia em Saude mental.

Durante o percurso de estagio, foi possivel assistir a uma reunido da Comissao de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) e a uma reunido do Nucleo Local de Inser¢ao
(NLI), bem como acompanhar a equipa da CPCJ numa visita domiciliaria destinada a
verifica¢do das condi¢des habitacionais de um agregado familiar.

Estas experiéncias permitiram compreender, de forma mais aprofundada, a
articulacdo interinstitucional na promocao e prote¢ao das criancas € jovens em risco. A
participacdo nas reunides evidenciou a relevancia do trabalho em equipa multidisciplinar.
Observou-se a partilha de informacdo entre profissionais de diferentes areas,
nomeadamente saude, educagdo e agdo social. Foi possivel reconhecer a importancia da
tomada de decisdo centrada no superior interesse da crianca. A visita domiciliaria

permitiu avaliar diretamente as condi¢des habitacionais e as dindmicas familiares. Este
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momento contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de observacdo e
comunicagdo terapéutica.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, este
profissional “compromete-se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais
que integra ou com quem estabelece parceria nos diferentes contextos da pratica,
responsabilizando-se pelos cuidados em saude mental e psiquiatrica, respeitando as areas
de intervencao autonomas e interdependentes em Enfermagem, conforme enquadramento
legal” (OE, 2018, p. 21429).

Neste contexto comunitario o EEESMP assume relevancia na promogao da saude
mental, prevengao, na prevencao do sofrimento e na reducao do impacto da doenga mental
na pessoa e familia e comunidade. As competéncias especificas do EEESMP reforgam a
necessidade de desenvolver e implementar intervengdes estruturadas, nomeadamente
programas de saide mental, psicoeducacao e empoderamento dos cuidadores da pessoa.

Adicionalmente, a produc¢do e apresentagdo de projetos a equipa multidisciplinar,
torna-se essencial, pois permitem validar estratégias, assegurar coesdo terapéutica e
garantir que as intervengdes se mantenham coerentes com os objetivos definidos. Esta
abordagem evidencia a importancia de praticas sistematizadas, centradas no utente, e
alinhadas com os padroes de qualidade, promovendo cuidados de satde mental

integrados, eficazes e sustentaveis em contexto comunitario.

4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem, assumem atualmente, segundo a OE (2019) “uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo,
cada vez mais, uma realidade que abrange a realidade dos profissionais de saude”
(p.4744).

A enfermagem tem evoluido e acompanhado as exigéncias, atribuindo o titulo de
enfermeiro especialista em diversas especialidades de enfermagem, que apresenta
qualificacdes diferenciadas do enfermeiro. O enfermeiro especialista € “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
especializados”, nas diferentes areas de especialidade em enfermagem. (p. 4744). Este

conjunto de competéncias especializadas advém do “aprofundamento dos dominios de
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competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns

(...) e em competéncias especificas” (OE, 2019, p. 4745).

Reflexio sobre competéncias especificas

“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivencias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional”. (OE, 2018, p. 21428)

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo do estagio e em ambos os contextos
através de partilhas e validagdo com as enfermeiras orientadoras e com a equipa
multidisciplinar, dos meus comportamentos atitudes e sentimentos e das reflexdes diarias
sobre a pratica clinica. De acordo com Peplau (1990), existe um crescimento pessoal,
durante o processo de cuidado e a postura adotada pela enfermeira interfere diretamente
com o que o paciente vai aprender. A mesma autora refere que o relacionamento
interpessoal, envolve reflexdo, esclarecimento e constru¢do. Também Chalifour (2008)
refere que a reflexdo € essencial para as pessoas se questionarem e desta forma tornar os
processos mentais, mais conscientes e facilmente controlaveis.

Questionar o que observo, sinto ¢ a forma como ajo tornou-me mais apta a
reconstru¢do do meu autoconhecimento, considero de extrema relevancia a reflexao
constante sobre a pratica, a formacdo e desenvolvimento profissional enquanto
enfermeira, tratando-se de um processo continuo face as exigéncias e as diferentes
situagdes que emergem ao longo da vida pessoal e profissional. A capacidade de
introspe¢ao sobre todas estas emogdes expressas, sao aquilo que me conduz ao processo
de obtencao de um elevado conhecimento e consciéncia de mim (OE, 2018), permitindo,
identificar “no aqui e agora” emogdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica” (Regulamento n.® 515/2018,
p.21428).

Desta forma, foi possivel analisar as situagdes vivenciadas, procurando nomear
sentimentos € pensamentos implicados identificando o seu impacto no outro de quem
cuido. Realizar reflexdes foi um processo dificil, mas potenciou mudancas internas, que
me fizeram reconhecer caracteristicas até entdo desconhecidas ou menos conscientes. Ao

longo deste processo, questionei-me varias vezes sobre as minhas crengas e preconceitos,
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as minhas dificuldades, identificando o impacto nas pessoas que cuido. Para Benner
(2001) refletir sobre situacdes vividas e interpreta-las conduz a descoberta de novas
competéncias, conhecimentos e quais as dificuldades em implementar boas praticas.

Considero que a avaliagdo dos resultados das intervencdes terapéuticas
dinamizadas ao longo dos estagios, por parte dos elementos da equipa através do feedback
que foram verbalizando, foram cruciais para a evolugdo e adequacdo das minhas
intervengoes, promovendo aprendizagem, constru¢ao e consolidagao do conhecimento.

Esta competéncia esteve sempre presente no cuidar do outro e foi essencial no meu
percurso como futura EEESMP, permitiu-me aprofundar a autoconsciéncia o
autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal.

b) “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia grupos e comunidade na
otimizagdo da satide mental” (OE, 2018, p.21428)

Contribuem para o desenvolvimento desta competéncia atividades como consulta
de processo clinico de cada utente, de entrevistas de acolhimento, realizadas com o
objetivo de conhecer a pessoa de forma holistica. Neste processo foram desenvolvidas
capacidades de observacao e analise pertinentes para a compreensao do estado de saude
mental dos utentes. A avaliagdo requer o uso de competéncias de comunicagdo,
sensibilidade cultural e linguistica, técnicas de entrevista, observacao de comportamento
e andlise de registos, constituindo um processo fundamental para o planeamento de
intervengodes (OE, 2018).

Em ambos os contextos, foi possivel executar uma avaliacdo abrangente das
necessidades em satde mental das pessoas nos seus diversos contextos sociais, bem como
avaliar globalmente a historia de saide com enfase na saude mental, contribuindo opara
a coordenacao, implementacdo e desenvolvimento de projetos de promogao e protecdo da
saude mental e prevencdo da perturbacdo mental nos grupos selecionados foram
desenvolvidos projetos de intervencao psicoterapéutico e psicoeducativo para reducdo da
ansiedade da pessoa com doenca mental e de cuidadores da pessoa com deméncia/doenca
de Alzheimer. O acompanhamento destas pessoas permitiu compreende de que forma a
ansiedade influencia as pessoas com doenga mental e as suas familias em todas as suas

componentes, conduzindo ao desenvolvimento de competéncias de campo de agdo de
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planeamento de cuidados centrados na pessoa. Para tal desenvolvi aptiddoes de
comunicagdo com especial atengdo as questdes culturais e linguisticas.

Estas intervengdes distintas e com as suas especificidades e particularidades,
permitiram-me fazer uma analise e reflexao sobre a forma de atuagdo do EEESMP, nos
diferentes contextos. Essa andlise critica, foi fundamental para o desenvolvimento das
minhas habilidades e competéncias enquanto futura EEESMP.

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada
contexto” (OE, 2018, p.21428)

Esta competéncia interliga-se de forma direta com a anterior, e foi desenvolvida

de forma transversal em todos os contextos de estdgio, com enfoque no
diagnostico ansiedade em grau moderado ao longo do ciclo vital. Foram implementadas
varias intervengdes, grupais, promotoras da redugdo da ansiedade, sustentadas na
evidencia cientifica disponivel, permitindo o estabelecimento de uma relagao terapéutica.

O desenvolvimento de intervencdes dirigidas a diferentes grupos evidenciou a
importancia da adequacdo da comunicagao as necessidades caracteristicas de cada
contexto, maximizando o impacto positivo das intervengoes.

O desenvolvimento destas competéncias decorreu do investimento tedrico atraveés
de pesquisa bibliografica que me permitiu compreender os fendomenos em causa e tomar
decisodes clinicas fundamentadas em evidéncia cientifica. Para este aspeto contribuiu a
participagcdo em formacgdes que me permitiram contactar diretamente com a divulgacao
cientifica. Num registo menos formal, partilhei conhecimentos e estratégias de
intervencao com aplicabilidade na sua area de cuidados.

d) presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, 4 pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual e familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude” (OE, 2018, p.21430).

Esta competéncia refere-se a implementa¢do das intervengdes de ambito,
psicoeducacional, socioterapeutico e psicoterapeutico para ajudar a pessoa a atingir um
estado de satde mental desejado ou adaptar-se 4 sua situacao de satide doenga e desta

forma atingir ou preservar um nivel de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir
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positivamente para a sociedade em que vive. Desta forma, requer, que sejam incluidas as
competéncias do EEESMP para interpretar, adaptar estratégias por meio de atividades
como ensinar, orientar, explicar, instruir, treinar, auxiliar, apoiar, defender, modelar,
capacitar e supervisionar (OE, 2018).

Esta competéncia foi desenvolvida nos diferentes contextos com a implementacao
junto dos utentes em internamento ¢ na comunidade, nomeadamente com implementagao
do projeto com cuidadores informais de pessoas com deméncia/doenca de Alzheimer
para redugao da ansiedade, com intervengdes de ambito psicoeducativo psicoterapéutico
como a técnica de RMP de Jacobson, socioterapeutico alicer¢ado nas dindmicas de grupo
e psicossocial com a implementagdo de atividades expressivas com materiais diversos.

As atividades foram planeadas e desenvolvidas tendo em conta as necessidades
das pessoas, do grupo e em resposta as solicitacdes dos servigos.

Foram desenvolvidas competéncias comunicacionais essenciais para a estabelecer
uma relacgdo terapéutica, com utentes e familias. Como destaca Phanuef (2005), o éxito
das intervencdes em cuidados de enfermagem e do seu sucesso, depende ndo sé da
autenticidade e da reciprocidade, mas também muito da forma como a comunicagao ¢ a
relagdo sdo conduzidas.

Considero que ao longo do percurso, todas as atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos, foram pautadas por um “exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica” em todas as suas
valéncias (OE, 2019, p.4746). Para a implementa¢do do projeto, ¢ importante a prote¢ao
dos participantes. E fundamental que o enfermeiro, no cuidado as pessoas, assuma um
compromisso perante o cliente, no que diz respeito a confidencialidade e anonimato dos
dados fornecidos, garantindo que estes ndo serdo divulgados, mantendo desta forma, o
respeito pela sua privacidade e intimidade, ndo descurando todo o setting em que decorre
a intervencao.

Ser Mestre

Prevé-se que o estudante ao frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em complementaridade a aquisicdo do
conjunto de competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EEESMP,

anteriormente apresentadas, adquira igualmente as competéncias de Mestre que estdo
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descritas no Decreto-Lei n.° 65/2018, capitulo III e artigo 15° (MEC, 2018, p. 4162),
traduzindo se no dominio da Competéncias de auto aprendizagem, Conhecimento e
capacidade de compreensao, Realizagdo de Julgamento/tomada de decisdes, Aplicagao

de conhecimentos e compreensdo ¢ Comunicagao.
Critérios de avaliagdo no percurso de Mestrado —Descritores de Dublin

O conhecimento foi desenvolvido através da pesquisa, do pensamento reflexivo, da
pratica clinica e da partilha de ideias com as equipas dos locais onde efetuei estagio e com
a professora orientadora, contribuiu para a conclusdo de Mestrado. Na area da
investigagdo a realizagdo da Scoping Review, integrada na procura do conhecimento

cientifico mais atualizado para a fundamentacdo da mesma.

As capacidades foram desenvolvidas através da implementacdo de um projeto na
comunidade, bem como a integracao total na equipa através da participacdo em reunides
de equipa e da comunidade, permitiu que desenvolvesse a compreensdo, mais capacidade
de reflexdo e consequentemente ser capaz de resolver situagdes para mim novas em
contexto comunitario de internamento de utentes agudos, visto trabalhar num servigo de

ortopedia.

As oportunidades de aprendizagem possibilitaram o aprofundamento dos conhecimentos

no desenrolar do desenvolvimento deste estagio.

As competéncias foram desenvolvidas através da oportunidade de constatar através de
situacdes de cuidados, muitas vezes complexas, que permitiram que desenvolvesse
competéncias no ambito da promocdo da saiude, prevencdo e tratamento da doenca
mental.

Tendo em conta a analise global do percurso de estagio e a avaliagdo das
competéncias preconizadas para o grau académico de mestre e para EEESMP, considero
que desenvolvi um percurso positivo, ainda que este constitua apenas um bom ponto de

partida para um futuro aprofundamento continuo
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5. CONCLUSAO
Neste periodo formativo, foram varios os momentos em que me senti um sistema

integrado num sistema mais abrangente, composto por multiplos subsistemas em
permanente interacdo que se influenciavam mutuamente ao longo do meu percurso de
desenvolvimento como mestre ¢ EEESMP. Esta interacao exigiu uma capacidade de
adaptacao, reflexao e integragdo continua de saberes, para alcancar e manter o equilibrio
e a estabilidade do sistema, como refere Neuman (1995).

Este documento pretende evidenciar todo o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias do EEESMP, adquiridos ao longo do estidgio nos dois contextos com
integracdo da componente tedrica. A reflexdo efetuada sobre as competéncias
desenvolvidas constituiu momentos de aprendizagem e de autoavaliagdo, onde foi
possivel efetuar uma sintese, de todas as atividades desenvolvidas € do modo como estas
foram fundamentadas e experienciadas. Fui assim construindo o meu “ser” EEESMP,
num processo progressivo, por vezes desafiante, que se foi tornando mais consistente com
o apoio de quem esteve sempre ao meu lado neste percurso, nomeadamente, as
professoras, enfermeiras orientadoras e outros elementos dos servigos, bem como todas
as pessoas com quem tive oportunidade de interagir em situacao de cuidados.

A elaboragdo deste relatorio foi igualmente um desafio, porque resumir todas as
atividades e temadticas que direta ou indiretamente foram abordadas neste estagio, foi uma
tarefa complexa. Constatei que o enfermeiro especialista ¢ um profissional dotado de
competéncias diferenciadas, ao trabalhar o foco “ansiedade”, presente em grau moderado
na pessoa com doenga mental e presente também no cuidador da pessoa com
deméncia/doenca de Alzheimer.

Nesta area, o EEESMP assume um papel ativo na identificagcdo, planeamento,
implementa¢do e avaliacdo das suas intervencdes especializadas com o intuito de
promover, manter ou melhorar a saide mental, nomeadamente reduzindo os niveis de
ansiedade.

No ambito do projeto desenvolvido com cuidadores informais de pessoas com
deméncia/doenga de Alzheimer em que se realizou a scoping review,

os resultados obtidos evidenciaram que a aplicagdo da técnica de RMP de

jacobson, contribuiu para a redug¢do nos niveis de ansiedade e melhoria na gestdo da
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mesma, evidenciada pela diminuicdo dos sinais vitais e pela redugdo da ansiedade
verificada nas respostas da HADS.

desenvolvi também outras intervencgoes individualizadas e em grupo, igualmente
fundamentadas na evidencia cientifica disponivel.

Todo este percurso constituiu um desafio significativo, pois, como referi ao longo
do relatorio, aminha area de pratica ndo ¢ a da Saide Mental e Psiquiatrica. Desenvolvi
competéncias que pretendo utilizar no servigo onde desempenho fungdes; ortopedia; um
contexto onde a ansiedade se encontra presente, nos utentes, desde o internamento até a
alta, e também em profissionais de saude, pelo ritmo intenso e a elevada rotatividade dos
utentes.

Durante as minhas intervengdes mantive uma postura profissional congruente com
o papel de estudante, com humildade e abertura a novos desafios, estratégias, criticas e
sugestoes.

Atualmente procuro desenvolver as minhas competéncias, através dos
conhecimentos obtidos em contexto académicos e da evidéncia cientifica mais recente
disponivel. Melhorei a minha capacidade comunicativa e reflexiva, que contribuiu para o
meu crescimento como pessoa € como profissional.

Considero que o presente relatorio se constitui num contributo importante para o
exercicio especializado em ESMP, ao demonstrar a relevancia de uma pratica clinica mais
reflexiva e fundamentada; para o ensino, ao possibilitar a sistematizagdo e partilha de
conhecimentos que enriquecem a formacao de futuros profissionais; € para a investigacao,
ao evidenciar areas de interesse € problematicas emergentes que podem orientar estudos
futuros e aprofundar o corpo de conhecimento cientifico da disciplina.

Enquanto mestre e futura enfermeira especialista, ambiciono promover a
capacidade reflexiva dos meus pares, posicionando-me como elemento de referéncia
tanto para a equipa de enfermagem e para a equipa multiprofissional, contribuindo
ativamente para a promog¢ao da saide mental. Pretendo ainda participar em projetos de
investigacdo que sustentem uma pratica baseada na evidéncia e promovam a melhoria
continua. Identifico igualmente como importante a divulgacdo dos conhecimentos
produzidos e das boas praticas desenvolvidas, pelo seu contributo para a enfermagem de

saude mental e psiquiatrica com impacto na qualidade dos cuidados prestados.
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Projeto de Intervencio “Ansiosamente Relaxando”
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Projeto de Intervencio “Ansiosamente Relaxando”

Ansiedade segundo towsend (2011) corresponde a uma resposta emocional
caraterizada por apreensao, tensao, inquietacdo, em antecipagdao do perigo, cuja fonte ¢
desconhecida ou nao reconhecida, podendo ser uma resposta psicologica ao stress. Na
CIPE versao 2 (2011), ¢ referida como uma emocao negativa associada ao sentimento de
ameaga; perigo ou angustia.

Segundo a Ordem dos enfermeiros (OE, 2011) relaxamento ¢ “um método,
processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um estado
de calma aumentado; ou reduzir os niveis de stresse, ansiedade ou raiva” (p.17).
Townsend, (2011) complementa, referindo que ¢ “uma diminui¢do da tensdo ou
intensidade, resultando no descanso do corpo e mente” (p.228), podendo ser alcangado
através de varios métodos como exercicios de respiragdao profunda, relaxamento
progressivo, relaxamento progressivo modificado (ou passivo), meditacdo, imagens
mentais, biofeedback, exercicio fisico.

De acordo com Elias (2014, citado por Sequeira) o “relaxamento permite 4 pessoa
desenvolver a capacidade de lidar com sintomas fisicos que contribuem para a ansiedade”
(p.202), contrariando os mesmos (Townsend, 2011).

O objetivo principal deste programa de intervencdo foi contribuir para a
diminui¢do da ansiedade através da identificagdo de estratégias terap€uticas com os
clientes que nos permitissem gerir e identificar a sua ansiedade e, por conseguinte,
promover o seu autocontrolo, recorrendo a técnicas de relaxamento. Por outro lado,
pretendeu-se, também contribuir para a gestdo da doenga através do aumento do
conhecimento do cliente e da tomada de decisdo consciente no processo terapéutico.

Durante o internamento, os utentes incluidos no programa apresentavam sinais e
sintomas de ansiedade e verbalizavam essa ansiedade nos momentos de interacao. Assim
na primeira sessdo foi aplicado o teste Mini-Mental State Examination, e a Hospital
Axiety and Depression Scale (HADS), utilizada no servico. Os resultados, de todos os
participantes apresentavam ansiedade moderada.

As intervengdes de enfermagem planeadas incluiram ensinar sobre estratégias de
redugdo da ansiedade, executar apoio emocional, executar intervengdo psicoeducativa,

executar relacdo de ajuda, executar relaxamento, treinar técnicas de autocontrolo, treinar
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técnicas de relaxamento, vigiar a ansiedade. Na avaliacdo das sessdes, foram
monitorizados os sinais vitais no inicio e no final.

Segundo townsend (2011) os enfermeiros trabalham com pessoas ansiosos em
todos os locais onde prestam cuidados, fazendo com que o seu papel seja ajudar minimizar
os sintomas atuais e a longo prazo ajudar as pessoas a atingir o seu potencial de bem-estar
futuro. Na perspetiva do Modelo de sistemas de Neuman (1995,) a pessoa constitui um
sistema dindmico e multidimensional, em interagdo com outros sistemas, sendo que as
intervengdes podem situar-se em diferentes niveis. Neste projeto, a intervengdo foi
dirigida aos sintomas ap6s contacto com ‘stressors’, promovendo o fortalecimento no
internamento, para prevenir ou eliminar os seus efeitos.

A avaliagdo requer que enfermeiro e cliente avaliem se as técnicas estdo a alcangar
os resultados esperados, podendo ser necessarias alteragdes no estilo de vida que nao sao
faceis. Cabe ao enfermeiro ajudar os individuos a analisar a utilidade das técnicas na
gestdo da ansiedade nas suas vidas quotidiana.

Com base nesta premissa, desenvolveu-se um programa de intervengdo em grupo
fechado dirigido a redu¢do da ansiedade em pessoas com doenca mental em situacdo de
crise num servico de internamento do pais. A interven¢do em grupo terapéutico &
reconhecida pelos seus beneficios terapéuticos, pela possibilidade de partilha de
conhecimentos, necessidades semelhantes podem ser um suporte para identificacdo e
resolucdo de problemas, o feedback facilita a aprendizagem, podem facilitar a interagdo
de pessoas mais timidas e sdo uma forma mais econdmica de intervir. (Liebmann, 2004,
citado por OE, 2023). O mesmo autor refere que os grupos fechados facilitam “o
conhecimento entre os seus elementos, a constru¢do de confianca e o nivel de
profundidade da partilha. (p. 38). Devendo este oscilar entre 5 a 10 elementos para
facilitar a interacao entre os elementos, reduzindo a sensacao de “exposi¢ao” (bradender
et al., 2004, citador por OE 2023).

A intervencdo foi planeada para 6 sessdes, ¢ de referir que foram selecionados
utentes que pelos diversos motivos teriam um internamento mais longo, apesar de este
ser um servico em que a rotatividade dos utentes poderiam ser um entrave na
implementag¢do deste programa. As caracteristicas de algumas patologias e os efeitos

secundarios dos medicamentos foram tidos em conta, pois poderiam intervir na
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capacidade de os utentes participarem nesta interven¢do. Foi efetuado um esfor¢o por

parte da equipa para adequagdo destas 4 populagdo especifica a que foi dirigida.

Plano das sessoes do programa de interven¢ao

a) Data de inicio do programa

25 de margo de 2025 a 12 de abril de 2025

b) Diagnostico:

Ansiedade

¢) Intervencoes de enfermagem

e Executar intervengao psicoeducativa;
e Executar relaxamento;

e Orientar sobre estratégias de reducdo da ansiedade (gerir a ansiedade).

d) Escalas a utilizar
Mini-Mental State Examination

Hospital Axiety and Depression Scale (HADS)
e) Duracao do programa

3 semanas (2 sessdes semanais)

f) Grupo fechado

6 utentes

Caso tenham alta ou por qualquer motivo se incluam em qualquer momento

critério de exclusao, ndo entram outros elementos.

g) Enfermeira Estudante e Enfermeira orientadora

Estudante de Mestrado Antonia oliveira e enfermeira orientadora

h) Local
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Sala de reunides do servico de internamento de agudos

i) Objetivos gerais
Promover a diminui¢ao de manifestacoes de ansiedade
Facilitar a relagdo terapéutica enfermeiro-cliente
Facilitar a expressdo livre e espontanea de emogdes e sentimentos
Proporcionar um momento de relaxamento e bem-estar
Facilitar o alivio de tensdes

Promover a interacdo entre o grupo

j) Critérios de inclusao
Utentes internados no servigo de agudos
Utentes com diagndstico de ansiedade em grau moderado, que:
e verbalizem ansiedade
¢ Que manifestem sinais e sintomas de ansiedade
e tenha repercussodes na funcionalidade da Pessoa
e tenham potencial da pessoa para o autocontrolo ansiedade
Utentes que saibam ler e escrever
Utentes de ambos os géneros
Com idades compreendidas entre os 18 € 65 anos

Selecionar utentes em que o internamento podera ser mais prolongado

k) Critérios de exclusido

* Estado de descompensacao/agudizacdo da doenca mental;
* Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave;

* Perturbacdo antissocial da personalidade;

* Agitagdo psicomotora;

* Estado confusional;
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¢ Acuidade auditiva reduzida.

De acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman (1995) a intervencao de
enfermagem tem como objetivo a manuteng@o ou alcance da estabilidade do sistema e
pode ser desenvolvida em trés niveis de prevencao distintos primaria, secundaria e

terciaria, que se encontram contemplados neste programa.

68



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Tabela de planeamento das sessdes do programa de intervencio “ansiosamente relaxando”

- Roda de apresentagdo para que todos se conhegam
(Nome e hobby preferido)

Desenvolvimento

- Apresentagdo PowerPoint sobre ansiedade

- Discusséo sobre ansiedade e sintomas fisicos e
emocionais

- Explicagdo detalhada da técnica, do relaxamento
muscular progressivo de jacobson, demonstrando
cada passo

- Incentivar os participantes a partilharem as suas
sensagoes

Sessoes | Niveis de datas Titulo Atividade a desenvolver Metodologia recursos
prevencio
de Neuman
0 Primaria 25/03/25 | “Calmamente” - Apresentagdo ao grupo; Expositiva Cadeiras,
- Apresentagdo do programa; o
- Fornecer um ficheiro pedagogico em papel com os participativa mesa
Consciencial contetdos a abordar; canetas
izacdo - Preencher escalas. (Mini-Mental e HADS)
- Esclarecer duvidas
1 26/03/25 | “Mente e corpo” Introducio Expositiva projetor,
- Apresentagdo do enfermeiro e objetivos da sessdo | Participativa cadeiras,
- Criagdo de um ambiente seguro e confidencial computador,
- Dinamica de Quebra-gelo: “Nome e hobby musica (Sons da
preferido” Natureza)

69




POLITECNICO
DE SANTAREM

Discussao e reflexao:

- Resumo dos pontos principais da sessdao

- Proposta de trabalho para a proxima sessdo:
(treinar relaxamento muscular antes de dormir)
- Agendar a préxima sessao

28/03/25

“Quebre o ciclo”

Introduciao

- Breve revisao da técnica de relaxamento;
- Partilhar como foi praticar a técnica

- Criag@o de um ambiente seguro.
Desenvolvimento

- Dinamica de quebra-gelo: “A teia”

- Fazer um circulo

- Explicar como funciona o quebra-gelo

-Ao passar o novelo cada participante tem de dizer
3 coisas que gosta de fazer.

-O cruzamento do fio vai criar uma teia.

-Quando chegar ao ultimo participante, vai
desfazendo a teia e cada um vai dizendo quais sdo
as trés coisas que o anterior falou.

Introducao

- Explicar o que sdo gatilhos da ansiedade.

- Efetuar com os utentes uma colagem sobre os
gatilhos que conhecem

- Explicar que nem todas as situagdes sao
contornaveis.

- Discussdo em grupo sobre a importancia de
identificar os gatilhos

Discussao e reflexo:

- Técnica de RMP de jacobson

Expositiva

participativa

Novelo de 13,
Cartolina,

folhas de papel,
cola, canetas,
computador,
musica
(instrumental),
cadeiras.
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- Proposta de trabalho para a proxima sessao:
registar, identificar e registar se possiveis gatilhos
que possam ocorrer até a proxima sessao

Secundaria

Intervencao
perante os
sintomas
instalados

01/04/25 | “Transformando” | Introducio: Expositiva Mesa,

- Dinadmica quebra-gelo participativa cadeiras,

- Revisdo da sessdo anterior: partilha do desafio de Cartolina,
registar canetas,
Desenvolvimento computador,

N . . musica (sons da

- O que sdo pepsamentos automaticos e que relacao natureza)
tem com a ansiedade
- Discussao em grupo sobre pensamentos
automaticos
- Importancia de identificar pensamentos
automaticos
Discussao e reflexdo
- Técnica de RMP de Jacobson
- Proposta de trabalho para a proxima sessdo:

Identificar e registar pensamentos automaticos que
possam ocorrer até a proxima sessao

02/04/25 | “Modificando” Introducio Expositiva Cartolina.
o L. Cartoes,
-Dinamica quebra-gelo participativa
Desenvolvimento canetas,
~ - computador,

-P.P reestrlltura(;ao co~gn1tlva misica (Sons da
- Explc?rggao de questdes para desafiar pensamentos Natureza)
automaticos cadeiras
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- Exercicio pratico: Cada participante escolhe um
pensamento automatico e explora alternativas mais
realistas com a ajuda do grupo

Discussio e reflexiao

- Discussao

- Discussao sobre a dificuldade de mudar padrdes
de pensamento

- Técnica de RMPde jacobson

- Proposta de trabalho para a proxima sessio:
treinar a técnica de relaxamento

Terciaria

Manutencao
e prevenciao
de recaidas

08/04/25

“Poder total”

Introducio:

- Dindmica quebra-gelo:
- Revisdo da técnica de relaxamento e
reestruturagdo cognitiva
- Partilha de davidas e dificuldades sentidas com as
técnicas anteriores.

Desenvolvimento

- Discussdo em grupo sobre como integrar as
estratégias no dia a dia
e Exemplos de como lidar com situagdes de
gatilho de ansiedade
- Técnica de RMP de jacobson
- Proposta de trabalho para a proxima sessdo:
praticar as estratégias diariamente.

Expositiva

participativa

computador,
musica (sons da
natureza) e
cadeiras

09/04/25

“Renascendo”

Introducio

- Dinamica quebra-gelo:
- Revisdo de todas as técnicas aprendidas

Expositiva

participativa

Computador,
musica (sons da
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- Partilha de como as técnicas os ajudaram durante
0 programa
Desenvolvimento

- Discussdo em grupo sobre o progresso individual
e os desafios superados;

- Identificagdo das areas de melhoria e estratégias
para manter o progresso.

- Criar um plano de manutencao das técnicas
aprendidas:

- Terminar a sessdo dando informagdes sobre, como
pedir ajuda em caso de necessidade

- Aplicar escalas e avalia¢do do programa

natureza),
cadeiras
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Avaliacido das sessoes:

Relativamente 4 adesdo, todos participantes aderiram ao programa e participaram de
forma ativa, e referiram que as estratégias utilizadas, foram muito pertinentes para a
gestao da ansiedade.

No que respeita aos resultados obtidos, a aplicagdo da HADS antes e apds o programa,
demonstrou que existiu uma alteracdo significativa, com diminui¢do dos niveis de
ansiedade. A monitorizacdo dos sinais vitais antes e ap6s cada sessdo também foi um
indicador da eficacia das intervengdes, pois diminuiram ou mantiveram-se estaveis ao
longo das sessdes.

Ao longo do programa os utentes referiram que se sentiam mais calmos e que a técnica
de relaxamento lhes permitia dormir com mais facilidade, pois ndo ficavam tao ansiosos
Além disso, a equipa de enfermagem observou, a redugdo dos niveis de ansiedade, maior
reconhecimento de gatilhos e aplicagdo da técnica de relaxamento de forma auténoma,
verificando-se assim ganhos em salde relacionados com a prevencdo secundaria e
terciaria, de acordo com os pressupostos do Modelo de sistemas de Neuman (1995),

confirmando a eficacia das intervengdes de EEESMP implementadas.

DATA INICIAL FINAL
TA FC TA FC
Al 25.03.2024 - - - -
26.03.2024 134/65 70 134/60 69
28.03.2025 135/68 71 130/65 65
01.04.2025 124/71 69 121/65 64
02.04.2025 135/69 65 123/60 56
08.04.2025 125/54 67 119/51 67
09.04.2025 134/54 66 123/51 57
A2 25.03.2024 - - - -
26.03.2024 121/65 69 119/60 54
28.03.2024 112/54 65 100/55 60
01.04.2025 100/56 64 100/55 60
02.04.2025 123/54 65 120/53 61
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08.04.2025 112/64 65 110/56 65
09.04.2025 100/56 68 100/54 65
A3 25.03.2025 - -
26.03.2025 123/64 65 120/63 60
28.03.2025 132/65 64 124/64 64
01.04.2025 124/60 54 113/59 54
02.04.2025 125/64 65 120/63 63
08.04.2025 112/65 75 100/54 70
09.04.2025 124/54 67 120/53 66
A4 25.03.2025 - -
26.03.2025 100/65 65 101/65 64
28.03.2025 112/66 64 110/65 56
01.04.2025 135/67 76 125/64 70
02.04.2025 123/65 60 100/56 59
08.04.2025 136/65 56 128/54 52
09.04.2025 123/63 54 123/57 50
AS 25.03.2025 - -
26.03.2025 122/60 65 119/59 60
28.03.2025 115/45 66 129/45 59
01.04.2025 130/49 65 123/49 65
02.04.2025 124/50 72 119/49 63
08.04.2025 125/53 70 120/50 62
09.04.2025 114/60 68 100/59 61
A6 25.03.2025 - -
26.03.2025 123/73 65 123/70 64
28.03.2025 132/76 76 124/70 73
01.04.2025 123/65 &9 122/65 &7
02.04.2025 132/64 79 130/63 78
08.04.2025 124/63 69 123/62 63
09.04.2025 - -
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APENDICE 2

Sessido de psicoeducacio “Habitos de vida saudavel”
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Sessdo de psicoeducacao “Habitos de vida saudavel”

Discente: Antonia Oliveira

Local: Sala de reunides ¢ Jardim da instituicao

Data: 17.03.2025

Grupo-alvo: Utentes internados no servigo de psiquiatria de agudos
Duracio da sessao: 40 minutos

Critérios de inclusao: Participacao de livre vontade

Critérios de exclusiao:

e Estado de descompensacao / agudizacdo da doenca mental
e Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave
e Perturbacdo antissocial da personalidade

Recursos materiais:

e Quadro branco
e Canetas coloridas
e Post-its (opcional)

e Lenco
e Computador
o FEcra
e Baralho de cartas com alimentos
e (artas
e Bola macia
Avaliacao:

e Observar a adesdo, o comportamento € o empenho dos utentes durante a sessao.
e Avaliacdo através da expressao de sentimentos
e Avaliacdo através da escala EVAs

Justificacao:

As perturbacdes da saide mental estdo a aumentar, tornando-se um desafio global.
A promogado da saide mental ¢ agora uma prioridade da satide publica, destacando-se a
necessidade urgente de investir em acdes de promogao da saude mental em todas as fases
da vida e em diversos contextos. (Gongalves et al., 2021)

A adesdo ao tratamento ¢ importante e existe quando o comportamento de uma

pessoa ¢ coincidente com as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude (OE
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2009), isto inclui o cumprimento das indica¢des relativas & toma da medicagdo, no
cumprimento de ensinos/consultas, na procura de cuidados de saude e nas mudancas de
estilos de vida (dieta, exercicio, cessacao do tabagismo e gestao do stress), bem como a
autogestdo de outros comportamentos que melhorem a satde e os resultados dos
cuidados. Desta forma a relacdo terapéutica influéncia o cumprimento e adesao.

Estudos indicam que a pratica de exercicio fisico ¢ apoiada pela evidencia
cientifica tem sido utilizada como meio de preven¢ao de doengas e promogao do bem-
estar mental, pelo impacto que tem na autoestima, e na relacdo com os outros (Callaghan,
2004; Shannon, 2022). Apesar destes beneficios, pessoas com problemas de satide mental
tendem a ser mais sedentarias do que a populagdo em geral, sendo elevado o abandono
de programas de exercicio fisico prescritos em ambiente social, € poucos continuam a
pratica apos o término da intervengao (Peddie et al., 2020).

A alimenta¢do desempenha um papel essencial na prevengdo de problemas de
saude mental, contribuindo para reduzir o risco de ansiedade e depressdo, além de
melhorar a funcdo cognitiva e a qualidade de vida (Araujo et al., 2024).

O sono ¢ uma necessidade humana fundamental e caracteriza-se por um estado de
repouso com impacto na satde, bem-estar, equilibrio emocional e qualidade de vida. E
indispensavel para o desenvolvimento do cérebro, da memoria bem como de outras
funcdes do organismo (Almeida et al., 2020; S4, 2021).

A adesdo ao tratamento ¢ crucial e a psicoeducagao destaca-se como a intervencao
mais promissora para capacitar a pessoa, facilitando a mudanga de comportamentos em
relacdo a medicagdo e habitos saudaveis, sendo essencial durante o internamento € no
acompanhamento poés-alta, com envolvimento familiar (Bauml, Frobose, Kraemer,
Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006, citados por Matsuda & Kohno, 2016), citado por Vilar
et al., 2019). A psicoeducacao serve como base para a reabilitacao psicossocial (Keltner
et al, 2007). O enfermeiro especialista em Saude Mental “promove a reabilitagdo
psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a sua maxima
autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento
das competéncias individuais” (OE,2010). A reabilitacao psicossocial € um processo que

oferece as pessoas com dificuldades ou deficiéncias provocadas por uma doenga mental,
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a oportunidade de atingir o seu maximo nivel de independéncia e funcionalidade na
comunidade (OMS, 2001).

A falta de adesdo ao tratamento prescrito ¢ citada com frequéncia como um
comportamento das pessoas com doencas mentais sérias (Stuart e Laraia, 2001). Aliés, o
fracasso na adesao ao tratamento prescrito ¢ uma causa muito comum de reinternamentos
(Stuart & Laraia, 2001). Como o tratamento teraputico das doencas mentais &,
geralmente, a longo termo visto serem doencas cronicas, a adaptagcdo das pessoas a este
tratamento ¢ bem mais dificil de conseguir do que em situacdes de tratamento de curto
prazo. (OMS, 2001).

As intervengdes do EESMP de forma a garantir a adesdo ao regime terapéutico
serdo fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar (Machado, 2009).

A participagdo do EEESMP na equipa multidisciplinar ¢ fundamental para o
planeamento de intervengdes psicoeducativas, visando reduzir a taxa de recaidas e
readmissdes. Ao promover o empoderamento e a participagdo ativa, a intervengao
valoriza as experiéncias ¢ ideias dos utentes, capacitando-os a tomar decisdes informadas
sobre seu bem-estar. A criagdo de um ambiente terapéutico acolhedor fortalece a relagao
terapéutica, facilitando desta forma a comunicacao e a identificagdo de areas de melhoria
no servico. As intervengdoes do EESMP de forma a garantir a adesdo ao regime terapéutico
serdo fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar (Machado, 2009).
Em resumo, estas intervencdo procuram a promocdo da saude geral dos utentes,
capacitando-os a adotar habitos sauddveis e a participar ativamente do seu processo de

recuperacao.
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Sessao

Objetivos

Desenvolvimento

Ativamente

Incentivar os utentes a expressarem
livremente as suas opinides,
preocupacdes e ideias sobre habitos de
vida saudaveis.

Criar um ambiente onde os utentes se
sintam valorizados e parte integrante
do processo de melhoria do servigo

Recolher informagdes sobre as
necessidades e desafios especificos dos
utentes em relagdo ao tabagismo,
exercicio fisico, sono e alimentagdo e
adesdo ao regime terapéutico.

Gerar ideias criativas e inovadoras
para promover habitos de vida
saudaveis, adaptadas as preferéncias e
capacidades dos utentes.

Estimular a partilha de ideias, para que
os utentes percebam que todas as
ideias sdo validas, e que podem ajudar
outros utentes

Promover a conscientiza¢do sobre a
importancia dos habitos de vida
saudaveis para a satde mental e fisica.

Introducéo: (10min)

-Apresentagao do enfermeiro

-Explicar que o objetivo ¢ fazer uma tempestade de ideias, todas as ideias sao validas, e ndo
existe ideias errada.

-Apresentagdo do tema: "Hoje, vamos ter uma conversa aberta e criativa sobre como
podemos melhorar a nossa saude e bem-estar. Quero ouvir as vossas ideias e experiéncias!"
-Criacao de um ambiente acolhedor e participativo.

Quebra-gelo: “Circulo de Bem-Estar”: (10 min)

Formar um Circulo:

Peca aos utentes para formarem um circulo.

Apresentacdo e Palavra-Chave: Comece por se apresentar e diga uma palavra que represente
bem-estar para si (Ex: "paz", "alegria", "energia").

Passar a Palavra:

O utente a sua direita faz 0 mesmo: apresenta-se ¢ diz uma palavra-chave diferente que
represente bem-estar para ele.

Continuar o Circulo:

A atividade continua até que todos os utentes tenham

partilhado a sua palavra-chave

Tempestade de Ideias: (20min)

Abertura da discussao:

-O que sdo para vocés habitos de vida saudaveis?

Que tipos de exercicios gostariam de experimentar?

-O que vos ajuda a ter uma boa noite de sono?

-Quais sdo os vossos alimentos saudaveis favoritos?

-Que estratégias utilizam para ndo esquecer de tomar a medicagdo?

-Que pequenas mudangas podem fazer no dia a dia para melhorar a vossa satde?

-O que vos preocupa em relacdo ao tabaco?

Dinamizagao:

-Registo de todas as ideias no quadro branco, sem julgamentos ou criticas
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Empoderamento: Capacitar os utentes
a tomarem decisOes informadas sobre a
sua saude e bem-estar

Criar uma relagao terapéutica com o
utente, comunicagdo, observagao e
escuta ativa.

Incentivo a participacao de todos.

-Utilizacao de post-its para que os utentes possam escrever as suas ideias anonimamente, se
preferirem.

-No final dividir o quadro em 5 partes, tabaco, exercicio fisico, sono e alimentacdo, adesdo
ao regime terapéutico, para organizar as ideias

Finalizacdo da sessao: (10min)

-Resumo das ideias e agradecimento pela participacao.

-Discussdo sobre como algumas das ideias podem ser implementadas no dia a dia do
servigo,

Informar que as ideias vao ser analisadas, e que futuramente, algumas delas podem ser
implementadas.

Exercitando

Promover o bem-estar fisico e mental
através do movimento e da conexdo
com a natureza

Desenvolver interagao

Valorizar a importancia do exercicio
fisico ao ar livre

Promover o relaxamento e a reducéo
do stress

Boas-vindas: (15 min)
-Reunir os utentes num local agradavel do jardim
-Explicar o proposito da sessao
Quebra-gelo: “Sentidos ou sensagodes”
-Apresentagdo
-Gostaria que cada um pensasse numa sensagdo ou num sentido que a natureza mais
estimula em si. Ex: som dos passaros, cheiro das flores, por do sol.
Desenvolvimento: (25min)
Caminhada:15min
Iniciar uma caminhada lenta pelo jardim
Encorajar os utentes a observar, cores, sons, texturas e cheiros a sua volta
Exercicios: 10min
Parar em alguns pontos do jardim para realizar exercicios suaves
Alongamentos: Alongar os bragos para o céu, tocar os dedos dos pés, rodar os ombros. 5
vezes
Equilibrio: Tentar equilibrar-se num pé. 2 vezes bilaterais
Movimentos suaves: Inclinar o corpo para os lados, rodar o tronco, levantar os joelhos. 5
vezes bilaterais
Respiragdo. Fazer algumas respiragdes profundas, sentindo o ar a entrar e a sair dos
pulmdes. A acompanhar os exercicios.
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Conclusao (10 min):
Realizar um exercicio com lenco no qual vai ser solicitado a referir um sentimento (positivo
ou negativo), acerca da atividade.

Alimentacao Informar sobre a importancia da Introducao (10 min)
saudavel- alimentagdo saudavel para a satde Apresentacao dos objetivos da sessdo;
Pequeno-almoco mental; Quebra-gelo, “Salada de fruta”:
Cada utente escolhe uma fruta que gosta;
Incentivar a ado¢do de habitos Faz-se uma roda;
alimentares equilibrados; Depois o elemento dinamizador vai dizendo uma fruta de cada vez e quando alguém
escolheu essa fruta, coloca-se no meio do grupo e apresenta-se;
Promover a interagio. Termina quando todos os elementos fiquem no meio, formando uma salada de fruta, dentro

da “tigela”, simbolizada pela roda das cadeiras.

Psicoeducacao: alimentacao saudavel (pequeno-almogo) (30min)

Inicio do jogo “Refeicdo saudavel”:

-Apresentar a roda dos alimentos no ecra.

-Cada jogador recebe 3 a 5 cartas do baralho.

-Com essas cartas tem de inventar uma refei¢do saudavel (pequeno-almogo, almogo, lanche
ou jantar), usando pelo menos uma das suas cartas e descrever os restantes alimentos que
incluiria na refei¢do para acompanhar essa carta.

-Os restantes jogadores, podem sugerir alternativas mais saudaveis, ou identificar os grupos
presentes nessa refeicao.

-O objetivo ndo ¢ ganhar pontos, mas sim promover a discussdo, a criatividade e a reflexdo,
sobre as escolhas alimentares diarias.

-Em cada escolha serd esclarecido ao grupo aspetos essenciais de uma alimentagao saudavel
e a sua relagdo com uma mente saudavel.

Conclusao (10min):

Breve reflexdo sobre o que foi apresentado, conhecimentos adquiridos.

Sono Compreender a importancia do sono Introducio: (5 min)
para a satde mental. Apresentacao do dinamizador
Apresentacao dos objetivos da sessdo
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Identificar fatores que afetam o sono.

Aprender estratégias praticas para
melhorar a qualidade do sono.

Promover a partilha de experiéncias
num ambiente seguro.

Quebra-gelo: “bola da noite” (5 min)

Sentar em circulo com utentes

Explique que vao passar a bola uns aos outros

Quando receber a bola deve dizer uma palavra ou frase que associe ao sono (referir que nao
ha respostas corretas)

Psicoeducacgao: Importiancia de uma boa higiene do sono: (10min)

Jogo de cartas(20min)

Espalhar as cartas numa mesa

Explicar as regras: "Vamos jogar ao 'O Meu Sono'. Cada um de vocés vai tirar uma carta.
Na carta, havera uma frase sobre o sono. O desafio é dizer se a frase é verdadeira ou falso
para vocés, ou se ¢ uma algo bom ou algo a evitar."

Incentivar a justificag@o: "Digam por que acham isso e se ja experimentaram algo parecido.'
Dicas Praticas para o Dia a Dia (Smin)

Com base no jogo de cartas e nas discussoes, refor¢ar as 3-4 dicas mais importantes de
forma visual no quadro.

Conclusio e Desafio (5 minutos)

Resumir a sessdo e incentivar a aplicacao das dicas.

Encoraje a partilha

Questoes

Agradeca a presenga e participagao de todos.

'

Adesao
Terapéutica

Objetivos da sessio:

e Instruir acerca da importancia
da adesdo ao regime
terapéutico

e Refletir sobre alguns fatores
que influenciam o abandono
da medicagdo

o Partilhar estratégias que
potenciem a adesdo ao
esquema terapéutico

Desenvolvimento:

1. Boas-Vindas e Quebra-Gelo (5 minutos)

Abertura (1 min):

Apresentacao

Explicar o proposito da sessdo

Quebra-Gelo (4 min):

Colocar os utentes sentados em cadeiras a fazer um circulo
Pedir para cada um partilhar uma palavra que signifique para si “cuidar da satide” neste
momento?

"bem-estar", "recuperagdo”, "esperanga".

A Importincia de Seguir o Tratamento (10 minutos)
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e Treinar competéncias de Dinamica: "Beneficios Visiveis" (10 min):
gestdo do esquema No quadro, criar duas colunas: "Beneficios de Seguir o Tratamento" e "Consequéncias de
medicamentoso Nao Seguir o Tratamento".

e Promover a adesdo terapéutica | Incentivar os utentes a partilhar ideias. Anotar as respostas.

Exemplos a salientar:

Beneficios: Recuperagdo mais rapida, menos sintomas, menos dor, alta mais cedo, melhor
qualidade de vida, prevenir recaidas.

Consequéncias: Agravamento da doenca, internamento mais longo, mais dor/desconforto,
complicagoes.

Desafios Comuns e Como Lidar com Eles (15 minutos)

Dindmica: "O Que Dificulta?" (7 min):

No quadro/flipchart, criar a coluna "O Que Dificulta a Adesdo?".

Esquecer-se de tomar a medicagao.

Efeitos secundarios desagradaveis.

Sentir-se melhor e pensar que ndo precisa mais.

Muitos comprimidos para tomar.

Nao entender para que serve a medicacao.

Medo de dependéncia.

Nao sentir melhoras imediatas.

Estratégias para Superar (8 min):

Para esquecimento: "Como podemos fazer para ndo esquecer? (Alarmes no telemovel,
associar a rotinas, pedir ajuda a familia/enfermagem)."

Para efeitos secundarios: "O que fazer se a medicagdo me der 'reacgdes'? (Informar a
equipa médica/enfermagem IMEDIATAMENTE, ndo parar a medicac¢ao sozinho)."
Para sentir-se melhor: "Se me sinto melhor, preciso continuar? (Sim, a doenga pode
voltar, o médico sabe quando pode parar/ajustar).”

Para muitos comprimidos/ndo entender:

"E importante perguntar SEMPRE ao médico/enfermeiro para que serve cada medicagio.
Nao ha perguntas tolas!"

Estratégias Praticas para a Gestao da Medicacdo e Adesao (10 minutos)
Ferramentas Praticas (5 min):
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Organizacio: "Em casa, como podemos organizar os comprimidos? (Caixas de medicacao
com dias da semana, listas de medicagao)."

Comunicac¢ao: "Quem deve saber sobre a nossa medica¢ao? (Familiares proximos, médico
de familia)."

Diario de Sintomas/Medicacfo: "Registar como se sentem e quando tomam a medicacao
pode ajudar a ver a evolugao e partilhar com o médico."

Recursos (5 min):

Enfermeiros, médicos, farmacéuticos, familiares.

Conclusiao e Mensagem Final (5 minutos)

Recapitula¢io (2 min):

Perguntas Finais e Agradecimento (1 min)
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Jogo alimentac¢ao saudavel — Pequeno-almog¢o
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Apéndice 3

Plano de sessdo: “proverbio incompleto”
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Plano de sessiao: “proverbio incompleto”

Discente: Antonia Oliveira Local: Sala de reunides do servigo de
internamento de agudos

Data: 09.03.2025 Grupo-alve: Utentes do internamento de
utentes agudos

Duracao da sessao: 30 minutos

Critérios de inclusao: Critérios de exclusao:

Participagdo de livre vontade e Utentes com atividade psicotica,
delirante, alteragdes do humor ou do
comportamento que impossibilitem a
participacdo na atividade.

Recursos materiais: Cartoes dos provérbios,

mesa

Objetivos da intervencao:

e Aumentar a atividade cerebral;

o Retardar os efeitos da perda de memoria, bem como da acuidade e velocidade
percetiva;

e Treinar a atengdo ¢ memoria.

Desenvolvimento:

e Os utentes deverao, aleatoriamente, completar os provérbios;
e Os utentes que acertarem ficam com o cartdo do proverbio;
e Ganha quem mais provérbios completar.

Avaliacao:

e Aavaliagdo da sessdo serd feita através da expressdo de sentimentos e da partilha pela
palavra;
e Escala EVAs.
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Jogo proverbio incompleto
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Apéndice 4

Plano da sessiao “Paz que transforma”
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Plano da sessao “Paz que transforma”

Discente: Antonia Oliveira Local: Enfermaria

Data: 09.03.2025 Grupo-alve: Utentes internados
no servico de psiquiatria de
agudos

Duracao da sessao: 40 minutos

Critérios de inclusao: Participagdo de livre vontade Critérios de exclusio:

e Debilidade intelectual ou
défice cognitivo grave

e Agitagdo psicomotora

e Estado confusional

e Acuidade auditiva
reduzida

Recursos materiais: Computador, musica com sons da natureza, cama, Aparelho de avaliagdo,
guido de relaxamento, papel e caneta

Objetivo da intervencao:

* Promover bem-estar fisico e psicologico;

* Regular niveis de energia e ansiedade;

* Promover a capacidade de concentragao;

» Disponibilizar uma estratégia que promova o relaxamento;

* Potenciar essa estratégia para ser utilizada de forma auténoma fora do internamento.

Desenvolvimento:
e Breve explicacdo sobre a técnica a realizar
e Gestao do ambiente fisico (Luz, som)
o Realizar a técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson.

Avaliacao:

e A avaliagdo da sessdo sera feita através da expressdo de sentimentos e da partilha pela
palavra;
e Aplicada a escala EVAS

Avaliagao de sinais vitais

Justificacio:

Segundo a OECD, na Europa em 2018 uma em cada seis pessoas apresenta um problema de
saude mental, evidenciando que em 2020, tinha das taxas mais elevadas de stress, ansiedade e
depressdo. As perturbagdes de ansiedade sdo as mais comuns, afetando cerca de 16,5% da
populagdo. (Observatorio portugués dos sistemas de satde, 2019). Torna-se entdo fundamental
que os servicos de saude tenham respostas concertadas para esta problematica.

O relaxamento envolve uma dimensdo mental e outra fisica, ¢ um estado de consciéncia
caracterizado por sensagdes agraddveis e auséncia de pensamentos geradores de stress ou
perturbadores. (Payne et al, 2009). O EEESMP, devido ao conjunto de competéncias que detém,
pode implementar técnicas de relaxamento que como intervengdo especializada € “um método,
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processo, procedimento ou atividade que ajuda a reduzir os niveis de stress, ansiedade ou
raiva”, que, em geral, ¢ associado a um sentimento de paz e conforto, com auséncia de tensao
no corpo ¢ mente (Ordem do Enfermeiros [OE], 2015, p. 17040).

O relaxamento assume a premissa de que a ansiedade estd diretamente ligada a tensdo muscular,
logo se for possivel fazer relaxar os miisculos a ansiedade ¢ reduzida (Stuart e Laraia, 2001).
Sera utilizada a técnica adaptada de RMP de Jacobson. Esta ¢ um método de RMP e consiste
na contracdo e descontracdo dos vdarios grupos musculares (Townsend, 2014). Além de
promover a sensacao de bem-estar, o relaxamento pode libertar a tensdo e diminuir o stress,
reduzindo as barreiras a comunicagdo (Stuart e Laraia, 2001). Segundo Payne (2009) e
Willhelm et al (2015), o RMP tem como principais objetivos atingir um estado de relaxamento
profundo controlar a tensdo e rigidez, tendo como objetivo comum a diminui¢do dos sinais,
sintomas de ansiedade, sendo uma mais-valia para os utentes. Estudos realizados nos EUA,
Taiwan, Australia, india, Singapura e Paises baixos, contribuem para reforcar que as diferentes
técnicas de relaxamento, contribuem para diminuicdo dos sinais e sintomas de ansiedade.
(Ribeiro et al 2023)

A utilizagdo da musica como terapia di-se o nome de musicoterapia. E recomendada pela
classificagdo de intervengdes de enfermagem (NIC), como interven¢do que auxilia em
mudancas de comportamento, resultando em alivio de sintomas. A musica ¢ poderosa na
invocagdo e modelagdo de emocdes e humor (Koelsch & Jancke, 2015), promovendo
relaxamento fisico e mental, promovendo bem-estar de maneira consciente e saudavel,
principalmente em pacientes adultos hospitalizados. (Ibiapina et al, 2022).
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Guiao de relaxamento

Guido de relaxamento muscular progressivo — Adaptado

A técnica de relaxamento que vou utilizar hoje chama-se relaxamento muscular
progressivo e consiste basicamente na aprendizagem da contracdo e descontragdo
sequencial de musculos do seu corpo. Ao mesmo tempo que o vou ensinar-vos a relaxar,
também vou encorajar-vos a reconhecer e¢ a assinalar a tensdo e o relaxamento nos
diferentes musculos.

O objetivo do treino de relaxamento muscular progressivo ¢ ajudar-vos a aprender
areduzir a tens@o muscular do vosso corpo, sempre que vos apeteca fazé-lo, em qualquer

circunstancia do vosso dia-a-dia.

DESCANSEM O CORPO... COLOQUEM-SE O MAIS CONFORTAVEL
POSSIVEL...
COLOQUEM OS BRACOS AO LONGO DO CORPO... DESCANSEM AS
PERNAS... PODEM MANTER OS OLHOS ABERTOS OU FECHA-LOS SE O
DESEJAREM...
DIRIGAM A VOSSA ATENCAO PARA A RESPIRACAO...
RESPIREM LENTAMENTE, DEIXANDO O AR ENTRAR PELO NARIZ... CHEGAR
AOS PULMOES... E SAIR PELA BOCA SUAVEMENTE... DEIXEM QUE A
RESPIRACAO SIGA O SEURITMO NATURAL: SUAVE E LENTA... TORNANDO-
A AINDA MAIS SUAVE E MAIS LENTA...
VAO AGORA RESPIRAR LENTAMENTE, FAZENDO
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UMA INSPIRACAO PROFUNDA (3”°)
PAUSA (2°*) 2 VEZES

E UMA EXPIRACAO PROFUNDA (3”°)

RETOMEM O RITMO DE RESPIRACAO NATURAL:

CALMO, LENTO, DESCONTRAIDO
DIRIGAM AGORA A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DA FACE...
LEVANTEM AS SOBRANCELHAS, FRANZINDO A TESTA COM FORCA (10”")
DESCONTRAIAM E SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

AGORA VAO FECHAR OS OLHOS COM FORCA, VAO FRANZIRO NARIZ COM
FORCA (10>)

DESCONTRAIM E SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE... CONTRAIAM
AGORA OS MAXILARES COM FORCA... CERREM OS DENTES COM FORCA
(1077)

DESCONTRAIAM... DESCERREM OS DENTES... SINTAM A LINGUA NA
BOCA, SINTAM A SALIVA... SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE
PELOS MUSCULOS DA FACE.

RESPIRACAO (2min)

VAO AGORA CONTRAIR OS MUSCULOS DO PESCOCO,

EMPURRANDO O QUEIXO PARA
BAIXO COM FORCA, SINTAM A TENSAO NO PESCOCO (10”) ...
DESCONTARIAM E SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

AGORA VAO ENCOLHER OS OMBROS COM FORCA (10”")

DESCONTRAIAM, DEIXEM CAIR OS OMBROS...

SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE.

RESPIRACAO (2min)

CONTRAIM OS MUSCULOS DAS COSTAS...

COMPRIMAM OS MUSCULOS CONTRA O CHAO COM FORCA (107),
RELAXEM... SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

RESPIRACAO (2min)

AGORA VAO CONTRAIR OS MUSCULOS DOS BRACOS...

98



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

ESTIQUEM OS BRACOS... FECHEM AS MAOS EM PUNHO E CONTRAIAM AS
MAOS COM FORCA... CONTRAIAM OS BRACOS COM FORCA... (10*")
RELAXEM, DEIXEM CAIR OS BRACOS...

ABRAM AS MAOS...

AFASTEM OS DEDOS UM A UM...

DESCONTRAIAM. ..

SINTAM AS MAOS...

SINTAM OS BRACOS A RELAXAR.

RESPIRACAO (2min)

DIRIJAM A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DO ABDOMEN,

VAO CONTRAIR OS MUSCULOS, ENCOLHENDO A BARRIGA COM FORCA
(107%)

RELAXEM...

SINTAM O RELAXAMENTO ESPALHAR-SE...

RESPIRACAO (2min)

AGORA DIRIJAM A VOSSA ATENCAO PARA OS MUSCULOS DAS PERNAS,
CONTRAIAM OS MUSCULOS DAS PERNAS EMPURRANDO OS DEDOS DO PE
PARA CIMA COM FORCA (10™) ...

DESCONTRAIAM. ..

SINTAM AS PERNAS... SINTAM OS PES A DESCONTRAIR.

RESPIRACAO NATURAL (5min) ...

(PAUSA sentindo a musica) ...

Reflexdo sobre a sessao

No dia 09 de marco, pelas 21h, realizei a sessdo de “Paz que Transforma”,
atendendo aos critérios de exclusdo, participaram quatro utentes e decorreu no quarto em
simultaneo.

Antes do inico da sessdo questionei sobre a vontade das mesmas de realizar a
sessdo, ao que responderam positivamente.

Foi desafiante porque realizava pela 1? vez esta técnica, apesar de saber que teria

a minha orientadora ao meu lado, estaria sozinha a tomar o rumo da sessdo. A minha
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preocupacao inicial, foi certificar-me se promovia um ambiente seguro e propenso a esta
técnica. Neste sentido utilizei a musicoterapia como adjuvante.

Foi fechada a porta e colocada uma tela na janela, iniciei a sessdo com a explicagao
do que se iria passar ao longo da mesma.

Quando as utentes se encontravam deitadas, informei sobre os contetudos da sessao
e avaliei sinais Vitais.

Iniciei de seguida o relaxamento, solicitei que fechassem os olhos e se centrassem
na respiragao.

As utentes participaram ativamente ao que lhes era solicitado.

Uma das utentes adormeceu logo apdés o inicio da sessdo. As outras utentes
cumpriram 4 risca todas as indicacdes. Foi importante verificar como seguiam as
instru¢des € o seu semblante ia relaxando.

No final da sessdo voltei a avaliar sinais vitais e questionei as utentes sobre o
resultado da sessdo. Utente (1) e (2) delas responderam que tinham apreciado, que tinham
uma sessdo de leveza, reforcando que a utente n° 1 ainda referiu que gostava de repetir,
porem a utente (3), referiu que nao sentiu nada de diferente, a 4* utente adormeceu a meio
do relaxamento.

Foi entregue um guido do relaxamento muscular progressivo de jacobson, para
que pudessem praticar em casa.

Foi gratificante esta experiéncia pela partilha e reflexdo final, onde foi estabelecida
uma relagdo empatica e de confianca.

A monitorizagdo dos sinais vitais mostrou ser um instrumento de avaliagao muito

eficaz pelos resultados obtidos

FC:75ppm

Antes Depois
Utente 1 TA:111/65mmhg FC:94ppm | TA: 86/45 mmHg
FC: 77ppm
Utente 2 TA:104/55mmhg FC:88ppm | TA:118/60mmhg FC:76ppm
Utente 3 TA: 130/8 mmhg TA:100/53mmhg

FC: 68ppm
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Utente 4 TA:126/54mmhg Adormeceu
FC: 64ppm

A ansiedade sendo um transtorno que afeta grande parte da populagdo portuguesa,
e sendo também evidente em contexto de internamento, tornou-se importante para mim
enquanto futura enfermeira especialista em satide mental intervir nesta problematica. A
criacdo e execucao desta sessdo permitiu-me ndo s6 compreender a utilizagdo e a
importancia da aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo de Jacobson (que ainda
nao tinha utilizado), como a aplicacdo de terapias complementares como a musicoterapia,
sendo que estas técnicas tém vindo a ganhar importincia crescente na psiquiatria

moderna, para controlo e redu¢do da ansiedade.

Para avaliagdo da sessao utilizei a escala EVA's, utilizada no servico.

[ew®) g . *

[ l,—-.l : I, '_I | |, I l I ||' | I | | I I I :|
Muito L ) o Muito
Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito
f f T f T i T f i
0 28 ] 75 10
] »[ ] »[ ] »[] »[ ]

A utente 1 demonstrou-se muito satisfeita, a utente 2 satisfeita e a utente 3

indiferente

No final da sessao, refleti com a minha orientadora sobre como decorreu a sessao.
Transmiti os meus sentimentos e sensacdes, consegui perceber o que me faltou efetuar
(aumentar o tempo nas pausas, deixar a musica mais um pouco no final do relaxamento)
nao como forma de critica, mas como aspetos a melhorar. Senti que consegui verificar ao
longo da sessdo quais foram os aspetos a melhorar e a forma de os contornar, numa

proxima sessao.
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Apéndice 5

Plano de sessdo: “Linguagem da argila”
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Plano de sessao: “Linguagem da argila”

Discente: Antonia Oliveira Local: Sala reunides do servigo de
psiquiatria
Data: 28.03.2025 Grupo-alvo: Utente internados no servigo de

psiquiatria agudos

Duracio da sessdao: S0 minutos

Critérios de inclusao: e Critérios de exclusio: Alteracdo da
cognicao

e Alteragdo de comportamento

e Alteragdo da percegdo ¢ pensamento

e (Capacidade para simbolizar e refletir

Participag@o de livre vontade

o Recursos materiais: Computador (musicoterapia)
e aromoterapia
e Materiais de modelagem(argila)
e aventais
e tintas
e pinceis
Objetivo da sessio:
Objetivo geral:

e promover a diminui¢do de manifestagdes de ansiedade
Objetivos especificos:
o Facilitar a relagdo terapéutica entre enfermeiro-utente
Facilitar a expressdo livre e espontanea de emogdes e sensagoes;
Proporcionar um momento de relaxamento e bem-estar;
Facilitar o alivio de tensdes;
Promover a criatividade;
e Promover a interac¢do social entre o grupo.

Desenvolvimento: Introducio(10min):

Dar a conhecer os objetivos da sessdo e a sua metodologia.

Apresentacdo da atividade a desenvolver,

recursos a utilizar e tempo de duragdo da sessao;

Informar que poderdo ser retiradas notas durante a atividade.

Executar técnica de mediacao artistico-expressiva (40 min):
Realizar momento de descontragdo grupal “quebra-gelo”

e Efetuar uma atividade de descontragdo muscular através de exercicios passivos de
rotagao das articulagdes e alongamentos ao som de uma musica relaxante.

Realizar a atividade: “linguagem da argila”

e Oferecer materiais adequados a intervengao;

Proporcionar ambiente silencioso, livre de interrupgoes;

Oferecer uma superficie plana e lisa para a realizag@o da atividade;

Investir tempo com os clientes se estes solicitarem ajuda;

Observar a proximidade dos clientes com o meio artistico;
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e Registar comentarios verbais e ndo-verbais realizados pelos clientes durante o
processo criativo.
Término da Sessao(10min):
e Encorajar os clientes a descreverem a sua criagdo artistica;
e Registar as interpretagdes € emogdes que emergiram das criagoes;
e Registar sentimentos ¢ emogdes que evidenciem alivio, bem-estar fisico e psiquico,
descontragdo e relaxamento.

Avaliacao:
Verbalizacao de sentimentos e emocdes que emergiram da sessdo (registo escrito)
Escala EVAs

Justificacao:

Segundo Butcher et al, (2018), Ferraz, 2009) e Malchiodi,(2026) citado em GOBP
(2023) a técnica de mediagao artistico-expressiva € definida pela NIC, como intervencgdo de
enfermagem “terapia pela arte”, definindo assim o uso dos mediadores artistico expressivos
como promotores da comunicacado, relagdo terapéutica, facilitando assim a comunicacio,
expressdes, emocoes e pensamento. A terapia com argila, tem se mostrado eficaz no
tratamento de perturbacdes mentais, promovendo bem-estar e equilibrio emocional. Através
da expressdo criativa com argila, pacientes podem liberar emocgdes, reduzir tensdes e
conflitos, e melhorar o relacionamento consigo mesmos ¢ com os outros. (de Morais et al,
2014). Refere ainda que Estudos, como o realizado em Fortaleza, comprovam os beneficios
da arteterapia na canalizagdo de dificuldades e angustias, minimizando sintomas negativos
como agressividade e isolamento. A enfermagem tem demonstrado interesse nessas
abordagens holisticas, reconhecendo a importancia da arte em hospitais dia e outros servicos
de satide mental.

A arteterapia, portanto, ¢ um recurso valioso para promover o autoconhecimento e a
qualidade de vida, devendo ser implementada de forma continua nos servicos de psiquiatria
(de Morais et al, 2014).

A musica (musicoterapia) € poderosa na invoca¢ao ¢ modelacdo de emogdes e humor
(Koelsch & Jancke, 2015), promovendo relaxamento fisico e mental, promovendo bem-estar
de maneira consciente e saudavel, principalmente em pacientes adultos hospitalizados.
(Ibiapina et al, 2022).

A Aromaterapia é uma terapia baseada no uso de concentrados volateis extraido das
plantas, com a finalidade de modificar o humor ou comportamento de uma pessoa e melhorar
seu bem-estar fisico, mental e emocional. Sdo substincias que podem atuar de diversas
maneiras no organismo e podem ser aplicados diretamente na pele ou inalados. E cada vez
uma ferramenta utilizada pelos EESMP no tratamento de desequilibrios tanto fisicos quanto
emocionais. (Gnatta et al, 2011)

A Aromaterapia € uma terapia complementar que utiliza o cheiro para tratar tendo
sido estudada como ansiolitico seguro, induzindo assim o relaxamento (Lee, et al 2011). Dos
6leos essenciais utilizados no tratamento da ansiedade sera utilizada nesta sessdo a Lavandula
angustifolia (lavanda) que pode ser aplicada via cutanea ou através da inalacao (Lee, et al
2011).

Referéncias Bibliograficas:
de Morais, A. H., Roecker, S. J. Salvagioni, D. A. J., & Jacklin Eler, G. (2014). Significado
da arteterapia com argila para os pacientes psiquiatricos num hospital de

dia. Investigagdo e Educacdo em Enfermagem, 32 (1), 128-138.
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Referiu gostar muito de realizar trabalhos com missangas, fazer brincos e pulseiras...

Todas as pegas efetuadas
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Trabalhava numa pastelaria, referiu que tinha muitas saudades de fazer rosas de agucar, e
pequenos objetos para decorar bolos.

Recordou e falou de como tinha saudades de ir 4 pesca com o pai.
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Era carpinteiro, referiu gostar muito de trabalhar com as maos, sentir a madeira. ..

Foi um momento de partilha de emocdes...
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Apéndice 6

Planeamento da sessdo: “Ludoterapia com bingo e domin6”
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Plano de sessao: “Ludoterapia com bingo e dominé”

Discente: Anténia Oliveira

Local: sala de reunides

Data: 26.03.2025

Grupo-alvo: Utentes internados no servigo
de psiquiatria agudos

Duracao da sessiao: 50/60minutos

Critérios de inclusao: Participacao de livre
vontade

Critérios de exclusao:

Atividade psicética, alteragdes do humor ou
do comportamento que impossibilitem a
participagdo na sessao.

Recursos materiais:

e Cartdes e jogo de bingo.
o Pecas de domind.

e Prémios simbodlicos para incentivo (ovinhos de esferovite para escrever palavra de

incentivo)

e Mesa e cadeiras organizadas de forma circular para facilitar a interagao.

Objetivos da intervencao:

e Estimular a interagdo social e o trabalho em grupo.

e Promover o bem-estar emocional e reduzir o isolamento.

e Estimular fungdes cognitivas como atengdo, memoria e concentracao.

e Favorecer a expressdo emocional num ambiente ludico e seguro.
Desenvolvimento:

e Avaliacao: Feedback verbal dos utentes sobre a experiéncia.
e Observar o envolvimento e da interagdo entre os utentes.

e Escala de EVAs
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Apéndice 7

Formacao em servico “Estigma da doen¢ca mental”
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Estigma da doenca
- mental

Objetivos

Desenvolver estratégias
de comunicagao e
interagcao que
promovam a empatia e
o respeito

Implementar praticas

Identificar e
que reduzam o

desconstruir
preconceitos e
estereodtipos comuns

estigma e promovam
ainclusao

O que é o estigma

“Processo pelo qual se identifica e
rotula uma pessoa ou grupo de
pessoas, em virtude de um atributo ou
caracteristica, ndo necessariamente
visivel” (OE 2011).

E uma “discrepancia entre a identidade
social real de alguém, aquilo que ele é,
e a identidade social virtual, o carater
imputado ao individuo pelos outros, ou
seja, uma caracterizagdo com base nas
expectativas de como ele deve ser.
(Goffman 1982, citado por Ledo2021)
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Impacto do estigma

; < Diminuigdo da autoeficacia/autoeficacia
M * Percegao de descrédito;
WWWWW * Sentimento de vergonha;

Maiores niveis de stress

Sentimentos de angustia

e A A A 7 Raiva

Autorreprovagéao.

;

Corrigan, 1998; Corrigan, Watson, & Barr, 2006, citado por soares et al2011)

Impacto do estigma

Familia/cuidador: através do estigma de cortesia (Hansen,
Szaflarski, Bebin, & Szaflarski, 2018, citado por Maldonado 2021).

* Sentimentos originados pelo estigma (vergonha, culpa e
preocupacgao

* Implicagao a nivel emocional e econémico
* Perda de apoio

* Rutura familiares

* Isolamento social

* Falta de informacgéao sobre a doenga (para a doenga néo se
tornar publica evitam os servigos de sauide)

« Dificuldade em lidar e gerir momentos de crise dos familiares
doentes

6

(Kanter, Rusch, & Brondino, 2008, citado por Soares 2011)

Impacto do estigma

O estigma representa para a pessoa doente uma fonte de

sofrimento com miiltiplas repercussées

* Impedimento no acesso aos cuidados de saude
* Problemas de autoestima
* Obstaculos na realizagao de objetivos pessoais

+ Problemas de autoconceito

Corrigan & Watson, 2002; Corrigan et al., 2009 citados por Maldonado2022).
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Pilares do estigma

* Problemas no conhecimento s (ignorancia)
* Problemas de atitude —) (preconceito)

* Problemas no comportamento s (discriminacéo)

thornicroft e mehya 2001)

Tipos de estigma

. ig socialoup

E uma crenca errénea acerca da identidade de uma
pessoa, em que ela é considerada como menor, menos
igual e pertencente a um grupo inferior, o que produz uma
incorporagéao no ambito social e cria a inferioridade. Essa
identidade virtual se relaciona aos periodos cultural,
econdmico, politico e histdrico, sendo entdo um processo

social contextualizado e n&o individual.

+ Estigma profissional

(Corrigan & Watson, 2002, citado por soares(2011)
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Tipos de estigma o AU

Ocorre a medida que o individuo em
condicdo estigmatizante torna-se
consciente dos esteredtipos negativos
sobre seu transtorno, concordacom eles e

os aplica a si préprio.

(Corrigan & Watson, 2002, citado por soares(2011)

Estratégias anti estigma

* Psicoeducacéo individual

* Programas de intervengao que englobem a populagao
em geral

* Educacgao: aumentar a literacia sobre saide mental

* Protesto: atitude aberta e assertiva contra as

representagdes da doenca mental sob a forma de
estereotipos negativos

* O contacto: promogéao de interagdes positivas entre
individuos com doenca mental e a populagcdo em geral

(Corrigan (2006), citado por Le&o 2021)

Estratégias anti
- = Reforma legislativa: criagao de leis anti.
estlgma Descriminagao

* A defesa dos direitos da pessoa com doenca
mental: desenho e implementagao de agdes que
garantam os direitos e a plena cidadania dos sujeitos
com doenga mental

* Gestao do auto-estigma: desenvolvimento de

capacidades dos doentes para encontrarem "novos

significados pessoais e papeis sociais valorizados

(silva e carvalho 2017)
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Mitos(estereodtipos
e preconceitos Fortemente enraizados na sociedade:

negativos) * Pessoas com doenga mental sao

& or Fact!

* Incompetentes
» Responsaveis pela sua doenga

(Kelly, Jorm, & Wright, 2007, citado por Oliveira 2012)

A escassez ou distorgdo da informagéao contribuem para a manutengao de crencgas irrealistas e

atitudes estigmatizantes associadas a doenga mental
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Apéndice 8

Sessao: “competéncias emocionais na parentalidade”
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Sessdao: competéncias emocionais na parentalidade

Populacio alvo Pais, alunos e docentes dol1° ciclo

Dinamizador Antoénia Oliveira

Duracao 45 min

Local Ginasio da escola

Objetivo geral Promover o desenvolvimento de competéncias socio emocionais na

familia, aumentando o
bem-estar e a saude mental

materiais Computador, projetor, coluna de som e microfone
metodologia Expositivo e ativo
Desenvolvimento Emocdes basicas(10min)

Identificar emogdes basicas

Sabiam que existem algumas emogdes universais que todos nds
sentimos, independentemente de onde somos ou da nossa idade?
Reconhecimento e expressao emocional(10min) Depois de
identificarmos as emogoes, precisamos de aprender a reconhecé-las
em nos e nos outros, ¢ a expressa-las de forma saudavel.
Estratégias de autorregulacao emocional(10Min) Agora que
sabemos reconhecer e expressar, vamos aprender a autorregular as
nossas emogoes, especialmente as mais desafiantes. Tanto adultos
como criangas precisam destas ferramentas

Parentalidade e satide mental(10min) A forma como pais e
educadores gerem as suas emocdes e ensinam os filhos a lidar com
as delas tem um impacto enorme na saiide mental de todos. Uma
parentalidade consciente ¢ a pratica de autocuidados sdo
fundamentais

. Kit de Emocdes:5 min)

Para terminar, vamos dar-vos um pequeno Kit de Emocgdes para
levarem para casa!

Mensagem final: Lembrem-se, sentir ¢ humano. Todas as emogdes
sdo importantes e t€m o seu proposito. O mais importante ¢
aprender a lidar com elas de forma saudével. Conversem, brinquem
e continuem a descobrir o vosso mundo emocional!
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Apéndice 9

Sessao: “Navegando nas nossas emogoes”
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Sessao: “Navegando nas nossas emogoes”

Local Sala de aulas
Data

Duragao 60min

Discente Antoénia Oliveira
Destinatarios Alunos 8° Ano

Tipo de intervengao

Psicoeducacao

Objetivo geral

Promover o desenvolvimento de competéncias socio emocionais
no adolescente aumentando o bem-estar ¢ a saide mental

Objetivos especificos

- Desenvolver o autoconhecimento na sua dimensiao emocional

- Promover a identificagdo de emocgdes relacionados com o
proprio e com o outro

- Promover a aquisi¢ao de competéncias na gestdo emocional

- Promover a autoestima

Recursos materiais

Computador, ecra, coluna, musica

Desenvolvimento

Introducio (5min):

e Apresentagdo do dinamizador

e Apresentagdo dos objetivos da sessdo
Quais sao as emocoes basicas? (5 minutos):

Psicoeducacio: “Emoc¢des” (15min)

O que ¢ araiva?

O que desperta a raiva?
Como se manifesta a raiva?
Estratégias para gerir a raiva?

O Que é a Raiva? (15 minutos)

e Discussao em Grupo: Lancar a questao "O que € a
raiva para vocés?" Registar as palavras-chave no
quadro.

e Mitos e Verdades sobre a Raiva: Desconstruir
algumas ideias erradas.

o "A raiva é sempre negativa?"
o "E errado sentir raiva?"
o "Controlar a raiva significa reprimi-la?"
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Gatilhos da Raiva: Pedir aos alunos para pensarem em
situacdes que geralmente os fazem sentir raiva (ex:
injustica, ser provocado, falhar em algo, frustragio).

3. Identificando a Raiva em Nos e nos Outros (15 minutos)

Expressoes da Raiva: Conversar sobre como a raiva se
manifesta no nosso corpo, nas nossas palavras e nas
nossas acdes (ex: cara fechada, voz alta, punhos
cerrados, isolamento, gritos).

4. Estratégias de Gestao da Raiva (15 minutos)

Técnicas de Relaxamento: Respiragdo profunda (ex:
"respiragcdo do quadrado" - inspirar, segurar, expirar,
segurar, cada fase por 4 segundos), contar até 10.
Comunicacgio Assertiva: Expressar o que sente sem
agredir

Atividades Fisicas: Caminhar, correr, praticar um
desporto.

Mudanca de Foco: Ouvir musica, desenhar, ler, fazer
algo que goste.

Procurar Ajuda: Conversar com um adulto de
confianga, pais, professores, psic6logo)

Exercicio de Respira¢ao Guiada (2-3 minutos): Guiar
os alunos numa breve sessao de respiragao
diafragmatica

5. Conclusao e Reflexiao Final (5 minutos)

Dar espaco a duvidas
Agradecimento
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Apéndice 10

Sessao: “No namoro so bate o corac¢ao e a felicidade floresce a cada batida!”

128



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Sessao: No namoro so bate o coracao e a felicidade floresce a cada batida!!!

Populagdo alvo

Alunos do 10 e 11° Ano

Dinamizadora Anténia Oliveira sob supervisdo da enfermeira orientadora
Duracao 60 min
Local Biblioteca da escola secundaria

Recursos materiais

Computador e ecra

Objetivos e Compreender o que ¢ a violéncia no namoro ¢ as suas
diferentes formas.
e Identificar sinais de alerta num relacionamento.
e Saber como procurar ajuda e apoiar amigos.
e Promover relacionamentos saudaveis e respeitosos.
Desenvolvimento e Apresenta¢io (5 minutos):

Apresentagdo do dinamizador e objetivos da sessdo

e Brainstorming inicial (10 minutos):

"Quando pensam em 'violéncia', o que vos vem a
cabeca?"

"Acham que a violéncia existe s6 em filmes ou
pode acontecer no dia a dia?"

"Sera que a violéncia pode acontecer num
namoro?"

e Violéncia no namoro (15 minutos):

o

O
O
O

Como se manifesta?
Porqué?

Causas?

Sinais?

e Sinais de Alerta a Ter em Conta (5 minutos):

o

Controlo excessivo: Quer saber sempre onde estas,
com quem estas, revé o teu telemovel, as tuas
mensagens.

Ciume doentio: Fica zangado/a se falas com outras
pessoas, acusa-te de infidelidade sem motivo.
Humilhacio e criticas constantes: Rebaixa-te,
critica a tua aparéncia, as tuas ideias, os teus
amigos.

Pressao para atos sexuais: Pressiona-te a fazer
algo que ndo queres, sente-te culpado/a se recusas.
Isolamento: Tenta afastar-te dos teus amigos e
familia.
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Explosdes de raiva: Mudangas repentinas de
humor, gritos, arremesso de objetos.

Pedidos de desculpa exagerados: Depois de um
episodio de violéncia, promete que ndo volta a
acontecer e mostra-se arrependido/a (o ciclo da
violéncia).

Ameacas: Ameacga magoar-te a ti, a si proprio/a, ou
a outras pessoas.

Culpar a vitima: Diz que a culpa ¢ tua, que tu o/a
provocaste.

Relacionamentos saudaveis (5 min)

(0]

Respeito: Pelas diferencgas, pelas opinides, pelo
espaco pessoal.

Confianca: Acreditar um no outro, sem controlo
excessivo.

Comunicagao: Falar abertamente sobre
sentimentos, problemas e limites.

Autonomia: Manter a individualidade, os amigos,
os hobbies.

Igualdade: As decisdes sdo tomadas em conjunto,
ndo ha um que manda e outro que obedece.
Apoio: Estar la um para o outro nos bons e maus
momentos.

Consentimento: No namoro e, especialmente, no
contacto fisico, o "nao" ¢ sempre "nao"

Violéncia no namoro é punivel pela lei- Crime Publico e
recursos e linhas de apoio (5 minutos)

Quem precisa de ajuda numa relagao de abuso?

Apresentacio de video: Quem te ama nao te agride-
APAYV (10min)

Encerramento(Sminutos)

o Dar espago para duvidas
o Agradecimentos

130




o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

131



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Apéndice 11

Sessdao: “Emocoes na Gravidez”
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Sessao: Emocoes na Gravidez

Populagdo alvo

Gravidas

Dinamizadora

Antonia Oliveira

Duracao

90 minutos

Local

Ginasio da UCC

Recursos materiais

Novelos de 13 de diferentes cores; um para cada emogao

Musica para momento de relaxamento

Objetivos geral

Promover o bem-estar emocional e fornecer ferramentas para lidar
com a ansiedade durante a gravidez.

Objetivos especificos

e Identificar e normalizar a variedade de emogdes
vivenciadas na gravide;

e Compreender a relag@o entre pensamentos, emocdes €
comportamentos;

e Explorar estratégias praticas de relaxamento e
mindfulness para reduzir a ansiedade;

e Fomentar a troca de experiéncias e o apoio mutuo entre os
participantes;

e Informar sobre recursos de apoio em saude mental
disponiveis.
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Desenvolvimento

Apresentacao (10 minutos)

Apresentacdo do moderador e apresentacdo do objetivo da sessdo

Apresentacdo das gravidas

Manter um espago seguro e confidencial

Desenvolvimento: (70minutos)

Teia das emocodes (25 minutos)

1. Preparacio:

O
O

o

Pega as gravidas para se sentarem em circulo.
Apresente os novelos de 13 e explique que cada
cor representa uma emogao.

Explique que o objetivo ¢ criar uma teia de
emocodes, onde cada uma partilha um pouco de si.

2. Inicio do Jogo:

@)

O jogo comeca com uma partilha da
dinamizadora, para quebrar o gelo.

Iniciar com a partilha por exemplo “Alegria”
Segurar a ponta do fio e, enquanto segura,
partilhar um momento de alegria que tenha vivido
nos ultimos tempos (pode ser algo relacionado
com a gravidez ou ndo).

3. Desenvolvimento da Teia:

o

Depois de partilhar, a gravida deve segurar a
ponta do fio e jogar o novelo para outra gravida
no circulo.

A gravida que recebe o novelo fard o mesmo:
segurara o fio que veio dela, partilhara um
momento de alegria e, em seguida, langara o
novelo para outra pessoa, sempre segurando a sua
ponta do fio.

O processo continua até que todas as seis gravidas
tenham partilhado sobre a alegria, criando assim
uma "teia" visual de fios que as conectam.

4. Repeticao com Outras Emocdes:

@)

Uma vez que a teia de uma emogao esteja
formada, corte o fio e comece com um novo
novelo e uma nova emogao

Repita 0 mesmo processo: a gravida que inicia
segura a ponta do fio da preocupacao e partilha
uma preocupagdo recente, langando o novelo para
a proxima, e assim por diante.

Prossiga com as outras emogoes, uma de cada
vez, até que todas as cinco emogdes tenham sido
abordadas.
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Através desta dindmica abre-se um espago para as gravidas se
sentirem & vontade, de partilhar mais sobre as emogdes que tem
vivenciado, os desafios deste periodo. A facilitadora conduz a
conversa, validando sentimentos e promovendo a escuta ativa entre
as participantes.

Normalizacao e informac¢ao(10min)

Aborda a normalidade das flutuagdes emocionais na gravidez,
explicando as possiveis causas (hormonais, fisicas, sociais e
expectativas). Mencionar brevemente a diferenca entre a ansiedade
normal da gravidez e sinais de alerta para transtorno de ansiedade,
reforcando a importancia de procurar ajuda profissional se
necessario.

Ansiedade na gravidez: compreensao e estratégias

O ciclo da ansiedade(10min)

Explicar de forma simples como pensamentos, emocdes e
comportamentos se influenciam mutuamente no ciclo da ansiedade.
Exemplos praticos relacionados a gravidez (Algo pode correr mal
durante o parto- sentimento de medo — evitagdo de falar sobre o
parto.)

Estratégias de relaxamento (25min)

Introduzir técnica simples de respiracao diafragmatica e convidar
as participantes a praticarem juntas por alguns minutos.

Informar sobre estratégias como alongamentos, caminhadas leves,
ouvir musica relaxante.

Explicar e executar a técnica muscular progressiva de jacobson

Encerramento (10 min)
Dar espago para duvidas finais breves

Encerramento e agradecimentos (agradecer a participagdo de todos,
reforcar a importancia do autocuidado e do apoio mutuo.)
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Apéndice 12

Sessdo: “Valores e pertenca ao grupo”
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Sessdo: Valores e pertenca ao grupo

Populagao alvo Alunos do 3° ciclo do PIEF

Dinamizadora Antdnia Oliveira com supervisao do enfermeiro cooperante
Duracao 60min

Local

Recursos e Folhas de papel de duas cores diferentes (ou post-its)
materiais e Canetas

e Fita-cola

e Sistema de som e musica para a atividade "Cadeiras ao
Contréario"

e Cadeiras

Objetivos e Promover a autoconsciéncia e a identificacdo de qualidades e
dificuldades pessoais;

e Estimular a reflexdo sobre como as qualidades individuais
podem contribuir para a resolug¢do de problemas do grupo;

e Desmistificar a competigdo e valorizar a cooperacdo como
forma eficaz de alcangar objetivos comuns;

e Debater a importancia da tolerancia, do apoio mutuo e da
inclusdo dentro de um grupo;

e Transpor os conceitos de competi¢do e cooperacdo para
situagOes do dia a dia.

Desenvolvimento | Introducio (5 minutos)

Apresentar brevemente os objetivos da sessdo, focando na
importancia de um ambiente de respeito e abertura.

Atividade 1: Dominé (15 minutos)

¢ Instrucio (5 minutos):

o "Cada um de vocés vai receber duas cartolinas,
(unidas com um fio), uma de cada cor, ¢ uma caneta.
Numa, vao escrever um aspeto que consideram
positivo em vocés. Pode ser uma qualidade, uma
caracteristica que vos ajude no dia-a-dia. Por
exemplo, 'responsavel', 'empenhado/a’, 'criativo/a'."

o "Na outra, vao escrever um aspeto que consideram
negativo, uma dificuldade ou algo que gostariam de
melhorar. Por exemplo, 'preguigoso/a’, 'teimoso/a’,

'impaciente’.
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"Quando terminarem, vao colocar de forma a ficar
no vosso peito o aspeto positivo e nas costas o aspeto
negativo."

(Dar tempo para que todos escrevam e colem as
folhas).

"Agora, o desafio € o seguinte: quero que circulem
pela sala e observem as qualidades e as dificuldades
dos vossos colegas. O objetivo ¢ formar uma fila,
como num domind, onde o0 vosso aspeto positivo
possa 'solucionar' o aspeto negativo de um colega.
Nao se preocupem em encontrar a 'solugdo perfeita’,
o importante é a vossa percecao."

(Dar o sinal para iniciarem a circulagdo e a formagao
da fila).

¢ Execucao (10 minutos):

@)

Enquanto os alunos circulam e formam a fila, o
orientador pode ir fazendo perguntas para estimular a
reflexdo e a interag@o: "Acham que a
responsabilidade do X pode ajudar a impaciéncia do
Y?", "Como ¢ que a tua qualidade pode 'encaixar’
com a dificuldade de alguém?"

Monitorizar o processo, permitindo que o grupo
encontre as suas proprias solugdes, mesmo que
"forcadas".

Indicar o fim da atividade quando todos estiverem
encaixados ou o grupo considerar a tarefa concluida.

Atividade 2: Cadeiras ao Contrario (15 minutos)

e Instrucio (5 minutos):

@)

"Agora vamos para uma segunda atividade que nos
vai desafiar de outra forma. Vamos colocar as
cadeiras em circulo." (Organizar as cadeiras).

"Todo o grupo vai circular a volta das cadeiras ao
som da musica. Quando a musica parar, todos devem
subir e ficar em pé nas cadeiras." (Explicar a
importancia de subirem com cuidado e seguranca).
"Na fase seguinte, vou retirar uma cadeira. Quando a
musica parar novamente, alguém vai ficar sem
cadeira. Essa pessoa é convidada a subir para a
cadeira de outro colega."

"Este processo vai repetir-se. Vou retirar mais uma
cadeira e aqueles que ficarem de fora sdo convidados
a subir para as cadeiras ja ocupadas pelos colegas. O
objetivo € que ninguém fique de fora."

"Prestem atencdo a dindmica do grupo a medida que
0 espaco nas cadeiras diminui. Nao ha 'perdedores'
aqui."

(Iniciar a musica e a atividade).
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¢ Execucio (10 minutos):

o

O dinamizador monitoriza a atividade, garantindo a
seguranca.

Se, a determinada altura, alguém disser que "ndo vale
a pena correr porque ninguém perde a cadeira", o/a
docente deve realcar: "E verdade! Eu nunca disse
que iriam ser excluidos elementos do grupo, mas sim
cadeiras. O que € que isso vos faz pensar?"
Continuar a retirar cadeiras e a incentivar a partilha
do espago até que seja um desafio significativo.
Langar o novo desafio: "Qual sera entdo o menor
numero de cadeiras em que conseguem organizar
todo o grupo? Como podem cooperar para conseguir
isso?" (Este € o ponto de transi¢ao para a cooperacao
explicita).

¢ Reflexdo (10 minutos):

o

Reunir o grupo em circulo.
Na 1° atividade:

"Como € que se sentiram a participar nesta
atividade?"

"Sentiram que com 0s VOss0s aspetos positivos
conseguiram ajudar a 'resolver' varios problemas ou
dificuldades dos vossos colegas?"

"Como escolheram em qual aspeto negativo se iriam
'encaixar'?"

"Acham que todos os problemas do grupo foram
resolvidos no grupo? Com base em qué?"

"O que é que esta atividade nos diz sobre como as
nossas qualidades podem ser tteis para os outros?"

Na 2¢ atividade:

"Como se sentiram no inicio da atividade, quando as
cadeiras comegaram a ser retiradas? Houve algum
sentimento de competi¢ao?"

"Lembram-se do momento em que a perspetiva
mudou, e percebemos que ninguém ia ser excluido?
O que ¢ que se alterou na vossa forma de abordar o
desafio a partir dai?"

"Como ¢ que esta atividade nos mostra como somos
condicionados por uma forma competitiva de viver
os desafios? Onde é que vemos isso no nosso dia-a-
dia? (Ex: na escola, nos desportos, até nas redes
sociais)."

"O que acontece quando mudamos a mentalidade da
competicdo para a cooperacdo? Que beneficios
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vemos, tanto nesta atividade como em situacdes da
vida real?"
"O ignifi a &s? C

que significa a cooperacdo para vocés? Como
podemos aplica-la mais no nosso dia-a-dia, seja na
sala de aula, em casa ou com os amigos?"

e Apresentacio powerpoint: (5 minutos)

Sobre valores e pertenca ao grupo sem apresentacao de titulo

e Conclusao (5 minutos)

@)

"Hoje tivemos a oportunidade de olhar para nos
proprios, para as nossas qualidades e desafios, e de
perceber como podemos usar as nossas qualidades
para ajudar o grupo. Também refletimos sobre a
diferenga entre a competicao e a cooperacdo, € cComo
a cooperacao nos permite alcangar objetivos maiores
e mais inclusivos."

"Gostaria que levassem desta sessdo a ideia de que
cada um de nds tem um papel importante no grupo,
e que ao trabalharmos juntos, valorizando as nossas
diferengas e apoiando-nos mutuamente, somos
muito mais fortes."

Partilha, questdes ou duvidas

Pedir que decidam entre todos um nome a
apresentacao. Apresentagao

Agradecer a participagdo e o empenho de todos.
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Apéndice 13

Projeto: “Promocio da saude mental para o cuidador informal de pessoa com
deméncia”
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Promocio da saide mental para o cuidador informal

Avaliacio diagnostica

De acordo com a organizagdo Mundial de saude (OMS), e segundo o relatorio
Social Mundial 2023 o n°® de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050 passando
de 761 milhdes em 2021 Para 1,6 bilhao. (ONU, 2023). Em Portugal, dados dos censos
2021 confirmam igualmente um aumento significativo da populacao idosa, indicando que
por cada 100 jovens existem ja 182 idosos, sendo o pais um dos que apresenta um indice
de envelhecimento mais elevado a nivel mundial. Refere-se ainda que o aumento da
esperanca media de vida, ndo se acompanhou de uma melhoria expressiva da qualidade
de vida ap6s os 65 anos. (Diario da Republica, 2024) 1? serie, presidéncia do concelho de
ministros n°14/2024).

A esperanga media de vida tem aumentado significativamente, conduzindo
necessariamente ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas, entre os quais a
deméncia assume especial relevancia. Segundo a OMS (2022) esta constitui um dos
maiores desafios de satide publica, estimando-se que existam 55,2 milhdes de pessoas
com deméncia, podendo este numero atingir 78mildes até 2030. O relatorio “Healt at a
Glance (organizagdo para a cooperagao e desenvolvimento Economico [OCDE], 2017)”
apresenta novos dados, colocando Portugal como o 4° pais com maior prevaléncia com
uma média estimada de 19,9 casos por mil habitantes, quando a media da OCDE se situa
em 14,8. Prevé-se ainda o aumento de 205.000 pessoas para 322.000 até 2037.
(Assoiciagao Alzhaimer Portugal, 2023).

A deméncia implica elevados niveis de dependéncia funcional, afetando a
memoria e outras fung¢des cognitivas, humor e comportamento e desempenho nas
atividades de vida, com repercussoes significativas para a pessoa, a familia, os sistemas
de saude e para o sistema financeiro dos paises (OMS,2022)

Neste contexto, aumenta a necessidade de cuidados formais e informais.
Considera-se cuidador informal o conjuge, familiar ou pessoa em unido de fato até ao 4°
grau, que partilha habitagdo com a pessoa cuidada e presta cuidados continuos sem
compensagdo financeira (legislacdo n°100/2019). Varios estudos confirmam que a
escassez de respostas institucionais e o custo associado, sdo sobretudo familiares;

maioritariamente mulheres, frequentemente com mais de 50 anos; que assumem o
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cuidado, muitas vezes sem preparacdo e apoio (GOBP (2023). Esta realidade conduz
frequentemente a ansiedade, niveis elevados de stress, sobrecarga do cuidador e
alteragdes no bem-estar e autocuidado com impacto negativo na satude fisica, psicologica
e financeira (Riffin et al, 2017 citado por lima et al., 2023).

Os cuidadores informais de pessoa com deméncia apresentam sobretudo
necessidades relacionadas com conhecimento, gestao de ansiedade e depressao, dindmica
familiar, relagdes sociais e falta de apoio institucional (Sousa et al., 2011).

Com o objetivo de responder a estas fragilidades, o Programa Nacional para a
Satude Mental (Dire¢ao-Geral [DGS], 2017), estabelece como orientagdes estratégicas: a)
garantir politicas eficazes de promocdo, prevengdo e tratamento; b) desenvolver
programas de promoc¢ao da satide mental e intervengao precoce; e ¢) garantir cuidados de
elevada qualidade acessiveis na comunidade.

Diversas investigagdes demonstram que, na intervengdo junto de cuidadores, o
EEESMP, devera utilizar técnicas psicoterapéuticas, como a reestruturacao cognitiva, que
favorece a autoeficicia e flexibiliza crencas disfuncionais (Neborsky & Lewis, 2011;
Joki¢-Begi¢, 2010; Otte, 2010). As técnicas comportamentais demonstram igualmente
eficacia, nomeadamente a exposi¢do gradual a exercicios de relaxamento, com respiragao
diafragmatica e relaxamento progressivo (Leahy, 2006; Neborsky e Lewis, 2011;
Willhelm 2015)

Assim, Confirma-se a pertinéncia do desenvolvimento de projetos no ambito de
EEESMP que promovam estratégias de intervengdo e psicoeducagdo dirigidas aos
cuidadores. O EEESMP, de acordo com as suas competéncias especificas, assume o papel
decisivo no desenvolvimento de programas de intervencdo que suportem o processo de
transicdo, adaptagdo e promoc¢do do bem-estar dos cuidadores (Regulamento n°
515/2018).

Programa de intervencao

Diagnéstico:

Ansiedade (INC, 2017)

Instrumentos de colheita de dados:

Escala Hospitalar ansiedade e depressao (HADS)

Critérios de diagnostico:
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Ansiedade moderada — (score entre 11 e 14 na Escala de Ansiedade e Depressao (HADS)
Intervencodes de enfermagem:
e Ensinar sobre ansiedade;
e Executar intervencao psicoeducativa;
e Executar relaxamento;
¢ Orientar sobre estratégias de reducao da ansiedade (gerir a ansiedade).
Publico alvo:
Cuidadores informais de utentes com deméncia, com ansiedade presente em grau
moderado, com apoio domiciliario dum centro de dia do pais.
Programa de intervencao:
e Psicoeducacgao
e Técnicas de relaxamento
e Reestruturacdo cognitiva para reduc¢do da ansiedade
Duracio do programa:
3 semanas
Nuimero de sessdes:
5 (1 por semana)
Duracio da sessao:
90 minutos
Moderador:
Enfermeira Anténia Oliveira
Co-moderador:
Enfermeira orientadora
Grupo fechado:
7 cuidadores
Local:
Centro de dia do pais
Metodologia: Sessdes interativas e participativas, Partilha de experiéncias, discussdo em
grupo, psicoeducagao,

Objetivo Geral:
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Promover o bem-estar emocional e fisico dos cuidadores informais de familiares com
Deméncia, através da identificag@o e gestao do stress e ansiedade, e da implementagao de
estratégias de autocuidado eficazes, para reducao da ansiedade.

Resultados esperados:

Aumento do bem-estar geral através da diminuicao dos sintomas e sinais de

ansiedade, por meio do autocontrolo do tonus muscular e da respiracao

Critérios de inclusio:

Cuidadores de pessoas com deméncia

Apresentarem ansiedade presente em grau moderado/elevado

Vontade de participar no programa

Ser cuidador principal da pessoa com deméncia

Critérios de exclusio:

Serem cuidadores de utentes com outras patologias que nao seja deméncia
Apresentarem ansiedade presente em grau reduzido

Nao mostrem disponibilidade para participar no programa

Nao ser cuidador principal

Recursos e materiais:

Cadeiras

Computador

Musica com sons da natureza
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Niveis de prevencio de
Neuman

Sessao I: Stress e ansiedade do cuidador informal

Primaria

Prevencio e detecao
precoce- questionario
inicial

Aumento da capacidade de
resiliéncia antes da crise
Reduz a exposicao a
strssores

Fortalece linhas de defesa —
técnica de relaxamento

Objetivos e Identificar as principais fontes de stress e ansiedade na rotina do cuidador.
e Compreender os impactos fisicos e emocionais do stress ¢ da ansiedade.
e Aprender estratégias iniciais de reconhecimento e manejo dessas emogdes.
Desenvolvimento | Acolhimento: 30 minutos

10 minutos
e Apresentagdo do dinamizador e dos participantes
e Criacdo de um ambiente seguro e de confianca
e Apresentagdo dosobejetivos gerais do programa e funcionamento das sessoes.
e Esclarecer duvidas
10 minutos
e Preenchimento individual do questionario inicial (HADS),
e Explicar o proposito do mesmo,
e garantir a confidencialidade
10 minutos
Quebra-gelo: “O momento que me fez sorrir hoje/esta semana”
Psicoeducacio: stress e ansiedade(20min)
e Definicdo e distingdo entre stress ¢ ansiedade
e Manifestagdes em cuidadores: Abordar as manifestacdes fisicas, emocionais,
cognitivas e comportamentais

Introducio ao relaxamento(30minutos)

Apresentacao da Técnica de relaxamento muscular progressivo de jacobson
Explicar os beneficios desta técnica.

Explicar a técnica de respiragdo diafragmatica.

Realizar uma pratica guiada da técnica, com instrugdes claras e um ritmo suave.
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Discussao e encerramento(10min)

Partilha e esclarecimento de duvidas

Trabalho para casa: treinar a técnica de respiracao diafragmatica e relaxamento muscular
progressivo de Jacobson

Niveis de prevencio de Sessao I1I: autocuidado do cuidador informal
Neuman
Secundaria Objetivos e Desmistificar o conceito de autocuidado e a sua importancia para o cuidador.

e Identificar diferentes dimensdes do autocuidado (fisico, emocional, social, espiritual).

Reorganizacio de recursos Desenvolvimento | Acolhimento (15 minutos)
Revisdo da sessdo anterior
Identificacdo da dimensdes Apresentar objetivos da sessao
do autocuidado Quebra-gelo (10 min): “Uma palavra que defina para si bem-estar”

Psicoeducac¢ao: Autocuidado (20min)

Reduzir crencas e O que significa cuidar

disfuncionais e Importancia do autocuidado e desmpenho do papel de cuidador
e Emogdes e Autocompaixdo

Mitos do autocuidado e Mitos associado ao autocuidado

Técnica de relaxamento (30min)

Técnica de relaxamento muscular progressivo de jacobson
Discussio e encerramento (15 min)

Debate, duvidas e reflexdes finais.

Gestao do efeito stressor
Reflexiao sobre emoc¢oes

Controlo fisiologico do stress

152




o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Niveis de prevencio de
Neuman

Sessao II1: Autoestima do cuidador informal

Terciaria

Reconstrucio do impacto
estratégias de
autovalorizacao

Reforco da autoestima
reorganizacio psicolégica

Promoc¢ao de recursos
prevenir deteriorizacio
futura

Avaliacio final manutencio e

acompanhamento

Objetivos e Compreender o conceito de autoestima e a sua relevancia para o bem-estar do
cuidador.
o Identificar fatores que afetam a autoestima no contexto do cuidado.
e Desenvolver estratégias para fortalecer a autoimagem e a autovalorizardo
Desenvolvimento Acolhimento(10min)

Revisdo da sessdo anterior

Apresentar os objetivos da sessao

Quebra-gelo(10min): “O que fiz esta semana pelo meu autocuidado”
Psicoeducacio: Autoestima (20min)

Sinais de baixa autoestima

Fatores associados ao cuidado
Estratégias para fortalecer a autoestima
Contactos em necessidade de apoio
Técnica de relaxamento (30min)

Técnica de relaxamento muscular progressivo de jacobson

Preenchimento individual do questionario Final (HADS). (10min)
Encerramento(15min):

Esclarecimento de duvidas

Sugestoes

Reforgo da importancia de procurar apoio.
Mensagem final de empoderamento e valorizagio
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Apéndice 14

Apresentacio “Projeto de intervencdo a cuidadores informais de utentes com
deméncia”
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Projeto de intervengdo a Cuidadores
informais de utentes com deméncia no
ambito da Especialidade de Saude
Mental e Psiquiatrica

Incidéncia da deméncia

OMS (2022)

* Maior desafio da satide publica
* Existem nesta data 47,5 milhGes de pessoas com deméncia,

+ Até 2030 pode afetar 78 milhdes de pessoas

Relatorio “Healt at Glance 2017” da OCDE
* Portugal é 0 4° Pais com mais casos por mil habitantes 19,9 casos por mil habitantes,
* Até 2037 0 n° casos estima-se 322mil casos

Cuidador informal

Conjuge, parceiro de unido de fato, parente ou afim até ao 4° grau
da linha direta da pessoa cuidada que acompanha e presta
cuidados de forma continua & pessoa cuidada, partilhando a
mesma residéncia e ndo recebendo qualquer compensagdo
financeira por atividades profissionais ou pelos cuidados

prestados(legislagdo n°100/2019)

Ansiedade

Consiste num vago e incémodo desconforto ou tremor,

acompanhado de alteragdes fisioldgicas e comportamentais do

individuo, causado pela antecipagao de ameaca futura.

Avaliacao diagnostica

: 2e.\
L)
OMS (relatério Social Mundial, 2023)

+ Populagéo com idade superior a 65 anos deveré dobrar ate 2050
+ 2021761 milhdes, 2050 1,6 bilhges.

Legislagdo n°14/2024, em Portugal o instituto Nacional de
estatistica I.P

+ Apresenta um dos indices de envelhecimento mais elevado do mundo,
+ 2021 por cada cem jovens existem 182 idosos.

Deméncia

Afeta a memodria e outras fungdes cognitivas, bem como a capacidade de
realizar tarefas quotidianas.

Varias organizagoes destacam a necessidade urgente de fortalecer o apoio a
nivel nacional e mundial, em termos de cuidados, tanto para a pessoa , como
para os cuidadores formais e informais.

Os familiares devido & falta de instituicdes, ficam a maior parte das vezes com
estes familiares a cargo.

Sobre carga e exaustao do cuidador informal

O desempenho prolongado do papel do cuidador ou a prestagao de
tarefas complexas de cuidados implicam sobrecarga fisica,
psicolégica, emocional e socioecondmica.

Sobre carga do cuidador:

* Stress

* Ansiedade

* Sofrimento

* Alteragdo no bem estar e autocuidado

Estatisticas

* Na unido Europeia as perturbagdes de ansiedade séo as mais
comuns, afetam 16,5% da populagé&o. (Observatério dos sistemas
de satide 2019)

* Em Portugal 2020 existiu um aumento de 25,6% de transtornos de

ansiedade(OPSS,2020)
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Satide Mental e Psiquiatria (EEESMP), explica que a “enfermagem de satde mental e
psiquiatria foca-se na promogéo da satide mental, na prevengao, no diagnostico e na

intervengao perante respostas humanas desaj e aos de

transigdo, geradores de sofrimento, alteragao ou doenga menta” (OE, 2018, p,1).

Intervencdes de enfermagem:
* Ensinar sobre ansiedade,

* Intervengdes psicoterapéuticas,

* Intervengdes psicoeducativas,

« Ensinar sobre estratégias de redugdo da ansiedade.

Publico alvo:

* Cui i utentes com deméncia, com ansiedade presente em grau

jio domicilidrio do Centro de dia de Alferrared

Moderador:

Enfermeira Antonia Oliveira

Co-moderador:

Enfermeira Graga Sebastido
Grupo fechado:

Local:

Centro de dia de Alferrarede

Objetivo geral:

Promover o bem estar emocional e fisico dos cuidadores informais de familiares com
deméncia, através da identificagao e gesto do stress e ansiedade, e da implementagao de

estratégias de autocuidado eficazes, para a redugéo da ansiedade.

Diagnéstico:
« Ansiedade (INC, 2017)

Instrumentos de colheita de dados:

+ Escala hospitalar ansiedade e depressao(HADS)

*+ Escala de nivel de ansiedade (NOC)

« Escala de autocontrolo da ansiedade(NOC)

Cri

+ Ansiedade moderada - (score entre 11 e 14 na HDAS)

ios de diagnéstico:

+ Ansiedade elevada - (score entre 15 €21 na HDAS)

Programa de intervengao Inclui:

« Psicoeducagéo

« Técnicas de relaxamento

+ Reestruturagéo cognitiva para redugao da ansiedade

Duragéao do programa:
3semanas

Numero de sessées:
3sessoes (1 por semana)
Datas: 22,26/05 e 02.06.2025

Duracao da sessao:
90 minutos

Metodologia:

+ Sessdes interativas e participativas,
+ Partilha de experiencias,

* discussao em grupo,

* psicoedugdo,

* técnicas de relaxamento,

* role-playng.

]
i
Resultados esperados:
Aumento do bem estar geral através da diminuigdo de sintomas e sinais de ansiedade por
meio do autocontrolo do tonus muscular e da respiragao
|
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Critérios de inclusdo:

* Ser Cuidador principal de pessoa com deméncia

+ Vontade de participar

Critérios de exclusao:
* Ser cuidador de pessoa com outras patologias que ndo seja deméncia
* Apresentar ansiedade presente em grau reduzido

+ Nao demonstre disponibilidade para participar no programa

Referencias bibliograficas

‘ONU(2022) Deméncia pode afetar 78 milhdes de pessoas em 2030

hitpsi/news.un.org/ptstory/2022/10/1804302

hitps/ /v Sorumdents.org/post/omstelatorio-demencia
SNS2612025). Demincia

itps:/ v ns24.gov.pupttemalsaudemental/demencial

13 Sessdo Compreender o stress e a ansiedade
Técnica de relaxamento

23 Sesséo Estratégias de gestao de stress e ansiedade e introdugéo ao
autocuidado
Técnica de relaxamento

32 Sessao Aprofundar o autocuidado, mantendo o bem-estar e avaliagao final
Técnica de relaxamento
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ANEXOS
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Anexo 1

Mini Mental State Examination
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em gue més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacio do ano estamos?

MNota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em gque andar estamos?
Nota:

2. Retencgao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;

procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencgdo e Calculo (1 ponfo por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe gue me diga quantos 250 30 menos 3 e depois ao ndmero encontrado volta
a tirar 3 @ repete assim até eu |he dizer para parar”.
27 24 21 _18_15_

Nota:
4. Evocacao {1 ponfo por cada resposta correcta.)
"Weja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar”.
Péra
Gato
Baola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Nota:
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ac meioc e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita____
Dobra ao meio
Coloca onde deve

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS5 OLHOS"; sendo analfabeto 1&-se a frase.
Fechou os olhos___

Nota:

&. "Escreva uma frase inteira agui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; oz emos
gramaticais nao prejudicam a pontuagio.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentigonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Mo valorizar tremor cu rotagdo.

Copia:

Nota:

TOTAL{Maximo 30 pontos)_

Considera-se com defeito cognitive: + analfabetos = 15 pontos

=1a 11 anos de escolarndade < 22
= com escolaridade superior a 11 anos s 27
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Anexo 2

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

Mome: Data: ___J__ [}

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior 3 resposta gque melhor descreve a forma como
se temn sentido na ditima semana.

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgdo imediata a cada guestdo sera
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tensofa ou nervoso/a:
| ) Cuase sempre
| ) Muitas wezes
| ) Porwvezes
| ) Munca
1. #inda sinto prazer nas coisas de que Costumava gostar:
| ) Tamto como antes
| ) MEotanto agora
| )50 um pouco
| ) Quase nada
3. Tenho uma sensacio de medo, como 52 algo terrivel estivesse para acontecer:
| ) 5im e muito forte
| ) 5im, mas nao muito forte
| ) Um pouco, mas ndo me atlige
| ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
| ) Tamto como antes
| JM3otanto como antes
| ) Muito menos agora
| JMunca
L. Tenho a cabeca cheia de preocupagoes:
| ) A maior parte do tempo
| ] Muitas vezes
| ) Porwvezes
| ) Cuase nunca
6. Sinto-me animadao/a:
| ) Munca
| ) Poucas vezes
| ) D wez em guando
| ) Cuase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentadoyfa e sentir-me relaxado/fa:
| ) Quase sempre
| ] Muitas vezes
| ) Porwvezes
| ) Munca

HADS Fagina 1
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

&. Sinto-me mais lentofa, como se fizesse as coisas mais devagar:
[ )] Quase sempre
[ ) Muitas vezes
I | Por vezes

[ ) Munca
9. Fico de tal forma apreensivo,/a ([com medo), que até sinto um aperto no estémago:
[ | Nunca

{ ) Por vezes
[ ] Muitas vezes
[ )| Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
{ )] Completamente
[ 1 N3odou a atengdo gue devia
[ | Talvez cuide menos gue antes
{ ) Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquisto/a gue nio consigo estar parado/a:

[ ) Muito

{ ) Bastante
[ IN3o muito
[ ) Mada

12. Penso com prazer nas coisas gue podem acontecer no futuro:
{ ) Tamto como antes
{ )] NSotanto como antes
{ ] Bastante menos agora
[ ] Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
{ ) Muitas vezes
[ | Bastantes vezes
{ ) Por vezes
[ | Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisio:
[ ) Muitas vezes
{ | Dewvez em quando
[ ) Poucas vezes
{ )] Quase nunca

MUITO OBRIGADD PELA SUA COLABDRACAQ.
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Resultados:
Total de Pontos Ansiedade - Soma das questdes 1, 3,5,7,9, 11, 13

Total de Pontos Depressao - Soma das questoes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

Score:
de 0 a 7 pontos - Improvavel.
de 8 a 11 pontos - Possivel (questionavel ou duvidosa).

de 12 a 21 pontos — Provavel.
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